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OZET ABSTRACT

Amag: Calismamizda, tilkemizin kirsal bir bolgesinde yasayan 16 yas  Aim: In this study, we aimed to evaluate the smoking behaviour of
usti kadmlar arasinda sigara i¢cme davranisiin  degerlendirilmesi the women over 16 years old in a rural area of Turkey.
amaglanmustir. Material and Methods: Selection of representative sample is

Yontem: Orneklem seciminde saglik ocaklari tarafindan dolduru- based on the population, included in household records of the
lan “ev halk: tespit fisleri’nde (ETF) kayitli nifus dikkate alin- village clinics. 94.4% of the representative sample (n=390) were
mistir. Hesaplanan optimum 6rneklem buyukliginin (n=390) available and 368 women were interviewed. The questionaire

%94.4’tine ulasilmis ve toplam 368 kadinla goriisme yapilmustir.
Kadinlara, arastirmacilar tarafindan gelistirilen coktan se¢meli ve
acik uclu ¢ bolimden olusan toplam 28 soru, iki hekim ve daha
onceden anket hakkinda egitilen bes yardimer saglik personeli
tarafindan yuz ylize gorisme yontemi ile yoneltilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %25.6’s1 aktif sigara icicisi
olmak Uzere, %3.3'Unlin ara swra sigara icicisi, %22.3Unin
duzenli sigara icicisi oldugu ve %5.2’sinin eski sigara igicisi
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %065.5’inin sigarayt hi¢ icmedi-
8i, %3.8inin ise sigara icmeyi denedigi ancak aktif sigara igicisi
olmadigr ogrenilmistir. Sigaraya baslama nedenleri arasinda en
sik (%33.1) “stres” sec¢enegi isaretlenmistir. Dlizenli sigara icen
kadinlarin %51.2’sinin hamilelikleri sirasinda da sigara i¢cmeyi
strdirdikleri ve %74.4Unin ¢ocuklarinin yaninda sigara ictigi
belirlenmistir.

Sonug: Glneydogu Anadolu Bolgesi'nin kirsal bir bolgesinde
yasayan her dort kadindan biri sigara icicisidir. Bu sonug, ulke-
miz kadinlari arasinda sigara kullanimini engelleme amaciyla
yapilacak olan ¢alismalarin, toplumun kirsal kesiminde yasayan
kadinlart da i¢ine alacak sekilde yiratilmesi gerektigini gos-
termektedir.

Anahtar soézciikler: kadin, sigara igme sikligi, kirsal alan, gebelik

including 28 mutiple-choice questions was performed face to
face by 2 physicians and 5 educated health co-workers.

Results: 25.6% of the women were active smokers; 3.3% were
occasional smokers; 22.3% were regular smokers. 65.5% were
never-smokers; 5.2% were ex-smokers; 3.8% were non-active
smokers which experienced smoking before. The most
frequently reported factors effecting initial smoking were “stress”
(33.1%) and “curiosity” (25.7%). Among the regular smokers,
51.2% were also active smokers during their pregnancy and
74.4% were smoking near by their children.

Conculation: One of every four women is a smoker in a rural area,
in South-East Anatolia Region. The combat with tobacco in our
country should also include the combat actions in rural areas.

Keywords: women, rural area, smoking frequency, pregnanc
t K tel

Alndig: tarih: 31 Ekim 2010; Revizyon sonrasi almma: 03 Subat 2011; Kabul tarihi: 21 Mart 2011
Yazisma adresi (Address for correspondence): Yard. Dog. Dr. Elif Kése, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD 63100 Sanlurfa,

Tel: 0 (505) 723 57 00; E-posta: elifkose67@mynet.com
© 2011 Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD)
Solunum 2011;13(1): 26-31

Solunum Dergisi’ne www.solunum.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

