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ÖZET 
Bu araştırma, Ankara 'da yaşayan değişik kesim­

leri temsil eden 1884 kişi üzerinde gerçekleştirilen bir 
anket çalışmasıdır. Sigara içimi ile yaş, cins, öğrenim 
durumu, barınma yeri, meslek, gelir durumu arasında­
ki ilişkiler araştırılmıştır. Sigara içenlerde dispepsi ora­
nı belirlenmeye çalışılmıştır. 

Çalışmaya alınanların %58.6'sı (1104 kişi), er­
kek, %41.4'ü (780 kişi) kadındı. Bunların %49.3'ü 
(929 kişi) sigara içerken %50.7'si (955 kişi) sigara 
içmiyordu. 1104 erkeğin %57.3'ü(633 kişi) sigara içer­
ken, 780 kadının %37.6'sı (296 kişi) sigara içiyordu. 
Çalışmamızda erkeklerde sigara içme oranı, kadınlar­
dan daha yüksek bulundu (p<0.001). 

Sigara içenlerde dispepsi %37.2 (346 kişi) oranın­
da görülürken, içmeyenlerde %23.8 (227kişi) oranın­
da bulundu. Sigara içenlerde dispepsi görülme oranı, 
içmeyenlere göre 1.9 kat daha fazla idi (p < 0.001). 

Dünyanın ve Türkiye 'nin en önemli halk sağlığı 
sorunlarından biri olan sigara içiminde gelişmiş ülke­
lerde son on yılda yapılan özel çalışma programları, 
sigara karşıtı kampanyalar ve hukuki düzenlemeler 
sonunda önemli düşüşler görülmüştür. 

Bu çalışma gelişmekte olan ülkemizde sigara 
içenlerin oranının hala çok yüksek ve yapılan sigara 
karşıtı kampanyaların başarısız olduğunu göstermek­
tedir. Ülkemizde sigara karşıtı çalışma programlarının 
yeniden belirlemesi, başarılı bir kampanya yapabil­
mek için stratejinin yeniden düzenlenmesine gerek var­
dır. 
Anahtar Kelimeler: Sigara içimi, Dispepsi 

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 in males than females (p< O.OOl ). 

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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Sigaranın sağlık üzerine olan olumsuz etkileri 
dünyanın değişik bölgelerindeki pek çok ülkede ya­
pılan çeşitli araştırmalarla saptanmış olmasına 
karşın, sigara içme alışkanlığı önemli bir halk sağlığı 
sorunu olarak güncelliğini devam ettimnektedir (1). 
1960'lı yıllardan bu yana yapılan geniş prospektif, 
epidemiyolojik, klinik ve deneysel çalışmalar sonun­
da sigara içiminin kanser, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, koroner kalp hastalığı, dispepsi ve peptik 
ülser gibi gastrointestinal sistem hastalıkları başta 
olmak üzere daha birçok hastalıkla da yakından 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (2,3,4). Bu ciddi çalışma 
ve gözlemlerin neticesi olarak gelişmiş batı ülkele­
rinde son otuz yılda özellikle son on yılda yapılan özel 
çalışma programları, sigara karşıtı kampanyalar ve 
kanuni düzenlemeler sonunda sigara içiminde 
düşme eğilimi görülmüştür (4,5,6). Gelişmiş batı ül­
kelerinde sigara içme oranlarının düşmesi ile yeni 
pazarlar arayan büyük sigara tekellerinin hedefi ge­
lişmekte olan ülkeler olmuştur (7). 

Dispepsi yaygın oluşu, sigara içenlerde dispepsi-
nin yüksek oranda görülmesiyle önemli bir toplum 
sağlığı ve neden olacağı iş gücü kaybı ve tedavi gider­
leriyle de ekonomik bir sorun olarak karşımıza çık­
maktadır (8). 

