Genisletilmis Ozet

Yetiskin Bir Populasyonda Sigara i¢gmeye Etki Eden Sosyal Ozellikler ve
Komorbid Durumlar

Giris

Sigara igmenin olumsuz saglik etkileri konusunda farkindaligi artirmak i¢in ¢aba
gosterilmesine ragmen, gelismekte olan tilkelerde sigara igme siklig1 artmaktadir. Tii-
tiin, diinya genelinde her yil 7 milyon 6liimden sorumludur, bu éliimlerin 6 milyonu
dogrudan tiitiin kullanima ile ilgili olup 890 000’den fazlasi ise pasif sigara dumanina
maruz kalan sigara igmeyenlerle iligkilidir. Tiirkiye’de sigara igmek halk saglig1 ve
iilke ekonomisi i¢in ciddi bir yiik olmaya devam etmektedir. Sigara; kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), akciger kanseri, kardiyovaskiiler hastaliklar ve maligni-
teler gibi cesitli kronik hastaliklar i¢in énemli bir risk faktoriidiir. Kardiyovaskiiler
kaynakl1 6liimlerin yaklagik ticte biri ve malignitelerin %37,1°1 tiitiin i¢imi ile iligki-
lidir. Saglik kalitesi, farkli sosyal, demografik ve ekonomik kosullardan kaynaklanan
farkli niifus gruplarina gore farklilik gostermektedir. Calismamizda, yetiskin popii-
lasyonda sigara igme prevalansindaki farkliliklara neden olan komorbid hastaliklar
ve sosyodemografik ozellikleri degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Bursa’da ardistk 4 yil (2014, 2015, 2016 ve 2017) “Diinya KOAH Giinii
Etkinlikleri”ne katilan giiniilliller ¢alismaya dahil edildi. Katilimeilarin sosyode-
mografik 6zellikleri, sigara kullanim durumlari ve eslik eden komorbid hastaliklar
degerlendirildi. Son 28 giin icerisinde ve yasam boyu 100’den fazla sigara kullanan
bireyler “current smoker”, yasam boyu 100’den fazla sigara kullanan ancak gegtigi-
miz y1l sigara kullanmayan bireyler “ex-smoker” olarak degerlendirildi. Yasam boyu
en az 100 sigara icen olgular “ever smoker”, yasam boyu 100 sigaradan az sigara igen
ve suanda sigara kullanmayan bireyler “never smoker” olarak degerlendirildi.

Caligmamiz etik degerlere bagli olarak goniillii katilimla yirttiilmistiir. Calisma-
ya katilmay1 kabul eden goniilliiler, ankete klinisyenler ile yiiz ylize gortsiiliip kisisel
bilgiler korunarak yanit verdiler.

Bulgular

Caligmaya katilan 747 katilimci ortalama 47,1+14,5 [16-84] yasinda olup, 24,1+20,91
paket/yil sigara icmekteydi. Calismaya katilanlarin 405 (%54,2)’1 erkek olup; katilimer-
larin %36.3’1i sigara kullanmakta, %23,6’s1 i¢ip birakmis ve %40,2’1 hi¢ sigara kullan-
mamus idi. Astim ile takipli katilimeilarin %15,7si hig sigara kullanmamus, %6,4 1 sigara
kullanmis (p=0,011) iken koroner arter hastalig1 ile takipli katilimcilarin %2’si hig sigara
kullanmamis, %6,7’si sigara kullanmusg idi (p=0,003). KOAH, DM, hipertansiyon, akci-



ger kanseri ve diger malignitelerin hi¢ sigara kullanmayan ve sigara kullanan katilimeilar
arasinda anlaml farklilik olusturmadig saptandi (sirastyla, p=0,487, p=0,382, p=0,504,
p=0,394 ve p=0,486). Sigara kullanmig ve hi¢ sigara igmemis katilimcilar arasinda egi-
tim diizeyleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktaydi (p<<0,001). Sub-grup analizlerin-
de lise ve liniversite mezunu katilimeilarm ilkgretim mezunu olanlara gére daha fazla
sigara kullandigi belirlendi. Sigara kullanmakta olan katilimcilarm daha fazla oksiiriik,
balgam ve hiriltt semptomunun oldugu saptand: (p<0,001, her biri i¢in). Katilimcilarm
birbirini takip eden 4 yildaki 6zellikleri degerlendirildiginde yillar arasinda sigara igme
orani, sigara igmeye baslama yas1 ve sigara i¢enlerin cinsiyeti agisindan anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (sirastyla, p=0,008, p=0,003 ve p=0,011).

Tartisma

Caligmamizda, erkek cinsiyet ve egitim diizeyindeki artigin sigara kullanimi ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Caligmamizda erkeklerin %40,7’si ve kadinlarin%
31,0’1 halen sigara igmekteydi. Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel istatistikleri, erkek-
lerin% 36,1’inin ve kadinlarin %6,8’inin sigara igicisi oldugunu ortaya koymustur.
Onceki ¢alismalar cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve egitim farkliliklarmin sigara
icme iizerine etkilerinin oldugunu gdstermistir. Hosseinpoor ve ark. orta gelirli iilke
grubundaki kadmnlarin 1liml fakat 6nemli derecede artmigs sigara kullanma riski oldu-
gunu gostermistir. Orta gelirli iilkelerde, kadinlar arasinda sigara igme oran1 yiiksek-
liginin sigara igmenin kadinlarda bagimsizligi ve modernligi simgeledigi goriisiiyle
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sigara i¢cmenin solunum yolu semptomlarini arttirdigi da bilinmektedir. Sigara
icen katilimeilarin 6ksiiriik, balgam ve hirilt gibi semptomlarin daha fazla oldugunu
belirledik. Efendi ve ark. 6ksiiriik, nefes darligi, balgam ve gogiis sikismasi sikliginin
sigara icenler arasinda anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir.

Katilimcilarin birbirini takip eden 4 yildaki demografik 6zellikleri ve sigara igme
durumlari degerlendirildi ve bu yillar arasinda sigara igme orani, sigara icmeye bagla-
ma yasi ve sigara igenlerin cinsiyeti agisindan anlamli bir fark oldugu tespit edildi. En
yliksek diizeyde sigara igme oran1 2015 yilinda gergeklesmis ve bu oranin ilerleyen
yillarda kademeli olarak azalmis oldugu goriilmiistiir. 2017 yilinda sigara igmeye
baslama yas1 diger yillara gore daha ileri bulunmustur.

Calismada “Diinya KOAH giinii etkinlikleri” sirasinda subjektif sorular kullanil-
mistir. Bu nedenle, katilimcilar sigara igme durumlarini bildirmekten kaginmis ola-
bilecegi ve bu durumun da yanit yanliligina yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Astimda sigara igme sikliginin azligi, ancak KOAH’ta bdyle bir azalmanin goriil-
memesi, KOAH’l1 hastalarin daha uzun bir sigara igme Oykiisiine ve daha siddetli
nikotin bagimliligia sahip olmasi ve bu nedenle sigaray1 birakmada basarili olma
olasiliginin diisiik olmasi nedeniyle olabilecegini diistindiik.



