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OZET

Kocaeli’de sigara icme prevalansi

Kocaeli’de sigara birakma oranlarinin artirlmastna yénelik baslatilan sosyal sorumluluk projesi éncesinde halkin sigara
kullanma ozelliklerini belirlemelk icin bir anket calismast uygulandi. Kocaeli’'nin 12 ilcesinde niifusa gére agirligt belirlenen
orneklem secimi yapuldi ve 18 yas Ustl kisilere telefonla ulasilarak sigara icme aliskanliklart sorgulandi. Calismaya 2721
kisi katildi. Aktif sigara icme sikligt %32.3 (n= 902) olarak bulunurken, olgulann %21.5 (n= 587)’inin sigarayt biraknus ol-
dugu saptandi. Gebze’de tespit edilen daha diistik sigara icme orant disinda (%25.7) ilceler arasinda sigara icme prevalan-
st acisindan anlamli farklilik tespit edilmedi. Erkeklerde sigara icme stkligt %42.5 olup, kadinlara gére (%21.8) anlamli ola-
rak ytiksek bulundu. En yliksek sigara icme oranlarn 35-44 yas grubunda (%41.2), en dlistik oranlar ise 55 yastn Utstiinde
(%19.8) tespit edildi. Ortalama sigaraya baslama yast 19 (17-20) yas ve glinde icilen sigara adedi 17 adet olarak bulundu.
Halen sigara icenlerin %67.7’sinin daha 6nce sigarayt birakmayt denemis oldugu saptandt. Ortalama sigara birakmayt de-
neme sayist Ug kez, ortalama birakma stiresi ise bes ay olarak bulundu. Sigara birakmayt deneme girisiminin en stk nede-
ninin yasanan saglik sorunlart oldugu géruldi. Olgularin %80’i sigarayt kendi iradesiyle birakmayt denemis olup, medi-
kal destek alanlanin orant %5 olarak tespit edildi. Sonug olarak; sigara icicilerin demografik 6zelliklerinin saptanmastnin,
sigara biraktirma konusunda yaptlmast planlanan girisimlere temel olusturabilecegi dtistiniilmektedir.
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SUMMARY

Smoking prevalence in Kocaeli
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2 Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Kocaeli University, Kocaeli, Turkey.

A questionnaire was performed in order to determine smoking prevalence in the target population just before the initiation
of a social responsibility project which is aimed to increase the smoking cessation rates in Kocaeli. The sample selection
was made based on population numbers in 12 town of Kocaeli city and smoking habits of population over the age of 18
were evaluated by a questionnaire survey by phone. There was 2721 person included in the study. The overall prevalen-
ce of active smokers was 32.3% (n= 902) and ex-smokers was 21.5% (n=587). There was no statistical significance of smo-
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king prevalence among towns except the lower smoking rates in Gebze (25.7%). The percentage of the current smokers was
42.5% in male population which was significantly higher than females (21.8%). The highest smoking prevalence was fo-
und between the ages of 35-44 (41.2%) while the lowest prevalence was observed in the subjects older than 55 years
(19.8%). The mean age for smoking initiation was 19 years (17-20) and daily cigarette consumption was 17 sticks. Previ-
ous attempts for quitting smoking were found in 67.7% of current smokers. The mean number of smoking cessation at-
tempts was 3 times and the mean duration of cessation was 5 months. The most common reason for smoking cessation was
health issues. Eighty percent of cases harnessed their willpower to stop smoking while only 5% of them received medical
treatment. It is suggested that determination of demographic features of the smokers might constitute a corner stone for smo-

king cessation projects.

Key Words: Smoking, prevalence, epidemiology.

