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Ozet

Giris-Amag¢: Giiniimiizde sigara i¢imi kadinlar arasinda giderek
yayginlasmaktadir. Sigara kadinlarin saghgm etkilemekte
ve onlari risk altina sokmaktadir. Bu ¢alismada, Ankara Ili
Gélbasi flge Merkezinde yasayan 15 yas ve iizeri kadinlarin
sigaranin sagliga ve iireme saghigma etkileri konusundaki
bilgi durumlarinin saptanmasi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Calisma Aralik 2001 yilinda uygulanmis olan
kadnlarin sigara igme prevalansini ve sigaranin zararlari ile
ilgili bilgi durumlarmm saptamak igin yapilan arastirmanin
ikinci boliimiidiir. Caligma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Toplam 3438 kadin incelenmistir. Arastirmada kadinlara yiiz
ylize goriisme teknigi kullamlarak anket uygulanmistir. An-
kette kadinlarin sigaranin saghga ve kadimn {ireme sagligina
zararlart ile ilgili verilen ciimlelere katilma dereceleri (ta-
mamen katiltyorum, kismen katiliyorum, katilmiyorum, fik-
rim yok) belirlenmistir. Kadinlarin sigaraya bagh kadinlara
6zgii saglik risklerini bilme durumlarini etkileyen potansiyel
risk faktorlerinin degerlendirilmesinde lojistik regresyon a-
nalizi kullanilmistir

Bulgular: Arastirmada toplam 3438 kadin incelenmistir. Incele-
nen kadinlarm %99.2°si sigaranin sagliga zararli olduguna,
%96.9’u sigara i¢ciminin bagimlilik yapacagina, %94.7si si-
garanin Sldiiriicii olduguna tamamen katilmaktadir. Incele-
nen kadinlarin %94.5°1 sigaranin akciger hastalig1 yaptigina,
%94.4°1 akciger kanseri yaptigina, %77.5’i diger baska or-
ganlarda kanser yaptigina, %82.6’s1 kalp hastalig1 yaptigina
tamamen katildigini sdylemistir. Buna karsin kadinlarin si-
garaya bagl cinse 0zgii saglk risklerini bilme durumlari
%30’lar civarindadir. Kadinlarin sigaraya bagh cinse 6zgii
saglik risklerini bilme durumlarini etkileyen potansiyel risk
faktorleri iginde 6grenim durumu her saglik riski i¢in dnemli
bulunmustur (p<0.01). Emzirme {izerine olumsuz etkiyi bil-
me durumu i¢in yag, kisirligr bilme durumu igin yas ve me-
deni durum birer faktor olarak saptanmistir (p<0.01). Kadin-
larin %18.2°si sigaranin sagliga zararlan ile ilgili bilgileri
saglik personelinden 6grenmislerdir.

Sonuc: Kadimlar, sigaranin iireme saglig {izerine etkileri konu-
sunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Kadinlarin sigara ig-
me oranlarinin giderek arttig1 g6z oniine alinarak bolgedeki
saglik personelinin konuya egilmesi ve kadinlarin bu konuda
egitilmesi onerilmektedir.

Summary

Introduction and Objective: Smoking is becoming common

among women. It effects women’s reproductive system and
cause some risks. The aim of this study is to determine the
knowledge of women aged 15 and over about the effects of
smoking on health and reproductive health living in Golbas1
district in Ankara.

Material-Method: This is the second part of a study planned to

determine the prevalence of smoking among women and
knowledge of women about the effects of smoking in De-
cember 2001. This is a descriptive study. 3438 women were
investigated by face to face interview technique in the study.
In the study the degree of agreement (agree totally, agree
partially, do not agree, no comment) of the women to some
sentences related to the harmful effects of smoking to gen-
eral health and women’s reproductive health were evaluated.
Logistic regression analysis was used to determine the po-
tential risk factors for the knowledge of health risks of
smoking that are specific to women.

