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OZET

Amag: Bu ¢alisma muhtarlarin sigara kullanim durumlarinin degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini Elazig’in Maden, Sivrice ve Malatya’nin Akcadag ilgelerindeki muhtarlar (172
kisi) olusturmaktadir (cevaplilik orant: %97.7). Elde edilen veriler SPSS paket programa kaydedilip, istatistiksel analizde t testi ve Ki-kare testleri
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan muhtarlarin hepsi erkek olup, yas ortalamalar1 48.58+9.93 yildir. Muhtar olmadan 6nce %59.0’1 sigara igtigini be-
lirtmis olup, giinliik icilen sigara ortalamasi 20.8+12.3 adet, muhtarlik sirasinda ise %55.4’ i halen sigara igmekte olup, giinlik igilen sigara ortala-
mast 24.0£13.5 adettir (p<0.05). Muhtarlarin 39 ve daha asagi yas grubunda sigara igme orami %74.4 iken, 50 ve iizeri yas grubunda bu oran
%39.7°dir (p<0.01). flkdgretim mezunlarinda sigara igme orani %60.3 iken lise ve iizeri egitimlilerde bu oran %40.5tir (p<0.05).

Sonug: Muhtarlar arasinda sigara igme orani ve giinliik igilen sigara miktart yiiksektir. Topluma rol model olabilecek bir grup olan muhtarlarda sigara
i¢cme oranlarimin disiiriilmesi i¢in girisimler planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sigara Igme, Muhtar, Toplum Lideri, Saglik.

ABSTRACT
An Evaluation of the Cigarette Smoking by Village Headmen

Objective: This study evaluates the cigarette smoking by village headmen.

Material and Method: A descriptive study design was used in this study. The universe of the study consisted of 172 village headmen in the Maden
and Sivrice Districts of Elazig Province and the Akcadag District of Malatya Province (response rate: 97.7%). The data were and analyzed using
SPSS with t tests and chi-square.

Results: All the village headmen were male, and their mean age was 48.58+9.93 years. Their mean starting age of cigarette smoking was 16.7+5.3. Of
them, 59.0% reported that they had started smoking before they became village headmen. Their mean number of cigarettes smoked per day was
20.8+12.3. Of the village headmen, 55.4% smoke on duty. The mean number of cigarettes smoked per day while on duty was 24.0£13.5 (p<0.05).
This study revealed that the daily smoking rate was 74.4% in the 39 and younger age group and 39.7% in the 50 and older age group (p<0.01). As age
increased, the daily smoking rate decreased significantly (p<0.05). The smoking rate of the village headmen which have graduated primary school
was 60.3%, while this rate was 40.5% for those who were high school graduates or had higher education levels (p<0.05).

Conclusion: The cigarette smoking rate of village headmen who are leaders of society is very high as the amount of cigarettes they smoked daily.
Initiatives should be made to reduce the smoking rate of village headmen who are role models for society.

Keywords: Smoking, Village headman, Society leader, Health.

Sigara aliskanlig1 diinyada ve Tiirkiye’de en 6nemli,
en yaygin, en acil ¢6ziim bekleyen bir halk sagligi
sorunudur (1). Diinyada bir¢ok gelismis ve gelismekte
olan {ilkelerde oOnlenebilir hastaliklarin ve oliimlerin
bas nedenidir. Sigara tiiketimi gelismis iilkelerde aza-
lirken gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda artmaya de-
vam etmektedir (2). 2030 yilinda, tiitiine bagh 6limle-
rin %80’inin gelismekte olan {ilkelerde olacagi 6ngo-
riillmektedir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi sonucuna gore 15
ve lizeri yastaki yetiskinler arasinda tiitiin iirlinii kulla-
nim siklig1 %27.1°dir.

Bu oran erkeklerde %41.5, kadinlarda ise %13.1 olarak
belirlenmistir. Yaklasik olarak 11,1 milyon erkek ve
3,6 milyon kadin sigara igmektedir (4). Sigara kullani-

mi dzellikle solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
basta olmak iizere, viicudun hemen biitiin sistemlerini
ve organlarin1 etkilemekte; akciger ve birgok organ
kanseri, kronik bronsit, koroner kalp hastalig1 ve sereb-
rovaskiiler hastaliklar gibi sonuglara yol agmaktadir
(5).