Sigara bagimhligi tim dinyada ve llkemizde c¢ok
onemli bir toplumsal sorundur. Her yil diinya ¢apin-
da 1.2 milyar kisi sigara icmektedir. Bu say1 15 yas
Ustl dinya nifusunun yaklasik Gicte birine denk gel-
mektedir. 2030 yilinda dinya ¢apinda sigara igcenle-
rin sayisinin 2 milyara ulasacagi tahmin edilmekte-
dir (1). Sigara icen bu kisilerin yaklasik %80’i gelis-
mekte olan tlkelerde yasamaktadir (2). Gelismekte
olan ulkelerdeki tiiketim artislarinda, gelismis tlke-
lerdeki kisitlamalar yiiziinden tg¢lincti dinya tlkele-
rine yonelen sigara sirketlerinin etkisi goéz ardi edil-
memelidir (3).

Diinya Saghk Orgiitii sigarayr hem gelismis hem de
gelismekte olan tlkelerde erken 6limlerin ve hastalik-
larin 6nemli bir nedeni olarak tanimlamaktadir. Yir-
minci ylzyilin ikinci yarisinda gelismis tlkelerde yak-
lasik 62 milyon 6lim sigaraya bagl gelismistir. Bu yas
grubu beklenen yasam siresinden ortalama 20 yil
kaybetmistir (4).

Diinya genelini kapsayan tahminlerde sigara icme
sikhig erkeklerde %47, kadinlarda %12'dir (5). (lke-
mizde sigara icme sikligini degerlendiren cesitli calis-
malar bulunmaktadir (6-10). Yetiskinlerde sigara kul-
lanimina iliskin ilk arastrma olan PIAR arastirmasi
1988 yilinda yapilmis ve sigara kullanim sikhigr erkek-
lerde %62.8, kadinlarda %24.3, ortalama %43.6 ola-
rak tespit edilmistir (6).

Bu calismada, Kocaeli’de sigara birakma konusunda
bilincin artirilmasi ve sigara icenlerin tedaviye ulasabi-
lecekleri saglk birimlerinin olusturulmasi amacina y6-
nelik olarak baslatilan sosyal sorumluluk projesinde,
yapilmasi planlanan etkinlikler éncesinde Kocaeli ilin-
de yasayanlarin sigara icme aliskanliklar ile ilgili ge-
nel profilinin belirlenmesi ve sigara igme sikliginin
arastirilmasi amacglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma Kasim 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda
Kocaeli'nin 12 ilcesinde gerceklestirilmistir. Arastir-

manin drnek sayisinin belirlenmesinde, Kocaeli ilinin
12 ilcesinde yasayan 18 yas st nifusun, ilce bazin-
da temsil edilmesi esas alinmistir. Niifusun temsili ola-
bilmesini belirleyen + %7 hata pay sinirina gore her il-
cenin ornek sayisi belirlenmistir (her ilcede en az 200
kisi). Her ilcede temsili yapiya ulasilmasinda mahalle
bazinda érnekleme yapilmis, ilcenin kentsel bolgeleri
icinde kalan tiim mahallerinde yasayan kisilerin 6rnek
grubu icinde bulunmasi esas alinmistir. Kocaeli ili top-
laminda sonuglarin degerlendirilmesinde, sonuclar il-
celerin kentsel bolge nifusuna goére agirliklandinlmus,
boéylece niifusu daha kii¢iik veya biiyiik olan ilgelerin
Kocaeli ili toplaminda degerlendirilecek sonuclar tize-
rindeki olasi etkisi 6dnlenmistir.

Arastirmada katilimcilara telefon goérismesiyle, kati-
limcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sigara icme
aliskanliklarini sorgulayan anket uygulanarak katilim-
cilar cinsiyet, yas dagilimlari ve egitim diizeylerine go-
re siniflandirilmistir.

Kocaeli ilinde yasayanlar arasinda yuritiilen calisma-
da gruplar arasindaki farkliliklar (yas, egitim diizeyi,
cinsiyet ve ilcelere gére) benferroni yontemiyle belir-
lenmistir. Sonuglar p< 0.05 anlamllik diizeyinde de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 1350 (%49.6)’si kadin, 1371 (%50.4)’i er-
kek olmak tlizere toplam 2721 kisi dahil edildi (Tablo
1). Aktif sigara icme sikligi %32.3 (n= 902) olarak bu-
lunurken, olgularin %21.5 (n= 587)’inin sigaray1 bi-
rakmis oldugu izlendi.

