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Özet

Amaç: Birinci basamakta tütün ba¤›ml›l›¤› s›kl›¤›n›n de¤erlendirilme-
si, ba¤›ml›l›kla iliflkili sosyo-demografik özelliklerin ve risk faktörleri-
nin belirlenmesi.

Yöntem: Tan›mlay›c› nitelikteki çal›flma Ankara ili Yenimahalle ilçesin-
de bulunan iki birinci basamak sa¤l›k kuruluflunda yürütüldü ve 01/01
/2009-10/03/2010 tarihleri aras›nda herhangi bir nedenle baflvuran bi-
reyler rasgele örneklem metodu ile çal›flmaya dahil edildi. Kat›l›mc›lar›n
yafl, e¤itim, meslek, medeni durum, yaflad›¤› yer, kiminle yaflad›¤›, aile
yap›s›, geçim kayna¤›, sa¤l›k kurulufluna baflvuru nedeni, efllik eden fi-
ziksel ve psikiyatrik hastal›k varl›¤› ve ailede sigara içme durumu ile ilgi-
li bilgileri önceden haz›rlanan anket formu ile elde edildi. Sigara içti¤ini
belirten kat›l›mc›lar›n ba¤›ml›l›k düzeyini saptamak üzere Fagerström
Nikotin Ba¤›ml›l›¤› Testi (FNBT) yap›ld›.  

Bulgular: Çal›flmaya yafllar› 12-86 y›l aras›nda de¤iflen 451 (%45.1)
erkek, 549 (%54.9) kad›n olmak üzere 1000 hasta dâhil edildi. Kat›-
l›mc›lar›n sigara içme oran› %29 olup, 36-44 yafl aras›nda ve erkekler-
de daha yüksekti (s›ras›yla, p=0.001 ve p=0.001). 18 yafl alt›ndaki ka-
t›l›mc›lar aras›nda cinsiyete göre sigara içme durumunda anlaml› bir
fark görülmezken (p=0.72 ), 18 yafl üstünde kad›nlara göre erkeklerde
daha yüksekti (p=0.001). Sigara içme oranlar›, yaln›z yaflayanlarda
(p=0.027), serbest çal›flanlarda (p=0.001), geçimini geçici/gündelik ifl-
lerden sa¤layanlarda (p=0.001), annesi (p=0.001), babas› (p=0.001),
erkek ve k›z kardeflleri (s›ras›yla, p=0.012 ve p=0.001), ikinci derece ka-
d›n akrabalar› sigara içenlerde (p=0.04) ve herhangi bir fiziksel hastal›-
¤› olmayanlarda (p=0.003) daha yüksekti. Fagerström puanlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda kad›nlarda ba¤›ml›l›k düzeyinin daha düflük oldu¤u göz-
lendi (p=0.014). Anne, baba, k›z kardeflin sigara içmesi durumunda si-
gara içme olas›l›¤›n›n s›ras›yla 2.12, 1.51 ve 2.87 kat artt›¤› saptand›.
Ayr›ca sigara içme olas›l›¤› erkek cinsiyette ve parçalanm›fl aile üyelerin-
de s›ras›yla 2.16 ve 1.92 kat artmaktayd›. 

Sonuç: Sigara içme olas›l›¤› ailede sigara içen oldu¤unda artmakta-
d›r. Gelecek nesilleri tütün tüketimi ve tütün duman›na maruz kal-
man›n y›k›c› sa¤l›k, sosyal, çevresel ve ekonomik sonuçlar›ndan koru-
mak için ebeveynlere ve bireyi sosyal, kültürel, ekonomik, ruhsal ve
biyolojik çevresiyle birlikte ele alan aile hekimlerine ciddi görevler
düflmektedir.  

Anahtar sözcükler: Sigara, aile bireyleri, risk faktörleri, aile hekimi.

Summary

Objective: To assess frequency of nicotine dependence, and to deter-
mine related sociodemographic characteristics and risk factors amon
patients attending primary care units. 

Methods: This descriptive study was conducted at two primary care
units in Ankara Yenimahalle and patients attending to primary care out-
patient clinics were enrolled to this study between 01/01/2009-10/03/
2010 by random sampling regardless of their chief complaint.
Information about age, education, occupation, marital status, place of
residence, with whom they live, family structure, source of income,
cause of admission, comorbid physical and psychiatric diseases and
smoking history of other family members were obtained by pre-pre-
pared questionnaire. Fagerström Nicotine Dependence Test (FNDT) was
applied to determine dependence level of the smokers.  

Results: A total of 1000 patients, 451 (45.1%) male, 549 (54.9%)
female whose ages were between 12-86 years were included into the
study. Smoking rate of participants was 29% and it was high among
36-44 years of age and among men (p=0.001, p=0.001, respectively).
While no significant difference was seen in smoking rates by sex among
participants under age 18 (p=0.72 ), over age 18 smoking rates were
higher in men than women (p=0.001). Smoking rates were high in
patients living alone (p=0.027), self-employed (p=0.001), temporary/
causal workers (p=0.001), whose mothers (p=0.001), fathers
(p=0.001), brother and sisters (p=0.012 and p=0.001, respectively) and
second-degree women relatives were smoking (p=0.04) and those
without any physical diseases (p=0.003). When Fagerström scores were
compared, dependence level was found lower in women (p=0.014).
2.12, 1.51 and 2.87 fold increases in probability of smoking were deter-
mined in the event of smoking of mother, father and sister, respective-
ly. Also probabilities of smoking were 2.16 and  1.92 fold increased in
male gender and in members of divorced family, respectively.   