Results: Totally 3438 women were evaluated. 99.2% of the

women totally agree with the statement ‘cigarette is harmful
to health’, 96.9% agree that ‘smoking is addictive’, 94.7%
agree that ‘smoking can be fatal’. Participants agree with the
statements that there is an association between smoking and
respiratory diseases, lung cancer, other organ cancers and
cardiac diseases with a percentage of 94.5, 99.4, 77.5 and
82.6 respectively. Despite the high percentage of women
who knew the general health hazards of smoking, the per-
centage of women who knew the health hazards that are re-
lated to women’s reproductive system is around 30.0%. In
the study, education status is found to be an important factor
on the knowledge of all specific health problems about re-
productive system (p<0.01). Age is found to be important on
the knowledge about breast-feeding. Age and marital status
is found to be important on the knowledge about infertility
(p<0.01). 18.2% of the women learn about the health haz-
ards of smoking from a health care provider.

Conclusion: Women do not have adequate knowledge about

hazards of smoking to reproductive system. As the smoking
prevalence is increasing in women population, the health
personnel in the area has to give importance to the subject
and education of the women in the district is recommended.

Anahtar Kelimler: Sigara, Kadin, Ureme saglig1 Key Words: Cigarette, Women, Reproductive health

T Klin Jinekol Obst 2003, 13:223-229 T Klin J Gynecol Obst 2003, 13:223-229

T Klin J Gynecol Obst 2003, 13 223



Zeynep BAYKAN ve Ark.

Sigara, nikotin isimli bagimlilik yapict bir maddenin
4000°den fazla zehirli maddeyle bir arada bulundugu bir
irtindiir (1, 2). Sigara alisgkanlig1 diinyada olduk¢a yaygin-
dir. Halen diinyada 1 milyarin {izerinde kisi sigara icmek-
tedir. Arastirmalar sigaraya bagh nedenlerle olan 6liimlerin
diger nedenlerle olan Oliimlerden fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Giintimiizde biitiin diinyada her yil yaklasik
4.5 milyon kisi sigaraya bagli bir nedenle yasamini yitir-
mektedir. Ulkemizde sigara yaygin bir aligkanlik ve énemli
bir halk sagligi sorunudur (3). Tirkiye, Avrupa iilkeleri
arasinda tiitiin tiiketiminde tigiincii siradadir (3, 4).

Sigaranin saglik lizerine olan zararh etkileri i¢ildigi
anda bagslar. Sigara duman agiz, dil, bogaz, yemek borusu,
nefes borulari, akciger ve mideye dogrudan ulasir. Duma-
nin i¢inde bulunan maddeler saniyeler i¢inde kalp, beyin,
kan damarlari, bobrekler, mesane gibi pek ¢ok organa
ulasir ve zarar verir (2). Sigara i¢imi bir ¢ok cesit kansere
(akciger, dudak, yemek borusu, girtlak, mesane...), solu-
num yolu hastaliklarina (bronsit, astma, amfizem...), kalp
damar hastaliklarina, sindirim sistemi hastaliklarina, cilt
hastaliklarina, romatizmal hastaliklara, psikiyatrik bozuk-
luklara, endokrin hastaliklara, bobrek hastaliklarina, kadin
ve erkek lireme sistemi hastaliklarina neden olmaktadir (5).

Tiirkiye’de hastalik ve oliimlerle ilgili veriler yetersiz
oldugundan, sigara aligkanliginin yol actig1 saglik sorunlari
ve Oliimler kesin olarak saptanamamaktadir. Ancak sigara
ile ilgili hastaliklarin Tiirkiye’nin en ¢ok 6ldiiren hastalik-
lar listesindeki yeri bu aliskanlifin sikli1 ve saglik sonug-
lar1 ile ilgili ipuglar1 vermektedir (6). Ulkemizde eriskinleri
en ¢ok Oldiiren hastaliklar sirasiyla koroner kalp hastaligi,
kanser ve serebrovaskiiler hastaliklardir ki bu o6liimlerin
yaklasik yarisinin nedeni sigaradir (3).

Sigara endiistrisi agisindan en énemli hedef grup ka-
dinlar ve c¢ocuklardir. ABD’de her yil milyonlarca dolar,
sigara tanitimi i¢in harcanmaktadir. Giizel kadinlari, basa-
rili kadinlar1 sigara igerken gosteren reklamlarla, kadinlar
sigaraya 6zendirilmektedir (2, 3).

