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OZET

Son yullarda ézellikle calisan grupta daha fazla olmak lzere, kadinlarda sigara icimi artmaktadir. Bu ¢alismada ev kadin-
laninin sigara aliskanligi prevalanst ve egitim dtizeyleri ile iliskisi arastirnlnustir. Sivas merkez ilgesinde yasayan ve rastge-
le yéntemle secilen 1500 kadin ¢alismaya alinnustir. Calisma Ocak-Mart 1997 tarihleri arasinda bu konuda egitilmis kisi-
lerce yliz ytize anket yéntemiyle yapilnustir. Binbesytiz kadin olgudan 1388’ine (%92.5) ulasilmustir. Kadinlarin %14.5°i 1-
9 paket yuli icerken, sadece %0.93’ti 20 paket yilinin lizerinde sigara anamnezi vermekteydi. Tiim kadin poptilasyonunun
%19’'u (264 kisi) sigara icicisiydi. Okuma yazmast olmayanlarin %7.33°li sigara icerken ilkokul mezunlarnnin %36.49’u si-
gara igicisiydi ve bunlart %35.36 ile liniversite mezunlart izliyordu. Bu calisma egitim gérmiis kadinlarda sigara aliskanli-
guun arttigint distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara aliskanlig, ev kadinlar.

SUMMARY

Smoking Habits of Housewives in Sivas

Cigarette smoking among women especially among working-women, has recently increased. In this study, it has been in-
vestigated the relation between the habit of smoking among housewives and their education level. 1500 women from Si-
vas were chosen at random and were included in our study, made by the persons, who were educated on this subject thro-
ugh the method of inquiry applied face to face, January-March 1997. Of 1500, we could reach 1388 women (92.5%). 264
women (19%) were smoking, while 14.5% of women was smoking 1-9 packets a year, only 0.93% of the women was smo-
king 20 packets a year. That the study made about the rate of the smokers according to their educations level made us
think that smoking habit among educated women is gelting increased as is seen in the results given below. Of the smo-
kers; 7.33% of the women was uneducated, 36.49% of the women was primary school-graduates, 35.36% of the women
was university-graduates.

Key Words: Smoking habits, housewives.
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Sigara aliskanhgi 19. ylzyilin baslarinda erkek-
lerin 6nemli saglik problemi iken daha sonra ka-
dinlarda da belirgin bir sekilde sigara iciminin
arttigr gosterilmistir (1). Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)’'nde 1992’den sonra erkeklerde si-
gara iciminin %50’den fazla azaldigi gosterilmis-
tir (2). ABD’de yapilan diger bir calismada ka-
dinlarda sigara iciminin 1950-60’h yillarda art-
maya basladigi, ancak 1970’ten sonra azaldig:
gOsterilmistir (3). ABD’de sigara prevalansi er-
keklerde %31, kadinlarda %16 olarak bildirilmis-
tir (4).

Gelismis tlkelerde Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
belgelerine gore kadin ve erkeklerde sigara icme
oranlari benzer olup %30 civarindadir. Gelismek-
te olan Ulkelerde kadinlarda sigara icme orani
ise %5'tir (1). Ulkemizde yapilan iki biytk calis-
mada kadinlarda sigara icme orani 1988’de
%24.3, 1993’te %13 olarak bildirilmistir (5,6).
(llkemiz kadinlarinda sigara icimi egitim ve belli
mesleklerde artis gostermektedir. Bu iki calis-
manin farkli gruplar incelemesi nedeniyle gori-
len azalmanin aslinda gercek olmadig: bildiril-
mektedir (7). Kadinlarda sigara aliskanhginin
artmasi, kanserden, distik dogum agirlikli bebe-
ge kadar ¢ok genis yelpazede birtakim saglik
sorunlarini da beraberinde getirmektedir (1).

Bu calismada Sivas’ta ev kadinlarinda sigara ic-
me davranislar arastirilip egitimin, medeni du-
rumun, yasin sigaraya baslama Uzerine etkisini
arastirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

1990 yili niifus sayimina gore; Sivas ili kadin ni-
fusu 128000 kisidir. Calismaya rastgele yontem-
le 15 yas Uzeri 1500 kadin alinarak toplam nii-
fusun %1.5’i hedeflenmistir. Arastirma, Ocak-
Mart 1997 tarihleri arasinda bu konuda egitilmis
kisilerce yliz ylize anket yontemiyle yapilmistir.