Erkeklerde sigara icme sikligi %42.5 olup, kadinlara
gore (%21.8) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<
0.05). En ytiksek sigara icme oranlan 35-44 yas gru-
bunda (%41.2), en distk oranlar ise 55 yas Ustiinde
(%19.8) tespit edildi. Cinsiyet ve yas dagihmlarina go-
re sigara icme sikliklar Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterildi.

Egitim dizeyine bakildiginda; lise dizeyinde egitim
seviyesinde olanlarin sigara icme sikhiginin il geneline
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri.

Sayi %

Cinsiyet

Kadin 1350 49.6

Erkek 1371 50.4
Egitim seviyesi

Egitimsiz/ilkégretim 1499 55.1

Lise/Meslek lisesi 719 26.4

Universite 503 18.5
Yas gruplan

18-24 494 18.2

25-34 716 26.3

35-44 621 22.8

45-54 454 16.7

55-64 276 10.1

> 65 160 5.9

ve diger egitim seviyelerine gore istatistiksel anlam-
lihginin daha ytiksek oldugu saptandi (p< 0.05). Egi-
tim seviyesine goére sigara icme sikliklan Sekil 3'te
gosterildi.

liceler arasindaki sigara icme sikliklarina bakildiginda,
Gebze ilgesinde sigara i¢enlerin oraninin il toplamina
gore daha distk oldugu izlendi (p< 0.05). Gebze’de
tespit edilen daha dusiik sigara icme orani disinda
(%25.7) ilgeler arasinda sigara icme prevalansi acisin-
dan anlaml farklilik tespit edilmedi (Sekil 4).
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Sekil 1. Cinsiyete gore sigara icme sikliklari.

Ortalama sigaraya baslama yas! 19 (17-20) yas olup,
kadinlanin sigara icmeye baslama yasi, erkeklerin
baslangi¢ yasina gore istatistiksel acidan anlamli de-
rece daha yiiksek bulundu (erkeklerde 18, kadinlarda
20, p< 0.05).

Sigara i¢enlerin ¢ok buiylk bir bolimi (%96.8) hergiin
sigara icmekteydi. Glinde icilen ortalama sigara ade-
di 17 adet olup, egitim dizeyi ile glinde icilen sigara
adedi arasinda anlamli fark olmazken, gitinde icilen or-
talama sigara sayisinin, erkekler arasinda kadinlara
gore daha yuksek oldugu izlendi (erkeklerde 19 adet,
kadinlarda 13 adet, p< 0.05).

Halen sigara igenlerin %67.7’sinin daha 6nce sigarayi
birakmay1 denemis oldugu saptandi. Ortalama sigara
birakmay!1 deneme sayisi U¢ kez, ortalama birakma
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Sekil 2. Yas dagihmina gore sigara icme sikliklari.
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Sekil 3. Egitim durumuna gore sigara igme sikliklari.

sliresi ise bes ay olarak bulundu. Sigara birakmay:1 de-
neme girisiminin en sik nedeninin yasanan saglik so-
runlarl oldugu gérildi. Diger sebepler arasinda ise;
saglk sorunlari yasamamak istegi, herhangi bir nede-
ne bagl olmadan birakmak istegi, sigaranin ekono-
mik anlamda ylki veya yakin cevrenin baskisi gibi
nedenler oldugu izlendi (Sekil 5). Olgularin %80’i si-
garay1 kendi iradesiyle birakmay1 denemis olup, me-
dikal destek alanlarin orani %5 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Calismamizda ilimizde yasayan her ¢ kisiden birinde
aktif sigara iciciligi saptanmistir (ortalama %32.3). Er-
keklerde, 35-44 yas grubunda ve lise egitim diizeyin-
deki bireylerde sigara icme sikliklan daha yiiksek bu-
lunmustur. En yiiksek sigara icme oranlan 35-44 yas
grubunda (%41.2), en dustk oranlar ise 55 yas Gistin-
de (%19.8) tespit edilmistir.

