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Ankara ili Yenimahalle ilcesinde birinci

basamak saghk kurulusuna basvuran bireylerde

tatin bagimhhg ve iliskili risk faktorleri

Nicotine dependence and related risk factors at individuals admitted to primary care units in

Ankara Yenimahalle

Tijen Sengezer', Fazilet Sivri?, Nesrin Dilbaz?, Didem Sunay*

Ozet

Amag: Birinci basamakta tuttn bagimliligi sikliginin degerlendiriime-
si, bagimlilikla iliskili sosyo-demografik 6zelliklerin ve risk faktorleri-
nin belirlenmesi.

Yontem: Tanimlayicl nitelikteki calisma Ankara ili Yenimahalle ilgesin-
de bulunan iki birinci basamak saglik kurulusunda yurttaldi ve 01/01
/2009-10/03/2010 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran bi-
reyler rasgele 6rneklem metodu ile calismaya dahil edildi. Katilimcilarin
yas, egitim, meslek, medeni durum, yasadidi yer, kiminle yasadid, aile
yapisi, gecim kaynag, saglik kurulusuna basvuru nedeni, eslik eden fi-
ziksel ve psikiyatrik hastalik varligi ve ailede sigara icme durumu ile ilgi-
li bilgileri 6nceden hazirlanan anket formu ile elde edildi. Sigara ictigini
belirten katilimailarin bagimlilk dizeyini saptamak Uzere Fagerstrom
Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT) yapildi.

Bulgular: Calismaya yaslar 12-86 yil arasinda degisen 451 (%45.1)
erkek, 549 (%54.9) kadin olmak tzere 1000 hasta dahil edildi. Kati-
[imailarin sigara icme orani %29 olup, 36-44 yas arasinda ve erkekler-
de daha yuksekti (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.001). 18 yas altindaki ka-
tilimailar arasinda cinsiyete gore sigara icme durumunda anlamli bir
fark gortlmezken (p=0.72 ), 18 yas Ustlinde kadinlara gére erkeklerde
daha yuksekti (p=0.001). Sigara icme oranlari, yalniz yasayanlarda
(p=0.027), serbest calisanlarda (p=0.001), gecimini gegici/giindelik is-
lerden saglayanlarda (p=0.001), annesi (p=0.001), babasi (p=0.001),
erkek ve kiz kardesleri (sirasiyla, p=0.012 ve p=0.001), ikinci derece ka-
din akrabalari sigara icenlerde (p=0.04) ve herhangi bir fiziksel hastali-
g1 olmayanlarda (p=0.003) daha yuksekti. Fagerstrom puanlari karsi-
lastirildiginda kadinlarda bagimlilik diizeyinin daha distk oldugu goz-
lendi (p=0.014). Anne, baba, kiz kardesin sigara icmesi durumunda si-
gara icme olasiliginin sirasiyla 2.12, 1.51 ve 2.87 kat arttigi saptandi.
Ayrica sigara icme olasiligi erkek cinsiyette ve parcalanmis aile Gyelerin-
de sirasiyla 2.16 ve 1.92 kat artmaktaydi.

Sonug: Sigara icme olasiligi ailede sigara icen oldugunda artmakta-
dir. Gelecek nesilleri titin tuketimi ve tutin dumanina maruz kal-
manin yikici saglik, sosyal, cevresel ve ekonomik sonuglarindan koru-
mak icin ebeveynlere ve bireyi sosyal, klturel, ekonomik, ruhsal ve
biyolojik cevresiyle birlikte ele alan aile hekimlerine ciddi gorevler
dismektedir.

Anahtar sozciikler: Sigara, aile bireyleri, risk faktorleri, aile hekimi.

Summary

Obijective: 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. Fagerstrom 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 Fagerstréom 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 ttiin kullanimi, ¢ok yaygin bir bagimlilik olmasimin