Tüm bu bilgileri dikkate alarak Ankara'da 
yaşayan, değişik sosyoekonomik ve kültüre sahip ve 
toplumun çeşitli kesimlerini temsil edebilecek 
kişilerden oluşturulan çalışma grubunda sigara içme 
oranlarını araştırdık. Son yinni yılda ülkemizde yapı­
lan diğer çal ışmalar la bu lduğumuz sonuçlar ı 
karşılaştırdık. Gelişmiş batı ülkelerinde görüldüğü 
gibi sigara içme prevalansında azalma olup olmadı-
ğmı araştırdık. Yine aynı gruplardaki sigara içen bi­
reylerde dispepsi oranlarım belirlemeye çalıştık. 

MATERYAL VE METOD 
Ankara'nın değişik semtlerinde oturan, farklı so-

syo ekonomik ve kültüre sahip ve toplumun çeşitli 
kesimlerini temsil edebilecek 18 yaş üstündekilerden 
oluşturulan 18 ayrı grupda toplam 1884 kişide anket 
çalışması yapıldı. Bilginin gerçeğe uygunluğunu arttı-
rabilmek için anket yapılan kişinin adı ve soyadı, 
çalışma ve ev adresi sorulmadı. Anket formları An­
kara Üniversitesi Tıp Fakültesinde okuyan 8 öğrenci 
ve Gastroenteroloji Bil im Dalında görevli 7 doktor 
tarafından yüz yüze dolduruldu. Anket formu 10x20 
cm boyutunda bastırılmış olup, kolay anlaşılır ve 
ayak üstü uygulanabilecek kısa ve net sorulardan 
oluşuyordu. Ankete katılanlara birinci bölümde yaş, 
cins, öğrenim durumu, oturduğu semt, barınma yeri, 
meslek ve gelir durumu soruldu. İkinci bölümde si­
gara içimi, sigara tipi, miktarı ve kullanma süresine 

ilişkin sorular soruldu. Üçüncü bölümde şuanda 
dördüncü bölümde ise son altı ayda dispeptik yakın­
masının olup olmadığı soruldu. Gelir durumu için 
DİE'nün 1992 yılı için belirlediği rakamlar alındı. 
Aylıkgeliri 1 milyona kadar olanlara zayıf, 1-5 milyon 
arası orta, 5 10 milyon arası iy i , 10 milyon üzeri çok 
iyi olarak kabul edildi. Hergün düzenli ve sürekli 
olarak günde en az bir sigarayı son altı aydır içen; 
sigara içenler grubunu oluşturmuşlardır. Dispeptik 
semptom olarak en az 15 gün devam eden abdominal 
ağrı, rahatsızlık, postprandial dolgunluk, karın 
şişkinliği, geğirme, erken doyma, anoreksi, bulantı, 
kusma, retrosternal ekşime, yanma, regürjitasyon 
araştırıldı. Bu semptomlardan en az ikisinin bulun­
ması dispepsi için pozitif kabul edildi. Elde edilen 
tüm veriler bilgisayar yardımı ile istatistiksel olarak 
değerlendirildi. Khi-kare testi ve hastalık ile etken 
arasındaki ilişkiler için de Odds oranları bulundu. 

SONUÇLAR 
Ankete 1884 kişi alınmış olup bunların 1104'ü 

(%58.6) erkek, 780'i (%41.4) kadındı. 929 kişi 
(%49.3) sigara içerken, 955 kişi (%50.7) sigara iç­
miyordu. 1104 erkeğin %57.3'ü sigara içerken, 780 
kadının %37.6'sı sigara içiyordu (p<0.001). Ankete 
katılanların %36.1'i yerli filtreli sigara içerken, 
%12.7'si yabancı filtreli sigara, %0.5'i filtresiz sigara 
içiyordu. Anketimize katılıp sigara içtiği tespit edilen 
929 kişinin %77.9'u yarım veya bir paket sigara 
içiyordu. Yaş ile sigara içimi arasındaki ilişki Tablo 
l'de görülmektedir. 

Görüldüğü gibi 20 ile 50 yaş arasındakiler daha 
çok sigara içmektedir (p<0.001). 

Tablo 2'den de anlaşılacağı gibi kültür seviyesi 
arttıkça sigara içme oranı artmaktadır (p<0.001). 
Sigara içimi ile meslek arasındaki ilişki Tablo 3'de 
görülmektedir. 