Conclusions: Probability of smoking increases if there is smoker in
the family. Parents and family physicians who assess the individual
with his social, cultural, economical, psychological and biological
enviroment, have serious tasks to protect future generations from
devastating health, social, enviromental and economic conse-
quences of tobacco consumption.

Key words: Cigarette smoking, family members, risk factors, fami-
ly physician.
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T
ütün kullan›m›, çok yayg›n bir ba¤›ml›l›k olmas›n›n
yan› s›ra, tütün ve duman›nda bulunan maddelerin
insan sa¤l›¤› üzerine yapt›¤› olumsuz etkiler nede-

niyle dünyan›n ve ülkemizin en önemli önlenebilir halk
sa¤l›¤› sorunlar›ndan biridir. Dünyada toplam 1.3 milyar
kifli sigara içmektedir. Kad›nlarda sigara içme oran› erkek-
lere oranla daha az olmakla birlikte son y›llarda bu oran›n
da artm›fl oldu¤u bilinmektedir. Hindistan, Endonezya ve
Çin bu say›n›n ço¤unlu¤unu oluflturmakta ve toplam siga-
ra içenlerin %75 gibi büyük bölümü Türkiye’nin de arala-
r›nda oldu¤u 10 ülkede yaflamaktad›r.[1] Ancak ülkemizde
2008 ve 2012 y›llar›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n koordinatör-
lü¤ünde Türkiye ‹statistik Kurumu (TU‹K) taraf›ndan uy-
gulanan yetiflkinlerde tütün kullan›m›n›n ve tütün kullan›-
m›na iliflkin temel göstergelerin sistematik flekilde izlen-
mesi için gelifltirilen Küresel Yetiflkin Tütün Araflt›rmas›
(KYTA) sonuçlar›na göre tütün kullan›m›nda 2008
(%31.2; 16 milyon) ile 2012 (%27.1; 14.8 milyon) y›llar›
aras›nda anlaml› azalma olmufltur. Bu, tütün kullan›m›nda
%13.4’lük rölatif azalma (erkeklerde %13.5, kad›nlarda
%13.7) anlam›na gelmektedir. Bu de¤iflikli¤in bir nedeni,
19 May›s 2008’de yürürlü¤e giren Tütün Mamullerinin
Zararlar›n›n Önlenmesine Dair Kanunda (Kanun no:
4207) De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanunun (Kanun
No: 5727) ve 7 May›s 2007’de uygulamaya konan Ulusal
Tütün Kontrol Program› ve Eylem Plan›’n›n etkili flekilde
uygulanmas› olabilir.[2]

Madde ba¤›ml›¤›nda genetik, psikolojik, sosyal boyut-
lar gibi multifaktöryel etkenler yer almaktad›r.[3] Biyolojik
boyutunda t›bbi tedaviler devreye girerken, sosyal boyu-
tunda ba¤›ml›l›k için olas› risk etkenleri, alevlenme ve ba-
¤›ml›l›¤›n sürmesinde rol oynayan özellikler, tedavilere
toplumsal destek gibi özellikler yer almaktad›r. Sigara ba-
¤›ml›l›¤›nda risk faktörleri ve sosyo-demografik özellikler
ile iliflkisini de¤erlendiren birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Tür-
kiye’de sigara içicilerinin %20’si 11-14 yafllar› aras›nda
olup, tüm içicilerin %83’ü 21 yafl›ndan önce sigaraya bafl-
lam›fl durumdad›r.[4] Anne, baba veya kardeflleri sigara kul-
lanan bireylerin kullanmayanlara göre, erkeklerin k›zlara
göre, a¤abeyleri, sevdikleri ö¤retmen ve ustalar›, örnek al-
d›klar› sanatç› ve futbolcular› sigara kullananlar›n kullan-
mayanlara göre daha çok sigara içtikleri bildirilmifltir.[5,6]

Ülkemizde sigara içme s›kl›¤› bat› toplumlar›n›n tersi-
ne e¤itim düzeyi ile paralel olarak artmaktad›r. Okula git-
meyenlerde sigara içme oran› %26, ilkokul mezunlar›nda
%47, ortaokul mezunlar›nda %52, lise mezunlar›nda %45
ve üniversite mezunlar›nda %59 olarak bildirilmifltir.[2]

Meslek gruplar›na bak›ld›¤›nda sigara kullan›m s›kl›¤› ö¤-
retmenlerde %50.8, doktorlarda %43.9 ve sanatç›larda
%34.9 olarak bulunmufltur.[7]

Bu çal›flmada birinci basamakta tütün ba¤›ml›l›¤› s›kl›-
¤›n›n de¤erlendirilmesi, ba¤›ml›l›kla iliflkili sosyo-demog-

rafik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas› ve risk faktörlerinin be-
lirlenmesi amaçlanm›flt›r. Bu çal›flmadan elde edilen veri-
ler aile hekimlerinin sigara ba¤›ml›l›¤› ile mücadelede ko-
ruma, tespit, tedavi ve ba¤›ml›l›k merkezlerine sevk konu-
lar›nda yard›mc› olabilir.

