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ÖZET

Doğu Karadeniz Bölgesi’nde sigara içme prevalansı

Türkiye’de genel toplumda sigara içme alışkanlıklarının boyutları konusunda yapılmış çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmada,
Doğu Karadeniz Bölgesi’nde sigara içme sıklığı ile ilgili bilgiler sunulmuştur. Kesitsel tipteki bu araştırma Mart 2003-Mart
2005 tarihleri arasında Doğu Karadeniz Bölgesi’ndeki Trabzon, Giresun, Rize, Artvin ve Gümüşhane illerinde yapılmıştır.
Çalışma il merkezleri ve ilçelerde yürütülmüştür. Bu yerlerde 2000 yılı genel nüfus sayımına göre toplam 459.021 kişi ya-
şamaktadır. Erkek, kadın, yaş grupları ve yerleşim yerlerine göre tabakalama yapılarak 6103 kişi çalışma kapsamına alın-
mıştır. Çalışmada sigara ile ilgili veriler, Dünya Sağlık Örgütü ve İngiltere Sağlık Eğitim Kurumu’nun kullandığı sorulardan
hazırlanarak elde edilmiştir. Günlük sigara içici sıklığının (günde en az bir sigara içen) kadınlarda %18.3, erkeklerde %50.7;
haftalık sigara içici sıklığının (günde birden az, haftada en az bir sigara içen) ise kadınlarda ve erkeklerde %1.3 olduğu;
kadınların %8.4’ünün, erkeklerin ise %18’inin sigarayı bıraktığı saptanmıştır. Kadınların %69.7’si, erkeklerin ise %27.9’u ya-
şamlarında hiç sigara içmediklerini belirtmiştir. Kadınlar ve erkekler arasındaki sigara içiciliği açısından fark istatistiksel
olarak anlamlıdır (p< 0.0005). Kadınlarda 20-29 yaş grubunda (%23.3), erkeklerde ise 30-39 yaş grubunda (%56.9) gün-
lük sigara içiciliği sıklığı en yüksektir. Ayrıca, lise mezunlarında (%46.3, p< 0.0005), bekarlarda (%41, p< 0.0005) ve emek-
lilerde (%53.7, p< 0.0005) sigara içiciliği anlamlı olarak yüksek sıklıkta bulunmuştur. Doğu Karadeniz Bölgesi’nde sigara
içiciliği, hala yüksek sıklığı ile önemli bir halk sağlığı sorunu olarak gündemdeki yerini korumaktadır.
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Sigara, günümüzde önde gelen ölümcül hasta-
lıkların önlenebilir nedenleri arasında ilk sırada
yer almaktadır. Sigara içme uzun yıllardan beri
zevk verici bir alışkanlık olarak toplumda kabul
görmüş, ancak sağlık üzerindeki olumsuz etkile-
rinin ortaya çıkmasıyla birlikte dikkat çekmeye
başlamıştır. Yapılan kontrol programlarının etki-
siyle görülen sigara içme yaygınlıklarındaki
azalmalar yeterli olmamakta ve sigaranın olum-
suz etkileri tüm ülkelerde değişen düzeylerde ya-
şanmaya devam etmektedir (1).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sigarayı dünyanın
en hızlı yayılan ve en uzun süren salgını olarak
tanımlamaktadır (2). DSÖ verilerine göre her 10
saniyede bir kişi tütün ürünlerinin sonuçlarına
bağlı nedenlerden hayatını kaybetmekte, tütün
her yıl 4 milyon ölüme yol açmaktadır. Bugünkü
eğilimlerin değişmeden devam etmesi durumun-
da, 2020 yılında bu sayının 8 milyon 400 bin ki-

şiye ulaşacağı tahmin edilmektedir. Bu ölümle-
rin %70’i gelişmekte olan ülkelerde olacaktır.
1970’li yıllardan bugüne gelişmiş ülkelerde siga-
ra içim oranları azalmakta, ancak gelişmekte
olan ülkelerde yükselmeye devam etmektedir
(3,4).