Gelismis Tllkelerde sigara karsiti orgiitlerin yaptigi
calismalar, halkin sigaranin zararlari konusunda bilgi-
lendirilip bilinglendirilmeleri, biraktirma kampanyalari
ve hukuki diizenlemeler sonucunda tiiketim azalmistir.
Ulkemizde 1996 yilinda ¢ikarilan 4207 sayili kanunu
takiben 2008 yilinda gikarilan 5727 sayil Tiitiin Uriin-
lerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun ile tiitiin triinlerinin kullanim alanlar1 oldukga
daraltilmigtir. 2009 yili Temmuz ayindan itibaren ise
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tiim kapali alanlar dumansiz hale getirilmistir. Ulke-
mizde “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1”
ve halkin farkindaliini arttirmak i¢in “Dumansiz Hava
Sahas1” slogani ile Ulusal Medya Kampanyalar1 bas-
latilmustir (6).

Sigara salgininin kontroliine yonelik etkinliklerden biri
de toplumda ve bazi 6zgiin gruplarda sigara icme oran-
larinin izlenmesidir (7). Tiirkiye’de mubhtarlar secimle
gelen en kiigiik toplum liderleri olarak nitelendirilebilir.
Bu kisiler rol model olabilme &zellikleri ile toplumca
ornek almabilecek kisilerdir. Gorev yiiriitiimlerinde
cesitli stres unsurlari ile sik¢a karsilagabilirler. Sigara
aliskanliginin bu meslek grubunda yaygimligiin deger-
lendirilmesi, bilin¢lendirme ve topluma 6rnek olma
acisindan 6nemli goriilmiistiir. Literatiirde bolgesel
olarak boyle bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma
Elaz1g’1in Maden, Sivrice ve Malatya’nin Akcadag ilce
merkezleri ile koylerinde gorev yapan muhtarlarin
sigara kullanimi, yayginligi ve etkileyen durumlarin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini Ela-
715’ Maden (42 kisi), Sivrice (52 kisi) ve Malatya’nin
Akcadag ilgesindeki (78 kisi) muhtarlar olugturmakta-
dir. Caligmada orneklem se¢ilmemis olup, rastgele
secilen Elazig’in Maden ve Sivrice ilgeleri ile Malat-
ya’nin Akgadag il¢esindeki tim muhtarlar (172 kisi)
arastirma kapsamina alinmis ve evrenin tiimiine ula-
silmasi hedeflenmistir. Ulasilamama ve anket doldur-
may1 istememe gibi nedenlerden dolayr 168 muhtara
ulagilmistir (Caligmaya katilma orani %97.7). Arastir-
manin saha ¢alismasi Mayis-Haziran 2015 tarihlerinde
yaptlmistir. Veri toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. An-
ketin 6n uygulamas: Elazig ilindeki 12 muhtara uygu-
lanarak denenmis, gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Anket formu gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile
doldurulmustur. Anket formu iki boliimden olus-
mus olup, birinci boliimiinde sosyo demografik veriler,
ikinci boliimiinde ise muhtar olmadan 6nce sigara igme
durumu, halen sigara igme durumu, sigara igmeye
baslama yasi, muhtar olduktan sonra sigara igme mik-
tarinin artip artmadigi, sigaray1 birakma istegi, sigara-
y1 birakma konusunda son ¢ikarilan yasalarin ve uyari-
larin etkili olup olmadig1 sorgulanmaistir.

Aragtirma igin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 05/05/2015 tarih ve
88303 sayil1 yazisi ile etik onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programa kaydedi-
lip, hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu
program araciliftyla yapilmistir. Verilerin sayi, yiizde,
ortalama dagilimlar1 incelenmis, kategorik degiskenler
arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in Ki-kare testi
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ve Fisher’s Exact test; ortalamalar arasindaki farki
degerlendirmek igin t-testi kullanilmigtir. Ortalamalar
standart sapma ile birlikte verilmis olup, p<0.05 an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan muhtarlarin hepsi erkek olup, yas
ortalamalar1 48.6£9.9 (min=29, maks=73) yildir.
%47.0” i ilkokul mezunu olup, %95.2’si evlidir. Muh-
tarlik yapma siireleri 76.9+83.6 (min=13, maks=483,
median=63) aydir. %61.9’u c¢ekirdek aile yapisinda
olup, % 31.0’i sosyoekonomik durumunu kotii olarak
algiladigi ifade etmistir. Muhtarlara ait bazi sosyo-
demografik 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan muhtarlarin sosyodemoQrafik ozellikleri

Sosyodemografik dzellikler (n=168) Sayi %

Yas Gruplar:

