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OZET

Dogu Karadeniz Bélgesi’'nde sigara icme prevalansi

Ttrkiye’'de genel toplumda sigara icme aliskanliklarinin boyutlart konusunda yaptlmuis calismalar sinirlidir. Bu ¢alismada,
Dogu Karadeniz Bélgesi’'nde sigara icme stkligt ile ilgili bilgiler sunulmustur. Kesitsel tipteki bu arastirma Mart 2003-Mart
2005 tarihleri arasinda Dogu Karadeniz Bélgesi’ndeki Trabzon, Giresun, Rize, Artvin ve Gumushane illerinde yaptlnustir.
Calisma il merkezleri ve ilcelerde yurutiilmiistir. Bu yerlerde 2000 yilt genel niifus saytmina gére toplam 459.021 kisi ya-
samaktadir. Erkek, kadin, yas gruplart ve yerlesim yerlerine gére tabakalama yapilarak 6103 kisi calisma kapsamina alin-
nustir. Calismada sigara ile ilgili veriler, Diinya Saglik Orgiitii ve Ingiltere Saglik Egitim Kurumu’nun kullandigi sorulardan
hazirlanarak elde edilmistir. Glinliik sigara icici stkliginin (glinde en az bir sigara icen) kadinlarda %18.3, erkeklerde %50.7;
haftalik sigara icici stkkliginin (giinde birden az, haftada en az bir sigara icen) ise kadinlarda ve erkeklerde %1.3 oldugu;
kadinlarin %8.4°tintin, erkeklerin ise %18’inin sigarayt biraktigi saptanmustir. Kadinlann %69.7’si, erkeklerin ise %27.9'u ya-
samlarinda hic¢ sigara icmediklerini belirtmistir. Kadinlar ve erkekler arasindaki sigara iciciligi acisindan fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p< 0.0005). Kadinlarda 20-29 yas grubunda (%23.3), erkeklerde ise 30-39 yas grubunda (%56.9) gtin-
liik sigara iciciligi stkcligt en yliksektir. Ayrica, lise mezunlarinda (%46.3, p< 0.0005), bekarlarda (%41, p< 0.0005) ve emek-
lilerde (%53.7, p< 0.0005) sigara igiciligi anlamli olarak ytiksek stklikta bulunmustur. Dogu Karadeniz Bélgesi’nde sigara
iciciligi, hala ytiksek stkligt ile 5Snemli bir halk sagligi sorunu olarak gtindemdeki yerini korumalktadur.
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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 Glimishane 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.

Sigara, ginimizde 6nde gelen 6limcil hasta- siye ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu 6liimle-
liklarin 6nlenebilir nedenleri arasinda ilk sirada rin %70’ gelismekte olan lkelerde olacaktir.
yer almaktadir. Sigara icme uzun yillardan beri 1970’li yillardan bugiine gelismis tlkelerde siga-
zevk verici bir aliskanlik olarak toplumda kabul ra icim oranlari azalmakta, ancak gelismekte
goérmus, ancak saglik Gizerindeki olumsuz etkile- olan Ulkelerde yilkselmeye devam etmektedir
rinin ortaya ¢cikmasiyla birlikte dikkat cekmeye (3,4).

baslamistir. Yapilan kontrol programlarinin etki-
siyle gorilen sigara icme yayginliklarindaki
azalmalar yeterli olmamakta ve sigaranin olum-
suz etkileri tim tUlkelerde degisen diizeylerde ya-
sanmaya devam etmektedir (1).

