BiR ARASTIRMA

Ankara Toplumunun Cesitli Kesimlerinde
Sigara icme Sikhig1 ve Sigara icenlerde Dispepsi

THE FREQUENCY OF SMOKING IN VARIOUS AREAS OF
ANKARA'S CITIZENS AND THE DYPEPSIA IN THOSE WHO SMOKE

Dr.Hasan OZKAN¥*, Seving UCAN** Mutlu ME YD ANLI ** Emine YILMAZ** Nazmiye KOYUNCU**

Giinay SAHIN** ~ Canan COMCUOGLU**, Aydin YAGMURLU** Alp TANRIVERDI** Dr.Eyiipp SELVI*
Dr.Hiilya CETINKAYA*  Dr.Omer DONDERICI*  Dr.Mustafa SARIOGLU*  Dr.Fahri ISITAN*
. Dr.Faruk CETIN* Dr.Siikrii DUMLU* Do¢.Dr.Kadir BAHAR* Prof.Dr.Ali OZDEN*

OZET

Bu arastirma, Ankara 'da yasayan degisik kesim-
leri temsil eden 1884 kisi iizerinde gergeklestirilen bir
anket ¢alismasidr. Sigara i¢imi ile yas, cins, dgrenim
durumu, barinma yeri, meslek, gelir durumu arasinda-
ki iligkiler arastirilmistir. Sigara igenlerde dispepsi ora-
m belirlenmeye ¢alisimigtir.

Caliymaya alnanlarmm  %58.6's1 (1104 kisi), er-
kek, %41.4% (780 kisi) kadindi. Bunlarin  %49.3"i
(929 kisi) sigara igerken %50.7'si (955 kisi) sigara
igmiyordu. 1104 erkegin %57.3"i(633 kisi) sigara icer-
780 kadimin  %37.6's1 (296 kisi) sigara igiyordu.
Caliysmamizda erkeklerde sigara i¢gme orani, kadinlar-
dan daha yiiksek bulundu (p<0.001).

Sigara i¢enlerde dispepsi %37.2 (346 kisi) oranin-
i¢meyenlerde %23.8 (227kisi) oramin-
da bulundu. Sigara icenlerde dispepsi goriilme orani,
icmeyenlere gore 1.9 kat daha fazla idi (p < 0.001).

ken,

da goriiliirken,

Diinyamin ve Tiirkiye 'nin en onemli halk saghg
sorunlarindan biri olan sigara i¢iminde geligmis iilke-
lerde son on yilda yapilan ézel ¢alisma programlart,

sigara karsitt kampanyalar ve hukuki diizenlemeler
sonunda dnemli diigiigler goriilmiistiir.

Bu ¢alisma gelismekte olan iilkemizde sigara
igenlerin oranmn hala ¢ok yiiksek ve yapilan sigara
kampanyalarin  basarisiz - oldugunu  gostermek-
tedir. Ulkemizde sigara karsiti ¢alisma programlarinin
yeniden belirlemesi, basarili bir kampanya yapabil-
mek i¢in stratejinin yeniden diizenlenmesine gerek var-
dur.

Anahtar Kelimeler: Sigara icimi, Dispepsi

karsiti

SUMMARY

This research is based on a questionnaire which
cover 1884 people different classes living in Ankara.
Such correlations like smoking cigarette and age, sex,
educational background, housing, occupation, an in-
come are being investigated in this study. The dyspep-
sia of these who smoke is beign researched.

In this study, 58.6% of the subjects (1 ;04 persons)
were males and 41.4% of the subjects (780 persons)
were female. 49.3% (929 persons) of the subjects were
smokers, 50.7% (955) of the people were non-smokers.
Of'the 1104 males, 57.3% (633 persons) were smokers,
and 780females with a like 37.6% (296 women) were
also smokers. In our research, the rate of smoking was
higher inmales than females (p< O.0O0I ).

While the dyspepsia rate was 37.2% (346persons)
in smokers, in non-smokers this rate was 23.8% (227
persons). The dyspepsia rate in smokers, with respect to
non-smokers, was, 1.9 times more (p<0.001).

The cigarette smoking problem, which is one of the
important public health calamitres of the world and
Turkey, owing to anti-smoking compaigns and special
study programs in the last ten years and certain adjus-
ments through law in advanced countries, has been
remarkably lessened.