1-39 yas 35 20.8
40-49 yas 60 35.7
50-1 yas 73 435
Egitim Diizeyi

ilkokul mezunu 79 47.0
Ortaokul mezunu 47 28.0
Lise mezunu 37 22.0
Yiiksekokul mezunu 5 3.0

Medeni Durum

Evli 160 95.2
Bekar 5 3.0

Esi 6lmiig/ayrilmig 3 1.8

Aile Tipi

Cekirdek 104 619
Genis 64 38.1
Muhtar olmadan 6nceki meslegi

Memur 10 5.9

Isci 13 7.7

Esnaf 55 32.7
Ciftci 72 429
Emekli 10 5.9

Asgari ticretle ¢aligan 8 4.8

Muhtar olarak yaptigi hizmet siiresi

1-5 yil 80 47.6
6-10 y1l 42 25.0
11 y1l ve tizeri 46 27.4
Sosyoekonomik durumunu algilama

Iyi 13 7.7

Orta 103 61.3
Kotii 52 31.0

Muhtarlarin %95.2°si yaptig1 isi sevmektedir. Hayati-
niz boyunca hi¢ sigara igtiniz mi sorusuna %73.9’u
evet derken %26.1°1 hayir yanitini vermistir. Muhtarla-
rin %46.8’1 sigara igmeye 6-15 yasinda basglamistir
(Tablo 2). Sigara igmeyi deneme yasi ortalamasi
16.7+5.3 (min=6, maks= 40)’dir. Muhtar olmadan dnce
%59.0’1 sigara ictigini belirtmis olup, giinliik igilen
sigara ortalamasi ise 20.9+£12.3 (min= 1, maks= 50)
adettir. Muhtarlarin halen igtikleri giinliik sigara orta-
lamasi ise 24.0+13.5 (min=1, maks= 60) adettir (t=-
2.95, p<0.01). Muhtarlarin %55.4’ i halen sigara ig-
mektedir. Muhtarlarin sigara igme durumlari Tablo
2’de verilmistir. Sigara icmeyi deneme yas1 ortalamasi
16.745.3 (min=6, maks= 40)’dir.
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Tablo 2. Calismaya katilanlarin muhtar olmadan dnce ve sonra sigara i¢gme
ile ilgili davramglarinin dagilimi

Muhtar olmadan énce sigara igme durumu

Piringci ve ark.

Tablo 3. Muhtarlarin bazi ézelliklerine gore sigara igme durumlarinin dagilimi

(n=168) Sayi %
Her giin iciyorum 92 548
Ara sira igiyorum 7 4.2
Ictim-biraktim 25 149
Hig igmedim 44 261
Muhtar olduktan sonra sigara igme durumu

(n=168)

Her giin i¢ciyorum 88 52.4
Ara sira igiyorum 5 3.0
Ictim-biraktim 31 18.5
Hig igmedim 44 26.2
Sigara icmeyi deneme yas1 (n:124)

6-15 yas 58 46.8
16-25 yas 60 484
26 ve lizeri yas 6 4.8

Sigaray1 birakmak ister misiniz sorusuna % 79.6’s1
evet yanitini vermistir. Nedeni soruldugunda %73.0°1
sagliga zararli oldugunu, %13.6’s1 da maddi nedenler-
den 1, %1.4’1 ise kokusundan dolay1 birakmak istedigi-
ni belirtmis olup %12.0’si de bu soruya cevap verme-
mistir. Sigara i¢gmeyi birakanlara sigara konusunda son
c¢ikarilan yasalar ve uyarilar sigarayir birakmaniz konu-
sunda etkili oldu mu sorusuna 9%33.8’1 evet olarak
belirtmistir. Sigara ile miicadele konusunda yapilan
caligmalara katilmak ister misiniz sorusuna % 71.4°i
“katilirim” yanitin1 vermistir. Mubhtarlarin yaslarina
gore her giin sigara igme oranlarina bakildiginda; 39 ve
daha asag1 yas grubunda sigara igme orani % 74.4 iken
50 ve tizeri yas grubunda bu oran %39.7’dir (Tablo 3).
Yas ilerledik¢e sigara igme oran1 azalmaktadir
(p<0.05). Egitim durumlarina gore ilkégretim mezunla-
rinda sigara igme oran1 % 60.3 iken, lise ve lizeri egi-
timlilerde bu oran %40.5’dir (p<0.05). Aile tiplerine
gore g¢ekirdek ailede sigara igme orani % 51.9 iken
genis aileye sahip olanlarda bu oran % 60.9°dur
(p>0.05). Sosyoekonomik durumunu iyi olarak algila-
yanlarda sigara igme orami % 61.5 iken, ekonomik
durumunu kotii  algilayanlarda sigara i¢gme orani
%71.2°dir (p<0.05). Herhangi bir kronik hastalig1 olan-
larin % 37.5’1 sigara igiyorken, kronik hastalig1 olma-
yanlarin %60.9’u sigara igmektedir (p<0.05). Alkol
kullananlarin % 70.6’s1 sigarada igmekte iken, alkol
kullanmayanlarda bu oran % 51.5’tir (p<0.05) (Tablo
3). Muhtarlik “stresli bir meslek” diyenlerin % 57.4’1
sigara igiyorken, “stresli meslek degildir” diyenlerin %
46.9’u sigara igmektedir (p>0.05).

