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 Bölgesel olarak toplumda sigara içim düzeyi ve etki leyen 
faktörlerin saptanması sigara içimi i le yapılacak mücadelenin en 
önemli ayağını oluşturmaktadır. Bu amaç i le çalışmamızda Iğdır 
devlet hastanesi göğüs hastalıkları polikl iniğine başvuran hastalarda 
sigara kullanımının sıklığını, özell iklerini, etki eden risk faktörlerini 
belir lemeyi ve hastaların sigarayı bırakma konusundaki görüş ve 
isteklerini araştırmayı planladık. 1 Aralık 2008 i le 28 şubat 2009 
tarihleri arasında polikl iniğimize başvuran 426 erkek (% 59,1) ve 295 
(% 40,9) kadın olmak üzere toplam 721 hasta değerlendirmeye alındı. 
Çalışmaya katılan olgulara yüz yüze görüşme yöntemi i le anket 
formu dolduruldu. Anket formunda hastaların demografik özell ikleri 
ve sigara içim durumları sorgulandı. Çalışmaya alınan olgulardan 
102’si (% 14,1) hiç sigara içmemiş, 514’ü (% 71,3) aktif olarak sigara 
içmekte, 105’i (% 14,6) ise sigarayı bırakmıştı. Bayanlarda sigara 
içimi okuma düzeyi i le anlamlı olarak artmakta idi (p<0,001).  Sigara 
içen olguların 542’si (% 75,2) arkadaşları tarafından, 46’sı (% 6,4) 
aile bireyleri tarafından sigaraya başlatı ldığını bildirdi. Sigara içen 
olguların 253’ü (% 49,2) sigarayı bırakmayı denemiş ve olguların 
482’si (% 93,2) sigarayı bırakmayı düşünüyor. Çalışmamızda 
polikl iniğimize başvuran hastalar arasında sigara içim oranı toplum 
ortalamasını yansıtmamakla birl ikte benzer çalışmalara göre daha 
yüksek saptanmıştır. Çalışmamızda i lk sigaranın aile bireyleri 
tarafından temin edilme oranının yüksekliği bölgemizde sigaranın 
zararları konusundaki toplumsal bil incin ne kadar kötü olduğunu 
göstermektedir. Sonuç olarak sigara içimi Iğdır i l i  için toplum sağlığını 
tehdit eden ciddi bir sorun olup sigara karşıtı bi l incin gelişmesi için 
özell ikle hekimlere önemli görevler düşmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara içimi-Göğüs hastalıkları polikl iniği-
prevalans

 Regionally to determine cigarette smoking level and affecting 
factors in a population is an important part of f ighting with cigarette 
smoking. In this study we aimed to evaluate the smoking rates, the 
factors effecting on smoking and to learn the knowledges about 
quit ing in patients who applied Iğdır 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 f i l led the 
questionnaire by acting face to face. Demographic characteristics 
and smoking condit ion were asked in questionnaire forms.  102 (% 
14.1) of the patients were never smoking,  514 (%71.3) of them were 
sti l l  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 fr iends 
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 simil iar 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 Iğdır 
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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GİRİŞ
 DSÖ veri lerine göre günümüzde 15 yaş üstü dünya 
nüfusunun üçte biri, yaklaşık 1 milyar 100 milyon kişi sigara 
içmektedir. Dünya genelinde 5 milyona yakın insan her yıl 
tütün ürünleri nedeniyle hayatını kaybetmektedir (1). Sigara 
kullanımı 35-69 yaş arası ölümlerin erkeklerde % 35’inden, 
kadınlarda % 15’inden sorumludur (1-3). Tütün kullanımı 
dünyadaki önlenebil ir ölüm nedenlerinin en önemlisidir (4). 
Tahminlere göre 2020’lerde % 70’i gelişmekte olan ülkelerde 
olmak üzere yılda 10 milyon insanın ölümüne sebep olması 