Günümüzde sigara tüketimi küresel bir salgın
haline gelmiştir. Her yıl 5500 milyar sigara üre-
tilmektedir ve dünya çapında 1.2 milyar kişi si-
gara içmektedir. Bu sayı yaklaşık 15 yaş üstü
dünya nüfusunun üçte birine denk gelmektedir.
2030 yılında dünya çapında sigara içenlerin sa-
yısının 2 milyara ulaşacağı tahmin edilmektedir
(5). Sigara içenlerin büyük kısmı gelişmekte
olan ülkelerde yaşamakta (800 milyon) ve yine
büyük kısmını erkekler oluşturmaktadır (700
milyon). Dünya genelini kapsayan tahminlerde
erkeklerde sigara içme sıklığı %47, kadınlarda
%12’dir (6). 
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SUMMARY 

The prevalence of cigarette smoking in the Eastern Black Sea Region
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The number of studies conducted on the subject of cigarette smoking habits in Turkish society in general is limited. This
study presents data regarding the prevalence of cigarette smoking in the Eastern Black Sea Region of Turkey. This cross-
sectional study was carried out between March 2003 and March 2005 in the provinces of Trabzon, Giresun, Rize, Artvin
and Gümüşhane in the Eastern Black Sea Region. The research was conducted in the provincial capitals and districts. Ac-
cording to the 2000 general census, a total of 459.021 people live in these areas, and 6103 individuals were enrolled in the
study, selected to be representative of gender, age groups and settlement locations. Data regarding cigarette smoking were
obtained using questions employed by the World Health Organization and the British Health Protection Agency. Daily smo-
king prevalence (at least one cigarette smoked per day) of 18.3% was determined in women and 50.7% in men, while we-
ekly smoking prevalence (less than one cigarette a day but at least one a week) was determined as 1.3% in men and wo-
men. It was also determined that 8.4% of women and 18% of men had quit smoking; 69.7% of women and 27.9% of men
stated that they had never smoked in their lives. The difference between men and women in terms of smoking prevalence
was statistically significant (p< 0.0005). The highest prevalence was in the 20-29 age group in women (23.3%) and in the
30-39 age-group in men (59.9%). In addition, significantly high levels were determined in high school graduates (46.3%, p<
0.0005), unmarried subjects (41%, p< 0.0005) and in the retired (53.7%, p< 0.0005). Cigarette smoking levels continue to
represent a major public health problem in the Eastern Black Sea Region.

Key Words: Cigarette smoking, prevalence, Eastern Black Sea Region, education level, profession, marital status.



Sigaranın toplumsal açıdan önem taşıyan akci-
ğer kanseri, kronik bronşit-amfizem ve koroner
kalp hastalıkları olmak üzere üç tip ölümcül has-
talığa yol açtığı bilinmektedir. Araştırmalara gö-
re, tütün kullanım alışkanlığının yaygın olduğu
ülkelerde akciğer kanserlerinin %80-90’ından,
kronik bronşit ve amfizem ölümlerinin %75-
90’ından, koroner kalp hastalığı ölümlerinin
%25-30’undan sigaranın sorumlu olduğu düşü-
nülmektedir (7).

Türkiye’de genel toplumda sigara içme alışkan-
lıklarının boyutları konusunda yapılmış sınırlı ça-
lışmalar az sayıda ve dar bölgelerde yapılmış ça-
lışmalardır. Kamuoyu araştırması düzeyinde
1993 yılında yapılan BİGTAŞ araştırmasında si-
gara içme sıklığı 20 yaş üzerindeki erkeklerde
%57.8, kadınlarda %13.5 ve ortalama %33.6
olarak bulunmuştur (8). Bu çalışmada, Doğu
Karadeniz Bölgesi’ndeki illeri temsil edecek ge-
niş bir örneklemde, sigara içme sıklığı ile ilgili
bilgilerin sunulması amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD

Bu çalışmada, “Karadeniz’de Romatoid Artrit ve
Spondiloartropatiler Prevalansı” isimli saha tara-
ması araştırması sırasında elde edilen sigara iç-
me sıklığı ile ilgili bilgiler sunulmuştur. 

Kesitsel tipteki bu araştırma Mart 2003-Mart
2005 tarihleri arasında Doğu Karadeniz Bölge-
si’ndeki Trabzon, Giresun, Rize, Artvin ve Gü-
müşhane illerinde yapılmıştır. Çalışma il merkez-
leri ve ilçelerde yürütülmüştür. Bu illerde 2000
yılı genel nüfus sayımına göre toplam 459.021
kişi yaşamaktadır. Karadeniz’de romatoid artrit
ve spondiloartropatilerin beklenen en yüksek
prevalans hızı için n= (pq)/(E/1.96)2 formülü
kullanılmıştır. Bu formülde en yüksek prevalans
(p) %2.5 olarak alınmış, (q) ise (1-p) olup
%97.5’tir. (E) kabul edilebilir örneklem hatasıdır
(%0.5’tir). Bu hesaplama sonucunda alınması
gereken en az örneklem büyüklüğü (n) 3746
olarak hesaplanmıştır. Her ilin, her ilçenin, her
yaş grubunun ve cinsiyetin temsil edilebilir ol-
masını sağlamak, adreste bulunamama ve katıl-
mama gibi faktörler göz önüne alınarak erkek,
kadın, yaş grupları ve yerleşim yerlerine göre ta-
bakalama yapılmış ve 6103 kişi çalışma kapsa-