yani sira, tiitiin ve dumaninda bulunan maddelerin

insan saglig1 tizerine yaptigt olumsuz etkiler nede-
niyle diinyanin ve tilkemizin en 6nemli onlenebilir halk
saglig1 sorunlarindan biridir. Diinyada toplam 1.3 milyar
kisi sigara igmektedir. Kadinlarda sigara icme oran1 erkek-
lere oranla daha az olmakla birlikte son yillarda bu oranin
da artmus oldugu bilinmektedir. Hindistan, Endonezya ve
Cin bu saymnin ¢ogunlugunu olusturmakta ve toplam siga-
ra icenlerin %75 gibi biiyiik boliimi Tirkiye’nin de arala-
rinda oldugu 10 iilkede yasamaktadir." Ancak iilkemizde
2008 ve 2012 yillarinda Saglik Bakanhigr’'nin koordinator-
ligiinde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan uy-
gulanan yetigkinlerde tiitiin kullaniminin ve tiitiin kullani-
muna iligkin temel gostergelerin sistematik sekilde izlen-
mesi icin gelistirilen Kiiresel Yetiskin Tutiin Aragurmast
(KYTA) sonuglarina goére titin kullaniminda 2008
(%31.2; 16 milyon) ile 2012 (%27.1; 14.8 milyon) yillari
arasinda anlamli azalma olmustur. Bu, tiitiin kullaniminda
%13.#4Lik rolatif azalma (erkeklerde %13.5, kadinlarda
%13.7) anlamma gelmektedir. Bu degisikligin bir nedeni,
19 Mayis 2008’de yiiriirliige giren Tiitin Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunda (Kanun no:
4207) Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanunun (Kanun
No: 5727) ve 7 Mayis 2007°de uygulamaya konan Ulusal
Titin Kontrol Programi ve Eylem Plant’nin etkili sekilde
uygulanmast olabilir.”

Madde bagimliginda genetik, psikolojik, sosyal boyut-
lar gibi multifaktoryel etkenler yer almaktadir.” Biyolojik
boyutunda tibbi tedaviler devreye girerken, sosyal boyu-
tunda bagimlilik i¢in olasi risk etkenleri, alevlenme ve ba-
gimhiligin sirmesinde rol oynayan ozellikler, tedavilere
toplumsal destek gibi 6zellikler yer almaktadir. Sigara ba-
gimlihiginda risk faktorleri ve sosyo-demografik 6zellikler
ile iliskisini degerlendiren bir¢ok ¢aligma yapilmustir. Tiir-
kiye’de sigara icicilerinin %20’si 11-14 yaglar1 arasinda
olup, tiim icicilerin %83’ti 21 yagindan 6nce sigaraya bas-
lamig durumdadir.” Anne, baba veya kardesleri sigara kul-
lanan bireylerin kullanmayanlara gore, erkeklerin kizlara
gore, agabeyleri, sevdikleri 6gretmen ve ustalari, 6rnek al-
diklart sanatg1 ve futbolculart sigara kullananlarin kullan-
mayanlara gére daha ¢ok sigara igtikleri bildirilmistir."”

Ulkemizde sigara icme sikligi bati toplumlarinin tersi-
ne egitim diizeyi ile paralel olarak artmaktadir. Okula git-
meyenlerde sigara igme orani %26, ilkokul mezunlarinda
%47, ortaokul mezunlarinda %52, lise mezunlarinda %45
ve tniversite mezunlarinda %59 olarak bildirilmistir.”
Meslek gruplarina bakildiginda sigara kullanim siklig1 6g-
retmenlerde %50.8, doktorlarda %43.9 ve sanatcilarda
%34.9 olarak bulunmustur.”

Bu caligmada birinci basamakta tiitiin bagimliligr sikli-
ginin degerlendirilmesi, bagimlilikla iligkili sosyo-demog-

rafik ozelliklerin kargilagtirilmas: ve risk faktorlerinin be-
lirlenmesi amaglanmigtir. Bu ¢alismadan elde edilen veri-
ler aile hekimlerinin sigara bagimliligi ile miicadelede ko-
ruma, tespit, tedavi ve bagimlilik merkezlerine sevk konu-
larinda yardimer olabilir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict nitelikteki caligma Ankara ili Yenimahalle
ilgesinde bulunan ve rasgele secilen iki birinci basamak
saglik kurulusunda Ankara 1 Saghk Miidiirliigi’ niin ona-
yiyla yiiriitiildi. Orneklem sayist evreni bilinmeyen Grnek-
lem say1st formiiliine gore %5 hata pay1 ve %3 hata pay1ile

[n=t'dﬁ (t=1.96, p=0.5, q=0.5, d=0.03)] n=1067 olarak
belirlendi. 01/01/2009-10/03/2010 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle bagvuran ve ¢aligmaya dahil etme
kriterlerine uygun 1067 hastaya anket uygulandi. Goriis-
melerden 6nce etik kurul karar1 geregi tim katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verildi ve yazili onaylar1 alindi.