Kadinlar, erkeklere gore daha az sigara igtiklerinden,
kalp-damar hastaliklar1 ve akciger kanseri kadinlarda daha
az goriilmektedir. Ancak giiniimiizde bu durum giderek
degismektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine
gore 2025°1i yillarda sigaraya bagli 6liimlerin biiylik bir
kismin1 kadmlar olusturacaktir. Istatistiklerin gosterdigi bu
rakamlara ragmen, kadin ve sigara konusuna ¢ok az dnem
verilmektedir (7). Geng erkekler kadinlardan daha c¢ok
sigara tliketmelerine ragmen addlesan kizlarin bu farki
kapadiklar1 gozlenmektedir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde (ABD) iireme ¢agindaki kadmlarin %29’u sigara
igmekte ve bunlarin %19-30’u hamile kaldiklar1 donemde
de sigaraya devam etmektedir (8).

Sigara, kadinlar1 kadin saglig1 konularinda etkilemek-
te ve onlart risk altina sokmaktadir. Kadin igicilerde
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serviks kanseri orani artmaktadir (2, 9, 10). Sigaranin
kadinlarda infertilite, erken menapoz, kemik erimesi,
pelvik inflamatuar hastalik, adet diizensizligine yol ag¢tig1
gorlilmiistiir (8, 11). Gebelik boyunca sigara igmek spontan
diisiiklere, erken dogum, erken membran riiptiird, diisiik
dogum agirligr ve ani ¢ocuk Oliimlerine neden olmaktadir
(8, 11-14). Sigara igenlerde ektopik gebelik riski de art-
maktadir (2, 15-18).

Sigara karsiti etkinliklerin ana amaci risk grubu olan
kadinlar1 sigara igme aligkanligindan korumak ve aile
icinde bir egitici olan anneyi sigaranin zararlar1 konusunda
bilgilendirmek olmalidir (2, 3). Sigara ile miicadelede
saglik personelinin ve saglik kuruluslarinin énemli bir yeri
vardir. Bu nedenle kisilerin sigaranin saglia zararl etkileri
konusundaki egitim ihtiyaglarimin belirlenmesi ve ona
yonelik egitim programlarmnin gelistirilip, uygulanmasi
6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmada, Ankara Ili Golbas: flce merkezinde
yasayan 15 yas ve lizeri kadinlarin sigara i¢iminin saghga
ve lireme sagligina etkileri konusundaki bilgi durumlarinin
saptanmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Ankara Ilinde bir flge Merkezinde Aralik
2001 yilinda uygulanmis olan arastirmanin ikinci boliimii-
diir. Ik béliimde kadimlarm sigara igme durumlari deger-
lendirilmig, kadinlarin %23.5’inin halen sigara igtikleri,
%3.4’linilin i¢ip biraktiklar1 ve %73.1’inin sigara igmedik-
leri saptanmigtir. Bu bdliimde ise kadinlarin sigara i¢iminin
sagliga ve lireme sagligina etkileri konusundaki bilgi du-
rumlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir
aragtirmadir. Toplam 3438 kadin incelenmistir.

Aragtirmada kadinlara yiiz yiize goriisme teknigi kul-
lanilarak anket uygulanmigtir. Anket formunda kisilerin
tanimlayict Ozellikleri sorgulanmis, sigaranin sagliga ve
kadin iireme sagligina zararlar ile ilgili verilen ciimlelere
katilma derecesi (tamamen katiliyorum, kismen katiliyo-
rum, katilmiyorum, fikrim yok) belirlenmistir.