beklenmektedir (1-4). Dünyada 15 yaş üstü kişi lerde 
sigara içme oranları gelişmiş ülkelerde erkeklerde % 35, 
kadınlarda % 22 iken gelişmekte olan ülkelerde bu oranlar 
sırasıyla % 50 ve % 9’dur (1). En önemli önlenebil ir hastalık 
ve ölüm nedenlerinden biri olan sigara alışkanlığına karşı 
gelişmiş ülkelerde 1970’lerin başından beri yürütülen etki l i 
kampanyalarla olumlu sonuçlar alınmaya başlanmıştır (2-4). 
Ancak uluslararası sigara tekelleri; gelişmiş ülkelerde daralan 
pazarlarını, gelişmekte olan ülkelere yayma stratejisini 
benimsemişlerdir (5-6).
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 Toplum sağlığını ciddi olarak tehdit eden sigara içici l iğini 
kontrol altına almak için sistematik ve ciddi çalışmalar 
yapılması gerekmektedir. Bu mücadelede mevcut sigara 
içici l iğinin durdurulması ve yeni içici l iklerin engellenmesi 
en önemli iki basamağı oluşturmaktadır (7). En iyi sigara 
bırakma programları i le dahi 2 ayda ortalama % 20-40 
oranında başarı sağlandığı düşünüldüğünde, sigara içici l iği 
i le yapılan mücadelede en önemli ayağın sigaraya başlamanın 
engellemesi olduğu ortaya çıkmaktadır (8). Yapılacak sigara 
karşıtı çalışmalar; bireylerin sigaraya başlama nedenleri, 
sigara içme alışkanlıkları ve sigarayı bırakma konusundaki 
tutumlarının belir lenmesi i le daha etkil i  olacaktır.  

GEREÇ ve YÖNTEM
 1 Aralık 2008 i le 28 Şubat 2009 tarihleri arasında Iğdır 
Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları polikl iniğine başvuran 
hastaların sigara içme özell iklerini değerlendirmeyi amaçlayan 
kesitsel bir çalışma olarak planlandı. Veri ler anket formu 
i le toplandı. Anket formunda demografik veri ler i le birl ikte 
bireyin sigara içme durumu (hiç içmedim, bıraktım, içiyorum), 
sigaraya başlama yaşı, içi len paket/yılı miktarı, sigaraya 
başlama nedeni, ai ledeki sigara öyküsü, sigarayı bırakmayı 
isteyip istemedikleri, bırakmayı deneyip denemedikleri, 
bırakma konusunda tıbbi yardım isteklerinin olup olmadığı, 
sigarayı bırakmış olanlarda ayrıca sigara bırakma zamanı ve 
nedeni sorgulandı. Katılımcıların sigara içme alışkanlıklarını 
daha objektif değerlendirebilme amacı i le olgular (≥49, 50≤ 
>69 ve 70≤) üç yaş grubunda incelendi.
 Anket formu yüz yüze görüşmeyle bir anketor tarafında 
uygulandı. Olguların hastaneye başvuru nedenleri ve 
hastalıkları ayrıca kaydedildi. Olgular sigara içme özell ikleri 
açısından  en az 1 adet/gün sigara içenler ve sigarayı 
bırakmasının üzerinden 8 haftadan daha kısa bir süre 
geçmiş olgular sigara içen grup olarak tanımlanırken, 
sigarayı en az 8 hafta önce veya daha önceden bırakmış 
olanlar sigarayı bırakmış, hayatında hiç sigara içmemiş yada 
düzenli olarak sigara içmemiş olanlar da hiç içmemiş olarak 
değerlendiri lmiştir. Olgular, polikl iniğimize başvuru nedeni 
olarak başlıca dört gruba ayrıldı. İ lk grupta hiçbir hastalığı 
olmayanlar, ikinci grupta sigara i le i l işki l i  olmayan hastalığı 
olanlar, üçüncü grupta sigara i le i l işki l i  solunumsal hastalığı 
olanlar [kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), akciğer 
kanseri vs.] ve son olarak dördüncü grupta diğer dahil i 
problemi olan olgular yer aldı. 
 Sigara içme durumu ile hastalık arasında i l işki olup 