Katthmeailarin yag, egitim, meslek, medeni durum,
yasadig1 yer, kiminle yasadigy, aile yapisi, gecim kaynagt,
saglik kuruluguna bagvuru nedeni, eslik eden fiziksel ve
psikiyatrik hastalik varlig ve ailede sigara ve alkol kullan-
ma durumu ile ilgili bilgileri 6nceden hazirlanan ve de-
nemesi yapilan 32 soruluk anket formu ile tek bir hekim
tarafindan elde edildi. Halen sigara icen ve hi¢ igmemis
olanlar ¢aligmaya dahil edildi, icmig birakmis olanlar ¢a-
lisma dig1 birakildi. Sigara ictigini belirten kaulimeilarin
bagimlilik diizeyini saptamak iizere Fagerstrom Nikotin
Bagimhiligs Testi (FNBT) yapildi. Fagerstrom ve
Schneider tarafindan 1989°da gelistirilen FNBT, sigara
icen bireylerde nikotin bagimliliginin derecesinin 6l¢iil-
mesine olanak taniyan 6 soruluk bir tarama testidir.”
Her soruya 0-3 arasinda deger verilmekte ve sonunda
toplam degere gore bagimlilik derecesi belirlenmektedir.
Alinabilecek en disiik puan 0 (sifir) en yiiksek puan 10
(on)’dur.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program for Soci-
al Sciences)siirtim 15.0 programu ile degerlendirildi. Siga-
ra igme durumu ile sosyo-demografik veriler arasmdaki
iligkilerin analiz, degerlendirilme ve karsilagurilmasinda ki
kare testi (2 bagumsiz kategorik veri) ve MannWhitney U
testi (2 bagimsiz numerik veri) kullanildi. Sigara igme du-
rumunu etkileyen faktorler icin step by step metodu ile
Lojistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismay1 yarida birakan ya da tutarsiz cevap veren 67
kisinin anketleri iptal edilmis ve ¢aligma 1000 kisi ile ta-
mamlanmistir. Katlimeilar, yaglar: 12-86 yil arasinda de-
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gisen 451 (%45.1) erkek, 549 (%54.9) kadindan olugmak-
taydi. Calisma grubunun %37.5’i tniversite mezunu,
%20.9’u serbest meslek sahibi, %55.6’s1 evli, %67.5’u bii-
yik sehir merkezinde ikamet ediyordu, %86.6’s1 ailesi ile
yastyordu, %81.7’si ¢ekirdek aile yapisindaydi ve
%61.7’sinin ge¢im kaynagi {icret/maasti. Katulimcilarin
%29.81 kullanmakta oldugu raporlu ilaglar1 yazdirmak
icin bagvurmustu. Fiziksel hastalig1 olanlarin orani %26.8
idi ve detayli sorgulamada %6.5’inde hipertansiyon,
%6.5"inde tiroid hastaligt %5.9’unda diyabet, %6.7’sinde
kalp, %1.7°sinde karaciger, %2’sinde bobrek hastaligi,
%8.1’inde de diger hastaliklar (kronik obstriiktif akciger
hastaligi, astim, akciger kanseri, romatizmal hastaliklar,
meme kanseri ve mesane kanseri) oldugu saptandi. Kati-
limeilarin %8.9’unda ruhsal hastalik tamisi vard: ve bunla-
rin %6.7’si depresyon, %3’u anksiyete bozuklugu, %0.4’t
davramim bozuklugu idi. Onceden cezaevinde yatanlarin
orant ise %0.6 idi.

Katthmeilarin %29’u sigara iciyordu ve sigara icme
durumu ile sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri kargi-
lagtirild (Tablo 1). Katilimeilarin yag gruplarina gore si-
gara icme sikliklar1 12-24 yas %19.6, 25-34 yas %36.6,
36-44 yas %45.7,45-54 yas %33.3, 55-64 yas %17.6, 65-
86 yas %11 olarak saptandi ve sigara igme durumunun
yasla iligkili oldugu ve sigara igme oraminin 36-44 yas
arasinda anlamli olarak daha fazla oldugu goriildi

(p=0.001).

Cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerde sigara ic-
me oram kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksekt
(p=0.001). Yas ve cinsiyete gore sigara igme durumu karsi-
lagtirildiginda 18 yag alunda sigara igme durumu cinsiyete
gore anlamli bir fark gostermezken (p=0.72), 18 yas tistiin-
de erkeklerde sigara icme durumu kadinlardan anlamh
olarak daha yiiksekti (p=0.001).

Sigara igme oranlari ailesi ve arkadaglariyla yagayanla-
ra gore yalniz yagayanlarda anlaml olarak daha yiiksek-
ken (p=0.027), aile yapist ile (¢ekirdek aile, genis aile,
parcalanmig aile) sigara icme durumu arasinda anlaml
bir farklilik saptanmad: (p>0.05). Yine bireyin yasadig:
yer (il, ilce, koy) ve konut tipi (apartman, gecekondu,
miistakil ev) ile sigara igme oranlar1 arasinda anlamlr ilig-
ki saptanmadi (p>0.05).