Elde edilen veriler SPSS 7.51 istatistik paket progra-
mina yiiklenmis ve analizler yine ayn1 programda yapilmis-
tir. Istatistik degerlendirmede incelenen kadinlarin sigaraya
bagli kadinlara 6zgii saglk risklerini bilme durumlarini
etkileyen potansiyel risk faktorlerinin degerlendirilmesinde
lojistik regresyon analizi kullamlmistir. Her saglik proble-
mini bilme durumu bagimh degisken olarak alinmis; ba-
gims1z faktorler yas, medeni durum, 6grenim durumu ve
sigara igme durumuyla arasindaki iliski analiz edilmistir.
Yas siirekli degisken olarak, medeni durum, 6grenim du-
rumu ve sigara icme durumu kategorize degisken olarak
incelenmigtir. Evli olanlar, lise ve iizeri 6grenim durumu
olanlar ve sigara icenler risk faktori olarak alinmigtir.
Sigara igme “her giin diizenli bigimde en az 1 kez sigara
icmek” olarak alimmigtir. Tablo 5°de her bir degiskenin

T Klin Jinekol Obst 2003, 13



KADINLARIN SIGARANIN SAGLIGA VE UREME SAGLIGINA ETKILERI KONUSUNDAKI BILGI DURUMLARI

boliimsel korelasyon katsayisini ifade eden deger gosteril-
mistir. Modelde anlamli etkisi olmayan degiskenin kore-
lasyon katsayis1 0°dir. Tabloda <0.01 olarak ifade edilmis-
tir.

Bulgular
Aragtirmada toplam 3438 kadim incelenmistir. Incele-
nen kadmlarin bazi demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Incelenen kadmlarm %32.1°i 15-24 yas grubundadir.
%70.9’u evli, %46.5’1 ilkokul mezunudur. Caligmada
evhanimi, issiz ve emekli olanlar ¢alismiyor olarak, iggi-
memur veya serbest meslek sahibi olanlarla 6grenci olanlar
calistyor olarak alinmustir. incelenenlerin %79.9’u calis-
mamaktadir.

Incelenen kadinlarim sigara icme durumlaria gore be-
lirtilen cilimlelere katilma durumlarmnim yiizde dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Incelenen kadmlarm %99.2’si sigaranin saghga zarar-
11 olduguna tamamen katilirken, %0.5’1 buna kismen katil-
makta, %0.1°’1 katilmamakta ve %0.1°1 fikri olmadigim
soylemektedir. Incelenen kadinlarin %96.9’u sigara igimi-
nin bagimlilik yapacagina tamamen katildigini, %1.6’s1
kismen katildigini, %0.9’u katilmadigini, %0.7’si ise fikri
olmadigini soylemistir.

Incelenen kadimlarin %94.7’si sigaramin 6ldiiriicii ol-
duguna tamamen katilirken, %3.3’i kismen katilmakta,
%1.0’1 katilmamakta ve %1.0°1 fikri olmadigini1 sdylemek-

Zeynep BAYKAN ve Ark.

Tablo 1. incelenen 15 yas ve {izeri kadmlarm bazi demo-
grafik ozelliklerinin dagilimm

Demografik Ozellikler Say1 Y%ox
Yas Grubu

15-24 1105 32.1
25-34 906 26.4
35-44 734 21.3
45-54 731 10.8
55-64 182 53
65 ve lizeri 140 4.1
Medeni Durum

Evli 2437 70.9
Bekar 811 23.6
Dul/bosanmis 190 5.5
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 336 9.8
Okur yazar 130 3.8
ilkokul mezunu 1597 46.5
Ortaokul mezunu 613 17.8
Lise mezunu 604 17.5
Yiiksekokul/iiniversite mezunu 158 4.6
Meslek Durumu

Calismiyor 2748 79.9
Calisiyor 690 20.1
Toplam 3438 100.0

tedir. incelenen kadinlarin %6.8’i medyada sigara reklam-
lar1 yapilmasini dogru bulmakta, %87.4’(i dogru bulma-
maktadir. %1.8’1 medyada sigara reklamlar1 yapilmasim

Tablo 2. Incelenen kadinlarin sigara icme durumlarina gore belirtilen ciimlelere katilma durumlarinin yiizde dagilimi