This research also indicates that in Turkey, which
is a developing country, the rate cigarette smoking has
still been very high.
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Sigaranin saglik iizerine olan olumsuz etkileri
diinyanin degisik bolgelerindeki pek ¢ok iilkede ya-
pilan c¢esitli arastirmalarla saptanmis olmasina
karsin, sigara icme aligkanligi 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak giincelligini devam ettimnektedir (1).
1960'1 yillardan bu yana yapilan genis prospektif,
epidemiyolojik, klinik ve deneysel ¢alismalar sonun-
da sigara i¢iminin kanser, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, koroner kalp hastaligi, dispepsi ve peptik
ilser gibi gastrointestinal sistem hastaliklar1 bagta
olmak iizere daha bircok hastalikla da yakindan
iligkili oldugu gosterilmistir (2,3,4). Bu ciddi ¢aligma
ve gozlemlerin neticesi olarak gelismis bati iilkele-
rinde son otuz yilda 6zellikle son on yilda yapilan 6zel
calisma programlari, sigara karsiti kampanyalar ve
kanuni diizenlemeler sonunda sigara i¢ciminde
diisme egilimi goriilmistir (4,5,6). Gelismis bat1 il-
kelerinde sigara i¢cme oranlarinin diismesi ile yeni
pazarlar arayan biiyiik sigara tekellerinin hedefi ge-
lismekte olan ilkeler olmustur (7).

Dispepsi yaygin olusu, sigara igenlerde dispepsi-
nin yiliksek oranda goriilmesiyle onemli bir toplum
saglig1 ve neden olacagi is giicii kayb1 ve tedavi gider-
leriyle de ekonomik bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (8).

Tim bu bilgileri dikkate alarak Ankara'da
yasayan, degisik sosyoekonomik ve kiiltiire sahip ve
toplumun c¢esitli kesimlerini temsil edebilecek
kisilerden olusturulan caligma grubunda sigara icme
oranlarint arastirdik. Son yinni yilda tilkemizde yapi-
lan diger ¢alismalarla buldugumuz sonuclari
karsilastirdik. Gelismis bati ilkelerinde goriildiigi
gibi sigara igme prevalansinda azalma olup olmadi-
gmi arastirdik. Yine ayni gruplardaki sigara icen bi-
reylerde dispepsi oranlarim belirlemeye caligtik.

MATERYAL VEMETOD

Ankara'nin degisik semtlerinde oturan, farkli so-
syo ekonomik ve kiiltiire sahip ve toplumun gesitli
kesimlerini temsil edebilecek 18 yas iistiindekilerden
olusturulan 18 ayri grupda toplam 1884 kiside anket
calismasi yapildi. Bilginin gergege uygunlugunu artti-
rabilmek i¢in anket yapilan kisinin adi ve soyadi,
calisma ve ev adresi sorulmadi. Anket formlar1 An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 8 &grenci
ve Gastroenteroloji Bilim Dalinda goérevli 7 doktor
tarafindan yiiz yiize dolduruldu. Anket formu 10x20
cm boyutunda bastirilmis olup, kolay anlasilir ve
ayak ustii uygulanabilecek kisa ve net sorulardan
olusuyordu. Ankete katilanlara birinci bolimde yas,
cins, 6grenim durumu, oturdugu semt, barinma yeri,
meslek ve gelir durumu soruldu. ikinci béliimde si-
gara icimi, sigara tipi, miktar1 ve kullanma siiresine
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iliskin sorular soruldu. Ugiincii boéliimde suanda
dordiincii boliimde ise son alti ayda dispeptik yakin-
masinin olup olmadigi soruldu. Gelir durumu igin
DIiEiin 1992 yili icin belirledigi rakamlar alindi.
Aylikgeliri 1 milyonakadar olanlara zayif, 1-5 milyon
arast orta, 5 10 milyon aras1 iyi, 10 milyon iizeri ¢cok
iyi olarak kabul edildi. Hergiin diizenli ve siirekli
olarak giinde en az bir sigaray1 son alti aydir igen;
sigara igenler grubunu olusturmuslardir. Dispeptik
semptom olarak en az 15 giin devam eden abdominal
agri, rahatsizlik, postprandial dolgunluk, karin
siskinligi, gegirme, erken doyma, anoreksi, bulanti,
kusma, retrosternal eksime, yanma, regiirjitasyon
arastirildi. Bu semptomlardan en az ikisinin bulun-
mast dispepsi icin pozitif kabul edildi. Elde edilen
tim veriler bilgisayar yardimu ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Khi-kare testi ve hastalik ile etken
arasindaki iliskiler igin de Odds oranlar1 bulundu.

