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OZET

Sigara 6nemli bir saghk sorunudur. Saglik Bakanhgi
verilerine gore eriskin niifusumuzun 1/3’li sigara
icmektedir.Calismamizda, Bursa’da sigara igcme

yaydinhdi ve nikotin bagimhilik durumu ile iligkili
olabilecek demografik verileri arastirmay1 amacladik.

KOAH gtinu etkinliklerinde Bursa’da bir aligveris
merkezinde goniillilerden, sigara ve fagerstrom
nikotin badimlilk durumlarini belirlemek igin
anket formunu doldurmasi istendi. Katilimcilarin
demografik verileri, meslek, ekonomik ve egitim
durumlari kaydedilerek degerlendirildi.

Calismada 298 gonullii (%62.7 erkek, %38.3
kadin, ortalama yas 44.9+3.3 yil) degerlendirildi.
Olgularin %61.7’si sigara icmekteydi. (Erkeklerin
%73.4'0, kadinlarin %41.4'01). Sigara icme orani

erkeklerde anlamli derecede yiiksekti. Sigara
icenlerin ortalama fagerstrom skoru 3.6+2.3 idi.

Sigara icme siiresi, sigara paket yil ile fagerstrom
skoru arasinda iliski yoktu. Serbest meslek grubunda
sigara icimi diger meslek gruplarna oranla anlaml
derecede yiiksekti. Sigara icenlerin %29.9’u uzun
sigara icmekteydi. Uzun sigara icenler (yas ortala-
masi 47.1+2.0 y1l), Kisa sigara icenlere (yas orta-

SUMMARY

Smoking cigarette is an important health problem
in Turkey. Everyone of three adults smokes
according to the data of The Ministry of Health.
In our study, we aimed to evaluate smoking and
nicotine addiction status and related demographic
factors in Bursa’s public.

Were asked from participants to fill a questionnaire
including their smoking and demographic status,
in COPD day at a mall in Bursa. Their datas were
recorded and evaluated.

In this study were evaluated 298 participants
(111 female, 187 male) with a mean age of
44.9+3.3 years. 61.7% of the participants was
smoking (73.4% of the male and 41.4% of the
female). The rate of smoking was significantly
higher in male (p<0.001). Mean Fagerstrom nicotine
addiction score was 3.6+2.3. Fagerstrom nicotine
addiction score was not correlated with smoking
years and mean packet years (p>0.05). In self
employed persons, smoking was significantly
higher than other job groups (p<0.05). 29.9% of
the smokers were consuming long cigarettes. Of
the long cigarettes smokers mean age was
47.1+2.0 years and they were significantly older
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lamasi 42.0+1.4) oranla anlamli derecede yaslydi.
Uzun sigara icenlerin ortalama sigara icme (p=0.025)
ve paket yili (p=0.006) Kisa sigara icen gruba
oranla anlaml derecede ytuiksekti.
Toplumumuzda erkeklerde ve serbest meslek
grubunda sigara icme orani yuiksektir. Igilen sigara
miktari, nikotin bagimhhgi ile korele olmayabilir.
Uzun sigara icimi ileri yas grubu, daha fazla
sigara icim yili ve paket yili ile iligkilidir.

GiRig

Sigara kronik hastaliklara bagh olumlerin en
buyuk Kkuresel etkenidir. Son verilere gore
diinyada 1.3 milyar sigara icmektedir. Bun-
larin %80’i gelismekte olan ulkelerde yasa-
maktadir (1). Kiresel olarak yilik 5 milyon
Kisi sigaradan dolay1 hayatini kaybetmek-
tedir. Bu rakamin 2025 yilinda 7 milyonu
gelismekte olan ulkelerde olmak tizere 10
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Sigara
tiiketiminin ekonomik maliyeti, morbidite
ve mortaliteye bagh olmak uzere yillik 200
milyar dolar civarindadir (2). Temininin
kolay ve kullaniminin yasal olmasi, sigara
bagimhih@mmi en sik goriilen ve en O6nemli
madde bagimhhi@ haline getirmistir (3). Sigara
bad@imlihdl, bircok faktérden etkilenen komp-
leks bir olusumdur. Son zamanlarda yapilan
calismalarda sosyoekonomik durum, yas,
cinsiyet, egitim dtizeyi, cevresel ve genetik
altyap1 gibi faktorlerin bu davranis modali-
tesine etkileri gosterilmistir (4). Topluma
gore farklilk gosteren bu faktorlerin ortaya
konmasi, sigara karsiti kampanyalarin iceri-
dini belirlemedeki 6nemi buyuktur. Sigara
iceriginde badgimhilik yapici madde nikotin
oldugundan sigara bagimlihdin seviyesi, direkt
nikotin bagimhhg ile oSlculir (5). Klinik pra-
tikte ve bilimsel arastirmalarda bu seviye-
nin O6l¢gimun en yararli oldugu gdsterilen
anket, Fagerstrom Nikotin Bagimhlik (FNB)
Anketidir (6). Yapilan calismalarda bu anket
skorlarinin, sigara bagimlihgi ile bagimsiz