Kl;ifﬁiglr?;n Kilﬁ;r:)erﬁm Katilmiyorum  Fikrim Yok N*
Sigara sagh@a zararhdir
femiyor 99.4 0.3 0.1 0.2 2513
Igiyor 98.6 0.9 0.5 - 808
Icip Birakmis 99.1 0.9 - - 117
Toplam 99.2 0.5 0.1 0.1 3438
Sigara icimi bagimhlik yapar
Icmiyor 96.8 1.5 0.9 0.8 2513
I¢iyor 97.4 1.6 0.9 0.1 808
Icip Birakmis 94.9 1.7 34 - 117
Toplam 96.9 1.6 0.9 0.7 3438
Sigara oldiiriicii olabilir
femiyor 95.2 2.9 0.7 12 2513
Igiyor 93.3 4.1 1.7 0.9 808
Icip Birakmis 92.2 6.0 0.9 0.9 117
Toplam 94.7 33 1.0 1.0 3438
Medyada sigara reklamlar1 yapilmasim dogru buluyorum
femiyor 7.0 1.7 87.6 3.7 2513
Igiyor 7.1 1.9 86.0 5.0 808
Icip Birakmis 1.7 2.6 94.0 1.7 117
Toplam 6.8 1.8 87.4 4.0 3438

*Soruya cevap veren kisi sayisi belirtilmistir.
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Tablo 3. incelenen kadimlarm sigaraya bagli belirtilen
saglik risklerine tamamen katilma durumlar

Saglik Riskleri %

Akciger hastalig 94.5
Akciger kanseri 94.4
Kalp hastalig1 82.6
Diger organ kanserleri 77.5
Emzirme iizerine olumsuz etki 47.1
Kadin tireme organlar ile ilgili kanserler 35.7
Adet diizensizligi 338
Kemik erimesi 33.0
Erken dogum 31.8
Istemsiz diisiik 31.7
Erken menapoz 31.6
Dis gebelik 24.9
Kisirlik 27.8

kismen dogru bulurken %4.0’iintin bu konuda bir fikri
yoktur.

Incelenen kadinlara sigaraya eslik eden bazi saglik
riskleri sorulmus ve bunlara tamamen katilan kadinlarin
dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Kadmlarm ¢ok biiytik bir kismu sigaranin akciger ve kalp
hastaliklarina neden oldugunu bilirken, sigaraya bagli sekse
06zel saglik risklerinden biiyiik bir kisminm fikri yoktur.

Incelenen kadmlarm sigara igme durumlarina gore si-
garaya bagli bazi saglik risklerini bilme durumlarinin yiiz-

KADINLARIN SIGARANIN SAGLIGA VE UREME SAGLIGINA ETKILERI KONUSUNDAKI BILGI DURUMLARI

de dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Incelenen kadinlarin %94.5°i sigaranin akciger has-
talig1 yaptigina, %94.4’ti akciger kanseri yaptigina,
%77.5’1 diger bagka organlarda kanser yaptigina,
%82.6’s1 kalp hastaligi yaptigima tamamen katildigini
sOylemistir.

Incelenen kadinlarin sigaraya bagl kadinlara 6zgii
saglik risklerini bilme durumlarini etkileyen potansiyel
faktorlerin dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir.

Kadilarin sigaraya baglh cinse 6zgii saglik risklerini
bilme durumlarin: etkileyen potansiyel risk faktorleri icin-
de 6grenim durumu her saglik riski i¢in 6nemli bulunmus-
tur (p<0.01). Emzirme {izerine olumsuz etkiyi bilme duru-
mu igin yas, kisirhigi bilme durumu i¢in yas ve medeni
durum birer faktor olarak saptanmustir (p<0.01). Lise ve
iizerinde 6grenim durumu olan kadinlarin saglik risklerini
bilmeleri ortaokul ve altinda olanlardan istatistiksel olarak
anlaml sekilde fazladir. Emzirme {izerine olumsuz etkiyi
bilme durumu yasla ters orantilidir. Yas kiigiildiikkge bu
riski bilme durumu artmaktadir. Kisirlig1 bilme durumu ise
yas arttikca artmaktadir ve evli olanlarin bu riski bilme
durumlar bekar olanlardan daha fazladir.

Kadinlara sigaranin saglifa zararlarn ile ilgili bilgileri
nereden 6grendikleri sorulmus ve bilgi kaynaklarinin dagi-
lim Tablo 6’da gosterilmistir.