Kaulimeilarin egitim seviyeleri ile sigara igme oranla-
r1 arasinda anlamli bir iligki saptanmazken (p>0.05), mes-
lek ile sigara icme oranlart arasinda anlamli iligki oldugu
goriildi (p=0.001). Buna gore serbest caligsanlarda, isci-
lerde ve doktorlarda sigara icme oranlar1 diger meslek
gruplarina gore daha yiiksekti. Sigara icme durumu ile
gecim kaynagi karsilasurildiginda sigara icme oranlari
gecimlerini esinden ve ailesinden saglayanlara gore tic-
ret/maag ve gecici/giindelik iglerden saglayanlarda an-
lamli olarak daha yiiksekti (p=0.001).

Tablo 1. Katimailarin sigara icme durumu ile sosyo-demografik
ozelliklerin karsilastiriimasi

Sigara icen Sigara icmeyen Toplam p

n (%) n (%) n (%)
|
Cinsiyet 0.001

Kadin (22.6) 425 (77.4) 549 (54.9)
Erkek 166 (36.8) 285 (63.2) 451 (45.1)

Yas ve cinsiyet

<18 yas 0.72
Kadin 4(9.1) 40 (90.9) 44 (4.4)
Erkek 10 (23.3) 33(76.7) 43 (4.3)

>18 yas 0.001
Kadin 120 (23.8) 385(76.2) 505 (50.5)
Erkek 156 (38.2) 252 (61.8) 408 (40.8)

Kiminle yasiyor 0.027
Aile 260 (30.0) 606 (70.0) 866 (86.6)
Arkadas 10 (14.7) 58 (85.3) 68 (6.8)

Yalniz 20 (32.3) 42 (67.7) 62 (6.2)
Diger 0 (0.0 4 (100.0) 4 (0.4)

Aile yapisi 0.334
Cekirdek 236 (28.9) 581 (71.1) 817 (81.7)

Genis 33 (26.2) 93 (73.8) 126 (12.6)
Parcalanmis 21 (36.8) 36 (63.2) 57 (5.7)

Yasadigi yer 0.096
Il 221 (27.7) 575(72.3) 796 (79.6)
lice 53 (35.6) 96 (64.4) 149 (14.9)

Koy 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)
Mustakil 26 (36.6) 45 (63.4) 57 (5.7)

Egitim 0.176
Okur-yazar degil 1(9.1) 10 (90.9) 11(1.1)
Okur-yazar 1(12.5) 7 (87.5) 8(0.8)

[Ikokul 92 (33.3) 184 (66.7) 276 (27.6)
Lise 94 (28.5) 236 (71.5) 330 (33.0)
Universite 102 (27.2) 273 (72.8)  375(37.5)

Meslek 0.001
Ogretmen 24 (24.0) 76 (76.0) 100 (10.0)
Ogrenci 30 (16.6) 151(83.4) 181 (18.1)
Muhendis 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)
Isci 40 (39.6) 61 (60.4) 101 (10.1)
Emekli 24 (23.5) 78 (76.5) 102 (10.2)
Ev hanimi 38 (23.8) 122 (76.3) 160 (16.0)
Serbest meslek 90 (41.3) 128 (58.7) 218 (21.8)

Gecim kaynag 0.001

Ucret/Maas 201 (32.6) 416 (67.4) 617 (61.7)
Gecici gundelik is 15 (41.7) 21 (58.3) 36 (3.6)
Esi calisiyor 36 (23.4) 118 (76.6) 154 (15.4)

Aile destegi 38(19.7) 155(80.3) 193 (19.3)

Anne sigara/alkol 0.001
Kullanmiyor 215 (25.5) 627 (74.5) 842 (84.2)

Sigara kullaniyor 68 (46.9) 77 (53.1) 145 (14.5)
Sigara+alkol kullaniyor 5 (55.6) 4 (44.4) 9 (0.9)

Baba sigara/alkol 0.001
Kullanmiyor 489 (86.9) 74 (13,1) 563 (56,3)

Sigara kullaniyor 244 (80.8) 58 (19,2) 302 (30,2)
Sigara+alkol kullaniyor 23 (65.7) 12 (34,3) 35(3,5)

Erkek kardes sigara/alkol 0.012
Kullanmiyor 198 (26.1) 560 (73.
Sigara kullaniyor 74 (36.3) 130 (63.
Sigara+alkol kullaniyor 16 (48.5)

Kiz kardes sigara/alkol 0.001

Kullanmiyor 219 (25.6) 636 (74.4) 855 (85.5)
Sigara kullaniyor 63 (47.7) 69 (52.3) 132 (13.2)
Sigara+alkol kullaniyor 8 (61.5) 5 (38.5) 13(1.3)

