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Ozet

Girig: Sigara, toplumu tehdit eden gok 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Sigara tim dinyada korunulabilir hastaliklar arasinda mortalitesi ve morbiditesi
en ylksek olan saglik sorunlarindan biridir. Amag: Bu galismanin amaci; Sivas ilinde halk otobusu soférlerinin sigara icme sikligini ve bagimlilik durumlarini
belirlemekti. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan bu g¢alismanin evrenini, Sivas ili halk otobusu soforlerinin tamami (N=500) olusturmaktaydi.
Ornekleme 206 kisi alindi. Veri toplama araci olarak; Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan soférlerin demografik
ozelliklerine iliskin sorulari igeren anket formu kullanildi. Anketler 01 Nisan-31 Mayis 2009 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan soférler ile yiiz yuze
gortisme teknigi kullanilarak uygulandi. Arastirmanin yapilacagl kurumdan yazil izin alindi. Veriler 16.0 SPSS programi ile ylizde ve ki-kare testi ile
degerlendirildi. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan soforlerin %44.7’si 41 yas ve Uzerindeydi, %87.9'u evli, %35.4’0 ilkokul mezunuydu. Soférlerin
%69,9’unun sigara ictigi ve Fargestrom Nikotin Bagimlilik Testine gére %12.2’sinin distik diizeyde bagimli (cok az ve az), %47,9’unun orta dizeyde bagiml,
%39,9’unun yuksek dizeyde bagimh oldugu saptandi. Sonug: Calismamizda, halk otobusu soférlerinin sigara igme sikhigi ve nikotin bagimlilgi toplum ve
farkh meslek gruplarina gore yiiksek bulundu. Calismamizin verileri sigara ile miicadelede halk otobiisu soforlerine sigaranin zararlari konusunda egitimler
verilmesi ve birakma konusunda desteklenmelerinin gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme sikligi, nikotin bagimhhgi, sofor

Abstract

Introduction: Cigarette smoking is a very important social problem. It has been known to be the health threat with the highest morbidity and mortality
rates among preventable diseases. The aim of the project was to assess cigarette smoking dependence status and frequency of drivers employed in public
transportation. Material and Method: The study was designed as a cross-sectional experiment and its universe was composed of the bus drivers (N=500)
of Sivas. Sampling covered 206 of the drivers. Data including some of the personal features of the drivers were collected by using a questionnaire
prepared by the investigators, and addiction to cigarette smoking was assessed by employing Fagerstrom Nicotine Dependence Test. Data collection was
performed during April-May 2009 by face to face conversation of the investigators with the drivers. Written and verbal consents were obtained from the
employers and employees, respectively. Data were analyzed by using chi-square test and evaluated as percentage in an SPSS 16.0 statistical software.
Results: 44.7% of 206 drivers were 41 or over; 87.9% were married; and 35.4% were primary school graduate. The percentage of cigarette smokers was
found to be 69.9. Fagerstrom Nicotine Dependence Test results indicated that 12.2% of the drivers had low dependence, 47.9% developed mid-range
dependence, and 39.9% of them showed high dependency to cigarette smoking. Conclusions: The study revealed that bus drivers had a much higher
propensity towards cigarette smoking than any other profession and that drivers employed in public transportation should be given priority in a campaign
against cigarette smoking.
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Girig

sorunu ve dnlenebilir en dnemli 6liim nedenidir.