Kadinlarin %88.5°1 sigaranin saghga zararlar ile ilgili
bilgileri radyo, televizyondan 6grendiklerini sdylemisler-
dir. Saglik personelinden konu ile ilgili bilgi 6grendiklerini

Tablo 4. incelenen kadinlarm sigara igme durumlarina sigaraya bagl baz1 saglik risklerini bilme durumlarmm yiizde dagilim

Saghk Riskleri Tamamen Katiliyorum  Kismen Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok N*

Akciger Hastahig

femiyor 94.9 1.5 0.3 33 2513
fgiyor 93.6 2.5 1.2 2.7 808
I¢ip Birakmis 92.3 - 0.9 6.8 117
Toplam 94.5 1.7 0.6 32 3438
Akciger Kanseri

femiyor 94.7 1.5 0.2 3.6 2513
Igiyor 93.8 2.1 0.9 32 808
Icip Birakmis 92.3 - - 7.7 117
Toplam 94.4 1.6 0.4 3.6 3438
Diger kanserler

femiyor 77.4 6.9 1.3 14.4 2513
Igiyor 78.0 6.4 3.0 12.6 808

Icip Birakmis 76.1 5.1 0.9 17.9 117
Toplam 71.5 6.8 1.6 14.1 3438
Kalp Hastahg

femiyor 81.8 4.7 1.0 12.5 2513
fgiyor 84.7 4.1 2.4 8.8 808

Icip Birakmis 85.5 43 1.7 8.5 117
Toplam 82.6 4.5 1.4 11.5 3438

*Soruya cevap veren kisi sayis1 belirtilmistir.
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Tablo 5. incelenen kadinlarm sigaraya bagh kadimlara 6zgii saglik risklerini bilme durumlarini etkileyen potansiyel faktérle-

rin dagilim

Zeynep BAYKAN ve Ark.

Medeni durum

Ogrenim durumu

Sigara igme durumu

- . . Korelasyon Korelasyon Korelasyon Korelasyon

Saglik Riskleri katsay?;l katsay?;l katsay?;l katsayf;l

Adet diizensizlikleri <0.01 0.20 <0.01 0.61 0.04 <0.01 <0.01 0.71
Istemsiz diisiik <0.01 0.84 <0.01 0.51 0.05 <0.01 <0.01 0.67
Dis gebelik <0.01 0.13 <0.01 0.55 0.06 <0.01 <0.01 0.23
Erken dogum <0.01 0.77 <0.01 0.99 0.07 <0.01 <0.01 0.30
Emzirme {izerine olumsuz etki -0.03 0.02 0.02 0.06 0.05 <0.01 <0.01 0.16
Kisirlik 0.33 0.01 -0.03 0.02 0.05 <0.01 <0.01 0.32
Erken menapoz 0.11 0.11 <0.01 0.84 0.05 <0.01 <0.01 0.47
Kemik erimesi 0.19 0.06 <0.01 0.22 0.05 <0.01 <0.01 0.82

sOyleyen kadinlar sadece %18.2’dir.

Tartisma
Sigara bir¢ok hastaligin ve erken 6liimiin nedenidir ve
onemli bir halk saglig1 problemidir. Giderek tiim diinyada
kadinlar arasinda sigara i¢imi yayginlagsmakta ve buna
bagl saglik sorunlart artmaktadir. Sigara kadinlari, kadin
sagligi konularinda etkilemekte ve risk altina sokmaktadir
3, 7.