Gereç ve Yöntem
Tan›mlay›c› nitelikteki çal›flma Ankara ili Yenimahalle

ilçesinde bulunan ve rasgele seçilen iki birinci basamak
sa¤l›k kuruluflunda Ankara ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ nün ona-
y›yla yürütüldü. Örneklem say›s› evreni bilinmeyen örnek-
lem say›s› formülüne göre %5 hata pay› ve %3 hata pay› ile

[n= (t=1.96, p=0.5, q=0.5, d=0.03)] n=1067 olarak 

Kat›l›mc›lar›n yafl, e¤itim, meslek, medeni durum,
yaflad›¤› yer, kiminle yaflad›¤›, aile yap›s›, geçim kayna¤›,
sa¤l›k kurulufluna baflvuru nedeni, efllik eden fiziksel ve
psikiyatrik hastal›k varl›¤› ve ailede sigara ve alkol kullan-
ma durumu ile ilgili bilgileri önceden haz›rlanan ve de-
nemesi yap›lan 32 soruluk anket formu ile tek bir hekim
taraf›ndan elde edildi. Halen sigara içen ve hiç içmemifl
olanlar çal›flmaya dahil edildi, içmifl b›rakm›fl olanlar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Sigara içti¤ini belirten kat›l›mc›lar›n
ba¤›ml›l›k düzeyini saptamak üzere Fagerström Nikotin
Ba¤›ml›l›¤› Testi (FNBT) yap›ld›. Fagerstrom ve
Schneider taraf›ndan 1989’da gelifltirilen FNBT, sigara
içen bireylerde nikotin ba¤›ml›l›¤›n›n derecesinin ölçül-
mesine olanak tan›yan 6 soruluk bir tarama testidir.[8]

Her soruya 0-3 aras›nda de¤er verilmekte ve sonunda
toplam de¤ere göre ba¤›ml›l›k derecesi belirlenmektedir.
Al›nabilecek en düflük puan 0 (s›f›r) en yüksek puan 10
(on)’dur. 

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program for Soci-
al Sciences)sürüm 15.0 program› ile de¤erlendirildi. Siga-
ra içme durumu ile sosyo-demografik veriler aras›ndaki
iliflkilerin analiz, de¤erlendirilme ve karfl›laflt›r›lmas›nda ki
kare testi (2 ba¤›ms›z kategorik veri) ve MannWhitney U
testi (2 ba¤›ms›z numerik veri) kullan›ld›. Sigara içme du-
rumunu etkileyen faktörler için step by step metodu ile
Lojistik regresyon analizi yap›ld›. Anlaml›l›k düzeyi olarak
p<0.05 kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmay› yar›da b›rakan ya da tutars›z cevap veren 67

kiflinin anketleri iptal edilmifl ve çal›flma 1000 kifli ile ta-
mamlanm›flt›r. Kat›l›mc›lar, yafllar› 12-86 y›l aras›nda de-

t2.p.q
d2

belirlendi. 01/01/2009-10/03/2010 tarihleri aras›nda
herhangi bir nedenle baflvuran ve çal›flmaya dahil etme
kriterlerine uygun 1067 hastaya anket uyguland›. Görüfl-
melerden önce etik kurul karar› gere¤i tüm kat›l›mc›lara
çal›flma hakk›nda bilgi verildi ve yaz›l› onaylar› al›nd›.
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¤iflen 451 (%45.1) erkek, 549 (%54.9) kad›ndan oluflmak-
tayd›. Çal›flma grubunun %37.5’i üniversite mezunu,
%20.9’u serbest meslek sahibi, %55.6’s› evli, %67.5’u bü-
yük flehir merkezinde ikamet ediyordu, %86.6’s› ailesi ile
yafl›yordu, %81.7’si çekirdek aile yap›s›ndayd› ve
%61.7’sinin geçim kayna¤› ücret/maaflt›. Kat›l›mc›lar›n
%29.8’i kullanmakta oldu¤u raporlu ilaçlar› yazd›rmak
için baflvurmufltu. Fiziksel hastal›¤› olanlar›n oran› %26.8
idi ve detayl› sorgulamada %6.5’inde hipertansiyon,
%6.5’inde tiroid hastal›¤› %5.9’unda diyabet, %6.7’sinde
kalp, %1.7’sinde karaci¤er, %2’sinde böbrek hastal›¤›,
%8.1’inde de di¤er hastal›klar (kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤›, ast›m, akci¤er kanseri, romatizmal hastal›klar,
meme kanseri ve mesane kanseri) oldu¤u saptand›. Kat›-
l›mc›lar›n %8.9’unda ruhsal hastal›k tan›s› vard› ve bunla-
r›n %6.7’si depresyon, %3’u anksiyete bozuklu¤u, %0.4’ü
davran›m bozuklu¤u idi. Önceden cezaevinde yatanlar›n
oran› ise %0.6 idi. 

Kat›l›mc›lar›n %29’u sigara içiyordu ve sigara içme
durumu ile sosyo-demografik ve klinik özellikleri karfl›-
laflt›r›ld› (Tablo 1). Kat›l›mc›lar›n yafl gruplar›na göre si-
gara içme s›kl›klar› 12-24 yafl %19.6, 25-34 yafl %36.6,
36-44 yafl %45.7, 45-54 yafl %33.3, 55-64 yafl %17.6, 65-
86 yafl %11 olarak saptand› ve sigara içme durumunun
yaflla iliflkili oldu¤u ve sigara içme oran›n›n 36-44 yafl
aras›nda anlaml› olarak daha fazla oldu¤u görüldü
(p=0.001). 