than short cigarette smokers (42.0+1.4 years)
(p<0.045). Mean smoking years (p=0.025) and
mean packet years (p=0.006) were significantly
higher in the long cigarette smokers.

Smoking is rather widespread, especially among
the men and the self employed persons. The
amounts of smoked cigarettes may not be relatec
with Fagerstrom Nicotin Addiction Scores. Long
cigarette smoking is related with more smoking
and more packet years.

(7) ve cok guclu iligkisi (8) gosterilmistir.
Kesitsel nitelikteki calismamizda, Bursa’da
sigara icim aliskanhd@ini etkileyen demogra-
fik faktorler ve bu faktorlerin Fagerstrom
nikotin bagimlilik skorlan ile iligkisi arastirl-
mustir.

GEREC VE YONTEM

2006 yih Dunya KOAH gunu etkinliklerinde
Bursa’da buyuk bir alisveris merkezinde
acllan stantta anket calismasi uygulandi.
Calismamiza toplam 298 goénulli Katildi
Calismamiza katilan tim goénillulere sigara
icme Oykiileri ve demografik 6zelliklerini
belirlemek icin 10 sorudan olusan bir anket
ile sigara icenlere nikotin bagmliliklarin
belirlemek icin Fagerstrom nikotin bagimlilik
anketi (Tablo 1) uygulandi. Katihmcilarin
yas (geng, orta yas, ileri yas), sigara icimi
(kisa sigara, uzun sigara), ekonomik durum
(kéta, orta, iyi), meslek (memur, emekKili,
odrenci, serbest meslek, emekli, ev hanimi)
ve egitim durumlan (okuryazar degil, ilkokul,
ortaokul, lise, Universite) gruplanarak kayde-
dildi ve analiz edildi.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 13.0
versiyon Windows paket programi kullani-
larak Universitemiz Biyoistatistik Anabilim
Dali'nda yapildi. Degerler ortalama + standari
deviasyon (SD) olarak verildi. P degerinin
0.05’ten kugiik olmasi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
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Tablo 1. Fagerstorm Nikotin Bagimlik Anketi.

3 puan 2 puan 1 puan 0 puan
Uyandiktan ne kadar sonra ilk 5 dakikada  5-30 dakika 31-60 dakika Bir saat sonra
ilk sigaranizi iciyorsunuz? icinde icinde
Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, - - Evet Hayir
sigara icmemek zor geliyor mu?
(Ornegin okul, hastane)
Hangi sigaray1 birakmak sizin icin - - Sabah ilk Digerleri
daha zor, yani hangisi sizin sigaram
daha degerli?
Her giin ortalama kag adet 31 ve usti 21 ile 30 11 ile 20 arasi 10 veya az
sigara i¢iyorsunuz? arasl
Uyandiginiz ilk saatler icinde, - - Evet Hayir
gun i¢inde ictiginizden daha ¢ok
sigara iciyor musunuz?
Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak - - Evet Hayir

zorunda oldugunuz giinlerde dahi
sigara icer misiniz?

7-10 puan: Siddetli bagimli, 4-6 puan:Orta siddette bagimli, 4 puandan az: Diisiik siddette bagimli

BULGULAR

Calismaya, ankete Katilan toplam 298 gonullu
dahil edildi. Yas ortalamasi 44.9+3.3 yil olan
gonulliilerin  187’si erkek (%62.7), 1117
kadindi (%38.3). Sigara icenlerin orani %61.7
(n=184) ve sigara icmeyenlerin orani %38.3
idi (n=114) (Sekil 1).

Erkeklerin %73.4 (n=138)'li sigara igiyor,
%?26.6 (n=50)"u sigara icmiyordu. Kadinlarda
sigara icme orani %41.4 (n=46), icmeyenle-
rin orani %58.6 (n=66) seklindeydi. Sigara
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Sekil 1. Olgularn sigara icme durumlarina gére
dagilimi.

icme oraninin erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek oldugu saptandi
(p<0.001) (Tablo 2).

