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Abstract

Bdlgesel olarak toplumda sigara i¢im duzeyi ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi sigara igimi ile yapilacak micadelenin en
6nemli ayagini olusturmaktadir. Bu amag ile calismamizda I§dir
devlet hastanesi g6gus hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarda
sigara kullaniminin sikligini, ozelliklerini, etki eden risk faktorlerini
belirlemeyi ve hastalarin sigarayr birakma konusundaki goris ve
isteklerini arastirmayi planladik. 1 Aralik 2008 ile 28 subat 2009
tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran 426 erkek (% 59,1) ve 295
(% 40,9) kadin olmak Uzere toplam 721 hasta degerlendirmeye alind1.
GCalismaya katilan olgulara yiiz ylize gérisme yontemi ile anket
formu dolduruldu. Anket formunda hastalarin demografik 6zellikleri
ve sigara i¢im durumlari sorgulandi. Galismaya alinan olgulardan
102'si (% 14,1) hig sigara igmemis, 514’0 (% 71,3) aktif olarak sigara
icmekte, 105'i (% 14,6) ise sigaray! birakmisti. Bayanlarda sigara
icimi okuma diizeyi ile anlamli olarak artmakta idi (p<0,001). Sigara
icen olgularin 542'si (% 75,2) arkadaslari tarafindan, 46's1 (% 6,4)
aile bireyleri tarafindan sigaraya baslatildigini bildirdi. Sigara igen
olgularin 253’0 (% 49,2) sigarayl birakmayi denemis ve olgularin
482'si (% 93,2) sigarayl birakmayi disinlyor. Calismamizda
poliklinigimize bagvuran hastalar arasinda sigara i¢im orani toplum
ortalamasini yansitmamakla birlikte benzer ¢alismalara gére daha
yuksek saptanmistir. Calismamizda ilk sigaranin aile bireyleri
tarafindan temin edilme oraninin ylksekligi bolgemizde sigaranin
zararlari konusundaki toplumsal bilincin ne kadar kétu oldugunu
g6stermektedir. Sonug olarak sigara igimi Igdir ili igin toplum saghgini
tehdit eden ciddi bir sorun olup sigara karsiti bilincin gelismesi igin
6zellikle hekimlere 6nemli gérevler digmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara i¢imi-Goégis hastaliklari poliklinigi-
prevalans

Regionally to determine cigarette smoking level and affecting
factors in a population is an important part of fighting with cigarette
smoking. In this study we aimed to evaluate the smoking rates, the
factors effecting on smoking and to learn the knowledges about
quiting in patients who applied 1gdir Government Hospital Chest
Diseaes Department. 721 patient , 426 male ( 59,1 %) and 295
female (40,9 %) were enrolled in the study who applied to our hospital
between 1 December 2008- 2 February 2009. All patients filled the
questionnaire by acting face to face. Demographic characteristics
and smoking condition were asked in questionnaire forms. 102 (%
14.1) of the patients were never smoking, 514 (%71.3) of them were
still smoking and 105 ( % 14.6) of them were quited. Smoking rates
were increasing with education level in females (p<0,001). 542 ( %
75.2) of smokers had begun smoking with provocation of their friends
and 46 (% 6.4) of them with their relatives. 253 ( % 49.2) of smokers
try to quit smoking and 482 (% 93.2) of them were thinking about it.
In our study smoking rate is higher than similiar studies and doesn’t
reflect the total population rate. In this study we found that the first
cigarette was got from their family and in our region there is not
enough information about cigarette harms. In conclusion in 1gdir
smoking is a threat for public health and there is an important duty
especially for physisions to inform people in this region.
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GIiRIS

DSO verilerine gore giinimizde 15 yas Usti diinya
nifusunun Ggte biri, yaklasik 1 milyar 100 milyon kisi sigara
icmektedir. Diinya genelinde 5 milyona yakin insan her yil
tatdn Grunleri nedeniyle hayatini kaybetmektedir (1). Sigara
kullanimi 35-69 yas arasi olimlerin erkeklerde % 35’inden,
kadinlarda % 15’inden sorumludur (1-3). Tdtun kullanimi
diinyadaki 6nlenebilir 6lim nedenlerinin en énemlisidir (4).
Tahminlere gore 2020’lerde % 70’i gelismekte olan llkelerde
olmak iizere yilda 10 milyon insanin 6liimine sebep olmasi