mına alınmıştır. Sigara kullanım sıklığı için alın-
ması gereken en az örneklem büyüklüğü ise en
yüksek sigara içme prevalansı %50, hatası %2
olarak alındığında n= 2401 olarak hesaplan-
maktadır. Bu açıdan Karadeniz’de romatoid art-
rit ve spondiloartropatilerin prevalansı için he-
saplanan örneklem kullanılmıştır.

Örnekleme seçilenler bağlı bulunulan sağlık
ocaklarındaki “Ev Halkı Tespit Fişleri” kullanıla-
rak belirlenen hanelere gidilip her evden rastge-
le bir erişkin olacak şekilde alınmıştır. Veriler
yüz-yüze görüşme tekniğiyle uygulanan anketler
aracılığıyla toplanmıştır. Araştırmada kullanılan
anket formu DSÖ ve İngiltere Sağlık Eğitim Ku-
rumu’nun kullandığı sorulardan yararlanılarak
hazırlanmıştır (9-12). Anket formunda şu soru-
lar kullanılmıştır:

1. Şimdiye kadar hiç sigara içtiniz mi?

2. Şimdiye kadar haftada en az bir tane olmak
üzere üç ay ya da daha uzun süre sigara içti-
ğiniz oldu mu?

3. Halen sigara içiyor musunuz?

a. Her gün en az bir tane olmak üzere içmek-
teyim.

b. Günde birden az fakat haftada en az bir ta-
ne olmak üzere içiyorum.

c. Haftada bir taneden daha az içiyorum.

d. İçmiyorum.

4. Günde veya haftada ortalama olarak ne kadar
sigara içiyorsunuz?

- Günde ........ adet sigara (her gün içmeyen-
ler bir haftada içtikleri miktarı yazacaklar)

- Haftada ........ adet sigara

Tanımlar:

A. Sigara içenler:

a. Her gün içenler: Araştırmanın yapıldığı
günlerde, günde en az bir tane olmak üze-
re her gün sigara içmekte olanlar (3. soru
a şıkkı).

b. Haftalık içiciler: Günde birden az, fakat
haftada en az bir tane sigara içenler (3. so-
ru b şıkkı).
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c. Düzenli içiciler: Haftada en az bir tane ol-
mak üzere sigara içenler (3. soru a ve b
şıkları).

d. Haftada bir taneden az içenler (3. soru c
şıkkı).

B. Sigara içmeyenler: 

a. Bırakanlar (2. soru evet, 3. soru içmiyo-
rum).

b. Deneyenler (1. soru evet, 2. soru hayır, 3.
soru içmiyorum). 

c. Hiç içmeyenler (1. soru hayır).

Verilerin analizinde ki-kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 6103 kişinin 3084 (%50.5)’ü
erkek, 3019 (%49.5)’u kadındı. Çalışmaya katı-
lanların sigara içme durumları Tablo 1 ve 2’de
özetlenmiştir. Erkekler arasında sigara içme sık-
lığı %53.2, kadınlar arasında ise %20.4 olarak
tespit edilmiştir. Kadınlar ve erkekler arasında
sigara içiciliği açısından fark istatistiksel olarak
anlamlıdır (p< 0.0005). Kadınlarda 20-29 yaş
grubunda (%23.3, p< 0.0005), erkeklerde ise
30-39 yaş grubunda (%56.9, p< 0.0005) günlük
sigara içiciliği diğer yaş gruplarına göre anlamlı
olarak daha yüksektir. Ayrıca, lise mezunlarında
(%46.3, p< 0.0005), bekarlarda (%41, p<
0.0005) ve emeklilerde (%53.7, p< 0.0005) si-
gara içiciliği anlamlı düzeyde yüksek sıklıkta bu-
lunmuştur (Tablo 3). 