Mesleklere göre sigara içimi değişim göster­
mektedir. Er-erbaş ve işçiler yüksek oranda sigara 
i çe rken bu oran ev h a n ı m l a r ı n d a d ü ş ü k t ü r 
(p<0.001). 

Tablo 1. Yaş gmpları ve sigara içimi 

Yaş 18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 + Toplam 

No 126 307 227 143 74 52 929 
İçen 

% 35.0 53.7 59.6 57.9 41.8 35.4 49.3 

No 234 265 154 104 103 95 955 
İçmeyen 

% 65.0 46.3 40.4 42.1 58.2 64.6 50.7 

No 360 572 381 247 177 147 1884 
Toplam 

% 19.1 30.4 20.2 13.1 9.4 7.8 ıoo.o 
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Tablo 2. Sigara içimi ve öğrenim durumu 

Yaş OYD OY İlk Otta Lise YO Toplam 

No 15 6 208 75 290 335 929 
içen 

% 34.9 11.8 50.4 56.8 49.5 50.9 49.3 

No 29 45 205 57 296 323 955 
İçmeyen 

% 65.1 38.2 49.5 43.2 50.5 49.1 50.7 

No 44 51 413 132 586 658 1884 
Toplam 

% 2.4 2.7 21.9 7.0 31.1 34.9 100.0 

Tablo Sigara içimi ve meslek 

Meslek Er Öğrenci Memur isçi Emekli Serbest E.H. Toplam 

No 39 163 327 44 69 271 16 929 
İçen 

% 63.9 36.2 57.5 73.3 51.5 56.8 12.0 49.3 

No 22 287 242 16 65 206 117 955 
İçmeyen 

% 36.1 63.8 42.5 26.7 48.5 43.2 88.0 50.7 

No 61 450 568 60 134 477 133 1884 
Toplam 

% 3.2 23.9 30.2 3.2 7.1 25.3 7.1 100.0 

Çalışmamızda düşük ve yüksek gelir grupların­
da sigara içme oranlan (sırasıyla %58.3 ve 56.2) daha 
yüksek bulundu (p<0.05). Ankete katılan öğrenci, 
subay, er, polis, doktor ve hemşire ve yan açık cezae­
vindeki mahkumlarda tespit ettiğimiz sonuçlar Tablo 
4'de görülmektedir. 

Ankete katılanlardan 573 kişide (%30.4) halen 
dispeptik yakınmalar mevcuttu. 604 kişide (32.1) şu 
anda olmasa da son 6 ay içinde dispeptik yakınmaları 
olmuştu (Şekil 1). Anketimize katılan tüm bireylerde 
sigara içimi ile dispepsi arasındaki ilişki araştırıldı. 
Sigara içenlerin % 37.2 sinde, içmeyenlerin 
%23.8'inde dispeptik yakınmalar vardı. Sigara içen­
lerde dispepsi görülme oranı içmeyenlere göre 1.9 
kat daha fazla idi (p>0.001) (Şekil 2). 

Sigara içen erkeklerde dispepsi %36.1, içmeyen­
lerde %22.7 oranında görülürken sigara içen kadın-

Şekil 1. Çalışına grubu dispepsi 

Tablo 4. Değişik gruplarda sigara içimi 

Meslek Öğrenci Doktor-Hemşire Astsubay Er Polis Mahkum 

No 163 149 67 40 47 44 
İçen 

% 36.2 59.8 32.5 64.5 64.4 75.9 

No 287 ıoo 139 22 26 14 : 

İçmeyen 
% 63.8 40.2 67.5 35.5 35.6 24.1 

No 453 249 206 62 73 58 
Toplam 

% 100.0 ıoo.o 100.0 100.0 ıoo.o 100.0 

Şekil 2. Dispepsi ve sigara 

larda dispepsi %39.5, içmeyenlerde %24.8 oranında 
bulundu. Sigara içen erkek ve kadın bireylerde iç­
meyenlere oranla dispepsi daha fazla görüldü 
(p<0.001). 