Arastirmada sigara icimi konusunda DSO’niin
onerdigi soru takimi esas alinmistir. Ancak 6n
calismada kadinlarin bir¢cok soruya yanit vere-
memeleri nedeniyle anket sorulari kadinlarin si-
garaya baslama yasl, nedeni, siiresi, glinlik si-
gara sayisl, egitim diizeyi, medeni durumu, siga-
raya devam etme nedeni, sigaranin zararl olup
olmadigi konusundaki bilgisi ve bu bilgiyi nere-
den 6grendidi, sigaray! birakanlarin birakma ne-
deni ile sinirlandirildi. Bununla beraber sigarayi

biraktigini sdyleyen 49 kisinin biiytik cogunlugu
birakma konusunda bilgi vermediler ve yine ara
sira ictiklerini bildirdiler. Bundan dolay1 bu kisi-
ler sigara icenler grubuna dahil edildiler. Ancak
stirekli icenlerin sorularina da yanit vermedikle-
ri icin bu konulardaki anket sorulari kapsamina
alinmadilar.

Calisma popiilasyonu olarak secilen 1500 kadi-
nin 1388’i (%92.5) calismaya alindi. Hig sigara ic-
meyenler ve deneyenler, sigara icmeyenler gru-
buna dahil edildi. Sigaray: birakanlar kesin bir sii-
re vermedikleri icin sigara i¢cenler grubuna konul-
du. istatistiki bilgiler SPSS programinda islendi.

BULGULAR

Kadinlarin yaslari 15-99 (ortalama: 35.5 + 14.3)
arasinda degismekteydi. Kadinlarin 215’i (%
15.5) sigara icerken 49’u (%3.5) sigarayi birak-
mistl. Ancak arada sirada ictikleri icin sigara
icenler grubuna dahil edildiler. Sonucta 264
(%19) kadin sigara icicisiydi. Hi¢ sigara icme-
yenlerin yaslari 15-99 (ortalama: 35 = 14.9)
arasinda iken sigara icenlerin yaslar1 15-76 (or-
talama: 33.4 + 9.4) arasinda olup gruplar ara-
sinda istatistiki agidan anlamli bir fark saptana-
madi (p> 0.05).

Sigaray1 diizenli icenlerin sigaraya baslama yasi
9-66 (ortalama: 23.3 + 7.6) arasinda degismek-
teydi. Sigaray1 birakanlar bu soruya genelde ya-
nit vermediklerinden bu gruba dahil edilmediler.
Kadinlarin sigaraya baslama yaslar1 Tablo 1’'de
goriulmektedir. Kadinlarin en ¢ok 15-19 ve 20-24
yas gruplarinda sigaraya basladigi gorulda.

Tablo 1. Ev kadinlarinin sigaraya baslama yaslari-
na gore dagilim.

Baglama yas! n %
9-14 8 3.7
15-19 68 31.5
20-24 67 31
25-29 30 13.9
30-34 25 11.6
35-39 7 3.2
40-49 10 3.6
Toplam 215 100.0
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Kadinlarin sigaraya baslama nedenleri Tablo
2’de gorilmektedir. En sik neden o6zenti olup,
bunu ev gezmeleri izlemektedir.

Ev kadinlar ginlik icilen sigara sayisina goére
arastirildiginda, en fazla giinde 1-10 adet sigara
ictikleri goraldu (Tablo 3).

Tablo 2. Sigara icen kadinlarin sigaraya baslama
nedenleri.

Neden n %

Ozenti 84 39.1
Ailede sigara i¢imi 35 16.3
Evlilik 12 5.6
Ev gezmeleri 46 21.4
Uziintii, yalmizhk 38 17.6

Tablo 3. Ev kadinlarinin giinliik sigara icme sayi-
sl

Sigara sayisi n %
1-10 154 71.6
11-20 57 26.5
21-1 4 1.9
Toplam 215 100.0

Ev kadinlarinin sigara icimi ve egitim duzeyi
arasindaki iliski arastirildiginda, en fazla sigara
iciminin Gniversite mezunlarinda (%34.9) oldugu
gorilda (p< 0.01, x2= 37.8) (Tablo 4).

Ev kadinlarinin sigara icimi ve medeni durumu
arasindaki iliski arastinldiginda, gruplar arasi far-
kin énemsiz oldugu bulundu (p> 0.05) (Tablo 5).

Ev kadinlarinin sigara icmeye devam etme ne-
denleri arastinldiginda 124'G (%57.7), ictigi si-
gara sayisinin az oldugunu ve sigara icmekten
zevk aldigini bildirirken 91 kadin (%42.3), iste-
yip birakamadigini soyledi.

Kadinlarin %97’si sigaranin sagliga zararh oldugu-
nu biliyordu ve bu bilgiyi yayin organlarn (6zellik-
le televizyon) sayesinde 6grendiklerini bildirdiler.