SONUCLAR

Ankete 1884 kisi alinmis olup bunlarin 1104'Q
(%58.6) erkek, 780'i (%41.4) kadindi. 929 kisi
(%49.3) sigara igerken, 955 kisi (%50.7) sigara ig-
miyordu. 1104 erkegin %57.3'li sigara igerken, 780
kadinin %37.6's1 sigara igiyordu (p<0.001). Ankete
katilanlarin  %36.1'i yerli filtreli sigara igerken,
%12.7'si yabanci filtreli sigara, %0.5'i filtresiz sigara
iciyordu. Anketimize katilip sigara ictigi tespit edilen
929 kisinin %77.9'u yarim veya bir paket sigara
iciyordu. Yas ile sigara i¢imi arasindaki iligki Tablo
I'de goriilmektedir.

Goriildugi gibi 20 ile 50 yas arasindakiler daha
¢cok sigara igmektedir (p<0.001).

Tablo 2'den de anlasilacag: gibi kiiltiir seviyesi
arttikca sigara igme orant artmaktadir (p<0.001).
Sigara icimi ile meslek arasindaki iliski Tablo 3'de
goriilmektedir.

Mesleklere goére sigara icimi degisim goster-
mektedir. Er-erbas ve isciler yiliksek oranda sigara
icerken bu oran ev hanimlarinda disiktir
(p<0.001).

Tablo 1. Yas gmplar1 ve sigara icimi
Yas 1820 | 2130 | 3140 | 4150 | 5160 61 + | Toplam
No 1 | 3w | 143 74 2| 9
icen
% 30 | 87 | 296 579 | 418 | 354 | 493
No 24 25 154 104 13 %5 | 95
igmeyen
% 650 | 463 | 404 421 82 | 646 | 507
No %0 | s | 47 1 | 14
Toplam
% 91 | 304 | 202 131 94 78 | 1000
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Tablo?2. Sigara i¢cimi ve 6grenim durumu Tablo4. Degisik gruplarda sigara i¢imi
Yas oYD oy ik Otta Lise YO | Toplam Meslek | Ogrenci | Doktor-Hemsire | Astsubay Er Polis | Mahkum
No 15 6 208 7 290 335 929 No | 163 149 67 40 47 4
icen Icen
% 9 18 | 504 568 | 495 509 | 493 % | 362 508 325 645 644 759
No 2 45 25 57 296 k7] 955 No | 287 100 139 2 2 “
igmeyen Igmeyen
% 651 382 | 495 432 505 | 401 50.7 % | 638 402 675 355 356 241
No 4 s1 413 132 586 68 | 1884 No | 433 249 206 5] ] 58
Toplam Toplam
% 24 27 | 219 70 | 311 349 | 1000 % | 1000 100.0 1000 1000 | 100.0 1000
Tablo Sigara i¢imi ve meslek 0 DISPEPSI
Meslek Er | Ogrenci | Memur Eg:l Emekli | Serbest E.H. | Toplam
No 39 163 327 4 69 27 16 929 600
icen
Yo 639 362 515 733 515 56.8 120 493
400
No 22 287 242 16 65 206 17 955
igmeyen
% 36.1 63.8 25 26.7 485 432 88.0 50.7
200
No 61 450 568 60 134 477 133 1884
Toplam
% 32 239 302 32 71 253 71 100.0 Brhiig ; a sairsiiniiiioaial :
SIGARA IGEN SIGARA ICMEYEN
- . . B pispepsl() [ DISPEPSI (+)
Calismamizda diisik ve yiiksek gelir gruplarin-
da sigara igme oranlan (sirasiyla %58.3 ve 56.2) daha
Sekil 2.  Dispepsi ve sigara

ylksek bulundu (p<0.05). Ankete katilan 6grenci,
subay, er, polis, doktor ve hemsire ve yan agik cezae-
vindeki mahkumlarda tespit ettigimiz sonuglar Tablo
4'de gorilmektedir.