TARTIŞMA 
Çok merkezli, uzun süreli ve kontrollü yapılan 

pek çok araştırma sonuçlarına göre koroner kalp 
hastalıklarından ölümlerin %30'una, kanserden 
ölümlerin %30'una ve kronik obstrüktif akciğer has­
talıklarından ölümlerin %80'ine sigaranın neden ol­
duğu bildirilmektedir. Yine aynı şekilde sigara içen­
lerde kansere yakalanma riski sigara içmeyenlere 
oranla 10 kat, koroner kalp hastalığı riski 2 kat, kro­
nik obstrüktif akciğer hastalığı riski 6 kat, periferik 
arter hastalığı riski 2 kat daha fazladır (3). İnsan ve 
toplum sağlığına son derece zararlı olan sigara içimi 
her geçen gün pek çok epidemiyolojik ve klinik 
araştınnalara konu olmaktadır. 

Çalışmamızda Ankara'da genel sigara içme ora­
nı %49.3 olarak bulundu. Erkeklerde sigara içimi 
oranı %57.3 iken kadınlarda bu oran %37.9 idi. Ara­
larındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
Ülkemizde son yimrıi yıl içinde yapılan sigara içimi ile 
ilgili anketlerde de benzer oranlar görülmektedir. 
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Sağlık Bakanlığınca özel bir kamuoyu araştırma ku­
rumu olan PİAR'a 1988 yılında bir prevalans ça­
lışması yaptırılmıştır. Bu çalışmada Türkiye gene­
linde erkeklerde sigara içme oranı %62.8, kadınlar­
da, %24.3 olarak bulunmuştur (9). Sezer tarafından 
1983'de yapılan bir çalışmada Ankara'nın lise ve 
dengi okul son sınıf öğrencilerinin babalarında so­
syoekonomik düzeye bakılmaksızın sigara içme oranı 
%60.8 iken annelerinde %36.7 olarak bulundu (10). 
Görüldüğü gibi son on yılda yapılan bu üç çalışmada 
erkeklerde sigara içimi oram belirgin farklılık ve gi­
derek artan bir düşüş göstermektedir. PİAR'ın yap­
tığı çalışmada kadınlarda tespit ettiği oran çalışma­
mızda bulduğumuz orandan daha düşüktür. Ancak 
çalışmamızda ev hanımlarında sigara içme oranı 
%12, yüksek okulda okuyan kız öğrencilerde ise 
%34.7 bulunmuştur. Aynı şekilde Sezer'in yaptığı 
çalışmada öğrencilerin anne ve ablalarıyla ilgili siga­
ra içme oranları sosyo-ekonomik durum yükseldikçe 
artmaktadır (Gecekonduda oturanlarda % 15.8, yük­
sek sosyoekonomik grupta %51.2). Ankara'da so­
syoekonomik durumu Türkiye geneline göre daha iyi 
olan kadınlar; geleneksel kültürün kadınları sigara­
dan koruyan baskısını kırmış fakat son 20-30 yılda çığ 
gibi büyüyen sigara ile ilgili bilgi birikiminin etki 
alanına girmemiş gibidirler. Tüm bu oranlar dikkate 
alındığında son on yılda yapılan sigara karşıtı ça­
lışmaların hemen hemen hiç etkili olmadığı görül­
mektedir. Buna karşın gelişmiş ülkelerde son otuz 
yılda özellikle son on yılda sigara tüketiminde anlam­
lı düşmeler görülmektedir. Amerika Birleşik Dev-
letleri'nde 1965 yılında erkeklerde %52, kadınlarda 
%34, 1983'de erkeklerde %36, kadınlarda %29 olan 
sigara içme prevalansı 1985'de erkeklerde %33'e, 
kadınlarda %28'e düşürülmüştür (4,5). İngiltere'de 
1948'de erkeklerde sigara içimi oranı %65, kadınlar­
da %41 idi. 1970'li yıllarda başlatılan sigara karşıtı 
çalışmalar sonucu bu oranlar 1982'de erkeklerde 
%38'e, kadınlarda %33'e düşürülmüştür. Finlan­
diya'da 1972'de erkeklerde tespit edilen sigara içimi 
oranı %52'den, 1982'de %28'e düştüğü belirlen­
miştir. İsveç'te 1970'de erkeklerde %50, kadınlarda 
%33 olan sigara içme oranı 1984'de her iki grupta da 
sadece %30 oranında bulunmuştur (6). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)'nun bildirdiğine 
göre sigara karşıtı yapılan çalışmalar sonucu Kana-
da'da 5-6 milyon, İngiltere'de 10 milyon, Amerika 
Birleşik Devletleri'nde 40 milyon kişi sigarayı bırak­
mıştır (2). Buna karşılık Türkiye'nin tütün ve sigara 
tüketimi ve sigara içme oranlan hemen hemen hiç 
değişmemekte hatta sürekli bir artış göstermektedir. 
15+ yaş grubu erişkin başına 1935 yılında tütün 
tüketimi 1.2 kg, 1950'de 1.4 kg, 1965'de 2.1 kg, 
1983'de 3.3 kg olarak bildirilmektedir (11,12). DİE­