olmadığı değerlendiri ldi.
 Veri ler Statistical Package for Social Sciences Version 
11.5 (SPSS-11.5) istatistik paket programında değerlendiri ldi. 
Veri lerin analizinde istatistiksel yöntem olarak ki-kare testi 
kullanıldı. Sonuçta p< 0.05 düzeyi anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
 Polikl iniğimize başvuran 426 erkek (% 59,1) ve 295 (% 
40,9) kadın olmak üzere 721 hasta değerlendirmeye alındı. 
Yaş ortalaması 50,4 (std: 13,6) idi. Olguların % 2,2’sinde 
(n:16) herhangi bir hastalık saptanmazken, % 66,9’unda 
(n:482) sigara i l işkisiz solunumsal hastalık, % 27,5’inde 
(n:198) sigara i le i l işki l i  hastalık, % 3,3’ü (n:25) ise diğer dahil i 
problemler nedeni i le polikl iniğimize başvuran hastalardan 
oluşmaktaydı. Olguların % 14,1’i (n:102) hiç sigara içmemiş, 
% 71,3’ü (n:514) aktif olarak sigara içmekte ve % 14,6’sı 
(n:106) ise hayatlarının bir döneminde sigara içip bırakmıştı. 
Olguların sigara içim durumlarının cinsiyetlerine ve ailede 
sigara içen kişi varlığına göre değerlendiri lmesi tablo 1’de 
veri ldi. 
 Tablo1’de izlendiği gibi erkeklerde sigara içimi bayanlara 
göre anlamlı derecede yüksek saptandı (p <0,001). Olguların 
684’ünün ( % 94,9) birinci derecede yakınlarından en az biri 
sigara içiyordu. Birinci derece akrabalarda sigara içen kişi 
varlığının istatistiksel olarak sigara içimini arttırdığı saptandı.  
 Olguların hastalıklarına göre sigara içimleri 
değerlendiri ldiğinde; solunumsal hastalığı olanlarda 
sigarayı bırakma oranı diğer hastalık gruplarına göre 
anlamlı olarak daha yüksek (p:0,04) olmakla birl ikte aktif 
sigara içenlerde benzer i l işki saptanmamıştır. Olgular daha 
objektif değerlendiri lebilme açısından yaş gruplarında 
göre gruplandırı lmış ve bu yaş gruplarına göre sigara içim 
özell ikleri şekil 1’de veri lmiştir. Yaş grupları i le sigara içimi 
arasındaki i l işki kıyaslandığında i leri yaş gruplarında sigara 
içim oranı azalmakta olduğu gözlendi (p:0.03).
 Sigara içen olgularının 542’si (%75,2) arkadaşları 
tarafından, 46’si (%6,4) aile bireyleri tarafından sigaraya 
başlatı ldığı saptandı. Aile bireyleri tarafından i lk sigarasını 
alan kişi lerde sigaraya başlama yaşı ve paket yıl olarak 
sigara içim oranları anlamlı olarak yüksekti (p <0,001). 
Hastaların eğit im durumları i le sigara içimi arasındaki i l işki 
tablo 2’de ayrıntı l ı  olarak veri lmiştir.
 Tablodan da izlendiği gibi cinsiyet göz ardı edildiği zaman 
sigara içimi eğit im düzeyi i le orantısal olarak artmaktadır 
(p:0.002). Bunla beraber cinsiyet bazında değerlendiri ldiğinde 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve sigara içme durumlarının karşılaştırılması 
     Hiç İçmemiş  Sigara içen  Bırakmış  P
     n %  n %  n %
Cinsiyet   Erkek 45 10,6  329 77.2  52 12,7  0.0001
    Kadın 57 19,3  185 62,7  53 18 
Ailede Sigara İçimi  Yok 18 48,6  15 40,5  4 10,8  0.0001
    Var 84 12,3  499 73  101 14,8



16

Akkoyunlu ve ark. Selçuk Üniv Tıp Dergisi

Şekil 1. Yaş gruplarına göre sigara içme özell iklerinin dağılımı

erkeklerde sigara içimi i le eğit im arasında istatistiksel bir 
i l işki saptanmazken bayanlarda eğit im i le birl ikte sigara 
içimi anlamlı derecede artmış olarak izlendi (p=0,003). 
Yine olguların sigaraya başlama yaşları eğit im seviyesi i le 
kıyaslandığında anlamlı artmakta olduğu gözlendi. 
 Sigara içen olguların sigarayı bırakma istekleri 
sorgulandığında 482’si (%93,2) sigarayı bırakmayı 
düşünüyordu. Sigara içen olguların 253’ü (%49,2) sigarayı 
bırakmayı denemiş ve tekrar başlamış. Sigarayı bırakan 
105 olgunun sigarayı bırakma nedenleri sorgulandığında 
36’sı(%34,3) sigaranın zararlarından dolayı, 54’ü (%51,4) 
hastalığı nedeni i le 15’i (%14,3) ise doktorunun tavsiyesi i le 
bıraktığını belirtt i .  Sigarayı bırakan tüm olgulardan sadece 1’i 
profesyonel destek almıştı.