Cinsiyete göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda erkeklerde sigara iç-
me oran› kad›nlara göre anlaml› olarak daha yüksekti
(p=0.001). Yafl ve cinsiyete göre sigara içme durumu karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda 18 yafl alt›nda sigara içme durumu cinsiyete
göre anlaml› bir fark göstermezken (p=0.72), 18 yafl üstün-
de erkeklerde sigara içme durumu kad›nlardan anlaml›
olarak daha yüksekti (p=0.001).

Sigara içme oranlar› ailesi ve arkadafllar›yla yaflayanla-
ra göre yaln›z yaflayanlarda anlaml› olarak daha yüksek-
ken (p=0.027), aile yap›s› ile (çekirdek aile, genifl aile,
parçalanm›fl aile) sigara içme durumu aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Yine bireyin yaflad›¤›
yer (il, ilçe, köy) ve konut tipi (apartman, gecekondu,
müstakil ev) ile sigara içme oranlar› aras›nda anlaml› ilifl-
ki saptanmad› (p>0.05).

Kat›l›mc›lar›n e¤itim seviyeleri ile sigara içme oranla-
r› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmazken (p>0.05), mes-
lek ile sigara içme oranlar› aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u
görüldü (p=0.001). Buna göre serbest çal›flanlarda, iflçi-
lerde ve doktorlarda sigara içme oranlar› di¤er meslek
gruplar›na göre daha yüksekti. Sigara içme durumu ile
geçim kayna¤› karfl›laflt›r›ld›¤›nda sigara içme oranlar›
geçimlerini eflinden ve ailesinden sa¤layanlara göre üc-
ret/maafl ve geçici/gündelik ifllerden sa¤layanlarda an-
laml› olarak daha yüksekti (p=0.001).

Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n sigara içme durumu ile sosyo-demografik
özelliklerin karfl›laflt›r›lmas› 

Sigara içen Sigara içmeyen Toplam p
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet 0.001
Kad›n (22.6) 425 (77.4) 549 (54.9)
Erkek 166 (36.8) 285 (63.2) 451 (45.1)

Yafl ve cinsiyet
<18 yafl 0.72

Kad›n 4 (9.1) 40 (90.9) 44 (4.4)
Erkek 10 (23.3) 33 (76.7) 43 (4.3)

>18 yafl 0.001
Kad›n 120 (23.8) 385 (76.2) 505 (50.5)
Erkek 156 (38.2) 252 (61.8) 408 (40.8)

Kiminle yafl›yor 0.027
Aile 260 (30.0) 606 (70.0) 866 (86.6)
Arkadafl 10 (14.7) 58 (85.3) 68 (6.8)
Yaln›z 20 (32.3) 42 (67.7) 62 (6.2)
Di¤er 0 (0.0) 4 (100.0) 4 (0.4)

Aile yap›s› 0.334
Çekirdek 236 (28.9) 581 (71.1) 817 (81.7)
Genifl 33 (26.2) 93 (73.8) 126  (12.6)
Parçalanm›fl 21 (36.8) 36 (63.2) 57 (5.7)

Yaflad›¤› yer 0.096
‹l 221 (27.7) 575 (72.3) 796 (79.6) 
‹lçe 53 (35.6) 96 (64.4) 149 (14.9)
Köy 16 (29.1) 39 (70.9) 55 (5.5)

Konut tipi 0.086
Apartman 254 (28.0) 653 (72.0) 907 (90.7)
Gecekondu 10 (45.5) 12(54.5) 22 (2.2)
Müstakil 26 (36.6) 45 (63.4) 57 (5.7)

E¤itim 0.176
Okur-yazar de¤il 1 (9.1) 10 (90.9) 11 (1.1)
Okur-yazar 1 (12.5) 7 (87.5) 8 (0.8)
‹lkokul 92 (33.3) 184 (66.7) 276 (27.6)
Lise 94 (28.5) 236 (71.5) 330  (33.0)
Üniversite 102 (27.2) 273 (72.8) 375 (37.5)

Meslek 0.001
Ö¤retmen 24 (24.0) 76 (76.0) 100 (10.0)
Ö¤renci 30 (16.6) 151 (83.4) 181 (18.1)
Mühendis 18 (28.1) 46 (71.9) 64 (6.4)
Doktor 7 (38.9) 11 (61.1) 18 (1.8)
Memur 19 (33.9) 37 (66.1) 56 (5.6)
‹flçi 40 (39.6) 61 (60.4) 101 (10.1)
Emekli 24 (23.5) 78 (76.5) 102 (10.2)
Ev han›m› 38 (23.8) 122 (76.3) 160 (16.0)
Serbest meslek 90 (41.3) 128 (58.7) 218 (21.8)  

Geçim kayna¤› 0.001
Ücret/Maafl 201 (32.6) 416 (67.4) 617 (61.7)
Geçici gündelik ifl 15 (41.7) 21 (58.3) 36 (3.6)
Efli çal›fl›yor 36 (23.4) 118 (76.6) 154 (15.4)
Aile deste¤i 38 (19.7) 155 (80.3) 193 (19.3)       

Anne sigara/alkol 0.001
Kullanm›yor 215 (25.5) 627 (74.5) 842 (84.2)              
Sigara kullan›yor 68 (46.9) 77 (53.1) 145 (14.5)              
Sigara+alkol kullan›yor 5 (55.6) 4 (44.4) 9 (0.9)