beklenmektedir (1-4). Dlnyada 15 yas usti kisilerde
sigara icme oranlari gelismis Ulkelerde erkeklerde % 35,
kadinlarda % 22 iken gelismekte olan ulkelerde bu oranlar
sirasiyla % 50 ve % 9'dur (1). En dnemli 6nlenebilir hastalik
ve 6lim nedenlerinden biri olan sigara aliskanligina karsi
gelismis ulkelerde 1970’lerin basindan beri yiritilen etkili
kampanyalarla olumlu sonuglar alinmaya baslanmistir (2-4).
Ancak uluslararasi sigara tekelleri; gelismis (ilkelerde daralan
pazarlarini, gelismekte olan ilkelere yayma stratejisini
benimsemislerdir (5-6).
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Toplum sagligini ciddi olarak tehdit eden sigara igiciligini
kontrol altina almak igin sistematik ve ciddi c¢alismalar
yaplimasi gerekmektedir. Bu micadelede mevcut sigara
iciciliginin durdurulmasi ve vyeni igiciliklerin engellenmesi
en onemli iki basamagdi olusturmaktadir (7). En iyi sigara
birakma programlari ile dahi 2 ayda ortalama % 20-40
oraninda basari saglandigi disindldiginde, sigara igiciligi
ile yapilan micadelede en énemli ayagin sigaraya baglamanin
engellemesi oldugu ortaya gikmaktadir (8). Yapilacak sigara
karsiti calismalar; bireylerin sigaraya baslama nedenleri,
sigara icme aligskanliklari ve sigarayl birakma konusundaki
tutumlarinin belirlenmesi ile daha etkili olacaktir.

GEREG ve YONTEM

1 Aralik 2008 ile 28 Subat 2009 tarihleri arasinda Igdir
Devlet Hastanesi G6gls Hastaliklari poliklinigine basvuran
hastalarin sigarai¢cme 6zelliklerini degerlendirmeyi amaclayan
kesitsel bir calisma olarak planlandi. Veriler anket formu
ile toplandi. Anket formunda demografik veriler ile birlikte
bireyin sigara icme durumu (hig igmedim, biraktim, iciyorum),
sigaraya baslama yasi, igilen paket/yili miktari, sigaraya
baslama nedeni, ailedeki sigara dykisu, sigaray! birakmayi
isteyip istemedikleri, birakmayl deneyip denemedikleri,
birakma konusunda tibbi yardim isteklerinin olup olmadigi,
sigaray! birakmig olanlarda ayrica sigara birakma zamani ve
nedeni sorgulandi. Katilimcilarin sigara igme aligkanliklarini
daha objektif degerlendirebilme amaci ile olgular (249, 50<
>69 ve 70<) (¢ yas grubunda incelendi.

Anket formu ylz yize goérismeyle bir anketor tarafinda
uygulandi. Olgularin hastaneye basvuru nedenleri ve
hastaliklari ayrica kaydedildi. Olgular sigara icme ozellikleri
acisindan en az 1 adet/giin sigara icenler ve sigarayi
birakmasinin lzerinden 8 haftadan daha kisa bir sire
gecmis olgular sigara icen grup olarak tanimlanirken,
sigarayl en az 8 hafta énce veya daha 6nceden birakmis
olanlar sigaray! birakmig, hayatinda hi¢ sigara igmemis yada
dizenli olarak sigara igmemis olanlar da hi¢ icmemis olarak
degderlendirilmistir. Olgular, poliklinigimize basvuru nedeni
olarak baslica dért gruba ayrildi. ilk grupta higbir hastaligi
olmayanlar, ikinci grupta sigara ile iligkili olmayan hastaligi
olanlar, Gglncu grupta sigara ile iliskili solunumsal hastaligi
olanlar [kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), akciger
kanseri vs.] ve son olarak dordincli grupta diger dabhili
problemi olan olgular yer aldi.