Gunumizde sigara tiketimi kiresel bir salgin
haline gelmistir. Her y1l 5500 milyar sigara tre-
tilmektedir ve diinya capinda 1.2 milyar Kisi si-
gara icmektedir. Bu say1 yaklasik 15 yas tst
diinya nifusunun G¢te birine denk gelmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) sigaray: diinyanin 2030 yilinda diinya ¢apinda sigara icenlerin sa-
en hizli yayilan ve en uzun siiren salgini olarak yisinin 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir
tanimlamaktadir (2). DSO verilerine gore her 10 (5). Sigara igenlerin buyluk kismi gelismekte
saniyede bir kisi tttin UrlGnlerinin sonuclarina olan ulkelerde yasamakta (800 milyon) ve yine
baglh nedenlerden hayatini kaybetmekte, tiitiin buytk kismini erkekler olusturmaktadir (700
her yil 4 milyon élime yol agmaktadir. Bugliinkti milyon). Diinya genelini kapsayan tahminlerde
egilimlerin degismeden devam etmesi durumun- erkeklerde sigara icme sikligi %47, kadinlarda
da, 2020 yilinda bu sayinin 8 milyon 400 bin ki- %12’dir (6).
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Sigaranin toplumsal acidan 6nem tasiyan akci-
ger kanseri, kronik bronsit-amfizem ve koroner
kalp hastaliklar1 olmak lizere ¢ tip 6limcil has-
taliga yol actigi bilinmektedir. Arastirmalara go-
re, titin kullanim aliskanliginin yaygin oldugu
tlkelerde akciger kanserlerinin %80-90’indan,
kronik bronsit ve amfizem oOlimlerinin %75-
90’indan, koroner kalp hastaligi olumlerinin
%25-30’undan sigaranin sorumlu oldugu disi-
niilmektedir (7).

Turkiye’'de genel toplumda sigara icme aliskan-
liklarinin boyutlari konusunda yapilmis sinirh ¢ca-
lismalar az sayida ve dar boélgelerde yapilmis ¢a-
lismalardir. Kamuoyu arastirmasi dizeyinde
1993 yilinda yapilan BIGTAS arastirmasinda si-
gara icme sikligi 20 yas uzerindeki erkeklerde
%57.8, kadinlarda %13.5 ve ortalama %33.6
olarak bulunmustur (8). Bu c¢alismada, Dogu
Karadeniz Bolgesi'ndeki illeri temsil edecek ge-
nis bir érneklemde, sigara icme sikhig: ile ilgili
bilgilerin sunulmas1 amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, “Karadeniz’de Romatoid Artrit ve
Spondiloartropatiler Prevalansi” isimli saha tara-
mas! arastirmasi sirasinda elde edilen sigara ic-
me sikhgi ile ilgili bilgiler sunulmustur.

Kesitsel tipteki bu arastirma Mart 2003-Mart
2005 tarihleri arasinda Dogu Karadeniz Bolge-
si’'ndeki Trabzon, Giresun, Rize, Artvin ve Gu-
mishane illerinde yapilmistir. Calisma il merkez-
leri ve ilcelerde yuratilmustir. Bu illerde 2000
yili genel nifus sayimina gore toplam 459.021
kisi yasamaktadir. Karadeniz’de romatoid artrit
ve spondiloartropatilerin beklenen en yliksek
prevalans hizi i¢in n= (pq)/(E/1.96)2 formula
kullanilmistir. Bu formtlde en yiliksek prevalans
(p) %2.5 olarak alinmis, (q) ise (1-p) olup
%97.5'tir. (E) kabul edilebilir 6rneklem hatasidir
(%0.5tir). Bu hesaplama sonucunda alinmasi
gereken en az orneklem buyukligia (n) 3746
olarak hesaplanmustir. Her ilin, her ilgenin, her
yas grubunun ve cinsiyetin temsil edilebilir ol-
masini saglamak, adreste bulunamama ve katil-
mama gibi faktorler géz online alinarak erkek,
kadin, yas gruplar ve yerlesim yerlerine gore ta-
bakalama yapilmis ve 6103 kisi calisma kapsa-

mina alinmustir. Sigara kullanim sikligi i¢in alin-
masi gereken en az drneklem bliylkliigl ise en
yliksek sigara icme prevalansi %50, hatas1 %2
olarak alindiginda n= 2401 olarak hesaplan-
maktadir. Bu agidan Karadeniz’de romatoid art-
rit ve spondiloartropatilerin prevalansi icin he-
saplanan 6rneklem kullanilmistir.