(llkemizde sigara igme sikligini arastiran galismalarda
farkli prevalans oranlari rapor edilmistir (6-11). Yetis-
kinlerde sigara kullanimina iliskin ilk arastirma olan
PIAR arastirmasi 1988 yilinda yapilmis ve sigara kul-
lanim sikhigi erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 ve
ortalama %43.6 olarak tespit edilmistir (6). Kamuoyu
arastirmasi diizeyinde yapilan BIGTAS arastirmasinda
1993 yilinda 20 yas Uzerinde sigara icme sikligi orta-
lama %33.6 (erkeklerde %57.8, kadinlarda %13.5)
olarak bulunmustur (7). 1995 yilinda Ankara’da top-
lumda rol modeli olan bazi gruplarda yapilan ¢alisma-
da sigara icme sikligi 6gretmenlerde %50.8, doktorlar-
da %43.9 ve sanatcilarda %34.9 olarak saptanmistir
(8). 2003 yilinda yapilan Ulusal Hane Halki Calisma-
sinin sonuglarina gére 18 yas Uzeri bireylerde sigara
icme sikligi %32.1 olarak saptanmustir (9). Kocabas
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Sekil 4. iicelere gore sigara icme sikliklari.
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Sekil 5. Sigara birakma deneyimi nedenleri.

ve arkadaslarinin 1991 yilinda 20 yas st 12.786 ki-
side yaptiklari bir calismada ise erkeklerin %56.2’si-
nin, kadinlarin ise %26.6’sinin sigara ictigi bildirilmis-
tir (10).

Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2010 yilinda ya-
yinlanan Kiresel Yetiskin Titlin Arastirmasi verilerine
gore tlkemizde 15 yasindan buyik eriskinlerin yakla-
sik Ugte biri (%31.2) halen titin kullanmaktadir. Ta-
tin kullanimi erkeklerde (%47.9) kadinlara (%15.2)
gore daha yaygindir. En ylksek sigara icme hizi 25-
44 yas grubunda tespit edilmistir (11). Calismamizda
da benzer olarak her Ui¢ kisiden birinde tiittin kullani-
mu olup (%32.3), erkeklerde, 35-44 yas grubunda en
yiiksek sigara icme oranlar tespit edilmistir.

Tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de sigara icme
sikhg! erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulun-
mustur (6-15). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde
1999 saglik taramasi sonuclarina gore erigkinlerde
toplam sigara igme sikhgi %23.5, erkeklerde %25.7,
kadinlarda %21.5 olarak tespit edilmistir (12). Orta ve
Dogu Avrupa ulkelerinin bir ¢ogunda erkeklerin
%50’si, kadinlarin %30’u sigara icmektedir (13). Tur-
kiye’de erkeklerdeki en yiiksek ve en disik sigara
prevalans verileri Bilir ve arkadaslarinin yaptig: farkl
meslek gruplarinda sigara icme sikliklarini degerlendi-
ren ¢alismada soférlerde %74.3, imam ve muezzinler-
de %25.1 olarak gosterilmistir (14). Calismamizda da

erkeklerde sigara icme sikligr %42.5 olup, kadinlara
gore (%21.8) anlaml olarak yuksek bulunmustur (p<
0.05).

Bununla birlikte yillar icerisinde kadinlarda sigara ic-
me sikliginin artis gosterdigi ve erkeklerdeki oranla-
ra yaklastigi gorilmektedir. Ertem ve arkadaslarinin
1986 yilinda yaptigi calismada kadinlarda sigara ic-
me sikligi %8.7 iken, daha sonraki yillarda yapilan
calismalarda bu oranin %57.8’lere ulastigi izlenmistir
(6-8,10,14,15). Kadinlarda sigara igme sikliginin ar-
tisinda, sigaranin kadinin 6zgtrlik hareketinin sem-
bolli olarak gosterilmesi ve sosyal davranista rek-
lamcilik ve satis stratejilerinin potansiyel etkisi rol
oynamaktadir.