Sigara icme durumu ile hastalik arasinda iliski olup

Go6gls Hastaliklar poliklinigindeki hastalarin sigara igime
dzellikleri

olmadi§i degerlendirildi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences Version
11.5 (SPSS-11.5) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Verilerin analizinde istatistiksel yéntem olarak ki-kare testi
kullanildi. Sonugta p< 0.05 dizeyi anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Poliklinigimize basvuran 426 erkek (% 59,1) ve 295 (%
40,9) kadin olmak lizere 721 hasta degerlendirmeye alindi.
Yas ortalamasi 50,4 (std: 13,6) idi. Olgularin % 2,2’sinde
(n:16) herhangi bir hastalik saptanmazken, % 66,9’unda
(n:482) sigara iligskisiz solunumsal hastalik, % 27,5’inde
(n:198) sigara ile iligkili hastalik, % 3,30 (n:25) ise diger dahili
problemler nedeni ile poliklinigimize bagvuran hastalardan
olusmaktaydi. Olgularin % 14,1’i (n:102) hi¢ sigara igmemis,
% 71,30 (n:514) aktif olarak sigara icmekte ve % 14,6’si
(n:106) ise hayatlarinin bir ddneminde sigara icip birakmisti.
Olgularin sigara igim durumlarinin cinsiyetlerine ve ailede
sigara icen Kkisi varhigina gére degerlendiriimesi tablo 1'de
verildi.

Tablo1’de izlendigi gibi erkeklerde sigara i¢imi bayanlara
go6re anlamli derecede ylksek saptandi (p <0,001). Olgularin
684’Uniun ( % 94,9) birinci derecede yakinlarindan en az biri
sigara iciyordu. Birinci derece akrabalarda sigara igen Kisi
varliginin istatistiksel olarak sigara i¢cimini arttirdig1 saptandi.

Olgularin hastaliklarina gore sigara icimleri
degerlendirildiginde;  solunumsal  hastali§i  olanlarda
sigarayl birakma orani diger hastalik gruplarina gore
anlamli olarak daha yliksek (p:0,04) olmakla birlikte aktif
sigara icenlerde benzer iliski saptanmamistir. Olgular daha
objektif degerlendirilebilme agisindan yas gruplarinda
gore gruplandirilmis ve bu yas gruplarina gore sigara igim
ozellikleri sekil 1°de verilmistir. Yas gruplari ile sigara igimi
arasindaki iligki kiyaslandiginda ileri yas gruplarinda sigara
icim orani azalmakta oldugu gézlendi (p:0.03).

Sigara icen olgularinin 542'si (%75,2) arkadaslari
tarafindan, 46’'si (%6,4) aile bireyleri tarafindan sigaraya
baslatildi§gi saptandi. Aile bireyleri tarafindan ilk sigarasini
alan kisilerde sigaraya baslama yasi ve paket yil olarak
sigara icim oranlari anlamli olarak yiksekti (p <0,001).
Hastalarin egitim durumlari ile sigara i¢imi arasindaki iligki
tablo 2'de ayrintili olarak verilmistir.

Tablodan da izlendigi gibi cinsiyet géz ardi edildigi zaman
sigara icimi egitim dlzeyi ile orantisal olarak artmaktadir
(p:0.002). Bunla beraber cinsiyet bazinda degerlendirildiginde

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve sigara icme durumlarinin karsilastiriimasi

Hi¢ igmemis Sigara igen Birakmig P
n % n % n %
Cinsiyet Erkek 45 10,6 329 77.2 52 12,7 0.0001
Kadin 57 19,3 185 62,7 53 18
Ailede Sigara Igimi Yok 18 48,6 15 40,5 4 10,8 0.0001
Var 84 12,3 499 73 101 14,8
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800 721
600 513 @ Hi¢ sigara icmemis
W Sigara igiyor
400 309 O Sigaray! birakmig
253 232
200 169 - 180 O Toplam
i 92 10 3 i
0
<49 50-69 70=< toplam

O Hig sigara igmemis 41 27 34 102
W Sigara iciyor 253 169 92 513
O Sigarayi birakmig 14 36 54 105
O Toplam 309 232 180 721
MW Seri 5 1

Sekil 1. Yas gruplarina gore sigara igme 6zelliklerinin dagilimi

erkeklerde sigara icimi ile egitim arasinda istatistiksel bir
iliski saptanmazken bayanlarda egitim ile birlikte sigara
icimi anlamh derecede artmis olarak izlendi (p=0,003).
Yine olgularin sigaraya baslama yaslari egitim seviyesi ile
kiyaslandiginda anlamli artmakta oldugu gézlendi.

Sigara icen olgularin sigarayl birakma istekleri
sorgulandiginda  482'si  (%93,2) sigarayl  birakmayi
disuntyordu. Sigara icen olgularin 253’0 (%49,2) sigaray!
birakmayl denemis ve tekrar baslamis. Sigarayr birakan
105 olgunun sigarayr birakma nedenleri sorgulandiginda
36°s1(%34,3) sigaranin zararlarindan dolayl, 54’0 (%51,4)
hastaligi nedeni ile 15'i (%14,3) ise doktorunun tavsiyesi ile
biraktigini belirtti. Sigarayi birakan tim olgulardan sadece 1'i
profesyonel destek almisti.