Sigara icen 184 Kisi ortalama 19.1x1.2 yildn
sigara icmekteydi ve giinde tuketilen orta
lama sigara miktar 20.4+1.1 adet idi.

Sigara icenlerin ortalama Fagerstrom nikotin
bagimliik skoru 3.6+2.3 idi. Kadinlarda
ortalama Fagerstrom skoru 1.8+2.1, erkek
lerde 4.1+3.7 idi. Erkeklerin Fagerstrom
bagimhlik skoru kadinlara oranla anlamli
derecede yiiksek saptandi (p<0.05) (SeKil
2). Sigara icme suresi, sigara paket yil ile
Fagerstrom ba gimhlik skoru arasinda ilisk
yoktu (p>0.05).

Tablo 2. Olgularin sigara icme durumlarinin
cinsiyete gére dadihimlari.

Erkek Kadin
Sigara icen 138* 46
Sigara icmeyen 49 65

*p<0.001
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Sekil 2. Fagerstrom nikotin bagimlilik skorlarinin
cinsiyet acisindan karsilastiriilmasi.

Katilimcilar meslek agisindan memur, emekli,
Odrenci, serbest meslek, emekli ve ev hanimi
olmak tUzere 6 gruba aynldilar. Gruplar sigara
icimi ac¢isindan degerlendirildiginde, serbest
meslek grubunda sigara i¢iminin istatistiksel
olarak anlaml derecede yuksek oldugu belir-
lendi (p=0.005) (Tablo 3). Yas, yas grubu,
egitim ve ekonomik diizeyleri ile sigara i¢imi
arasinda anlamh iliski olmadigi gorildi
(p>0.05).

Sigara icen katimcilarin (n=184) %70.1'i
(n=129) Kisa, %?29.9°u (n=55) uzun sigara
icmekteydi (Sekil 3). Uzun sigara icenlerde
yas ortalamasi 47.1£2.0 yil, Kkisa sigara
icenlerde ise 42.0+1.4 yildi. Uzun sigara
icenlerin Kisa sigara icenlere oranla istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yash oldugu
gozlendi (p=0.045). Uzun sigara icenlerin

Sekil 3. Sigara icenlerin uzun/kisa sigara dagilimi.

ortalama sigara icme yih 22.0x1.7 yil ve
ortalama sigara paket yil 26.2+2.7 yildi.
Kisa sigara icenlerde ise ortalama sigara
icme yili 17.7+1.1 ve ortalama sigara paket
yil1 19.0+1.9°du. Uzun sigara icenlerin ortala-
ma sigara icme yili ve ortalama sigara paket
yili Kisa sigara icen gruba oranla anlamh
derecede yuksekti (sirasiyla p=0.025 ve
p=0.06) (Tablo 4).

TARTISMA

Sigara bagimhhgi, Kkiiresel salgin seklinde
etkinligini giderek artiran ve sonugclarn daha
net ortaya ¢cikmaya baslayan buyuk bir halk
saghdl sorunudur (1). Morbidite ve mortali-
tenin en 6nemli 6nlenebilir risk faktorii oldu-
du kabul edilmektedir (9). Sigaraya bagh

Tablo 3. Meslek gruplarina gére sigara i¢ciminin karsilastirimasi.

Memur EmekKili Serbest Meslek Isci Ogrenci Ev Hanimi  Toplam
Sigara Icen 25 12 38 11 14 184
Sigara Icmeyen 16 9 24 8 10 114
P >0.05 >0.05 =0.005* >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 4. Uzun / Kisa sigara icen olgularin karsilastirilmalari.

Ortalama Yas Ortalama Sigara Paket Yili Ortalama Sigara igme Yih
Uzun 47.1+£2.0* 26.2+2.7** 22.0£1.7***
Kisa 42.0+1.4 19.0+1.9 17.7+1.1