Baba sigara/alkol 0.001
Kullanm›yor 489 (86.9) 74 (13,1) 563 (56,3)
Sigara kullan›yor 244 (80.8) 58  (19,2) 302 (30,2)
Sigara+alkol kullan›yor 23 (65.7) 12 (34,3) 35 (3,5)

Erkek kardefl sigara/alkol 0.012
Kullanm›yor 198 (26.1) 560 (73.9) 758 (75.8)
Sigara kullan›yor 74 (36.3) 130 (63.7) 204 (20.4)
Sigara+alkol kullan›yor 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (3.3)

K›z kardefl sigara/alkol 0.001
Kullanm›yor 219 (25.6) 636 (74.4) 855 (85.5)
Sigara kullan›yor 63 (47.7) 69 (52.3) 132 (13.2)
Sigara+alkol kullan›yor 8 (61.5) 5 (38.5) 13 (1.3)

Amca/day› sigara/alkol 0.124
Kullanm›yor 196 (27.1) 528 (72.9) 724 (72.4)
Sigara kullan›yor 77 (34.4) 147 (65.6) 224 (22.4)
Sigara+alkol kullan›yor 15 (35.7) 27 (64.3) 42 (4.2)

Hala/teyze sigara/alkol 0,04
Kullanm›yor 247 (27.5) 650 (72.5) 897 (89.7)
Sigara kullan›yor 38 (40.0) 57 (60.0) 95 (9.5)
Sigara+alkol kullan›yor 5 (62.5) 3 (37.5) 8 (0.8)   

Cezaevinde 0.003
Yatm›fl 5 (83.3) 1 (16.7) 6 (0.6)
Yatmam›fl 285 (28.7) 709 (71.3) 994 (99.4)
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On sekiz yafl alt› grupta annenin sigara içmesi ile ço-
cu¤un sigara içmesi aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›
(p>0.05). Ancak 18 yafl üzeri grupta annesi sigara içme-
yenlerin sigara içme oran› annesi sigara içenlerden, anne-
si sigara içenlerin de annesi sigara ve alkol kullananlardan
anlaml› olarak daha düflüktü (p=0.001). Babas› sigara ve
alkol kullanmayan bireylerde sigara içme oran›, babas› si-
gara içenlerden ve babas› sigara ve alkol kullananlardan
anlaml› olarak daha düflüktü (p=0.001). Yine erkek ve k›z
kardeflleri sigara içmeyenlerin sigara içme oran› sigara
içenlere ve sigara ve alkol kullananlara göre anlaml› ola-
rak daha düflüktü (s›ras›yla, p=0.012 ve p=0.001). Am-
ca/day› gibi ikinci derece erkek akrabalar› sigara içmeyen
bireylerde sigara içme oran› ile sigara içen, sigara ve alkol
kullananlar aras›nda anlaml› farkl›l›k yokken (p>0.05), ha-
la/teyze gibi ikinci derece kad›n akrabalar› sigara içmeyen
bireylerde sigara içme oran› sigara içenlerden ve hem si-
gara hem de alkol kullananlardan anlaml› olarak daha dü-
flüktü (p=0.04).

Herhangi bir fiziksel hastal›¤a sahip olanlar›n sigara iç-
me oran› olmayan bireylerden anlaml› olarak daha düflük-
tü (p=0.003). Karaci¤er, böbrek, tiroid bezi hastal›¤›, dep-
resyon, anksiyete bozuklu¤u ve davran›fl bozuklu¤u olan
ve olmayan bireyler aras›nda sigara içme durumu aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Ancak kalp has-
tal›¤›, diyabet ve hipertansiyon tan›s› alm›fl olanlarda siga-
ra içme oran› olmayanlara göre anlaml› olarak daha düflük-
tü (s›ras›yla, p=0.019, p=0.016 ve p=0.002). 

Cezaevine girmemifl bireylerde sigara içme oran› ce-
zaevine girmifl bireylerden anlaml› olarak daha düflüktü
(p=0.003).

Sigara içme durumunun ba¤›ml› de¤iflken oldu¤u lojis-
tik regresyon analizinde; anne, baba ve k›z kardeflin sigara
içme durumunun sigara içme olas›l›¤›n› s›ras›yla 2.12, 1.51
ve 2.87 kat art›rd›¤› görüldü (p<0.05). Ayr›ca erkek olma
durumunda sigara içme olas›l›¤›n›n 2.16 kat artt›¤› saptan-
d› (p=0.001). Aile biçimi, çekirdek ve genifl aile bir grup ve
parçalanm›fl aile bir grup al›narak analiz edildi¤inde, par-
çalanm›fl ailede yaflama durumunda sigara içme olas›l›¤›-
n›n 1.92 kat artt›¤› saptand› (p=0.03) (Tablo 2).

Sigara içti¤ini belirten kat›l›mc›lara Fagerström Niko-
tin Ba¤›ml›l›k Testi uyguland›. Cinsiyetlerine göre Fa-
gerström puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda kad›nlarda ba¤›ml›-
l›k düzeyinin daha düflük oldu¤u gözlendi (p=0.014). Ba-
¤›ml›l›k düzeyi yafl ve cinsiyete göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda 18
yafl alt›nda kad›n ve erkekler aras›nda ba¤›ml›l›k düzeyi
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmazken (p>0.05), 18 yafl
üzerinde erkeklerde ba¤›ml›l›k düzeyinin kad›nlara göre
daha yüksek oldu¤u görüldü (p=0.003). 