TARTISMA

GCalismamizda degerlendirmeye alinan olgularin sadece
%14,6 si hayatinda hic sigara igmemisti. Ozel gruplara
yonelik yapilan bircok arastirmada bdlgesel ve mesleksel
degiskenlere gore sigara i¢im orani oldukca farkli dizeylerde
saptanmistir(10-15). Calismamizda da g6gls hastaliklar
poliklinigine basvuran hastalar incelenmis oldugu igin
saptamis oldugumuz sigara i¢im oranlari toplum genelini
yansitmadigini dustinmekteyiz. Fakat sigara igim oraninin
benzer calismalara gbére de bu denli yiksek ¢ikmasi
bélgemizde sigara igiminin sosyal bir statl olarak algilanmasi
ve zararlari konusunda yeterli hassasiyetin olusmamasinin
yansimasi olarak dustntimistir. Calismamizda erkek
olgularda sigara i¢imi, benzer populasyonlar da yapilan
diger calismalar ve toplum bazli ¢alismalar ile uyumlu olarak
ylksek saptanmistir (7,9).

Galismamizda ailede sigara igen birinci derecede yakinin

varli§i sigara igme ve sigarayl birakma olasiligini k-kare
testinde anlamli bigimde artirmistir. Bulgulari multivariyete
testinde tekrar degerlendirdigimizde sigara icen birinci
derecede yakin akrabanin varh§i sigara icmeyi anlamli
olarak artirirken bu anlamlilh§i sigaray!r birakan olgularda
saptayamadik. Calismamizda aile bireyleri sigara igen kisiler
daha erken yasta sigaraya baslamistir. Bu bulgular sigara
icimini dnleme calismalarinda éncelikli hedef kitlenin sigara
icen aile gocuklari olmasi gerektigini gdstermistir.

Olgularimizda egitim seviyesi ile birlikte sigaraya
baslama yasi da anlamli olarak ariyordu. Cinsiyete gdre
degerlendirildiginde bu orantisal degisimin bayan olgularda
daha 6n planda oldugunu ortaya gikarmisti. ilging olarak bu
bulgular 6zellikle bayanlar olgularda egditim ortaminin sigara
icin risk olusturdugunu goéstermistir.

Sigara icen olgularin tamamina yakini sigarayi birakmayi
dislnlyordu. Sigara igen olgularin hemen hemen yarisi ise
en az bir kez sigaray1 birakmayi denemis ve tekrar baslamisti.
Bu olgularin higbiri profesyonel yardim almamisti. Bu
durum bdlgemizde aktif ve sistemli olarak sigara biraktirma
calismalarinin yapilmadigini gésterdigini disindirmustur.

Olgularimizda benzer gruplarda yapilan c¢aligsmalar ile
uyumlu olarak ileri yas ve solunumsal hastali§i olanlarda
sigarayl birakma daha yiksek saptanmisti. Yine sigarayi
birakan olgularimizdan yarisindan fazlasi hastaligi nedeni ile
sigaray! biraktigini beyan etmektedir. Bu durum solunumsal
bir hastalik ve ileri yasin sigaray!r birakmada pozitif bir
motivasyon sagladigini gdstermektedir.

Sonug olarak sigara i¢cimi konusunda yeterli hassasiyetin
olusmadigi, sigara icimini énleme ve sigarayl biraktirma
calismalarinin  bélgemiz igin ciddi bir ihtiyag oldugu
dastnllmustar.
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Gogis Hastaliklari poliklinigindeki hastalarin sigara igime

ozellikleri
Tablo 2. Hastalarin egitim dlzeyleri ile sigara igim oranlarinin karsilastiriimasi
Hig Icmemis Sigara igen Birakmis Toplam
n % n % n % N

Okuma yazma yok 10 45,5 8 36,4 4 18,2 22
Okuma yazma 18 15,8 74 64,9 22 19,3 114
ilkokul 44 12,3 255 71,2 59 16,5 358
Ortaokul 14 14,5 122 73,5 20 12 166
Lise 6 13,6 38 81,4 0 0 44
Universite 0 0 17 100 0 0 17
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