*p=0.045, **p=0.006, ***p=0.025
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olarak ortaya ¢ikan sosyal ve ekonomik prob-
lemlerin daha iyi dokiimante edilip irdelen-
digi gelismis tilkelerde sigara icme hizinda
belirgin azalma gdzlenmesine ragmen, sigara
endistrisinin yogun kampanya ve propadan-
dalan neticesinde gelismekte olan ulkelerde
bu artis hizla devam etmektedir (10). WHO 'nun
verilerine gore diinya capinda erkeklerin
%47’si, kadinlarin %]12’si sigara icmektedir.
Gelismekte olan tllkelerde erkeklerin %48'i,
Kkadinlann %?7’si; gelismis tilkelerde erkek-
lerin %42’si kadinlarin %24t sigara kullani-
cisidir (11). Gelismekte olan ulkelerde Kulti-
rel normlar nedeniyle kadinlarin %?2-10 diizeyi
arasinda degisen oranlarina karsin erkekler-
de %60’lara ulasan yuksek bir i¢cim orani
gozlenir (12). Bu acidan ulkemizin sigara
durumunu en iyi yansitan PIARIn genis kap-
samli ¢calismasinda sigara icme sikhdmin erkek-
lerde %62.8, kadinlarda %?24.3, 35 yas Uizeri
nifusta %43.6 oldugu tespit edilmistir (13).
Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz popu-
lasyonda sigara icme sikli@i %61.7 olarak
bulunmustur. Bulgumuz, PIAR In Tlrkiye’de
yetiskin nufusta %43.5 olarak belirledigi sik-
Iiga oranla biraz yuksek goziikmektedir (13).
Bu durum, anket calismasi yaptigimiz olgula-
rmizdaki %62.7 gibi yiiksek bir oranda erkek
hakimiyeti ile aciklanabilir. Diger taraftan
sigara aliskanhd1 olcuti olarak farkll kistas-
larin algilanmasindaki degisikliklerden kaynak-
lanabilir. WHO kriterlerine gore sigara kullani-
cis1 olmak igin "dizenli olarak giinde 1 sigara
icmek" yeterli olsa da bazi arastirmalarda (14)
sigara aliskanhdinin "paket tasimak" gibi farkl
parametreler ile degerlendirilmis olmasi sigara
aliskanhi@inin bulunan degerlerden daha da
yuksek olabilecegini dustindurmektedir. Cahg-
mamizda sigara tliketimi agisindan WHO’nun
diizenli olarak giinde en az 1 adet sigara icme
Kistasi kullanilmistir.

Calismamizin anlamh sonugclarindan birisi de
genel literatlr verilerine paralel olarak erkek-
lerde (%73.4), kadinlara (%26.6) gore sigara

icme oraninin yuiksek olmasiydi. Literaturde
bu bulguyu destekleyen ¢ok sayida calisma
mevcuttur. Fakhfakh ve ark. (15)'nin sosyo-
Kulttirel acidan tilkemize benzer olan Tunus
halkinda yaptidi calismada, erkeklerde sigara
iciminin kadinlara oranla daha fazla oldugu
gosterilmistir. Tessier Ortadogu ve Akdeniz
codrafyasindaki erkeklerde sigara i¢iminin,
fran’in %20°lik oranindan Tiirkiye nin %63’lik
oranina dek farkh yelpazelerde seyrettigini
bildirmistir (16). Gelismis bat1 tilkelerinde
erkekler ve kadmlarin sigara icme orani ben
zer iken (17), ulkemizden Seyfikli ve ark.
(18)'nin calismasinda saptanan % 19°luk sigara
icen kadin orani, calismamizdaki %27°lik
orani destekler niteliktedir.

Sigara aliskanlidgina dogrudan katkis1 sapta-
nan faktoérlerden biri sosyoekonomik durum-
dur. Bircok calisma ile bu birliktelik goste-
rilmigtir. Literatirde ekonomik gelirin azal-
masl ile sigara i¢ciminin de arttigim gésteren
calismalar oldugu gibi (15,19,20), bunun
tersini iddia eden calismalar da vardir (21,
22). Tum bu verilerin yani sira Cuhadar ve
arkadaslar ile (23) Ceylan ve arkadaslarinin
(24) calismalarindakine benzer olarak calis-
mamizda sosyoekonomik durumun sigara
icimi ve bagimlilidi ile anlamh iliskisi saptan-
mamistir. Arastirmalarda egitim duzeyi ile
sigara i¢cimi arasinda farkl sonuclar bildiril-
migstir. Bizim de saptadigimiz tizere egitim
diizeyi ile sigara icim aliskanhid@ arasinda
iliskinin gosterilemedigi ¢alismalarin yani sire
(25), egitim duzeyi arttik¢a sigara i¢iminin
arttiqini (26) ve azaldigini (22) gosteren calis
malara da rastlanmaktadir.