Tart›flma
Çal›flmam›zda sigara içme oranlar› erkeklerde %36.8,

kad›nlarda %22.6, toplamda %29, 18 yafl üzerindekiler-
de %30.2 olarak bulundu. Sigara içen bireyleri Fagers-
tröm Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi (FNBT) ile de¤erlendiril-
di¤inde erkeklerin FNBT puanlar›n›n dolay›s› ile ba¤›m-
l›l›k derecelerinin kad›nlardan anlaml› olarak daha yük-
sek oldu¤u görüldü. On sekiz yafl alt› grupta ise cinsiyet-
ler aras›nda farkl›l›k saptanmad›. Ülkemizde 1988 y›l›nda
Sigara Al›flkanl›¤›nda Halk Araflt›rmas› ve Sigara Karfl›t›
Kampanya  (Public Research On Smoking Habits and Cam-
paign Against Smoking: PIAR) çal›flmas›nda sigara kulla-
n›m s›kl›¤› %44 (erkek %63, kad›n %24) olarak saptan-
m›fl, 15 y›l sonra 2003 y›l›nda yap›lan Ulusal Hane Hal-
k› çal›flmas›nda s›kl›¤›n % 32,1 oldu¤u bildirilmifltir.[4,9]

Do¤u Karadeniz bölgesinde 6103 kiflilik örneklem gru-
bunda yap›lan baflka bir çal›flman›n sonuçlar›na göre er-
keklerde sigara içme oran›n›n (%53.2), kad›nlara
(%20.4) göre anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r.[10] Türkiye ‹statistik Kurumu’nun yapt›¤› ve 2008
y›l›nda 73 say›l› bültenle ilan etti¤i Küresel Yetiflkin Tü-
tün Araflt›rmas›’na göre ülkemizde 15 yafl üzeri nüfusta
s›kl›k %31.3 (erkek %47.9, kad›n %15.2) olarak bildiril-
mifltir.[11]

Son 10 y›lda yap›lan çal›flmalarda özellikle erkeklerde
sigara içme oranlar›n›n azald›¤›, kad›nlarda ise bu azalma-
n›n daha düflük seviyede oldu¤u, hatta baz› çal›flmalarda
kad›nlarda artm›fl oldu¤u gözlemlenmektedir.[12,13] Tüm
dünyada kad›nlar aras›nda sigara kullan›m›n›n art›yor ol-
mas› üzücüdür. ‹sveç’te 2009 y›l›nda yay›nlanan bir çal›fl-
maya göre ilk defa kad›nlarda sigara içme oran› erkekler-
den fazla bulunmufltur.[14] Türk Kardiyoloji Derne¤i tara-
f›ndan 1990’dan beri yürütülen TEKHARF çal›flmas›nda
eriflkin erkeklerin %59.4’ ü, kad›nlar›n %18.9’unun sigara
kulland›¤› bildirilmifl, 2000 y›l›ndaki taramalarda erkekler-
de sigara içme s›kl›¤› gerilerken özellikle genç kad›nlarda
s›kl›kta art›fl oldu¤u saptanm›flt›r.[15] Sigara endüstrisinin
son y›llarda özellikle geliflmekte olan ülkelerde kad›nlar›
ve gençleri hedef ald›¤› bilinmekte olan bir gerçektir. Bi-
zim çal›flmam›zda da kad›nlarda oran›n yüksek olmas› en-
düstrinin hedeflerine ulaflmakta baflar›l› oldu¤unu göster-
mektedir. On sekiz yafl üstünde kad›n ve erkekler aras›nda

Tablo 2. Sigara içme durumunu etkileyen faktörler 

%95.0 güven aral›¤›

p OR Alt s›n›r Üst s›n›r

Annenin sigara içmesi 0.000 2.116 1.454 3.081

Baban›n sigara içmesi 0.007 1.506 1.120 2.026

K›z kardeflin sigara içmesi 0.000 2.868 1.953 4.210

Cinsiyet 0.000 2.158 1.606 2.899

Aile biçimi 0.036 1.923 1.042 3.548
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sigara içme oranlar›nda erkekler lehine anlaml› fark var-
ken 18 yafl alt›nda k›zlar ve erkekler aras›nda fark olmama-
s› da çal›flmam›z›n di¤er bir dikkat çekici sonucudur. Bu
fark›n olmamas› gelecekle ilgili kad›nlarda içme oranlar›-
n›n yükselece¤i ya da düflmenin gerçekleflmeyece¤i yö-
nünde kayg›lar›m›z› desteklemektedir.