26

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2011; 13(1): 26-31



Sanliurfa’nin Kirsal Kesiminde Yasayan Kadinlar Arasinda Sigara igme Davranisi

GiRIS

Kiiresel bir salgin haline gelen sigara tiiketimi, uzun yillar bir
erkek davranisi olarak algilanmis ve genel olarak sigara igme
sikhigi erkeklerde kadinlardan daha fazla goériilmiistiir.!
Gilintimiizde, diinya genelinde erkeklerin %48’inin, kadinla-
rin %10’unun sigara igicisi oldugu bildirilmektedir.? Ancak
geleneksel ve ekonomik nedenlerden dolayi kadinlarda daha
az goriilen sigara tiiketimi, birgok iilkede, tiitlin endiistrisi-
nin kadinlara yonelik olan ve gittikge artan iriin ve pazarla-
ma yaklagimlariyla artmaktadir.? Sigaray1 enerji veren, kilo
alimini engelleyen, kadini cazibeli, ¢ekici, modern ve 6zgiir
gosteren bir Uirlin olarak sunan sigara endiistrisi, hem yiiksek
hem de orta ve diisiik gelir diizeyine sahip {ilkelerin kadinla-
r arasinda sigara igme sikliklarinin yiikselmesine neden
olmustur.*? Gelismekte olan iilkelerde kadimnlarin %8’inin,
gelismis ilkelerin ise yaklasik %]15’inin hala sigara igicisi
oldugu bilinmektedir. Gerekli dnlemler alinmazsa, bugiin
diinyadaki 187 milyon olan kadin igici sayisinin 2025°¢
kadar 532 milyona ulagsmasi beklenmektedir.®

Ulkemizde genel popiilasyonda sigara igme sikhig1 ile ilgi-
1i yapilmis kapsamli caligmalarin sayist azdir. 1988’de yapi-
lan PIAR arastirmasinda kadinlarimizda sigara igme siklig
%24.3, 1993 yilhinda yapilan BIGTAS arastirmasinda ise 20
yas ustii kadilarda sigara igme siklif1 %13.5 olarak bildiril-
mistir.”¢ DSO’niin 2008 raporunda 18 yas iistii kadinlarda
glinliik sigara igimi sikhig1 %15.6 olarak belirtilmistir.3

Bu ¢alisma, iilkemizin kirsal bélgelerinden biri olan
Sanliurfa/Ceylanpinar ilgesinde yasayan kadinlar arasinda
sigara igme sikligini belirlemek, baslama nedenlerini sapta-
mak ve sigara igme davraniglari ile ilgili genel 6zellikleri tes-
pit etmek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz, 2006 yilinda, Sanlurfa’ya baglh 40,000 merkez
nifuslu Ceylanpinar ilgesinde yapilmigtir. Calismanin 6rnek-
lem segiminde, saglik ocaklar tarafindan kaydr tutulan ve
ilgede siirekli giincellestirilen en saglikli kayit olmasi nedeniy-
le “ev halki tespit fisleri’nde (ETF) kayitli niifus dikkate alin-
mustir. Ilge merkezinde 1 ve 2 no’lu saglik ocaklarnda,
ETF’de kayith 16 yas tistii kadin sayisi toplam 15,220 olarak
belirlenmistir. Bu say1 esas alinarak, optimum 6rnek bilyiik-
ligl %95 giivenle ve %4 yanilma payiyla 390 kadin olarak
hesaplanmustir. Ug yiiz doksan kadin, saghk ocaklarinin
niifuslarina oranl olarak dagitilmistir. Her saglik ocagi bol-
gesine diisen kadin sayisina sistematik olasilikli 6rnekleme
yontemiyle ulasilmistir. Kadinlara, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ¢oktan segmeli ve agik uglu 3 boliimden olusan
toplam 28 soru, 2 hekim ve daha 6nceden anket hakkinda
egitilen 5 yardimci saglik personeli tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile yoneltilmistir. Ankete katilan herkese
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bir sira numarasi verilmis ve adlar kaydedilmemigtir. Anketin
ilk boliimil kadinlarin sosyo-demografik bilgilerini ve ailede
sigara anamnezini O6grenmeye yonelik 10 sorudan; ikinci
boliimi ise, kadinlarin sigara kullanma durumu, sigaraya
baslama nedenleri ve sigara igme davraniginin degerlendiril-
digi 18 sorudan olusturulmustur. Uciincii béliimde, diizenli
sigara igenlere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
uygulanmigtir. Sigara igme aligkanlhigl 5 gruba ayrilarak sor-
gulanmugtir.>% Hi¢ igmemis: Sigaray: hi¢ denememis/igme-
mis. Denemis: Halen aktif igici olmayan ancak igmeyi dene-
mis olanlar. Ara sira igenler: Aktif igici ancak her giin igme-
yenler. Diizenli igiciler: Her giin en az bir sigara igenler. Eski
igiciler: En az 100 sigara i¢gmis, sigarayi son 6 aydir igmemis
olanlar. Sigara igme siklig1, aktif igiciler (diizenli sigara igen-
ler + ara sira sigara i¢enler) dikkate alinarak hesaplanmustir.
Katilimecilarin aylik gelir diizeyi de 4 gruba ayrilarak incelen-
mistir.!! 1000 TL ve iizeri: Iyi gelir diizeyi, 500-1000 TL: Orta
gelir diizeyi, 300-500 TL: Diistik gelir diizeyi, 300 TL ve alt1:
Cok dusiik gelir diizeyi. “Cok esli” ifadesi kadmin kocasinin
kendisinden bagka esinin de oldugunu tanimlamaktadir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 10.0 for windows® paket
programi kullanilmis, tekli analizlerde ki-kare testi ve
Kruskal Wallis testi, ¢oklu analizlerde ise lojistik regresyon
yontemi uygulanmistir.