TARTIŞMA
 Çalışmamızda değerlendirmeye alınan olguların sadece 
%14,6 sı hayatında hiç sigara içmemişti. Özel gruplara 
yönelik yapılan birçok araştırmada bölgesel ve mesleksel 
değişkenlere göre sigara içim oranı oldukça farklı düzeylerde 
saptanmıştır(10-15). Çalışmamızda da göğüs hastalıkları 
polikl iniğine başvuran hastalar incelenmiş olduğu için  
saptamış olduğumuz sigara içim oranları toplum genelini 
yansıtmadığını düşünmekteyiz. Fakat sigara içim oranının 
benzer çalışmalara göre de bu denli yüksek çıkması 
bölgemizde sigara içiminin sosyal bir statü olarak algılanması 
ve zararları konusunda yeterl i  hassasiyetin oluşmamasının 
yansıması olarak düşünülmüştür. Çalışmamızda erkek 
olgularda sigara içimi, benzer populasyonlar da yapılan 
diğer çalışmalar ve toplum bazlı çalışmalar i le uyumlu olarak 
yüksek saptanmıştır (7,9). 
 Çalışmamızda ailede sigara içen birinci derecede yakının 

varlığı sigara içme ve sigarayı bırakma olasılığını k-kare 
testinde anlamlı biçimde artırmıştır. Bulguları multivariyete 
testinde tekrar değerlendirdiğimizde sigara içen birinci 
derecede yakın akrabanın varlığı sigara içmeyi anlamlı 
olarak artırırken bu anlamlılığı sigarayı bırakan olgularda 
saptayamadık. Çalışmamızda aile bireyleri sigara içen kişi ler 
daha erken yaşta sigaraya başlamıştır.  Bu bulgular sigara 
içimini önleme çalışmalarında öncelikl i  hedef kit lenin sigara 
içen aile çocukları olması gerektiğini göstermiştir. 
 Olgularımızda eğit im seviyesi i le birl ikte sigaraya 
başlama yaşı da anlamlı olarak arıyordu. Cinsiyete göre 
değerlendiri ldiğinde bu orantısal değişimin bayan olgularda 
daha ön planda olduğunu ortaya çıkarmıştı. İ lginç olarak bu 
bulgular özell ikle bayanlar olgularda eğit im ortamının sigara 
için risk oluşturduğunu göstermiştir. 
 Sigara içen olguların tamamına yakını sigarayı bırakmayı 
düşünüyordu. Sigara içen olguların hemen hemen yarısı ise 
en az bir kez sigarayı bırakmayı denemiş ve tekrar başlamıştı. 
Bu olguların hiçbiri profesyonel yardım almamıştı. Bu 
durum bölgemizde aktif ve sistemli olarak sigara bıraktırma 
çalışmalarının yapılmadığını gösterdiğini düşündürmüştür. 
 Olgularımızda benzer gruplarda yapılan çalışmalar i le 
uyumlu olarak i leri yaş ve solunumsal hastalığı olanlarda 
sigarayı bırakma daha yüksek saptanmıştı. Yine sigarayı 
bırakan olgularımızdan yarısından fazlası hastalığı nedeni i le 
sigarayı bıraktığını beyan etmektedir. Bu durum solunumsal 
bir hastalık ve i leri yaşın sigarayı bırakmada pozit i f bir 
motivasyon sağladığını göstermektedir. 
 Sonuç olarak sigara içimi konusunda yeterl i  hassasiyetin 
oluşmadığı, sigara içimini önleme ve sigarayı bıraktırma 
çalışmalarının bölgemiz için ciddi bir ihtiyaç olduğu 
düşünülmüştür.
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    Hiç İçmemiş  Sigara içen  Bırakmış   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
İlkokul   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
Üniversite   0 0  17 100  0 0  17
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