Ankete katilanlardan 573 kiside (%30.4) halen
dispeptik yakinmalar mevcuttu. 604 kiside (32.1) su
anda olmasa da son 6 ay i¢inde dispeptik yakinmalari
olmustu (Sekil 1). Anketimize katilan tiim bireylerde
sigara i¢imi ile dispepsi arasindaki iliski arastirildi.
Sigara igenlerin % 37.2 sinde, igmeyenlerin
%23.8'"inde dispeptik yakinmalar vardi. Sigara icen-
lerde dispepsi goriilme oran1 igmeyenlere gore 19
kat daha fazla idi (p>0.001) (Sekil 2).

Sigara icen erkeklerde dispepsi %36.1, igmeyen-
lerde %22.7 oraninda goriiliirken sigara igen kadin-

37.63%

M Gegirilmig dispepsi [ Su anda dispepsi EA Dispeptik olmayan

Sekil 1. Cahlsina grubu dispepsi

larda dispepsi %39.5, igmeyenlerde %24.8 oraninda
bulundu. Sigara igen erkek ve kadin bireylerde ig-
meyenlere oranla dispepsi daha fazla gorildi
(p<0.001).

TARTISMA

Cok merkezli, uzun siireli ve kontrollii yapilan
pek cok arastirma sonuglarina goére koroner kalp
hastaliklarindan 6liimlerin %30'una, kanserden
oliimlerin %30'una ve kronik obstriiktif akciger has-
taliklarindan 6liimlerin %80'ine sigaranin neden ol-
dugu bildirilmektedir. Yine ayni sekilde sigara icen-
lerde kansere yakalanma riski sigara igmeyenlere
oranla 10 kat, koroner kalp hastalig: riski 2 kat, kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi riski 6 kat, periferik
arter hastalig1 riski 2 kat daha fazladir (3). Insan ve
toplum sagligina son derece zararli olan sigara i¢imi
her gecen giin pek cok epidemiyolojik ve klinik
arastinnalara konu olmaktadir.