Bu ¢alismada Ankara ili Golbasi ilge merkezinde ya-
sayan 3438 kadin incelenmis ve ¢aligmanin ilk bolimiinde
incelenen kadmlarin %23.5’inin sigara igtigi saptanmugtir.
Kadmnlarin %99.2°si sigaranin sagliga zararli olduguna,
%96.9’u sigaranin bagimlilik yapict etkisi olduguna ve
%94.7’si sigaranin dldiirlici olduguna tamamen katilmak-
tadir. Bu oranlar sigara icen kadinlar i¢inde benzerdir.
Kadimlar sigaranin sagliga zararli oldugunu, bagimlilik
yapict etkisi oldugunu ve Oldiiriicii oldugunu bilmelerine
ragmen halen sigara icmektedirler. Japonya’da yapilan bir
calismada katilimcilarin %89’u, Arabistan’da 12 yas iize-
rinde bir birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran er-
keklerin %97.2’si sigaranin sagliga zararli olduguna katil-
maktadir (19, 20). Meksikali doktorlarda yapilan bir ¢alis-
mada da doktorlarin %80’den fazlasi sigarayr bagimlilik
yapici bir ilag olarak yorumlamaktadir (21). ABD’de bir
hastanede caligan kadin personelde yapilan ¢aligmada da
katilimcilarin %94.0°1 sigaranin bagimlilik yapici etkisi
oldugunu, %94.0’1 sigaranin 6ldiiriicii oldugunu sdylemis-
tir (8).

Her yil sigara tanmitimma milyonlarca dolar harcan-
makta ve reklamlarla ¢ocuklarda dahil olmak iizere sigara-
ya 6zendirilmektedir (2, 3). Bizim ¢alismamizda kadinlarin
%87.4’1 medyada sigara reklami yapilmasini dogru bul-
mamaktadir. Bu oran sigara igmeyen kadinlarda %87.6,
sigara igen kadinlarda %86.0 ve i¢ip birakmis olan kadin-
larda %94.0’diir. Elaz1g Ilinde Ergiider ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada da kigilere “tiitiin ve tiitlin
mamiillerinin her ne surette olursa olsun reklam ve taniti-
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Tablo 6. Incelenen kadinlarin sigaranin sagliga zararlar ile
ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklarin dagilimi

Kaynaklar Say1 %

Radyo, Televizyon 3031 88.5
Arkadaglar 926 27.0
Gazete 733 21.4
Saglik Personeli 622 18.2
Diger 244 7.0

Kadinlar bu soruya birden fazla cevap vermis oldugundan cevap sayis1
kadmn sayisindan fazladir. Yiizdeler bu soruya cevap veren 3425 kadin
tizerinden alinmistir.

minin yapilmasini ve 6zendirici kampanyalar diizenlenme-
sinin yasaklanmas1” konusundaki goriisleri soruldugunda
halen sigara igen kadinlarin %79.2’si, sigara icmeyen ka-
dinlarin %84.1°1 bu maddenin olumlu oldugunu sdylemis-
lerdir (22). Bizim ¢aligmamizda kadinlar bu konuda duyarl
olarak bulunmustur.

Calismamizda kadinlarin %94.5°1 sigaranin akciger
hastalig1 yaptigina, %94.4’1 akciger kanseri yaptigina ve
%82.6’s1 kalp hastalign yaptigina tamamen katildigini
sOylemistir. ABD’de yapilan ¢alismada da katilimcilarin
%99’u sigaranin akciger hastaliklart yaptigini, %99’u
akciger kanseri yaptigini ve %96°s1 kalp hastalif1 yaptigini
bilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizdan
biraz daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak bu Kkisilerin
Ogrenim diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve bir hastanede
caligiyor olmalar diistiniilmistiir. Japonya’da ki ¢aligmada
katilimcilarin %95°1 sigaranin kanser yaptigini sdylemistir
ancak bir ¢ok katilimecinin sigaranin akciger kanseri disin-
daki riskleri hakkinda bilgileri yoktur (19). Fas’da bir
hastanenin Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar1 servislerinde
takip edilen hastalar ilizerinde yapilan bir ¢aligmada iki
grup hastanin da sigaranin en iyi bilinen saglik riskleri
%88’le solunum ve %71’le kardiyovaskiiler riskler olmus-
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tur. Bu riskleri sigara igenler ve daha dnce igip birakmis
olanlarin daha ¢ok bildikleri gézlenmistir (23).

Kadinlarin ¢ogu sigaranin akciger hastaligi, akciger
kanseri ve diger kanserle kalp hastalig1 yapici etkilerini
bilmektedir. Ancak kadinlarin pek ¢ogu sigaranin kadinlara
ozel saglik risklerinden habersizdir. Oranlar sekse Ozel
saglik riskleri i¢in %30’lara diismektedir.