'nin bir başka rakamlarına göre 1985 yılında Tür­
kiye'de ithal yabancı sigara hariç tutubnak kaydı ile 
filtreli sigara üretimi 54899 ton ve kişi başına filtreli 
sigara tüketimi 1,030 kg'dır. Buna karşılık 1991*de 
filtreli sigara üretimi 67740 ton olup kişi başına fil­
treli sigara tüketimi 1,200 kg'dır. Yine aynı şekilde; 
Türk iye 'de 1980 yıl ında alkollü içki üret imi 
107.099.000 litre, 1985'de 268.696.000 litre ve 1990'da 
445.516.000 litre olup kişi başına tüketim ise 1980'de 
2.4 litre, 1985'de 5.3 litre ve 1990'da ise 7.9 litre 
olarak tespit edilmiştir. Görüldüğü üzere ülkemizde 
tütün tüketiminde olduğu gibi alkollü içki tüketimi de 
son yıllarda sürekli artış göstermektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri'nde 1985 yılında bil­
dirilen değerlere göre sigara içme oranlan 20 yaş ile 
55 yaş arasında %36.1'den %37.3'e çıkmaktadır. Bu 
yaştan itibaren oranlar düşmekte 64'de %30.2, 74'de 
%21.5'dir. Yine 75 yaş ve daha yaşlılarda bu oranla­
rın %8.5'e kadar düştüğü bildirilmektedir. Bir başka 
çalışmada USA'da 1977'de lise öğrencilerinin %29'u 
sigara içerken bu oran 5 yıl içinde %8 gerileyerek 
1982'de %21'e düşmüştür (3). Sigara karşıtı kam­
panyalardan ilk ve en çok etkilenmesini beklediğimiz 
anketimize katılan 18-20 yaş grubunda hala yüksek 
oranda (%35) sigara içimi gözleniyordu. Bir başka 
deyişle son yinni yılda ülkemizde yapılan anketlere 
baktığımızda aynı yaş grubunda hemen hemen aynı 
oranları görüyoruz. Baykan ve arkadaşlarının 1970-
71 yıllarında Ankara'nın o zamanlar tam bir gece­
kondu yöresi olan Abidinpaşa'da yaptıkları çalışma­
da 15-24 yaş grubunda sigara içme oranı % 15.25 
bulunmuştur (13). Ulusoy 1980'de yaptığı araştınna-
da 18-20 yaş grubunda sigara içme oranının %34 
olarak bulmuştur (14). Sezer'in 1983'de yaptığı anket 
çalışmasında aynı yaş grubunda sigara içme preva-
lansını %24 olarak tespit etmiştir (10). PİAR'ın 
1988'de yaptığı araştırmada 15-18 yaş grubu için bul­
duğu oran %29.9'dur. Güven ve arkadaşları 18 yaş 
grubu için 1991'de yaptıkları anket çalışmasında si­
gara içme oranını %26.4 olarak bildirmektedirler 
(15). Görüldüğü gibi yapılan sigara karşıtı kampa­
nyalardan ilk etkilenmesini beklediğimiz 18-20 yaş 
grubundaki yüksek sigara içme oranları, kampanya­
ların yetersiz ve başarısız olduğunu göstermektedir. 