Diinya Saghk Orgiitiine goére her yil 4 milyon
kisinin sigaraya baglh hastaliklar nedeniyle 6ldugu,
sigara birakmaya yonelik stratejik plan uygulanmazsa,
bu sayinin 2020 yilinda 10 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (1). Bu o6lumlerin %75’inin gelismekte
olan ulkelerde olacagi 6n goérulmektedir (2,3). Son 20
yilda bazi gelismis toplumlarda sigara tiketiminde
azalma gorilurken Turkiye’de 1985-2000 yillari
arasinda sigara tiketimi %89 artmistir (4). Turkiye’'de
sigara nedeni ile her giin 300 dolayinda kisinin 6ldg
tahmin edilmektedir. Ulkemizde 20 milyon dolayinda
sigara bagimlisi oldugu, bunlarin yarisinin, yani 10
milyon kisinin 6nimuzdeki 30-40 yillik zaman iginde
sigara nedeni ile 6lecegi hesaplanmaktadir (5).
Konunun ekonomik boyutu degerlendirilecek olursa,
artik tamami uluslararasi titlin devlerinin elinde olan
Ulkemiz, tltin pazarina yilda 20 milyar dolar
odemektedir. Sigaraya bagl hastaliklarin tedavisi igin
yilda 30 milyar dolar saglik harcamasi yapiimaktadir.
Kisacasi, sigara aliskanhgl ve ortaya cikardigi saglik
sorunlari nedeniyle yilda 50 milyar dolar yok olup
gitmektedir (6).
Diinya Saglik Orgiitii 2008 yili basinda tiitiin kullanimi
ve tutin kontroli ilgili Glkelere yol gosterici nitelikte
bilimsel ¢alismalar ile titliin kontroli konusunda
etkileri kanitlanmis olan 6 temel strateji Onerisinde
bulunmustur. Bu alti strateji soyledir; 1. Tutilin
kullanimi ve titiin kontroll konusundaki uygulamalari
izlemek, 2. Tutin dumanindan kisileri korumak, 3.
TitinG birakmalari icin yardim teklif etmek, 4.
Titlnlin tehlikeleri konusunda uyari yapmak, 5.
Titln drdnlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugunu
yasaklamak, 6. Ttunun vergilerini artirmaktir (7).
Sigaraya yonelik yapilacak mudahaleler baslamayi
onleme, birakmayi destekleme ve sigara dumaninin
kontrol altina alinmasi ogelerini icermek
durumundadir. Ayrica toplumda ve bazi 06zgiln
gruplarda sigara icme oranlarinin ve bagimlilik
diizeylerinin belirlenmesi de faydali olacaktir. Soforler
glinlik mesai icerisinde trafik basta olmak lzere
bircgok sorunla micadele etmek durumunda
kalmaktadirlar. Bu nedenlerden dolayl stres yuki
fazla oldugu tahmin edilen bir calisma ortami
icerisindedirler. Tirkiye’de sigara bagimliligi ile ilgili
degisik gruplarda cok sayida calisma olmakla birlikte
soforlerdeki sigara bagimhhgina iliskin c¢alismalar
sinirh sayidadir (8,9). Bu calisma; sigara salgininin
kontroliine yonelik bir etkinlik olarak, Sivas il merkezi
halk otoblisi sofdrlerinin sigara icme durumlarinin ve
bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi ve daha sonraki
miidahale c¢alismalarina yardimci olmak amaciyla
yapildi.

Sigara tiketimi diinyada 6nemli bir halk saghgi

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismanin evrenini, Sivas ili
halk  otobusi  sofdrlerinin  tamami  (N=500)
olusturmaktaydi. %95 glven araliginda, diinyada
erkeklerin sigara icme sikhg %50 baz alinarak,
n=N.t2.p.q/d?*(N-1)+t%.p.q formiliiyle belirlenen 216
kisi 6rnekleme alindi. Ancak katilmayi kabul etmeyen
10 sofor arastirma kapsamina alinamadi. Veri toplama
araci olarak; Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi‘ni ve
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  soforlerin
demografik 6zelliklerine iliskin sorulari iceren anket
formu kullanildi (10). (Anket formunda, sigara igme
durumunun tasnifi ile ilgili; 1-Yagaminiz boyunca
toplam 100 adet (5 paket) sigara icmis misinizdir? a)
Evet b) Hayir, 2-Halen sigara igiyor musunuz? a) Evet
her giin icerim b) Her giin olmamakla birlikte ara sira
icerim c¢) Hayir, biraktim d) Hayir, daha o6nce de
icmedim, sorulari yer ald1.