Calismamizda Ankara'da genel sigara igme ora-
n1 %49.3 olarak bulundu. Erkeklerde sigara icimi
orant %57.3 iken kadinlarda bu oran %37.9 idi. Ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ulkemizde son yimni y1l icinde yapilan sigara icimi ile
ilgili anketlerde de benzer oranlar gdriilmektedir.
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Saglik Bakanliginca 6zel bir kamuoyu arastirma ku-
rumu olan PIAR'a 1988 yilinda bir prevalans ca-
lismast yaptirilmistir. Bu c¢alismada Tiirkiye gene-
linde erkeklerde sigara igme orani %62.8, kadinlar-
da, %24.3 olarak bulunmustur (9). Sezer tarafindan
1983'de yapilan bir calismada Ankara'nin lise ve
dengi okul son simif 6grencilerinin babalarinda so-
syoekonomik diizeye bakilmaksizin sigara igme orani
%060.8 iken annelerinde %36.7 olarak bulundu (10).
Gortildigh gibi son on yilda yapilan bu ii¢ ¢alismada
erkeklerde sigara i¢imi oram belirgin farklilik ve gi-
derek artan bir diisiis géstermektedir. PIAR'1n yap-
t1ig1 ¢alismada kadinlarda tespit ettigi oran caligsma-
mizda buldugumuz orandan daha disiiktiir. Ancak
calismamizda ev hanimlarinda sigara i¢me orani
%12, yiiksek okulda okuyan kiz &grencilerde ise
%34.7 bulunmustur. Ayni sekilde Sezer'in yaptigi
calismada 6grencilerin anne ve ablalariyla ilgili siga-
ra icme oranlari sosyo-ekonomik durum yiikseldikce
artmaktadir (Gecekonduda oturanlarda % 15.8, yiik-
sek sosyoekonomik grupta %51.2). Ankara'da so-
syoekonomik durumu Tiirkiye geneline gore daha iyi
olan kadinlar; geleneksel kiiltiiriin kadinlar1 sigara-
dan koruyan baskisini kirmis fakat son 20-30 yilda ¢1g
gibi biiyliyen sigara ile ilgili bilgi birikiminin etki
alanina girmemis gibidirler. Tiim bu oranlar dikkate
alindiginda son on yilda yapilan sigara karsiti ¢a-
lismalarin hemen hemen hi¢ etkili olmadigi goriil-
mektedir. Buna karsin gelismis iilkelerde son otuz
yilda 6zellikle son on yilda sigara tiikketiminde anlam-
I1 dismeler goriilmektedir. Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde 1965 yilinda erkeklerde %52, kadinlarda
%34, 1983'de erkeklerde %36, kadinlarda 2529 olan
sigara igme prevalansi 1985'de erkeklerde %33'e,
kadinlarda %28'e diisiiriilmiistiir (4,5). Ingiltere'de
1948'de erkeklerde sigara i¢imi oran1 %65, kadinlar-
da %41 idi. 1970'1 yillarda baslatilan sigara karsiti
caligsmalar sonucu bu oranlar 1982'de erkeklerde
%38'e, kadinlarda %33'e disirilmistir. Finlan-
diya'da 1972'de erkeklerde tespit edilen sigara i¢imi
orani %52'den, 1982'de %28'e diistiigii belirlen-
mistir. Isvec'te 1970'de erkeklerde %50, kadinlarda
%33 olan sigara igme oran1 1984'de her iki grupta da
sadece %30 oraninda bulunmustur (6).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'nun bildirdigine
gore sigara karsiti yapilan calismalar sonucu Kana-
da'da 5-6 milyon, Ingiltere'de 10 milyon, Amerika
Birlesik Devletleri'nde 40 milyon kisi sigaray1 birak-
mistir (2). Buna karsilik Tiirkiye'nin tiitiin ve sigara
tiiketimi ve sigara igme oranlan hemen hemen hig
degismemekte hatta siirekli bir artis gdostermektedir.
15+ yas grubu eriskin basina 1935 yilinda tiitiin
tiketimi 12 kg, 1950'de 14 kg, 1965'de 2.1 kg,
1983'de 3.3 kg olarak bildirilmektedir (11,12). DIE-
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'nin bir baska rakamlarina goére 1985 yilinda Tiir-
kiye'de ithal yabanci sigara harig¢ tutubnak kaydr ile
filtreli sigara iiretimi 54899 ton ve kisi basina filtreli
sigara tiiketimi 1,030 kg'dir. Buna karsilik 1991%*de
filtreli sigara iretimi 67740 ton olup kisi basina fil-
treli sigara tiiketimi 1,200 kg'dir. Yine ayni sekilde;
Tirkiye'de 1980 yilinda alkollii icki tdretimi
107.099.000 litre, 1985'de 268.696.000 litre ve 1990'da
445.516.000 litre olup kisi basina tiiketim ise 1980'de
2.4 litre, 1985'de 5.3 litre ve 1990'da ise 7.9 litre
olarak tespit edilmistir. Gorildigi tizere tlkemizde
tiitiin tiiketiminde oldugu gibi alkollii icki tiiketimi de
son yillarda stirekli artis gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1985 yilinda bil-
dirilen degerlere gore sigara icme oranlan 20 yas ile
55 yas arasinda %36.1'den %37.3'e ¢ikmaktadir. Bu
yastan itibaren oranlar diismekte 64'de %30.2, 74'de
%21.5'dir. Yine 75 yas ve daha yaslilarda bu oranla-
rin %8.5'e kadar diistiigii bildirilmektedir. Bir baska
caliygmada USA'da 1977'de lise 6grencilerinin %29'u
sigara i¢erken bu oran 5 yil i¢inde %8 gerileyerek
1982'de %21'e diismiistiir (3). Sigara karsiti kam-
panyalardan ilk ve en ¢ok etkilenmesini bekledigimiz
anketimize katilan 18-20 yas grubunda hala yiiksek
oranda (%35) sigara i¢imi gozleniyordu. Bir bagka
deyisle son yinni yilda iilkemizde yapilan anketlere
baktigimizda ayni yas grubunda hemen hemen ayni
oranlart goriiyoruz. Baykan ve arkadaslarinin 1970-
71 yillarinda Ankara'nin o zamanlar tam bir gece-
kondu yoresi olan Abidinpasa'da yaptiklart ¢alisma-
da 15-24 yas grubunda sigara igme orani % 15.25
bulunmustur (13). Ulusoy 1980'de yaptig1 arastinna-
da 18-20 yas grubunda sigara i¢gme oraninin %34
olarak bulmustur (14). Sezer'in 1983'de yaptig1 anket
calismasinda ayni1 yas grubunda sigara igme preva-
lansin1 %24 olarak tespit etmistir (10). PIAR'In
1988'de yaptig1 arasgtirmada 15-18 yas grubu i¢in bul-
dugu oran %29.9'dur. Giiven ve arkadaslar1 18 yas
grubu i¢in 1991'de yaptiklari anket ¢alismasinda si-
gara igme oraninit %?26.4 olarak bildirmektedirler
(15). Goriildigi gibi yapilan sigara karsiti kampa-
nyalardan ilk etkilenmesini bekledigimiz 18-20 yas
grubundaki yiiksek sigara igme oranlari, kampanya-
larin yetersiz ve basarisiz oldugunu gostermektedir.