Amca/dayi sigara/alkol 0.124

Kullanmiyor 196 (27.1) 528 (72.9) 724 (72.4)

Sigara kullaniyor 77 (34.4) 147 (65.6) 224 (22.4)

Sigara+alkol kullaniyor 15 (35.7) 27 (64.3) 42 (4.2)
Hala/teyze sigara/alkol 0,04

Kullanmiyor 247 (27.5) 650 (72.5) 897 (89.7)

Sigara kullaniyor 38 (40.0) 57 (60.0) 95 (9.5)

Sigara+alkol kullaniyor 5 (62.5) 3(37.5 8(0.8)
Cezaevinde 0.003

Yatmis 5(83.3) 1(16.7) 6 (0.6)

Yatmamis 285 (28.7) 709 (71.3) 994 (99.4)
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On sekiz yas alti grupta annenin sigara icmesi ile ¢o-
cugun sigara icmesi arasinda anlaml bir iligki saptanmads
(p>0.05). Ancak 18 yas tizeri grupta annesi sigara icme-
yenlerin sigara igme orani annesi sigara icenlerden, anne-
si sigara icenlerin de annesi sigara ve alkol kullananlardan
anlamli olarak daha disiiktii (p=0.001). Babas: sigara ve
alkol kullanmayan bireylerde sigara icme orani, babast si-
gara icenlerden ve babast sigara ve alkol kullananlardan
anlamli olarak daha distikti (p=0.001). Yine erkek ve kiz
kardesleri sigara icmeyenlerin sigara igme orani sigara
icenlere ve sigara ve alkol kullananlara gére anlamlr ola-
rak daha disiikti (sirasiyla, p=0.012 ve p=0.001). Am-
ca/day1 gibi ikinci derece erkek akrabalari sigara igmeyen
bireylerde sigara icme oranu ile sigara igen, sigara ve alkol
kullananlar arasinda anlaml: farklilik yokken (p>0.05), ha-
la/teyze gibi ikinci derece kadin akrabalari sigara igmeyen
bireylerde sigara igme orani sigara icenlerden ve hem si-
gara hem de alkol kullananlardan anlamli olarak daha di-
stiktli (p=0.04).

Herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olanlarin sigara i¢-
me orani olmayan bireylerden anlamli olarak daha disiik-
tii (p=0.003). Karaciger, bobrek, tiroid bezi hastaligi, dep-
resyon, anksiyete bozuklugu ve davranig bozuklugu olan
ve olmayan bireyler arasinda sigara icme durumu agisin-
dan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak kalp has-
talig1, diyabet ve hipertansiyon tanis1 almis olanlarda siga-
ra icme orani olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiik-
tii (strastyla, p=0.019, p=0.016 ve p=0.002).

Cezaevine girmemis bireylerde sigara igme orani ce-
zaevine girmis bireylerden anlamli olarak daha distikti
(p=0.003).

Sigara icme durumunun bagiml degisken oldugu lojis-
tik regresyon analizinde; anne, baba ve kiz kardesin sigara
icme durumunun sigara igme olasiligini sirasiyla 2.12, 1.51
ve 2.87 kat arturdigr goriildii (p<0.05). Ayrica erkek olma
durumunda sigara icme olasiliginin 2.16 kat artug1 saptan-
d1 (p=0.001). Aile bi¢imi, ¢ekirdek ve genis aile bir grup ve
parcalanmus aile bir grup alinarak analiz edildiginde, par-
calanmus ailede yasama durumunda sigara i¢gme olasiligi-
nin 1.92 kat artagi saptandi (p=0.03) (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara igme durumunu etkileyen faktorler

%95.0 giiven aralig:

p OR Alt simir ~ Ust sinir
|
Annenin sigara i¢mesi 0.000 2.116 1.454 3.081
Babanin sigara icmesi 0.007 1.506 1.120 2.026
Kiz kardesin sigara icmesi 0.000 2.868 1.953 4.210
Cinsiyet 0.000 2.158 1.606 2.899
Aile bicimi 0.036 1.923 1.042 3.548

Sigara ictigini belirten kattlimcilara Fagerstrom Niko-
tin Bagimhlik Testi uygulandi. Cinsiyetlerine gore Fa-
gerstrom puanlari kargilagtirildiginda kadmlarda bagimli-
lik diizeyinin daha disiik oldugu gozlendi (p=0.014). Ba-
gimhilik diizeyi yas ve cinsiyete gore karsilagtirildiginda 18
yas alunda kadmn ve erkekler arasinda bagimhilik diizeyi
agisindan anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05), 18 yas
izerinde erkeklerde bagimlilik diizeyinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.003).