Mesledin sigara icimine etKileri ile ilgili yapi-
lan arastirmalarin sonugclari da farkhidir. Calig-
mamizda, serbest meslek grup mensupla-
rinda sigara i¢ciminin anlaml derecede ytiksek
oldugu saptanmistir. Covey (27) ve Cox’da
(28) ¢calismalarinda verilerimiz dogrultusunda
serbest calisanlarda sigara iciminin daha
yodun oldugunu bildirmislerdir. Bundan farkl
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olarak isci (29) ve memurlarda (8) sigara
icme oraninin daha yuksek oldugunu goste-
ren calismalarda mevcuttur.

Nikotin bagimhhginmi sadece icilen sigara
miktar1 veya sitiresi ile 6lgmek cogunlukla
bagimliligin derecesi hakkinda fikir vermez
(30). Nitekim calismamizda FNB skorlarinin
icilen sigara adedi, siresi ve paket yil ile
iliskisi gosterilememistir. Farkh olarak icilen
sigara miktan ile FNB skorlan arasinda dog-
rusal iliskinin saptandigi ¢alismalar mevcut
olsa da (15), FNB testinin nikotin bagimlili-
dinin erken tespitinde sigara sayisindan
daha anlaml ve daha gugclu belirteci oldugu
gosterilmistir (6). Bu anketler Klinik pratik ve
epidemiyolojik arastirmalarda kendine yer
bulmustur. Nikotin bagimlihginda cinsiyet
faktérunin o6nemli oldugu ve bunun da
sigara birakmada yasanan semptomlarda
farklihiga neden oldugu bilinmektedir (31).
Calismamizda FNB skorlarinin erkeklerde
Kadinlara oranla anlamh derecede yiliksek
¢ikmasi, bu yondeki literatir verilerini des-
teklemektedir. Bununla beraber literatiirde,
OKkutan ve ark. (25)'nin calismasindaki cin-
siyetin FNB skorlan agisindan etkili olmadigi
sonucu gibi karsit verilere de rastlanilmak-
tadir.

Bagimlilik arttikca icici ihtiyaci olan dozu
gunliik ictigi sigara sayisi, dumani soluma
derinligi ve bir sigaradan aldi@i nefeslerin
siklidi ile ayarlar (32). Kisi sigaradan maksi-
mum verim almanin yollarini arar. Uzun
sigara secimi bu yollardan biridir. Bu sekilde
ayni sigara sayisina ragmen daha yogun
nikotine ulasilir. Calismamizda da bu durum-

la iligkili olarak daha uzun yillardir daha
fazla miktarda sigara icen daha yash igicile-
rin, sigara tercihlerini uzun sigaradan yana
kullandiklari, bu sekilde sigara sayisin1 daha
da arttirmak yerine boyutunu arttirdiklan
gozlenmistir. Bu durum epidemiyolojide
denelde go6z ardir edilen, gunliuk tiiketilen
nikotini belirlerken yalniz sigara adedinin
degerlendirildigi arastirmalarda sorun tegkil
edebilecek 6dnemli bir ayrintidir.

Calismamizin 6rnek hacmi Bursa gibi biiytik
bir popiilasyonu temsil etmek icin yetersiz
Kalabilir. Ayrica anket calismasinin buyuk
bir alisveris merkezinde yapimis olmasi,
buraya ulasamayan Kkisiler g6z O©nilinde
bulunduruldugunda ¢alismanin homojenizas-
yonunu olumsuz etkileyebilir. Tum bu kisit-
lamalara ragmen calisma verilerinin, 2006
yili icin toplumun sigara aliskanhd ve bu
durumu etkileyen faktorler hakkinda genel
bir fikir olusturmasi acisindan faydali oldu-
dunu diisuinmekteyiz.

Bursa’da genel sigara icme prevalansinin
Turkiye ortalamasindan yuksek oldugu, bu
neticenin katilimcilarin erkek hakimiyetine
bagl olabilecedi duisunilmektedir. Kadinlar-
daki sigara icme orani, ulkemiz ortalama-
sina yakin cizgidedir. FNB'nin icilen sigara
miktar ile iliskisinin goésterilememis olmasi,
bagimlihikta etkisi yeni yeni goOsterilmeye
baslanan sosyal ve genetik faktorlerin daha
net irdelenmesi gerekliligini dogurmaktadir.
Uzun sigara Kullanimini sec¢en igicilerin ba-
damhlk acgisindan daha riskli oldugu ve bu
ayrintinin degerlendirmede g6z 6niinde bu
lundurulmasi gerektidi kanisina varilmistir.
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