Sigara iciyor Sigara i¢miyor Toplam*
Say1 Say1 Say1 %
% %
Yas grubu
1-39 yas 25 10 35 20.8
40-49 yas 74.4 28.6 60 35.7
50-1 yas 39 21 73 435
65.0 35.0
29 44
39.7 60.3
% *=13.13 P=0.001**
Egitim Durumu
[lkogretim mezunu 76 50 126 75.0
Lise ve iizeri 60.3 39.7 42 25.0
17 25
40.5 59.5
% 2=5.01 P=0.025**
Medeni Durumu
Evli 87 73 160 95.2
Bekar/Ayrilmig 54.4 45.6 8 4.8
6 2
75.0 25.0
P=0.300***
Aile Tipi
Cekirdek aile 54 50 104 61.9
Genis aile 51.9 48.1 64 38.1
39 25
60.9 39.1
% *=1.30 P=0.268**
Ayhk Gelir
1000TL ve alt1 54 62.1 33 87 51.8
1001-2000TL 29 54.7 37.9 53 315
2001TL ve tizeri 10 35.7 24 28 16.7
453
18
64.3
7,2=5.96 P=0.051**
Sosyoekonomik
durumunu
algilama 8 5 13 7.7
Iyi 61.5 38.5 103 61.3
Orta 48 55 52 31.0
Kot 46.6 53.4
37 15
71.2 28.8
7 >=8.64 P=0.013**
Ailede baska
sigara icenin
olmasi 38 61.3 24 62 36.9
Evet 55 519 38.7 106 63.1
Hayir 51
48.1
7=1.40 P=0.263**
Muhtarhk gorev
siiresi 52 65.0 28 35.0 80 476
1-4 yil 41 46.6 47 534 88 52.4
5 yil ve tizeri
£ *=5.74 P=0.020**
Yasamindan
memnun olma 71 51.8 66 137 815
Evet 22 71.0 48.2 31 18.6
Hayir 9
29.0
%=3.74 P=0.071**
Kronik hastahg
olma 15 375 25 40 23.8
Evet 78 60.9 62.5 128 76.2
Hayir 50
39.1
2£2=6.77 P=0.011**
Alkol kullanma
durumu 24 70.6 10 34 20.2
Evet 69 515 29.4 134 79.8
Hayir 65
48.5
%.=4.00 P=0.045**

*Siitun yiizdesi verilmistir.
**p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ( Ki-kare test)
*** n<0.05 istatistiksel olarak anlamli ( Fisher’s Exact test)