TARTISMA

GlUnumizde erkeklerde sigara icme orani azalir-
ken, kadinlarda artis gériilmesi énemlidir. Siga-
ra, kadinlarda diger zararlarn (akciger kanseri,
KOAH) yaninda kadin hastaliklarina da (serviks
kanseri, erken menapoz) neden olmaktadir (1).

DSO’niin 1988 verilerine gore gelismis Ulkelerde
sigara icme oranlari erkeklerde diiserken, kadin-
larda artmakta olup benzer diizeylere ulasmistir.
Oysaki gelismekte olan lkelerde erkeklerin
%57’sinden fazlasi sigara icerken kadinlarda

Tablo 4. Kadinlarin egitim diizeylerine gore sigara icme oranlari.

Egitim diizeyi Sigara icmeyen % Sigara icen % Toplam
Egitim almamig 293 88.8 31 11.2 324
ilkokul 552 81.3 127 18.1 679
Ortaokul 86 71.0 35 29.0 121
Lise 150 76.5 46 23.5 196
Universite 43 65.1 23 34.9 66
Toplam 1124 81.0 264 19.0 1388
Tablo 5. Ev kadinlarinda sigara icimi ve medeni durum.
Evli Bekar Dul Toplam

n % n % n % n
Sigara icen 219 20.5 35 15.2 10 11.6 264
Sigara icmeyen 847 79.5 201 84.8 76 88.4 1125
Toplam 1066 231 86 1388

p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
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bolgesel farliliklar goriilmekte ve %4-20 arasin-
da degismektedir. Ancak gelismekte olan Ulke-
lerde gen¢ kadinlarda sigara icme orani artmak-
tadir (8).

Turkiye’'de yapilan calismalarda kadinlarda si-
gara icme orani 1988’de %24.3 iken 1993’te
%13 olarak bildirilmistir (5,6). Ancak yapilan
calismalar daha cok o6grenciler, 6gretmenler,
doktorlar ve hemsireler Uzerinde yogunlasmis
olup, bu calismalarda kadinlarda sigara i¢cme
oran! kadin doktorlarda 1988’de %39.5, 1993’te
%33.3, tip 6grencilerinde %22.9, hemsirelerde
%30.8, kadin 6gretmenlerde %32.6 olarak bildi-
rilmektedir (9-13). Sivas’ta da 6nce tarafimiz-
dan yapilan ve calisan Universite mezunlarini
kapsayan calismamizda kadinlarda sigara icme
orani %35.19 olarak bulunmustur (14). Bu ¢alis-
mamizda ise kadinlarda sigara icme orani %19
olarak bulundu. Ev hanimlarinin ¢ok kicik bir
grubunu olusturmasina ragmen Universite me-
zunu kadinlarda sigara icme orani %34.9 ile bi-
zim 1993’te yaptigimiz calismayla benzer du-
zeylerdeydi. Bu sonug bize, iniversite egitiminin
sigaray1 birakma veya baslama konusunda yar-
dimci olamadigini diistindiirmektedir.

Bu calismada glinlik 1-10 adet sigara tiketimi-
nin fazla olmasi ¢alisan kadinlarla yapilan diger
calismalarla uyumludur (10,14,15). Kadinlarda
sigaraya baslama 15-24 yaslari arasinda en yuk-
sek diizeyde bulundu. Bu bulgumuz da literattirle
uyumlu idi (12,14). Bu da kadinlarin sigara dav-
ranisinda degisiklik olmadigini ancak gen¢ ka-
dinlara egitim verilmesinin gerekli oldugunu goés-
termektedir. Kadinlarda en sik sigaraya baslama
nedeni 6zenti olup bu bulgumuz literattirle uyum-
lu idi (9-14). {lkemizde yapilan calismalar ka-
dinlarda medeni durumun sigara icme oranini et-
kilemedigini gostermektedir (12,14). Diger yan-
dan literatiir bilgileri bu kisilerin sigaranin zarar-
larini bildiklerini géstermektedir (7,13,14). Bizim
calismamizda bunlara benzer sonuclar alinmustir.

Sonug olarak sigara i¢imi kadinlar arasinda he-
niiz tam bir epidemi yapmis gibi gérinmese de
egitim goren ve calisan kadinlarin erkeklerle he-
men hemen ayni diizeyde sigara icmeleri, genc
kizlarin ise gittikce artan oranda sigara icmeye
baslamalar1 énemlidir. Bu nedenle sigara karsiti
kampanya ve egitimin daha ilkokul diizeyinde
baslamasinin yararl olacag: goriisiindeyiz.
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