Çal›flmam›zda 18 yafl alt› grupta sigara içme s›kl›¤›
%16 olarak saptanm›fl olup s›kl›k aç›s›ndan erkekler ve
k›zlar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamad›. Keskino¤lu
ve ark.[16] yapt›¤› çal›flmada 15-19 yafl grubu ergenlerde
sigara içme s›kl›¤› %14.5 olarak bulunmufltur. Küresel
Gençlik Tütün Araflt›rmas›na (KGTA) sonuçlar›na göre
ise ülkemizde, 13-14 yafl aras›nda halen sigara içen ergen
oranlar›n›n 2003 ve 2009’da s›ras›yla %6.9 ve %8.4 (er-
keklerde %9.4 ve %10.2, k›zlarda %3.5 ve %5.3) oldu¤u
görülmektedir.[17] Bu çal›flmada içme s›kl›¤› aç›s›ndan er-
keklerde anlaml› bir yükseklik varken, çal›flmam›zda cin-
siyetler aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Çal›flma
sonuçlar› aras›ndaki bu farkl›l›k çal›flma gruplar›n›n fark-
l› yafllarda olmas›ndan ve çal›flmam›z›n daha dar bir böl-
gede yap›lm›fl olmas›ndan kaynaklanabilir. Ayr›ca KGTA
sonuçlar›na göre 2003’te gençlerin %7’ si, 2009’da
%10’u önümüzdeki 1 y›l içinde sigaraya bafllamay› dü-
flündüklerini ifade etmifllerdir. Bu sonuçlar ve çal›flmam›-
z›n dikkat çekici noktalar› göz önüne al›nd›¤›nda yafl gö-
zetmeksizin nüfusundaki her bireye koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri veren aile hekimlerinin tütün kontrolü
aç›s›ndan 18 yafl alt› grubun öncelikli hedefi olmas› ge-
rekti¤i ve çocuklar ve gençlere verilecek e¤itim ve mesaj-
lar›n gelecekte sigara içme oranlar›n›n düflmesinde çok
etkili olaca¤›n› düflündürmektedir. 

Sigara içenlerin büyük bir bölümünün sigaraya bafllama
yafl› ergenlik dönemine denk gelmektedir, daha önce dene-
yenlerin %90’› 18 yafl›na geldiklerinde ba¤›ml› duruma
gelmektedir.[18] Herken ve ark.[19] yapt›klar› çal›flmada siga-
raya bafllaman›n önlenmesi ve b›rak›lmas›nda gençlerin ör-
nek ald›klar› kiflilerin (anne, baba, a¤abey, ö¤retmen, usta,
sanatç›, sporcu, film y›ld›z›) sigara kullanmamalar›n›n etki-
li olabilece¤ini vurgulam›fllard›r. Ergenler sigarayla ilgili
olarak erken dönemde ebeveyn, geç ergenlikte akran tutu-
mundan etkilenmektedirler.[20] Ergenlerde sigara kullan›-
m›nda risk faktörlerini araflt›ran çal›flmalarda ebeveynlerin
disiplinli tutumu ve aile içi olumlu iliflkilerin sigara kulla-
n›m›nda azalt›c› etkisi oldu¤u, öte yandan anneye ba¤›ml›-
l›¤›n ve ebeveyn denetim eksikli¤inin sigaraya bafllamada
etkili oldu¤u gösterilmifltir.[21,22] Çal›flmam›z›n genelinde ve
18 yafl üstü grupta annesi, babas›, erkek ve k›z kardefli, ikin-
ci derece kad›n akrabalar› sigara kullananlarda sigara içme
s›kl›klar› anlaml› olarak yüksek bulundu. Çal›flmam›z›n so-
nuçlar› bu konuda yap›lan çal›flmalar› destekler görünmek-
tedir. Bunun yan› s›ra 18 yafl alt› grupta annesi sigara içen-
lerle içmeyenler aras›nda sigara içme s›kl›¤› aç›s›ndan an-

laml› farkl›l›k saptanmad›. Bu da çocuk ve gençlerin sigara
içme davran›fl›n›n 18 yafl sonras›nda devam etmesinde ebe-
veynlerin rol model olmalar›n›n önemini ortaya koymak-
tad›r. ‹kinci derece erkek akrabalar›n sigara içmesinin bir
etkisi yokken kad›n akrabalar› sigara içenlerde sigara içme
oranlar›n›n yüksek olmas› ilginçtir. Bu durum kad›nlar›n
özellikle anne olarak tutum ve davran›fllar›n›n birincil ko-
rumadaki rolünün önemini göstermektedir.

PIAR çal›flmas›n›n di¤er sonuçlar›na göre, ülkemizde
sigara içme s›kl›¤› bat› toplumlar›n›n tersine e¤itim düze-
yi ile paralel olarak artmaktad›r.[4] Bilir ve ark.[7] yüksek ge-
lirli ve yüksek e¤itimli kiflilerde sigara içme prevalans›n›
daha yüksek bulmufltur. Benzer flekilde Bozkurt ve
ark.’n›n[23] Güneydo¤u Anadolu’da yapt›klar› bir çal›flmada
erkeklerde, kentte yaflayanlarda ve yüksek e¤itimli olanlar-
da sigara içme oran› daha yüksek bulunmufltur. Çal›flma-
m›zda ise farkl› olarak sigara içme oran› ile ö¤renim düze-
yi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki olmad›¤›, siga-
ran›n yaflam flekli, e¤itim düzeyi, sosyokültürel ve ekono-
mik fark gözetmeksizin her kesimde ba¤›ml›l›k yapt›¤›
saptanm›flt›r.

Keskino¤lu ve ark.’ n›n[16] sosyoekonomik düzeyi düflük
bir bölgede yapt›¤› çal›flmada düflük gelirli, düflük e¤itimli
ve sosyal güvencesi olmayan, iflsiz ve düzensiz ifllerde çal›-
flan kiflilerde sigara içme oran› daha yüksek bulunmufltur.
Yüzde %37.5’i üniversite mezunu, %20.9’u serbest meslek
sahibi olan çal›flma grubumuzda ise sigara içme s›kl›¤› ge-
çim kayna¤› ücret/maafl olanlarda ve geçici/gündelik ifller-
de çal›flanlarda anlaml› olarak daha yüksekti. 