TARTISMA

Bu calisma muhtarlarda sigara kullanimi ve etkileyen-
faktorlerini inceleyen ilk ¢aligmadir. En 6nemli onle-
nebilir 6lim nedenlerinden biri olan sigara bagimlilig
tiim diinyada ve {ilkemizde ¢ok 6énemli bir sorundur (8,
9). Calismaya katilanlarin muhtar olmadan Once
%59.0’u sigara igtigini belirtmistir. Muhtarlik sirasinda
ise %55.4’ 1 sigara icmektedir. Bu igenlerin %52.41
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her giin, %3.0’ii de ara sira igmektedir. Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu’nun 2012 Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtir-
masi1 sonucuna gore sigara kullanma siklig1 erkeklerde
%41.5, kadinlarda ise %13.1 olarak belirlenmistir Her
giin tiitlin Urlini kullanma siklig1 erkeklerde %37.3
olup, ara sira tiitiin {iriin{i kullanim sikhig1 %4.1°dir (4).
Sayan ve arkadaglarinin hemsirelerde yaptigi caligmada
(10) ise sigara igme sikligt %49.8” dir. Tirkiye’de
gesitli caligmalarda sigara igme prevalanst doktorlar
arasinda %32.6-66.2 olarak bulunmustur (11). Sezer
ve arkadaslarmin &gretim elemanlarinda yaptig1 ¢alis-
mada (12) erkek oOgretim elemanlarinda sigara igme
orani %47.4’, Danaci ve arkadaglarinin Manisa ili 6g-
retmenlerinde yaptiklari galigmada (13) ise sigara igme
siklig1 %40.7 olarak tespit edilmistir. Vakefliu ve arka-
daglarimin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi calismada
(14) erkeklerde sigara igme %55.0, Ohida ve arkadagla-
rinin Japonya’da lise O&gretmenleri arasinda yaptigi
calismada (15) sigara igme oram %44.7 olarak bulun-
mustur. Dogu Avrupa iilkelerinin bir ¢cogunda erkekle-
rin %50.0’si sigara igmektedir (16). Yine ¢alismamizda
muhtarlik mesleginden 6nce giinliik sigara igme orta-
lamasi ise 20.85+12.34 (min= 1, maks= 50) adet iken
muhtarlik yapilan dénemde ise giinlilkk sigara igme
ortalamasinin ise 24.00+£13.55 (min= 1, maks= 60) adet
oldugu belirlenmistir. Son yillarda sigaraya baglatilan
miicadeleye ragmen toplumun diger kesimlerine 6rnek
olmast gerektigi diisiiniilen muhtarlarda sigara icme
orani oldukca yiiksektir. Muhtarlik sirasinda sigara
icenlerin orani1 diismesine ragmen icilen sigara
sayisinda artma goriilmesinin is stresi ile ilgili
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sigara i¢meyi birakanlara sigara konusunda son ¢ikari-
lan yasalar ve uyarilar sigaray1 birakmaniz konusunda
etkili oldu mu sorusuna yaklagik ticte biri (%33.8) evet
olarak cevap vermistir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde (ABD) sigara konusundaki koruyucu ve birak-
may1 destekleyici ¢aligmalarin sonucu ABD'de birakma
orani yaklasik iki kat artmistir (17). Yapilacak daha da
etkili calismalarla hem calisma grubumuzda hem de
tiim Tiirkiye'de birakma oranlari 6nemli diizeyde yiik-
seltilebilir. Sigarayr birakmak ister misiniz sorusuna
aragtirma grubunun %79.6’s1 evet yanitin1 vermistir.
Nedeni soruldugunda yaklasik dortte tigii (%73.0) sag-
liga zararli oldugunu, %13.6’s1 da maddi nedenlerden
dolayr birakmak istedigini belirtmistir. Erbaycu ve
arkadaglar1 (18) saglik calisanlarinin sigara igme alis-
kanliklar1 tizerine yaptiklar1 caligmada; sigara igen
saglik calisanlarinin %99.4’linilin sigaranin kendilerine
zarar verdigini diisiindiiklerini belirlemislerdir. Unsal
ve ark.” nin (19) caligmasinda ise doktorlarin %87.8’i
sigaranin sagliga zararl oldugunu diisiinmektedir.

Bu bulgular igicilerin biiylik ¢ogunlugunun sigaranin
zararlar1 hakkinda farkindaliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sigara ve zararlar ile ilgili yapilacak
bilgilendirme ve seminerler farkindaligin daha fazla
uygulamaya doniismesini saglayabilir.

Sigara epidemisinin en 6nemli noktalarindan biri sigara
icmeyi deneme yasidir. Calismamizda sigara deneme
yas1 ortalamasi 16.67+5.27 yil olarak bulunmustur.
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Muhtarlarin yaklagik yarist (%46.8) 16 yasindan dnce
sigaraya baslamistir. Kutlu ve Civi’nin yaptig1 calis-
mada (20) sigaraya baslamada en kii¢iik yas 10, en
biiyiik yas 40, ortanca deger 18 yas olup, %62,3’d 20
yas altinda sigara icmeye baglamislardir. Daha Once
yapilan aragtirmalarda genclerde ortalama sigaraya
baglama yas1 11-18 yas arasinda bulunmugtur (21-23).
Bireylerin sigaraya en sik olarak ergenlik doneminde
basladigi bilinmektedir (13). Barig ve arkadaslarinin
Kocaeli ilinde erigkinlerde yaptigi ¢aligmada (24) orta-
lama sigaraya baslama yas1 erkeklerde 18’dir. Kiiresel
Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi ¢aligmasinda ise sigaraya
baslama yasi erkeklerde 16.6 olarak saptanmistir (4).
Arastirmamizdan elde edilen veriler Tiirkiye verileri ile
uyumludur. Genglik doneminde sigara kullanma alig-
kanlig1 edinmemis kisilerin daha sonraki yillarda siga-
raya baslamalari ¢ok beklenmemektedir. Bu nedenle
ergenlik ¢agindan itibaren tiitiinden korunmak 6nemli-
dir (25). Ulkemizdeki sigara problemini yenebilmek
icin Ozellikle ergenlerin sigaraya baslamasinin 6nlen-
mesi gereklidir. Muhtarlarda, 39 yag ve altinda
olanlarin sigara igme orani diger yas gruplarina gore
daha yiiksektir (Tablo 3, p<0.01). Can ve
arkadaglarimin  (26) dogu Karadeniz bdlgesinde
yetiskinlerde yaptigi calismada erkeklerde hergiin
sigara igme durumu 30-39 yas grubunda %56.9 orani
ile en yiiksek olup diger yas gruplarina gore anlamlidir.
Bu durum ¢aligmamizla uyumludur.