Ornekleme secilenler baghh bulunulan saghk
ocaklarindaki “Ev Halki Tespit Fisleri” kullanila-
rak belirlenen hanelere gidilip her evden rastge-
le bir erigkin olacak sekilde alinmistir. Veriler
yuz-ylze gérisme teknigiyle uygulanan anketler
araciligiyla toplanmistir. Arastirmada kullanilan
anket formu DSO ve Ingiltere Saghk Egitim Ku-
rumu’'nun kullandigi sorulardan yararlanilarak
hazirlanmistir (9-12). Anket formunda su soru-
lar kullaniimistir:

1. Simdiye kadar hig¢ sigara ictiniz mi?

2. Simdiye kadar haftada en az bir tane olmak
Uzere U¢ ay ya da daha uzun siire sigara icti-
giniz oldu mu?

3. Halen sigara iciyor musunuz?

a. Her glin en az bir tane olmak tizere icmek-
teyim.

b. Gunde birden az fakat haftada en az bir ta-
ne olmak Uzere iciyorum.

c. Haftada bir taneden daha az iciyorum.
d. Igmiyorum.

4. Gunde veya haftada ortalama olarak ne kadar
sigara igiyorsunuz?

- Ginde ........ adet sigara (her giin icmeyen-
ler bir haftada ictikleri miktar yazacaklar)
- Haftada ........ adet sigara
Tanimlar:

A. Sigara icenler:

a. Her gun icenler: Arastirmanin yapildig
glinlerde, glinde en az bir tane olmak Uze-
re her giin sigara icmekte olanlar (3. soru
a sikki).

b. Haftalik iciciler: Giinde birden az, fakat
haftada en az bir tane sigara icenler (3. so-
ru b sikki).
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c. Dilizenli iciciler: Haftada en az bir tane ol-
mak Uzere sigara icenler (3. soru a ve b
siklari).

d. Haftada bir taneden az icenler (3. soru ¢
sikki).

B. Sigara icmeyenler:

a. Birakanlar (2. soru evet, 3. soru igcmiyo-
rum).

b. Deneyenler (1. soru evet, 2. soru hayir, 3.
soru icmiyorum).

c. Hi¢ icmeyenler (1. soru hayir).
Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan 6103 kiginin 3084 (%50.5)’G
erkek, 3019 (%49.5)’u kadindi. Calismaya kati-
lanlarin sigara icme durumlar1 Tablo 1 ve 2’de
ozetlenmistir. Erkekler arasinda sigara icme sik-
g1 %53.2, kadinlar arasinda ise %20.4 olarak
tespit edilmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda
sigara iciciligi acisindan fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0.0005). Kadinlarda 20-29 yas
grubunda (%23.3, p< 0.0005), erkeklerde ise
30-39 yas grubunda (%56.9, p< 0.0005) gunlik
sigara iciciligi diger yas gruplarina gére anlaml
olarak daha ytksektir. Ayrica, lise mezunlarinda
(%46.3, p< 0.0005), bekarlarda (%41, p<
0.0005) ve emeklilerde (%53.7, p< 0.0005) si-
gara iciciligi anlaml diizeyde yiiksek siklikta bu-
lunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Turkiye’'de genel popiilasyonda sigara icme alis-
kanhginin boyutlari konusunda yapilmis kap-
samli calismalarin sayisi sinirhidir. Calismalarda
sigara icme sikliklar degisik grup ve cinsiyetle-
re gore %8.5 ile %62.8 arasinda degismektedir.
Bu calismalardan elde edilen prevalanslarin kar-
silastirlmasinda en énemli sorun ise calismalar-
da ortak bir ydntem kullanilmamus olmasidir. {1-
keyi temsil eden blyilk capli calismalara veya
ayni yontemi kullanan yerel calismalara ihtiyac
vardir. Bu calismanin en 6nemli 6zelligi Dogu
Karadeniz Bolgesi'ni temsil edecek boyutta ge-
nis olmasidir. Bu yénuyle tGlkemizdeki sigara c¢a-
lismalarina veri saglamak agisindan katki sagla-
yacagi distinlilmektedir.