Bu sorulardan birincisine hayir diyenler “Hig
icmemisler” kategorisinde tasnif edildi. Birinci soruya
evet diyenler; ikinci soruya, evet her giin veya her giin
olmamakla birlikte ara sira icerim yanitlarindan birini
vermislerse “Halen icenler” kategorisine alindi. Birinci
soruya evet diyenlerden ikinci soruya hayir biraktim
yanitini verenler “Birakanlar” kategorisini olusturdu
(11). Bagimhlik puanlamasinda ve tasnifinde ise
Fagerstrém Nikotin Bagimlihk Olgeginin (10) Tirkge
surimi kullanildi. Bagimhlik diizeyleri; 0-2 puan: ¢ok
az, 3-4 puan: az, 5 puan: orta, 6-7 puan: yliksek ve 8-
10 puan: ¢ok ylksek bagimlilik olarak degerlendirildi.
istatistiksel analizlerde 0-4 puan alanlar disik
derecede, 5-7 puan alanlar orta derecede, 8-10 puan
alanlar yiksek derecede bagimli olmak uzere (g
grupta toplandi. Veri toplama formu, Cumhuriyet
Universitesi Rektorliiglinden ve Soférler Odasi
Bagkanhgi’'ndan yazili izin alinarak Nisan-Mayis 2009
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan soforler ile
ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak dolduruldu.
Veriler 16.0 SPSS programi ile ylizde ve ki-kare testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Soforlerin %44.7’si 41 yas ve (zerinde, % 87.9'u evli,
%35.4'G  ilkokul mezunu, %74.3’Gnin ekonomik
durumu orta, %21.8’inin kronik bir hastaliga sahip
oldugu ve %70.9’unun vardiyali olarak c¢ahlstig
saptandi (Tablo 1).

Sofdrlerin - %69,9’unun  sigara ictigi, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi'ne gore %12.2’sinin bagimhhk
diizeyinin dusik (cok az ve az), %47,9’unun orta
diizeyde bagimh ve geriye kalan %39,9’unun yiksek
diizeyde bagimli oldugu saptandi (Tablo2). Halk
otoblsi soforlerinin sigara icme durumu ve iliskili
bazi demografik 6zelikleri incelendiginde; sigara icme



durumu ile yas, medeni durum ve 6grenim durumu
arasinda anlaml bir iliski saptanmamis iken (p>0.05),
vardiyali galisan sofdrlerde siirekli glindiiz ¢alisanlara
oranla istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

Soforlerin yas, medeni durum, 6grenim durumu ile ve
calisma bagimhhk dizeyi arasinda anlamh bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Sigara kullanimi Tirkiye’de erkeklerde o6nde gelen
6lim nedenlerinden birisidir. Diinya Saghk Orgiitii
Avrupa Bolgesinde; erkeklerin sigara igme sikhgi
degerlendirildiginde; Tirkiye en yuksek sigara
kullanim sikligina sahip (lkeler arasindadir. Tutlin
kullanimi erken ve oOnlenebilir 6limlerin en 6nemli
nedenidir. Halen diinyada her yil 5 milyondan fazla
kisi titln kullanimi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir ve bu sayinin 2030 yilinda 8 milyonu
asacagl tahmin edilmektedir (12). PIAR Arastirma
Sirketi’nin, 1988 yilinda 15 yas Uzeri bireylerde yaptigi
calismada, sigara icme sikligi erkeklerde %62.8
bulunmustur (13). Tiarkiye’de 2008 vyilinda yapilan
Kiresel Yetiskin Tatin Arastirmasi’na (KYTA) gore, on
bes yas ve lzerindeki yetiskinlerin %31.2’si (yaklasik
16 milyon kisi) sigara icmektedir. Sigara icme siklig
erkeklerde %47.9 bulunmustur (12). KYTA Tirkiye
2012’de bu oran disme egiliminde olup erkeklerde
%41.5’e inmistir (14).