Tartisma

Calismamizda sigara icme oranlar1 erkeklerde %36.8,
kadinlarda %22.6, toplamda %29, 18 yas tizerindekiler-
de %30.2 olarak bulundu. Sigara icen bireyleri Fagers-
trom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile degerlendiril-
diginde erkeklerin FNBT puanlarinin dolayisi ile bagim-
lilik derecelerinin kadinlardan anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu gorildi. On sekiz yas alt1 grupta ise cinsiyet-
ler arasinda farklilik saptanmadi. Ulkemizde 1988 yilinda
Sigara Aligkanliginda Halk Arastrmasi ve Sigara Kargia
Kampanya (Public Research On Smoking Habits and Cam-
paign Against Smoking: PIAR) calismasinda sigara kulla-
num sikligt %44 (erkek %63, kadin %24) olarak saptan-
mug, 15 yil sonra 2003 yilinda yapilan Ulusal Hane Hal-
ki caligmasinda sikligin % 32,1 oldugu bildirilmigtir.™”
Dogu Karadeniz bolgesinde 6103 kisilik 6rneklem gru-
bunda yapilan bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore er-
keklerde sigara i¢cme oraninin (%53.2), kadinlara
(%20.4) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptan-
mugtir."” Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptigi ve 2008
yilinda 73 sayili biiltenle ilan ettigi Kiiresel Yetigkin T-
tiin Aragtrmasr’na gore tlkemizde 15 yas tizeri niifusta
siklik %31.3 (erkek %47.9, kadin %15.2) olarak bildiril-
mistir.""

Son 10 yilda yapilan ¢aligmalarda 6zellikle erkeklerde
sigara icme oranlarmimn azaldigi, kadinlarda ise bu azalma-
nin daha distik seviyede oldugu, hatta bazi ¢alismalarda
kadinlarda artmis oldugu gézlemlenmektedir."" Tiim
diinyada kadinlar arasinda sigara kullanimmin artiyor ol-
mast iiziictidiir. Isve¢’te 2009 yilinda yayinlanan bir calis-
maya gore ilk defa kadmlarda sigara icme orani erkekler-
den fazla bulunmugtur."” Tiirk Kardiyoloji Dernegi tara-
findan 1990’dan beri yiiriitilen TEKHARF ¢alismasinda
erigkin erkeklerin %59.4 i, kadinlarin %18.9’unun sigara
kullandig1 bildirilmis, 2000 yilindaki taramalarda erkekler-
de sigara icme siklign gerilerken 6zellikle geng kadinlarda
siklikta artig oldugu saptanmustir.” Sigara endiistrisinin
son yillarda ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar:
ve gencleri hedef aldig1 bilinmekte olan bir gergektir. Bi-
zim ¢alismamizda da kadinlarda oranin yiiksek olmasi en-
diistrinin hedeflerine ulasmakta bagarili oldugunu goster-
mektedir. On sekiz yas tistiinde kadin ve erkekler arasinda
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sigara icme oranlarinda erkekler lehine anlamli fark var-
ken 18 yas alunda kizlar ve erkekler arasinda fark olmama-
st da ¢aligmamizin diger bir dikkat ¢ekici sonucudur. Bu
farkin olmamasi gelecekle ilgili kadinlarda icme oranlari-
nin yiikselecegi ya da diigmenin gerceklesmeyecegi yo-
niinde kaygilarimizi desteklemektedir.

Calismamuzda 18 yas alt grupta sigara icme sikligi
%16 olarak saptanmug olup siklik acisindan erkekler ve
kizlar arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Keskinoglu
ve ark."” yapugi ¢aligmada 15-19 yas grubu ergenlerde
sigara icme sikligi %14.5 olarak bulunmustur. Kiiresel
Genglik Titiin Aragurmasma (KGTA) sonuglarina gére
ise tilkemizde, 13-14 yas arasinda halen sigara icen ergen
oranlarinin 2003 ve 2009’da sirastyla %6.9 ve %8.4 (er-
keklerde %9.4 ve %10.2, kizlarda %3.5 ve %5.3) oldugu
goriilmektedir."” Bu caligmada icme sikligi acisindan er-
keklerde anlamli bir yiikseklik varken, ¢calismamizda cin-
siyetler arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Caligma
sonugclar1 arasindaki bu farklilik calisma gruplarmim fark-
l1 yaglarda olmasindan ve calismamizin daha dar bir bol-
gede yapilmig olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica KGTA
sonuclarma gore 2003’te genglerin %7’ si, 2009’da
%10’u 6nimiizdeki 1 yil icinde sigaraya baglamay: di-
stindiiklerini ifade etmiglerdir. Bu sonuglar ve ¢caligmami-
zin dikkat ¢ekici noktalar1 g6z 6niine alindiginda yas go-
zetmeksizin niifusundaki her bireye koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri veren aile hekimlerinin tiitiin kontroli
acisindan 18 yas alt grubun oncelikli hedefi olmasi ge-
rektigi ve cocuklar ve genglere verilecek egitim ve mesaj-
larin gelecekte sigara igcme oranlarinin diigmesinde ¢ok
etkili olacagini diigiindiirmektedir.