Sigara icme sikligi, sosyoekonomik durum, egitim du-
zeyi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Calismamizda
lise diuzeyinde egitim seviyesinde olanlarin sigara ic-
me sikliginin il geneline ve diger egitim seviyelerine
gore daha ylksek oldugu saptanmistir. Can ve arka-
daslarinin yaptigi Dogu Karadeniz’de sigara icme sik-
liklarinin degerlendirildigi calismada da lise mezunla-
rinda sigara icme sikliginin anlaml derece ytiksek ol-
dugu tespit edilmistir (16). Egitim seviyesi arttikga si-
gara icme sikhgmin artis gostermesinde sigaranin
ekonomik ve kisisel bagimsizhgin gostergesi olarak
algilanmasinin roli oldugu diistintilmektedir.
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Sigara icme sikligi sehrimizin 12 ayri ilcesinde deger-
lendirilmis, kentsel ya da kirsal bolgelerde, Gebze’'de
tespit edilen daha diisiik sigara igme orani disinda
(%25.7) sigara icme prevalansi agisindan anlaml
farklilik tespit edilmemistir. Gebze ilcesinde yasayan-
lar arasinda sigara icenlerin oraninin il toplamina gore
daha disiik oldugu izlenmistir. llimizin en endiistriyel
bolgesi olan Gebze ilcesinde daha diisiik sigara icme
oranlarinin saptanmasinin, o bélgede yogun mesleki
maruziyet riski olmasi ve sik solunum sistemi kontrol-
leri nedeniyle halkin saglik konusunda daha bilingli ol-
masiyla iliskili olabilecegi dustiniilmektedir. Bununla
birlikte, Gebze’de tiitin bagimhligi da dahil olmak
Uizere bagimliliklarla miicadele konusunda aktif olarak
calisan sivil toplum orgitlerinin varhgi dikkat cekmek-
te, disiik sigara icme oranlarindan bu sivil toplum 6r-
gutlerinin aktivitelerinin katkis1 olabilecegi diistinil-
mektedir.

Sigara epidemisinin en 6nemli noktalarindan biri siga-
raya baslama yasidir. Calismamizda katihmecilarin si-
garaya baslama yasi ortalama 19 yastir. Bu veriler
2003 yilinda yapilan dlusal Hane Halki Calismasiyla
benzerdir (9). Kuresel Yetiskin Tiitin Arastirmasi ¢a-
lismasinda ise sigaraya baslama yasi calismamizdan
daha distk olup erkeklerde 16.6, kadinlarda 17.8
olarak saptanmustir (11). Turkiye'de farkl illerde ya-
pilan calismalarda genclerde sigara icme sikhigi %9.5
ile %41.2 arasinda bildirilmektedir (17-19). ABD’de
sigara icenlerin %80’inden fazlasinin 18 yas altinda si-
garaya basladigi gercegi, gelecekteki sigara icme egi-
limlerinin belirlenmesinde genclere yonelik faaliyetle-
rin énemini vurgulamaktadir (20).

Sigara kullanimi ile ilgili kontrol ¢alismalari ve yasal dii-
zenlemeler zaman icinde gelismeler gostermis olsa da
gliniimiizde tiketim yayginhg: ve buna bagh saghk so-
runlar degerlendirildiginde sigara kullanimi tlkemiz
icin bir halk saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Insanoglunun bu yiizyll icerisinde saglik durumunu dii-
zeltmek i¢in yapabilecegi en bliytik gelisme sigara icme
sikliklarinin azaltilmasidir. Kontrol programlarindaki ge-
cikme her y1l 1 milyon gencin sigarayla tanismasina ve
400.000’den fazla erigkinin erken yasta hayatini kay-
betmesine neden olmaktadir (21). Kontrol programlari-
nin basaril bir sekilde planlanabilmesi icin dogru verile-
re ulasmak 6nemlidir. Sonug olarak; ¢alismamizda si-
gara icicilerin demografik 6zelliklerinin saptanmasinin,
sigara biraktirma konusunda yapilmasi planlanan giri-
simlere temel olusturabilecegi distinilmektedir.
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