Diinyada sigara ile ilgili gesitli calismalar yapilmis olup
Umadevi ve arkadaslarinin Hindistan’da puro ve
sigara fabrikasinda yaptiklari bir calismada iscilerin
%44.7’sinin  sigara ictigi belirlenmistir (15). Kuzey
irlanda ve Biiyiik Britanya’da vyapilan c¢alisma
sonuglarina goére sigara kullanim sikligi erkeklerde
%26 olarak saptanmistir. (16). Eski Sovyetler Birligi’'ne
bagli sekiz ulkede yapilmis bir calismada, erkeklerde
sigara icme sikliginin yiksek oldugu (%43.3-%65.3)
bildirilmistir ~ (17).  Tarkiye’de  ¢esitli  meslek
gruplarinda ve toplumda vyapilan ¢alismalarda
erkeklerde sigara icme sikhgl %42.7-%62.8 arasinda
degismektedir (13,18-25). Sivas’ta bir calismada erkek
iscilerde sigara icme sikhgi %67.8 iken (26), ilkogretim
okulundaki  6gretmenlerde yapilan bir baska
galismada bu oran %51.3 bulunmustur (27). Beden
egitimi ve spor yiksek okuluna kayit icin basvuran
genglerin 3 ardistk yil sigara icme durumlar
sorgulanmis ve 2006 yilinda erkekler arasinda sigara
icme prevalansi  %20.1 iken 2008de %19.6
bulunmustur (28). Ankara’da 135 taksi soforliniin
katildig1 bir calismada soforlerin %59.3’Unln sigara
ictisi saptanmistir (8). Bilir ve arkadaslarinin
calismasinda toplumda sigara kullanim oranlarinin
soférler, emniyet gorevlileri ve basin mensuplarinda
en yilksek dizeylerde oldugu, sehirlerarasi otobis
soforlerindeki icme oranlarinin  1998'de %70.1

oldugu, 1999’da %74.3 oldugu saptanmistir (29).
Calismamizda halk otobilsi soférlerinin de sigara
icme oranlari, toplum ve farkli meslek gruplarina gore
yiksek (%69.9) bulunmustur. Bu durum soférlerde;
gunliik ¢alisma surelerinin fazlalig, yogun trafigin
olmasi, titresim, guriltl, egzoz gazina maruz
kalmalari, sirekli ayni isi yapmalar, nakit para ile
calismalari ve dikkat gerektiren bir is olmasi gibi
nedenlerle daha stresli bir ¢alisma ortami icerisinde
olmalari ile agiklanabilir (9). Ulkemizde, sigara icme
oranlari disme egiliminde olmasina ragmen, halen
yuksek seviyelerdedir.

Halk otobisii soférlerinin sigara icme durumu ile bazi
demografik 6zelikleri incelendiginde; soforlerin sigara
icme durumu ile yas, medeni durumu ve 6grenim
durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamis iken
(p>0.05), soforlerin vardiyali ¢alisma durumu ile
sigara igme durumu arasinda anlaml bir fark
saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi’'ne
gore sofdrlerin %12.2’sinin disik (cok az ve az),
%47,9’unun orta ve , %39,9’unun yiksek bagimlilik
diizeyine sahip oldugu saptandi. Bilir ve arkadaslari
(8) tarafindan taksi soforleri Uzerinde yapilan
calismada soforlerin yarisindan fazlasinin (%56.5)
yuksek diizeyde nikotin bagimlisi oldugu saptanmistir.
Orsel ve arkadaslari (30) tarafindan vyapilan bir
calismada sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarin %10’u dislik, %57’si orta, %33’l ise yliksek
diizeyde nikotin bagimhisidir. Yapilan baska bir
calismada Lise o6gretmenlerinin %73,7’sinin disik,
%5,5’inin ylksek diizeyde nikotin bagimlisi oldugu
belirlenmistir (23). Demirel ve arkadaslari (27)
ilkogretim okullarindaki erkek 6gretmenlerin %
76.2’sinin  bagimlhk duzeyinin disiik oldugunu
bildirmiglerdir. Malatya Sumerbank ve Tekel
fabrikalarinda calisan iscilerin %59’unun bagimhhk
dlzeylerinin disik, %30’unun ise yiksek oldugu
saptanmistir (31). Sivas’ta iscilerde yapilan ¢alismada
ise erkeklerin %53.6’sinin  dusik, %12.8’inin ise
yuksek diizeyde bagimli olduklar saptanmistir (26).
Acik ve arkadaslari (32). Elazig’da din adamlarinin
%9.3’Unin  nikotin  bagimliik  puaninin  yiksek
oldugunu saptamiglardir. Calismamizda halk otobiisii
soforlerinin  nikotin  bagimhliginin  farkh  meslek
gruplarina gore daha yiksek oldugu gortlmektedir.
Sonug olarak ¢alismamizda, halk otobiisi soférlerinin
sigara icme sikligi ve nikotin bagimlihiginin toplumun
geneli ve farkl meslek gruplarina gore yiksek oldugu
bulunmustur. Vardiyah calisan soforlerin daha fazla
oranda sigara kullandiklari belirlenmistir. Sigara icme
oranlarinin yiksek ¢ikmasi, sigara ile miicadelede halk
otobiisli sofdrlerine oncelik verilmesi gerektigini
ortaya koymustur. Bir diger taraftan meslege
atfedilen yilksek risk nedeniyle ise yeni baslayan
soforlerin bagimlilhk acgisindan bilgilendirilip
uyarilmasinin faydali olacagl kanaati olusmustur.