Ankara Tip Fakiiltesi 5. ve 6. siif 6grencilerinde
(23-25 yasg grubu) 1980'de Menemenli'nin yaptigi ¢a-
lismada sigara icme oranlar1 erkekler icin %52.6,
kizlar icin %47.5 olarak bildirilmistir. Sigara igen
erkek 6grencilerin %45.3"i, kiz 6grencilerinin %70'i
sigaraya son bes yil icinde baglamislardi (16). Sezer
ayni yas grubu icin sigara igme oranini erkekler igin
%62.8, kizlar i¢in %47.19 olarak bildirmektedir. An-
ketimizde 21-30 yas grubu i¢in sigara igme oranini
%353.7 olarak tespit ettik. Bu sonuglardan da gériile-
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cegi gibi sigara i¢gmeye baslama 20 ve daha asagi
yaslarda olmaktadir. Hedef kitle olan bu yas grubun-
da sigara karsiti calisma programlarinin yeniden be-
lirlenmesi, basarili bir kampanya yapabilmek igin
stratejinin yeniden diizenlenmesine gerek vardir.

USA'da yillik 7.000 dolar altinda geliri olanla-
rin %35.4'0 sigara icerken 40.000 dolar ve daha
fazla geliri olanlarin sadece %26.9'u sigara igcmek-
tedir (3). Calismamizda ise diisiikk ve yiksek gelir
gruplarinin  her ikisinde de sigara igme oranlari
yiksek bulundu, (sirastyla %58.3, %56.2). Yine
USA'da 12 yildan daha az egitim gorenlerin %36.7'si
sigara icerken 12 yildan daha ¢ok egitim goérenlerin
%25.1'1 sigara igmektedir (3). Bir baska deyisle kiil-
tlir seviyesi arttikga sigara igme oranit diigmektedir.
Oysa bizim ¢alismamizda Tablo 2'de gorildiigii gibi
kiiltiir seviyesi arttik¢a sigara igme oramda artmakta-
dir.

Insan sagligini tehdit eden en 6nemli unsurlar-
dan biri olan sigaraya kars1 miicadele edecek grupla-
rin basinda gelecek olan doktor ve hemsirelerde
beklenilenin aksine iilkemizde sigara icme orani bir
hayli yiiksektir. Anketimizde sigara igme oranini bu
grup igin %59.8 olarak bulduk. Yine ayni sekilde
Sezer ve arkadaslarinin Elazig'daki doktor ve dis
hekimleri arasindaki yaptiklart benzer anket ¢a-
lismasinda bulduklari oranlar erkekler igin %58.67,
kadinlar i¢in %44.12'dir (17). Uysal, Ankara Tip
Fakiiltesi hastanelerinde c¢alisan hemsirelerde siga-
ra igme prevalansiru %51.9 olarak bulmustur (18).
Sigaraya baglama yas ortalamasi ise 18 idi. Dagli ve
arkadaslar1 yaptiklar: bir calismada, daha ¢ok sigara
ile iligkili hastaliklarin teshis ve tedavisi ile ugrasan
1100 yatakli Ankara Atatiirk Go6giis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Hastanesi ¢alisanlarinda sigara igme pre-
valansint arastirdilar (19). Genel sigara igme preva-
lansin1 %61, doktorlarin ise %49 olarak bulun-
mustur. Diger tilkelerin gogiis hastaliklart uzmanlari
ile (%12) karsilastirildiginda yiiksek oldugu goriil-
mektedir (20,21). Ingiltere'de 1950'lerde erkek dok-
torlarda %57 olan sigara igme orani 1974 yilinda
%20'ye dismistir (22). USA'da 1988'de yapilan
anket ¢alismasinda hekimlerin %15'inden azmin si-
gara ictigi belirlendi. Bu oran USA'daki eriskinler
arasindaki sigara i¢gme prevalansinin bir hayli altinda
bir degerdi (3). Yapilan c¢aligmalarin sonuglarindan
da anlagilacag: iizere lilkemizde saglik personeli ara-
sinda bile sigara igcme orani gelismis bati iilkelerine
gore ¢ok yiiksektir.