BULGULAR

Hesaplanan optimum o6rneklem biiyiikliginin (n=390)
%94.4ine ulasilmis, toplam 368 kadinla goriisme yapilmis-
tir. Kadinlarin yas ortalamasinin 33.7+13.5 (16-76) oldugu
saptanmis ve %63.3’iinlin (n=233) evli, %94.8’inin (n=2349)
ev hanimi, %52.7’sinin (n=194) aile i¢i gelir durumunun
asgari lcretin altinda oldugu, %10’unun (n=37) herhangi
bir saglik giivencesinin olmadigi, %52.2’sinin (n=192) de
okur yazar olmadig1 saptanmistir. Calismaya katilan kadin-
larin sosyo-demografik &zellikleri Tablo I’de gdosterilmistir.
Evli olanlarin %10.3’iinde ¢ok eslilik durumunun oldugu;
ortalama sahip olduklari ¢ocuk sayisinin 4.8+3.1 ve hane-
deki kisi sayisinin 8.1*3.4 oldugu anlasiimistir.

Caligmaya katilan kadinlarin %3.3’iinlin (n=12) ara sira
sigara igicisi, %22.3’lnlin (n=82) diizenli sigara igicisi
olmak tizere, %25.6’sinin (n=94) aktif sigara igicisi oldugu
goriilmistiir. Kadinlarin %5.2’sinin (n=19) eski igici oldu-
gu ve %65.5’inin (n=241) sigarayi hig igmedigi saptanmistir.
Yine %3.8’inin (n=14) sigara igmeyi denedigi ancak aktif
igici olmadig1 6grenilmistir. Diizenli sigara igicilerin FNBT
ortalamasi 3.7%2.4 olarak bulunmustur. Bu grubun ortala-
ma 14.5+11.3 yil sigara igtigi ve giinde igilen sigara sayisi-
nin ortalama 10.3£7.6 oldugu anlasilmigtir. Aktif igicilerin
%53.2’sinin (n=50) filtreli sigara, %30.8’inin (n=29) kagak
sigara, %16’sinin (n=15) hem filtreli hem de kacak sigara
kullanicist oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Sayi (n) %
Yas
16-20 61 16.6
21-30 136 36.9
31-40 68 18.5
41-50 56 15.2
51-60 31 8.4
61 ve st 16 4.4
Medeni durum
Evli 233 63.3
Bekar 116 315
Dul 19 5.2
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 192 52.2
Okur yazar 40 10.9
ilkokul mezunu 82 22.3
Orta okul mezunu 18 49
Lise mezunu 31 8.4
Yiiksek okul mezunu 5 1.3
Meslek
Ev hanimi 349 94.8
Galisan 5 1.4
Ogrenci 14 3.8
Aylik gelir diizeyi (TL)
300 ve alti 109 29.6
300-500 85 23.1
500-1000 148 40.2
1000 ve lizeri 26 7.1
Saglik Giivencesi
Var 37 10
Yok 333 90