Ankara Tıp Fakültesi 5. ve 6. sınıf öğrencilerinde 
(23-25 yaş grubu) 1980'de Menemenli'nin yaptığı ça­
lışmada sigara içme oranları erkekler için %52.6, 
kızlar için %47.5 olarak bildirilmiştir. Sigara içen 
erkek öğrencilerin %45.3'ü, kız öğrencilerinin %70'i 
sigaraya son beş yıl içinde başlamışlardı (16). Sezer 
aynı yaş grubu için sigara içme oranını erkekler için 
%62.8, kızlar için %47.19 olarak bildirmektedir. An­
ketimizde 21-30 yaş grubu için sigara içme oranını 
%53.7 olarak tespit ettik. Bu sonuçlardan da görüle-
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ceği gibi sigara içmeye başlama 20 ve daha aşağı 
yaşlarda olmaktadır. Hedef kitle olan bu yaş grubun­
da sigara karşıtı çalışma programlarının yeniden be­
lirlenmesi, başarılı bir kampanya yapabilmek için 
stratejinin yeniden düzenlenmesine gerek vardır. 

USA'da yıllık 7.000 dolar altında geliri olanla­
rın %35.4'ü sigara içerken 40.000 dolar ve daha 
fazla geliri olanların sadece %26.9'u sigara içmek­
tedir (3). Çalışmamızda ise düşük ve yüksek gelir 
gruplarının her ikisinde de sigara içme oranları 
yüksek bulundu, (sırasıyla %58.3, %56.2). Yine 
USA'da 12 yıldan daha az eğitim görenlerin %36.7'si 
sigara içerken 12 yıldan daha çok eğitim görenlerin 
%25.1'i sigara içmektedir (3). Bir başka deyişle kül­
tür seviyesi arttıkça sigara içme oranı düşmektedir. 
Oysa bizim çalışmamızda Tablo 2'de görüldüğü gibi 
kültür seviyesi arttıkça sigara içme oramda artmakta­
dır. 

İnsan sağlığını tehdit eden en önemli unsurlar­
dan biri olan sigaraya karşı mücadele edecek grupla­
rın başında gelecek olan doktor ve hemşirelerde 
beklenilenin aksine ülkemizde sigara içme oranı bir 
hayli yüksektir. Anketimizde sigara içme oranını bu 
grup için %59.8 olarak bulduk. Yine aynı şekilde 
Sezer ve arkadaşlarının Elazığ'daki doktor ve diş 
hekimleri arasındaki yaptıkları benzer anket ça­
lışmasında buldukları oranlar erkekler için %58.67, 
kadınlar için %44.12'dir (17). Uysal, Ankara Tıp 
Fakültesi hastanelerinde çalışan hemşirelerde siga­
ra içme prevalansıru %51.9 olarak bulmuştur (18). 
Sigaraya başlama yaş ortalaması ise 18 idi. Dağlı ve 
arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, daha çok sigara 
ile ilişkili hastalıkların teşhis ve tedavisi ile uğraşan 
1100 yataklı Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve 
Cerrahisi Hastanesi çalışanlarında sigara içme pre-
valansını araştırdılar (19). Genel sigara içme preva-
lansını %61, doktorların ise %49 olarak bulun­
muştur. Diğer ülkelerin göğüs hastalıkları uzmanları 
ile (%12) karşılaştırıldığında yüksek olduğu görül­
mektedir (20,21). İngiltere'de 1950'lerde erkek dok­
torlarda %57 olan sigara içme oranı 1974 yılında 
%20'ye düşmüştür (22). USA'da 1988'de yapılan 
anket çalışmasında hekimlerin %15'inden azmin si­
gara içtiği belirlendi. Bu oran USA'daki erişkinler 
arasındaki sigara içme prevalansının bir hayli altında 
bir değerdi (3). Yapılan çalışmaların sonuçlarından 
da anlaşılacağı üzere ülkemizde sağlık personeli ara­
sında bile sigara içme oranı gelişmiş batı ülkelerine 
göre çok yüksektir. 