Çal›flmam›zda doktorlarda, iflçilerde ve serbest mes-
lek sahibi olanlarda sigara içme oranlar›n›n di¤er meslek
gruplar›na k›yasla yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Geliflmifl
ülkelerde hekimler aras›nda sigara içme oran› düflüktür.
Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan bir çal›flmada,
hekimler aras›nda sigara içme oran› yaklafl›k %3 olarak
saptanm›flt›r.[24] Bu oran ‹ngiltere, Norveç ve Kanada’da
%10, ‹sviçre ve ‹rlanda’da %20’dir.[25] Ancak kimi gelifl-
mifl ülkelerde bile, hekimlerde sigara içme h›zlar› olduk-
ça yüksektir. Özellikle Akdeniz ülkelerinde hekimlerin
genelde topluma kötü örnek oldu¤u söylenebilir. Avrupa
ülkelerinden ‹spanya, ‹talya, Portekiz ve Lüksemburg'da,
hekimlerde sigara içme düzeyleri, genel toplumun de¤er-
lerinin üstündedir.[26] Ülkemizde ise hekimlerin sigara iç-
me oran›n›n birçok ülke hekimlerinden yüksek olup fark-
l› y›llarda yap›lan çal›flmalarda, hekimler aras›nda sigara
içme s›kl›¤› %41-50 aras›nda bildirilmifltir. Bu oranlar
genel toplum ortalamas›na ve erkeklerde ülkemiz ortala-
mas›na yak›n (%49.3), kad›nlarda ise (%33.5) ortalama-
n›n üzerindedir.[7,27-32] En son Sa¤l›k Bakanl›¤›, Halk Sa¤-
l›¤› Uzmanlar› Derne¤i ve Dünya Sa¤l›k Örgütü iflbirli-
¤inde gerçeklefltirilen sa¤l›k personelinin tütün kullan›m
durumu araflt›rmas›n›n ön sonuçlar›na göre 2007’de siga-
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ra içme oranlar› uzman hekimler aras›nda %22.1 pratis-
yen hekimlerde %30.5 iken, 2011’de s›ras›yla %12.7 ve
%23.9’a geriledi¤i saptanm›flt›r.[33] Bir rol-model olarak
hekimlerin sigara içmeme ve tütün kontrolünde aktif ola-
rak görev alma konusunda sorumluluklar›n›n fark›na var-
malar› gerekmektedir. 

Çal›flmam›zda özellikle diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastal›¤› gibi kronik hastal›¤› olan bireylerde sigara içme
oran› herhangi bir kronik hastal›¤› olmayanlara göre an-
laml› olarak daha düflük bulunmufltur. Bu veriler bireyin
hayat›n› tehdit eden ve düzenli ilaç kullanmas›n› gerektiren
kronik hastal›klara sahip olmas›n›n sigara içmemesi konu-
sunda ikna edici rol oynad›¤›n› düflündürebilir. Ancak ruh-
sal hastal›¤› olan bireylerde olmayanlara göre sigara içme
s›kl›¤› daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Yap›lm›fl çal›flmalarda ruh-
sal hastal›k ve sigara içme birlikteli¤inin s›k oldu¤unu dü-
flünürsek, çal›flmam›zda anlaml› iliflki saptanmam›fl olmas›
çal›flmam›z›n dar bir bölgede yap›lm›fl olmas›ndan kaynak-
lanabilir.

Cezaevine girmifl bireylerde sigara içme s›kl›¤› cezaevi-
ne girmemifl olanlardan istatistiksel olarak anlaml› olarak
daha yüksekti (s›ras›yla, %83.3 ve %28.7). Bu sonuçlar ce-
zaevine girmifl bireylerin tekrar topluma kazand›r›lmas›
giriflimleri aras›nda nikotin ba¤›ml›l›¤›n›n da göz önüne
al›nmas› gerekti¤ini göstermektedir.

Örneklemimizi oluflturan birey say›s› önemli bir rakam
olmas›na ra¤men Ankara’da sosyokültürel ve ekonomik
düzeyi orta ve ileri olan iki ilçede yap›lm›fl olmas› çal›flma-
n›n zay›f yönlerini oluflturmaktad›r. Sosyokültürel ve eko-
nomik düzeyi düflük olan ilçelerden de birinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›n› dahil ederek Ankara ilini daha iyi tem-
sil edebilirdik. 

Sonuç
Son y›llarda bir azalma olmas›na ra¤men, çal›flmam›z-

da 18 yafl üstü grupta sigara içme oranlar› ve ba¤›ml›l›k dü-
zeyleri erkeklerde kad›nlara göre anlaml› olarak daha yük-
sek bulunmufltur. Çal›flmam›zda elde edilen kad›nlarda si-
gara içme oran›, literatürdeki di¤er çal›flmalara göre daha
yüksektir. Onsekiz yafl üstünde sigara içme oranlar›n›n er-
keklerde daha yüksek olmas›na ra¤men 18 yafl alt›nda k›z-
lar ve erkekler aras›nda fark olmamas› di¤er dikkat çekici
sonuçlar›d›r. 

Anne, baba, kardefl ve ikinci derecede bayan akrabalar-
da sigara kullan›m›n›n varl›¤›, sigara içme oranlar› ile an-
laml› olarak iliflkili bulunmufltur. Bu durum ailelere de
önemli görevler yüklemektedir. Ailenin bir rol model ola-
rak sigara içilmemesi önemlidir ve aile hekimlerinin bura-
da aileye verecekleri e¤itim ve mesajlar sigara ba¤›ml›l›¤›
konusunda önemli rol oynayabilir.
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