Anketimizin ikinci boliimiinde sigara igenlerde
dispepsi oranlarini tespit etmeye calistik. Caligsma
grubumuzda sigara i¢gen 929 kisinin %37.2'sinde, si-

gara igmeyen 955 kisinin %?23.8'inde dispeptik ya-
kinmalar vardi. Aynmi sekilde sigara igenlerde su an-
da olmasa da son 6 ay ic¢inde dispepsi goriilme orani
%23.0 iken i¢gmeyenlerde $16.2 idi. Ayri ayri ince-
lendiginde sigara igen erkek ve kadin bireylerde ig-
meyenlere oranla dispepsi daha fazla idi. Tiim birey-
ler dikkate alindiginda sigara i¢enlerde dispepsi go-
rillme siklig1 igmeyenlere oranla anlamli sekilde yiik-
sekti. Tibblin'in bildirdigine goére sigara icim orani
iilsersiz dispeptik hastalarda %43 gériiliirken, peptik
iilserli hastalarda %64 dii (23). Bilindigi gibi sigara
icenlerde peptik iilser prevalanst yiiksektir. Erkek-
lerde 2, kadinlarda 1.6 kat daha fazladir. Peptik iilser
nedeniyle Oliimler sigara icenlerde igmeyenlerden
2,5 kat daha yiiksektir (3). Diger aragtiricilarda ben-
zer sonuglar bildirmektedirler (24). Sigara icenlerde
dispepsinin yiiksek oranda gériilmesi, sigaranin gast-
rointestinal sistemde yapacagi fizyopatolojik
degisikliklere bagli olabilecegi gibi sigara igme istegi-
nin duyuldugu psikolojik durumlarin 6zellikle fonk-
siyonel dispepsiye de bir temel olusturabilecek ol-
masindandir (8). Bununla birlikte genel inanisin ak-
sine sigara i¢imi gibi ¢evresel faktorlerin dispepsi
iizerine fazla etkilerinin olmadigina dair ¢aligmalar
da dikkati cekmektedir (25,26).

Kristof Kolomb ve arkadaslarint 12 Ekim
1492'de Bahama adalarindan Guanahana adasin-
da saygi ve dostlukla karsilayan Amerikan yerli-
leri, felaketlerinin nedeni olacak bu medeni konu-
klarina tobakos adini verdikleri, haz duyarak igti-
kleri ve kutsal saydiklari tiitiinii armagan olarak
sunmalarindan sonra sigaranin diinya seriiveni
baslar. Medeni Avrupalilar, Kizilderili katliami ya-
pip Amerika'y1 isgal ederken, tiitiin de insan sagligin-
da ayak izlerini birakarak biitiin diinyaya yayilmakta,
sanki ilkel sahiplerinin 6ciinii almaktadir.

Sonug¢ olarak bu ¢aligma Tiirkiye'de sigara igme
aligkanliginda son yillarda yapilan karsit kampanya-
lara ragmen diisiis olmadigim ortaya koymaktadir.
Egitim diizeyi ile sigara igme aligkanlig1 arasinda bek-
lenenin aksine olumsuz bir etkilesimin varlig1 goriil-
mektedir. Sigara i¢enlerde dispepsinin, igmeyenlere
gore anlamli sekilde yiiksek bulunmasi bir diger
onemli noktadir. Sigara i¢cme aliskanligi toplum sa-
gligim1 kotii yonde etkiledigi kadar ekonomiyi de
olumsuz yonde etkilemektedir.

Basar1 ancak egitim, saglik, silahli kuvvetler,
diyanet teskilati, basin ve yayin organlar1 ve devletin
diger kurumlarinin aktif destegi ile yapilacak sigara
karsit1 kampanyalarin devamlilik kazanmasi sonucu
saglanabilir.

T Klin Tip Bilimleri 1992, 12
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