Anketimizin ikinci bölümünde sigara içenlerde 
dispepsi oranlarını tespit etmeye çalıştık. Çalışma 
grubumuzda sigara içen 929 kişinin %37.2'sinde, si­

gara içmeyen 955 kişinin %23.8'inde dispeptik ya­
kınmalar vardı. Aynı şekilde sigara içenlerde şu an­
da olmasa da son 6 ay içinde dispepsi görülme oranı 
%23.0 iken içmeyenlerde $16.2 idi. Ayrı ayrı ince­
lendiğinde sigara içen erkek ve kadın bireylerde iç­
meyenlere oranla dispepsi daha fazla idi. Tüm birey­
ler dikkate alındığında sigara içenlerde dispepsi gö­
rülme sıklığı içmeyenlere oranla anlamlı şekilde yük­
sekti. Tıbblin'in bildirdiğine göre sigara içim oranı 
ülsersiz dispeptik hastalarda %43 görülürken, peptik 
ülserli hastalarda %64 dü (23). Bilindiği gibi sigara 
içenlerde peptik ülser prevalansı yüksektir. Erkek­
lerde 2, kadınlarda 1.6 kat daha fazladır. Peptik ülser 
nedeniyle ölümler sigara içenlerde içmeyenlerden 
2,5 kat daha yüksektir (3). Diğer araştırıcılarda ben­
zer sonuçlar bildirmektedirler (24). Sigara içenlerde 
dispepsinin yüksek oranda görülmesi, sigaranın gast­
rointestinal sistemde yapacağı fizyopatolojik 
değişikliklere bağlı olabileceği gibi sigara içme isteği­
nin duyulduğu psikolojik durumların özellikle fonk­
siyonel dispepsiye de bir temel oluşturabilecek ol­
masındandır (8). Bununla birlikte genel inanışın ak­
sine sigara içimi gibi çevresel faktörlerin dispepsi 
üzerine fazla etkilerinin olmadığına dair çalışmalar 
da dikkati çekmektedir (25,26). 

Kristof Kolomb ve arkadaşlarını 12 E k i m 
1492'de Bahama adalarından Guanahana adasın­
da saygı ve dostlukla karşılayan Amerikan yerli­
leri, felaketlerinin nedeni olacak bu medeni konu­
klarına tobakos adını verdikleri, haz duyarak içti­
kleri ve kutsal saydıkları tütünü armağan olarak 
sunmalarından sonra sigaranın dünya serüveni 
başlar. Medeni Avrupalılar, Kızılderili katliamı ya­
pıp Amerika'yı işgal ederken, tütün de insan sağlığın­
da ayak izlerini bırakarak bütün dünyaya yayılmakta, 
sanki ilkel sahiplerinin öcünü almaktadır. 

Sonuç olarak bu çalışma Türkiye'de sigara içme 
alışkanlığında son yıllarda yapılan karşıt kampanya­
lara rağmen düşüş olmadığım ortaya koymaktadır. 
Eğitim düzeyi ile sigara içme alışkanlığı arasında bek­
lenenin aksine olumsuz bir etkileşimin varlığı görül­
mektedir. Sigara içenlerde dispepsinin, içmeyenlere 
göre anlamlı şekilde yüksek bulunması bir diğer 
önemli noktadır. Sigara içme alışkanlığı toplum sa­
ğlığını kötü yönde etkilediği kadar ekonomiyi de 
olumsuz yönde etkilemektedir. 

Başarı ancak eğitim, sağlık, silahlı kuvvetler, 
diyanet teşkilatı, basın ve yayın organları ve devletin 
diğer kurumlarının aktif desteği ile yapılacak sigara 
karşıtı kampanyaların devamlılık kazanması sonucu 
sağlanabilir. 
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