Sigara i¢enlerin biiyiik bir boliimiiniin sigaraya basglama
yag1 ergenlik donemine denk gelmektedir, daha 6nce dene-
yenlerin %901 18 yagina geldiklerinde bagimli duruma
gelmektedir."” Herken ve ark."” yaptiklar1 ¢aligmada siga-
raya baglamanin 6nlenmesi ve birakilmasinda genglerin 6r-
nek aldiklart kigilerin (anne, baba, agabey, 6gretmen, usta,
sanatgt, sporcu, film yildizi) sigara kullanmamalarmin etki-
li olabilecegini vurgulamiglardir. Ergenler sigarayla ilgili
olarak erken dénemde ebeveyn, gec ergenlikte akran tutu-
mundan etkilenmektedirler.”” Ergenlerde sigara kullani-
munda risk faktorlerini aragsuran ¢aligmalarda ebeveynlerin
disiplinli tutumu ve aile i¢i olumlu iligkilerin sigara kulla-
nimunda azalucr etkisi oldugu, 6te yandan anneye bagimli-
ligin ve ebeveyn denetim eksikliginin sigaraya baslamada
etkili oldugu gosterilmistir.”"** Calismamizin genelinde ve
18 yas tistii grupta annesi, babas, erkek ve kiz kardesi, ikin-
ci derece kadin akrabalari sigara kullananlarda sigara icme
sikliklar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Caligmamizin so-
nugclari bu konuda yapilan ¢alismalari destekler goriinmek-
tedir. Bunun yani sira 18 yas alt grupta annesi sigara icen-
lerle icmeyenler arasinda sigara icme siklif1 agisindan an-

laml farkhilik saptanmadr. Bu da ¢ocuk ve genglerin sigara
icme davramiginin 18 yas sonrasinda devam etmesinde ebe-
veynlerin rol model olmalarinin 6nemini ortaya koymak-
tadur. Tkinci derece erkek akrabalarin sigara igmesinin bir
etkisi yokken kadin akrabalar1 sigara icenlerde sigara icme
oranlarinin yiiksek olmas ilgingtir. Bu durum kadmlarin
ozellikle anne olarak tutum ve davraniglariin birincil ko-
rumadaki roliiniin 6nemini gostermektedir.

PIAR calismasinin diger sonuglarma gore, ilkemizde
sigara icme siklig1 bati toplumlarinin tersine egitim diize-
yi ile paralel olarak artmaktadir.” Bilir ve ark.” yiiksek ge-
lirli ve yiiksek egitimli kisilerde sigara icme prevalansint
daha yiiksek bulmugtur. Benzer sekilde Bozkurt ve
ark.’nin”’ Giineydogu Anadolu’da yaptiklar1 bir ¢aligmada
erkeklerde, kentte yasayanlarda ve yiiksek egitimli olanlar-
da sigara icme orani daha yiiksek bulunmustur. Caligma-
muzda ise farkli olarak sigara igme orani ile 6grenim diize-
yi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig, siga-
ranin yagam sekli, egitim diizeyi, sosyokiiltirel ve ekono-
mik fark gozetmeksizin her kesimde bagimlilik yaptig:

saptanmigtir.

Keskinoglu ve ark.” nin"” sosyoekonomik diizeyi diisiik

bir bolgede yapug: calismada diisiik gelirli, disiik egitimli
ve sosyal giivencesi olmayan, igsiz ve diizensiz islerde ¢ali-
san kisilerde sigara icme orani daha yiiksek bulunmustur.
Yiizde %37.5% iiniversite mezunu, %20.9’u serbest meslek
sahibi olan ¢aligma grubumuzda ise sigara i¢gme siklig1 ge-
¢im kaynag ticret/maas olanlarda ve gecici/giindelik igler-
de calisanlarda anlaml olarak daha yiiksekti.