Muhtarlarda egitim durumu arttik¢a, sigara igme orant
azalmaktadir (Tablo 3, p<0.05). Can ve ark. nin yaptig1
calismada (26) 6rgiin egitim almamis erkeklerde sigara
igme orant %37.6 iken, ilkokul mezunlarinda %55.6,
lise mezunlarinda %55.8, iiniversite mezunlarinda bu
oran %45.0’dir. Baser ve arkadaslarmin Denizli il
merkezindeki erigkinlerde yaptigi ¢alismada (27)
erkeklerde sigara igme orami ilkdgretim mezunlarinda
%S53.3, lise mezunlarinda %46.2 ve yiiksekokul/fakiilte
mezunlarinda %45.9 oldugu, egitim diizeyi arttikga
sigara i¢menin azaldigi saptanmustir. Diisiik egitim
seviyesinde sigara igme oranlarinin yiiksek olmasi hem
bilgi eksikligi hem de yasam kosullari ile yeterince
miicadele edememe nedeniyle bir siginma noktasi
olarak sigaranin goriilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda sosyoekonomik durumunu kotii olarak
algilayanlarda sigara igme orani artmaktadir (Tablo 3,
p<0.05). Yapilan bir ¢alismada yoksulluk sinirinin
altinda geliri olan erigkinlerin %31’ine karsilik yok-
sulluk smnirinin tizerinde geliri olanlarin %19°u sigara
kullanmaktadir. Issiz erigkinlerde prevalans %42 iken,
tam zamanh ¢alisanlarda %26, yar1 zamanli ¢alisanlada
ise %24’tlir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla da uyum-
ludur (28).

Arastirmamizda muhtarlik yapma siiresi arttikca, sigara
igme orani azalmaktadir (Tablo 3, p<0.05). Hemsgire-
lerde sigara igme sikliginin meslekte ¢alisma siiresi ile
degistigini gosteren ¢alismalar vardir (29, 30). Bu du-
rum sigara igilen yil sayisi arttik¢a birakma egiliminin
artt1ig1 seklinde yorumlanabilir. Arastirmamizda ailede
sigara igen birinin varlifinda sigara igme oranlari
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artmakla beraber bu istatistiksel olarak anlamsizdir
(Tablo 3, p>0.05). Uysal ve arkadaglarinin (31) yaptigi
calismada sigara igmeyi etkileyen faktdrler arasinda,
ailedeki bireylerin ve arkadagslarin sigara igmesi hemsi-
relerin de sigara igmelerini etkileyen faktdr olarak
bulunmustur. Ailede sigara icen kisilerin varliginin,
kisinin bu aligkanlig1 elde etmesinde ozendirici rol
oynadig1 diisiiniilmektedir Ancak, Goksel ve arkadasla-
rinin (32) ¢aligmasinda, sigara igicisi olma ile anne ve
babanin sigara igici olmasi arasinda istatistiksel bir
baglanti kurulamamistir. Arastirmaya katilan muhtar-
larda kronik hastaliga sahip olanlarda sigara igme oram
anlaml olarak daha disiiktiir (Tablo 3, p<0.05). Yasa-
mi tehdit eden bir hastalik varliginda sigara igme ora-
ninin daha diistik olmasi sevindiricidir.

Sonug olarak, toplumda lider sayilabilecek muhtarlarda
sigara igme orani oldukga yiiksektir. Muhtar olduktan
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