1988 yilinda Saglik Bakanligi adina PIAR tarafin-
dan yapilan bir ¢calismada, Turkiye'yi temsil eden
10 ilde 2048 kisiyle gorusulmis ve 15 yas Gstl
erkeklerin %62.8’inin, kadinlarin ise %24.3’Gnin
sigara ictigi bildirilmistir (13). 1993 yilinda yine
Saghk Bakanligi adina BIGTAS tarafindan yapi-
lan calismada 26.546 kisiyle gortsulmis ve 20
yas Ustl erkeklerin %57.8’inin, kadnlarin ise
%13.5’inin sigara ictigi bildirilmistir. En ylUksek
sigara igcme sikligi %39 ile Trakya Bolgesi'nde,
en dusuk sigara icme sikhigi ise %29 ile Glney-
dogu Anadolu Bolgesi'ndedir. Ayni ¢calismada si-
gara icme sikligi kdyde oturanlar arasinda
%29.1, kentte oturanlar arasinda %36.9 olarak
tespit edilmistir (8). Kocabas ve arkadaslarinin
1991 yilinda 20 yas Gstt 12.786 kiside yaptikla-
r1 bir calismada ise erkeklerin %56.2’sinin, ka-
dinlarin ise %26.6’sinin sigara ictigi bildirilmistir
(14). Bilir ve arkadaslarinin ¢alismasinda farklh
meslek gruplarindaki kadinlarda %12-45 arasin-
da degisen sigara icme sikliklari bildirilmektedir
(15). Elazig ilinde kadinlar arasinda yapilan bir
calismada kadinlarin %26.5’inin halen sigara ic-
tigi belirtiimektedir (16). Sivas ilinde 10 yas tze-
ri nifusta yapilan calismada erkeklerde sigara
icme sikligi %42.5 iken, kadinlarda %8.5 olarak
belirtilmektedir (17).

Calismamizda elde edilen, erkekler arasinda
%53.2, kadinlar arasinda %20.4 oranlarindaki si-
gara icme sikliklar diger calismalarla karsilastiril-
diginda, 15 yas Ustli yas grubunun alindigi calis-
mayla olduk¢a benzer sonuglara sahiptir (13).

Turk toplumunda erkekler kadinlardan daha faz-
la sigara icmektedir. Calismamizda da erkekler-
de sigara icme sikhigi kadinlarin birka¢ katidir.
Tarkiye’'de yapilmis diger calismalardaki sonug-
lar da bu yondedir (13-18). Bu sonuglarda kadin
ve cocuklarin sigara icmesini hos karsilamayan
geleneksel kiltiirtin baskilayici islevinin etkili ol-
dugu distintlebilir. Ayrica, calismanin sonucla-
rina gore sigara firmalarinin yillarca Amerika ve
Avrupa Uulkelerinde sigaranin kadinin stattistiyle
ilgili olusturulmaya calisilan imajin ise yaradig:
soylenebilir (19). Tablo 3’te goruldugu gibi ka-
dinlar arasinda egitim dizeyi arttikca ve calisma
durumuyla sigara icme sikligi anlamli olarak ar-
tis gostermektedir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin egitim diizeyi, meslek ve medeni durumlarina gore sigara icme sikliklari.

Sigara icme sikhg

Kadin Erkek Toplam
Ozellik Sayi % Sayi % Say! %
Egitim diizeyi
Orgiin egitim almamis 32 7 65 37.6 97 15.3
ilkokul 137 16.3 263 55.6 400 30.5
Ortaokul 73 19.1 233 55.9 306 38.3
Lise 229 27.6 738 55.8 967 46.3
Yiksekokul 141 27.8 342 45 483 38.1
P < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005
Meslek
Memur 91 30.7 293 49.2 384 43.1
Vasifsiz isci 72 29 842 57.5 914 53.4
Ogrenci 47 22.7 109 42.2 156 33.5
Ev hanimi 368 17.1 - - 368 17.3
Esnaf 11 22 99 41.3 110 38.3
Emekli 23 32.4 298 56.5 321 53.7
p < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005
Medeni durum
Bekar 132 25.6 364 52.4 496 41
Evli 461 19.6 1269 53.9 1730 36.7
Dul 19 13 8 21.6 27 14.8
P < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005
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