Calismamizda doktorlarda, iscilerde ve serbest mes-
lek sahibi olanlarda sigara icme oranlariin diger meslek
gruplarina kiyasla yiiksek oldugu saptanmistir. Geligmis
iilkelerde hekimler arasinda sigara icme orani digtiktiir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir caligmada,
hekimler arasinda sigara icme oran: yaklagik %3 olarak
saptanmigtir.”’ Bu oran Ingiltere, Norve¢ ve Kanada’da
%10, Isvicre ve Irlanda’da %20’dir.*”’ Ancak kimi gelis-
mis iilkelerde bile, hekimlerde sigara icme hizlar1 olduk-
¢a yiiksektir. Ozellikle Akdeniz iilkelerinde hekimlerin
genelde topluma koti 6rnek oldugu soylenebilir. Avrupa
iilkelerinden Ispanya, Italya, Portekiz ve Liiksemburg'da,
hekimlerde sigara igme diizeyleri, genel toplumun deger-
lerinin istiindedir.”” Ulkemizde ise hekimlerin sigara ic-
me oraninin bir¢ok tilke hekimlerinden yiiksek olup fark-
l1 yillarda yapilan calismalarda, hekimler arasinda sigara
icme sikligt %41-50 arasinda bildirilmistir. Bu oranlar
genel toplum ortalamasina ve erkeklerde iilkemiz ortala-
masina yakin (%49.3), kadinlarda ise (%33.5) ortalama-
nin iizerindedir.””* En son Saglik Bakanligi, Halk Sag-
ligt Uzmanlari Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitii isbirli-
ginde gerceklestirilen saglik personelinin tiitiin kullanim
durumu aragtirmasinin 6n sonuglarina gére 2007°de siga-
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ra igme oranlart uzman hekimler arasinda %22.1 pratis-
yen hekimlerde %30.5 iken, 2011’de sirastyla %12.7 ve
%23.9%a geriledigi saptanmustir.”” Bir rol-model olarak
hekimlerin sigara icmeme ve tiitiin kontroliinde aktif ola-
rak gorev alma konusunda sorumluluklarinin farkina var-

malar1 gerekmektedir.

Caligmanuzda 6zellikle diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan bireylerde sigara icme
orani herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlara gore an-
lamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu veriler bireyin
hayatini tehdit eden ve diizenli ilag kullanmasini gerektiren
kronik hastaliklara sahip olmasinin sigara icmemesi konu-
sunda ikna edici rol oynadigini diisiindiirebilir. Ancak ruh-
sal hastaligr olan bireylerde olmayanlara gore sigara icme
siklig1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki saptanmamugur. Yapilmis calismalarda ruh-
sal hastalik ve sigara i¢me birlikteliginin sik oldugunu dii-
stiniirsek, ¢alisgmamizda anlamli iligski saptanmamuig olmasi
caligmamuzin dar bir bolgede yapilmis olmasindan kaynak-
lanabilir.

Cezaevine girmis bireylerde sigara icme siklig1 cezaevi-
ne girmemis olanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak
daha yiiksekd (sirastyla, %83.3 ve %28.7). Bu sonuclar ce-
zaevine girmis bireylerin tekrar topluma kazandirilmast
girigimleri arasinda nikotin bagimliliginin da goz oniine
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Orneklemimizi olusturan birey sayist 6nemli bir rakam
olmasina ragmen Ankara’da sosyokiiltiirel ve ekonomik
diizeyi orta ve ileri olan iki ilgede yapilmig olmasi ¢aligma-
nin zayif yonlerini olugturmaktadir. Sosyokiiltiirel ve eko-
nomik diizeyi disiik olan ilgelerden de birinci basamak
saglik kuruluslarini dahil ederek Ankara ilini daha iyi tem-
sil edebilirdik.

Sonug

Son yillarda bir azalma olmasma ragmen, ¢alismamiz-
da 18 yas tistii grupta sigara icme oranlari ve bagimlilik di-
zeyleri erkeklerde kadmlara gore anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur. Calismamizda elde edilen kadinlarda si-
gara icme orany, literatiirdeki diger caligmalara gore daha
yiiksektir. Onsekiz yas tistiinde sigara icme oranlarinin er-
keklerde daha yiiksek olmasina ragmen 18 yag alunda kiz-
lar ve erkekler arasinda fark olmamasi diger dikkat ¢ekici
sonuglaridir.

Anne, baba, kardes ve ikinci derecede bayan akrabalar-
da sigara kullaniminimn varligi, sigara icme oranlari ile an-
lamli olarak iligkili bulunmugstur. Bu durum ailelere de
onemli gorevler yiiklemektedir. Ailenin bir rol model ola-
rak sigara icilmemesi 6nemlidir ve aile hekimlerinin bura-
da aileye verecekleri egitim ve mesajlar sigara bagimlilig
konusunda 6nemli rol oynayabilir.
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