Tablo I’de demografik ve sosyal degiskenlere gore siga-
ra igme durumu verilmistir. Yas, medeni durum ve es say1-
st ile sigara igme davranigi arasinda anlamli iliski bulun-
mustur. Tabloda izlendigi gibi, 30-50’li yaslar arasinda,
evlilerde ve ¢ok eslilerde sigara igme sikligi, diger grupla-
ra gore daha yiiksek bulunmustur. Cocuk sayisi ve hane-
de yasayan kisi sayist ortalamasinin sigara igme davrani-
sina gore (hi¢ igcmemis, denemis-birakmig, halen igen)
degisip degismedigini test etmek icin yapilan Kruskal
Wallis testine gore anlamli degisim saptanmamistir
(P>0.05).

Karigtirici faktorleri kontrol etmek ve her bagimsiz
degiskenin sigara icme davranigina etkisini saptamak igin
yapilan regresyon analizi sonucuna gore ise, evde basgka bir
es daha bulunan kadimnlarmn, yaklasik 4.1 (%95 GA=1.3-
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13.0) kat daha fazla sigara igtigi bulunmustur (Tablo IiI).
Diger degiskenlerin bagimsiz etkisi saptanmamustir.

Kadinlarin sigaraya baslama yasinin 7-50 arasinda degis-
tigi, ortanca baslama yasinin 19 oldugu belirlenmistir.
Sigaraya baslama nedenleri arasinda en sik (%33.1) “stres”
secenegi isaretlenmistir. Sigaraya baslama nedenleri sikligi
Tablo IV'te gosterilmistir. Diizenli igici olan kadinlarin
%51.2’sinin (n=42) hamilelikleri sirasinda da sigara igmeyi
siirdiirdiikleri ve %74.4intin (n=61) ¢ocuklarinin yaninda
sigara igtigi 0grenilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, erkeklerin sigara igme sik-
Iiginin kadinlardan ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Aradaki belirgin farkin, geleneksel kiiltiiriimiiziin ve iilke-
mizin sosyoekonomik yapisinin bir sonucu oldugu diisiiniil-
mektedir. Ancak son yillarda kadinlarimizin gittikge artan
siklikta sosyoekonomik bagimsizliklarini kazanmasi, sosyal
baskidan uzaklagmasi, geleneksel yasam tarzlarinin degis-
mesi ve en 6nemlisi, bu unsurlar1 kullanan tiitiin endistrisi-
nin hedef kampanyalariin bir sonucu olarak, sigara tiiketi-
minde de artislar goriilmektedir.!2!3 Ulkemizde 2001-2008
yillar1 arasinda yapilmis g¢esitli ¢aligmalarda, kadinlar ve
erkeklerdeki sigara igme sikliklar1 incelendiginde, halen
erkeklerde daha yiksek olmakla birlikte, kadinlarda da,
ozellikle ekonomik ve egitim diizeyleri yiikseldik¢e artan
sigara kullanma sikliklari bildirilmektedir. Bu ¢alismalarda
sigara igme sikliginin, erkeklerde %42.5-65.4 arasinda,
kadinlarda ise %11.9-53 arasinda degistigi goriilmektedir.!32
Belirli meslek gruplari iizerinde yapilmis prevalans ¢aligma-
lar1 incelendiginde, 6zellikle 6gretmenler ve saglik ¢alisanla-
rinda, kadinlardaki igicilik sikliginin erkek igicilik sikligina
yaklagstig1 bildirilmektedir.?3-28

Bozkurt ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari,
Gilineydogu Anadolu bolgesindeki 9 ili kapsayan ¢alismada,
15 yas iistli kadinlarda aktif sigara igiciliginin, kirsal kesim-
de %5.8, kentsel alanda %16.6 oldugu belirlenmistir.'® Yine
Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgesi il merkezlerinde
yapilan degisik ¢alismalarda, kadinlardaki sigara igme sikli-
81 cok daha yiiksek, Erzurum’da %353, Diyarbakir’da
%36.7, Elaz1ig’da %26.5, Mardin’de %22.9 olarak bildiril-
mistir.!4161721 Calismamizda ise, Sanliurfa’nin kirsal kesi-
mindeki kadimnlar arasinda sigara igme sikligmin %25.6
oldugu ortaya ¢ikmistir. Gorildigi gibi, tilkemizin Dogu
bolgesinde ve kirsal kesimde yasayan kadinlarin sigara igici-
lik sikligi Batr’da ve kentte yasayan hemcinslerinin igicilik
sikligi kadar yiiksektir.