Soforlerde sigara bagimlihigini azaltmak i¢in halk
saghgi birimlerinin ve soforler odasinin
diizenleyecekleri  sosyal aktivitelerle egitimler
verilmesinin, dizenli araliklarla sigara ile ilgili kamu
spotlarinin izletilmesinin titin kullanim  sikhgini
azaltmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 1. Halk otobuist sofétlerinin bazt sosyodemografik ézelikleri (n=206)

Ozellikler

Yas Gruplari SAYI %
20-30 46 223
31-40 68 33,0
41yas ve lizeri 92 44.7

Medeni durum

Bekar 20 9,7
Evli 181 87,9
Dul-Boganmis 5 2,7

Ogrenim durumu

ilkokul 73 35,4
ortaokul 64 31,1
lise 65 31,6
universite 4 1,9

Ekonomik durumu

Dusiik 40 19,4
Orta 153 743
Yiiksck 13 63
Kronik Hastalik

Var 161 782
Yok 43 218
Calisma gekli

Vardiyali 146 70,9

Strekli giindtz 60 29,1




Tablo 2. Halk otobiisti soférlerinin sigara icme durumu ve bagimlilik dizeyleri

Sigara igme durumu(n:206) Say1 %
Sigara igiyor 148 69,9
Sigara Iemiyor 58 30,1

Bagimlilik diizeyleri (n:148)

Diisiik 18 12,2
Orta 71 479
Yiiksek 59 39.9

Tablo 3. Halk otobiist soférlerinin bazt demografik 6zelliklerine goére sigara icme durumlart (n=200)

. Sigara Sigara
Ozellikler I¢miyor I¢iyor
(58) (148)
SAYI Yo SAYI %
Yas Gruplari

20-30 11 23,9 35 76,1
31-40 22 32,4 46 67,6
41yas ve tzeri 25 27,2 67 72,8

Medeni durum

Bekar 4 20,0 16 80,0
Evli 54 29,8 127 70,2
Dul-Bosanmis 0 - 5 100,0

Ogrenim durumu

ilkokul 24 32,9 49 67,1

ortaokul 18 28,1 46 71,9

lise 16 232 53 76,8
Caligma sekli

Vardiya usuli 30 20,5 116 79,5

Strekli gindiiz 30 20,5 116 79,5

x2= 1.65, p> 0.44



Tablo 4. Halk otobiist soférlerinin bazi demografik 6zelliklerine gére bagimlilik durumlart (n=2006)

Ozellikler Bagimhlik Diizeyi Yiksek(n=>59)
Distk (n=18) Orta (n=71)

Yas Gruplari Sayt % Say1 % Sayt %
20-30 5 14,3 11 31,4 19 54,3
31-40 5 10,9 27 58,7 14 30,4

41yas ve tzeri 8 11,9 33 49,3 26 388

x2= 6.19, p> 0.19
Medeni durum
Bekar 3 187 6 37,5 7 438
Evli 15 10,9 62 453 50 36,5
Dul-Bosanmis 0 - 3 60,0 2 40,0
x2=1.79, p> 0.77
Ogrenim durumu
ilkokul 5 10,2 6 53,1 7 36,7
ortaokul 6 381 62 343 50 27,6
Lise ve tizeri 7 13,2 24 453 22 415
x2= 1.60, p> 0.81
Caligma sekli
Vardiya usuli 15 14,1 54 50,9 47 443
Strekli giindiiz 9,4 17 53,1 12 37,5

x2= 0.54, p> 0.76