Adet diizensizlikleri, istemsiz diisiik, dis gebelik, er-
ken dogum, emzirme iizerine olumsuz etki, kisirlik, erken
menapoz ve kemik erimesi, cinse bagh 6zel saglik riskleri
olarak alindiginda bunlar1 bilme durumlarini etkileyen
potansiyel risk faktorleri iginde 6grenim durumu her saglik
riski i¢cin 6nemli bulunmustur. Bu da egitimin her konuda
onemli oldugu gibi bu konuda da dnemini bir kez ortaya
koymaktadir.

Emzirme iizerine olumsuz etkiyi bilmede yas, kisirlig1
bilme durumu i¢in yasla medeni durum etkili bir faktor
olarak bulunmustur. Emzirme {izerine olumsuz etkiyi bilme
yas azaldik¢a artarken, kisirlik yapici etkisini bilme yas
arttikca artmaktadir. Roth ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alis-
mada ise infertilite yapict etkisini bilme yastan bagimsiz
olarak bulunmustur (8).

Incelenen kadinlara sigaranin saghga zararlar ile bil-
gileri nereden aldiklar1 soruldugunda da %388.5’inin bilgile-
ri radyo, televizyon 6grendikleri goriilmiistiir.

Sonug¢

Aragtirmada toplam 3438 kadim incelenmistir. Incele-
nen kadmlarin %99.2’si sigaranin sagliga zararli olduguna,
%96.9’u sigara i¢ciminin bagimhilik yapacagina, %94.7’si
sigaranin Oldiiriicii olduguna tamamen katilmaktadir. Ka-
dinlarin %87.4’1i medyada sigara reklamlar1 yapilmasini
dogru bulmamaktadir.

Kadinlarin ¢ok biiyiik bir kismi sigaranin akciger ve
kalp hastaliklarina neden oldugunu bilirken, sigaraya bagh
sekse Ozel saglik risklerinden bilyiikk bir kismimin fikri
yoktur. Incelenen kadinlarin %94.5°i sigaranin akciger
hastaligi yaptigina, %94.4°ii akciger kanseri yaptifina,
%77.5°1 diger bagka organlarda kanser yaptigina, %82.6’s1
kalp hastalig1 yaptigina tamamen katildigini sdylemistir.

Kadinlarin sigaraya bagl cinse 6zgii saglik risklerinin
bilme durumlarini etkileyen potansiyel risk faktorleri igin-
de 6grenim durumu her saglik riski i¢in 6nemli bulunmus-
tur (p<0.01). Emzirme iizerine olumsuz etkiyi bilme duru-
mu i¢in yas, kisirlig1 bilme durumu i¢in yas, medeni durum
birer faktor olarak saptanmistir (p<<0.01). Lise ve lizerinde
6grenim durumu olan kadinlarin saglik risklerini bilmeleri
ortaokul ve altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde fazladir. Emzirme iizerine olumsuz etkiyi bilme
durumu yasla ters orantilidir. Yas kiigiildiikce bu riski
bilme durumu artmaktadir. Kisirligi bilme durumu ise yas
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arttik¢a artmaktadir ve evli olanlarin bu riski bilme durum-
lar1 bekar olanlardan daha fazladir.

Kadinlarin %88.5°1 sigaranin saglhiga zararlar ile ilgili
bilgileri radyo, televizyondan 6grendiklerini sdylemisler-
dir. Saglik personelinden konu ile ilgili bilgi 6grendiklerini
sOyleyen kadinlar sadece %18.2°dir. Burada &nemli olan
nokta kadmlarin bilgileri 6grendikleri yerler i¢inde saglik
personelinin geri planda kalmasidir. Caligmada kadinlarin,
sigaranin lireme saglig1 {lizerine etkileri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmigtir. Kadinlarin sigara
igme oranlarinin giderek arttigi g6z oniine alinarak bolge-
deki saglik personelinin konuya egilmesi ve kadinlarin bu
konuda egitilmesi 6nerilmektedir.
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