TARTIŞMA

Türkiye’de genel popülasyonda sigara içme alış-
kanlığının boyutları konusunda yapılmış kap-
samlı çalışmaların sayısı sınırlıdır. Çalışmalarda
sigara içme sıklıkları değişik grup ve cinsiyetle-
re göre %8.5 ile %62.8 arasında değişmektedir.
Bu çalışmalardan elde edilen prevalansların kar-
şılaştırılmasında en önemli sorun ise çalışmalar-
da ortak bir yöntem kullanılmamış olmasıdır. Ül-
keyi temsil eden büyük çaplı çalışmalara veya
aynı yöntemi kullanan yerel çalışmalara ihtiyaç
vardır. Bu çalışmanın en önemli özelliği Doğu
Karadeniz Bölgesi’ni temsil edecek boyutta ge-
niş olmasıdır. Bu yönüyle ülkemizdeki sigara ça-
lışmalarına veri sağlamak açısından katkı sağla-
yacağı düşünülmektedir.

1988 yılında Sağlık Bakanlığı adına PİAR tarafın-
dan yapılan bir çalışmada, Türkiye’yi temsil eden
10 ilde 2048 kişiyle görüşülmüş ve 15 yaş üstü
erkeklerin %62.8’inin, kadınların ise %24.3’ünün
sigara içtiği bildirilmiştir (13). 1993 yılında yine
Sağlık Bakanlığı adına BİGTAŞ tarafından yapı-
lan çalışmada 26.546 kişiyle görüşülmüş ve 20
yaş üstü erkeklerin %57.8’inin, kadınların ise
%13.5’inin sigara içtiği bildirilmiştir. En yüksek
sigara içme sıklığı %39 ile Trakya Bölgesi’nde,
en düşük sigara içme sıklığı ise %29 ile Güney-
doğu Anadolu Bölgesi’ndedir. Aynı çalışmada si-
gara içme sıklığı köyde oturanlar arasında
%29.1, kentte oturanlar arasında %36.9 olarak
tespit edilmiştir (8). Kocabaş ve arkadaşlarının
1991 yılında 20 yaş üstü 12.786 kişide yaptıkla-
rı bir çalışmada ise erkeklerin %56.2’sinin, ka-
dınların ise %26.6’sının sigara içtiği bildirilmiştir
(14). Bilir ve arkadaşlarının çalışmasında farklı
meslek gruplarındaki kadınlarda %12-45 arasın-
da değişen sigara içme sıklıkları bildirilmektedir
(15). Elazığ ilinde kadınlar arasında yapılan bir
çalışmada kadınların %26.5’inin halen sigara iç-
tiği belirtilmektedir (16). Sivas ilinde 10 yaş üze-
ri nüfusta yapılan çalışmada erkeklerde sigara
içme sıklığı %42.5 iken, kadınlarda %8.5 olarak
belirtilmektedir (17).

Çalışmamızda elde edilen, erkekler arasında
%53.2, kadınlar arasında %20.4 oranlarındaki si-
gara içme sıklıkları diğer çalışmalarla karşılaştırıl-
dığında, 15 yaş üstü yaş grubunun alındığı çalış-
mayla oldukça benzer sonuçlara sahiptir (13).

Türk toplumunda erkekler kadınlardan daha faz-
la sigara içmektedir. Çalışmamızda da erkekler-
de sigara içme sıklığı kadınların birkaç katıdır.
Türkiye’de yapılmış diğer çalışmalardaki sonuç-
lar da bu yöndedir (13-18). Bu sonuçlarda kadın
ve çocukların sigara içmesini hoş karşılamayan
geleneksel kültürün baskılayıcı işlevinin etkili ol-
duğu düşünülebilir. Ayrıca, çalışmanın sonuçla-
rına göre sigara firmalarının yıllarca Amerika ve
Avrupa ülkelerinde sigaranın kadının statüsüyle
ilgili oluşturulmaya çalışılan imajın işe yaradığı
söylenebilir (19). Tablo 3’te görüldüğü gibi ka-
dınlar arasında eğitim düzeyi arttıkça ve çalışma
durumuyla sigara içme sıklığı anlamlı olarak ar-
tış göstermektedir.
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Bu sonuçlar bir süre önce gelişmiş ülkelerin ya-
şadığı ama başarılı önlemlerle şu anda aştıkları
tabloyla benzerlik göstermektedir. Ancak ülke-
mizde alınan önlemlerin yeterli olmadığı farklı
zaman dilimlerinde yapılan çalışmalardan anla-
şılmaktadır. Yasal bazı sınırlamaların gelmesine
karşın bunların tam anlamıyla uygulanmıyor ol-
ması da bu süreçte etkili olmaktadır kanısında-
yız. Sigara içme sıklığının aynı oranlarda devam
etmesi gelecek yıllarda sigaraya bağlı olarak
çok sayıda kişinin yaşamını kaybetmesi gibi acı
bir sonuçla kendini gösterecektir.
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