Gilinilimiiziin eriskin sigara igicilerinin %80’inden fazlasi
sigara igmeye 18 yasindan Once baslamaktadir.!®
Calismamizda kadinlarda sigaraya baslama yas ortancasi-
nin, geng erigkin déonemine denk gelen 19 yas oldugu sap-
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Tablo Il. Demografik degiskenlere gére sigara igme sikligi

Demografik Degiskenler Hic icmemis Denemis-Birakmis Halen iciyor
Sayi % Sayi % Sayi %
Yas
16-20 50 82.0 3 4.9 8 13.1
21-30 91 66.9 14 10.3 31 22.8
31-40 34 50.0 10 14.7 24 35.3
41-50 32 57.1 5 8.9 19 33.9
50 ve (st 34 72.3 1 2.1 12 25.5

X2=4.314;sd=8; p=0.038
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 122 63.5 17 8.9 53 27.6
Okur yazar 30 75.0 3 75 7 17.5
ilkokul mezunu 47 57.3 8 9.8 27 32.9
Ortaokul mezunu 13 722 1 5.6 4 22.2
Lise ve dstil 29 80.6 4 11.1 3 8.3
X2=2.225;50=8; p=0.136
Medeni durum
Evli 137 58.8 25 10.7 71 30.5
Bekar 89 76.7 8 6.9 19 16.4
Dul 15 78.9 0 0.0 4 211
X2=13.599;sd=4; p=0.009
Es sayisi
Tek es 142 62.3 23 10.1 63 27.6
Cok es 10 41.7 2 8.3 12 50.0
X2=5.197;sd=2; p=0.023
Saglik Giivencesi
Var 221 66.8 29 8.8 81 24.5
Yok 20 54.1 4 10.8 13 35.1
X2=2.459;s0=2; p=0.292
Tablo Ill. Lojistik regresyon sonucu
B S.E Wald P OR %395 Giiven
Arahg
Alt-Ust Sinir
Ogrenim -0.59 0.729 0.662 0.416 0.55 0.1-2.3
(ilkokul ve altr)
Gok esli 1.40 0.592 5.617 0.018 4.07 1.3-13.0
Cocuk sayisi -0.05 0.087 0.319 0.572 0.95 0.8-1.1
Kisi sayisi 0.07 0.058 1.629 0.202 1.08 0.9-1.2
Yas -0.01 0.025 0.180 0.672 0.99 0.9-1.1
Sabit -0.43 1.088 0.157 0.692 0.65

Solunum Dergisi ¢ Elif Kose ve ark. 29



The Smoking Behaviour Among the Women in a Rural Area in Sanlwrfa, Turkey

Tablo IV. Kadinlarin sigaraya baslama nedenleri

Sigaraya baslama nedeni n %

Stres 49 331
Ozenti ve merak 29 19.6
Arkadas israri 23 15.5
Ev halkindan kullanan olmasi 22 14.9
Ev ici sorunlar 20 13.5
Bilytidiigiinii hissetme 5 3.4
Toplam 148 100

* Kadinlarin sigaraya baglama nedeni olarak birden fazla segenegi
isaretlemesine izin verildi

tanmistir. Birgok iilkede yapilan ¢aliymalarda da kadinlar
arasinda sigaraya baslama yasinin 12-13 oldugu gosteril-
mistir.!! Ulkemizde ise, Tiirk toplumunun geleneksel yapisi
icinde ailelerin kiz ¢ocuklarma karsi koruyucu yaklagimlar
nedeniyle, sigaraya baslama yasinin erkek c¢ocuklardan
daha ileri oldugu goriilmektedir.!-»

Caligmamizda yas, 6grenim durumu, sosyal giivence,
gocuk sayis1 ve ailedeki kisi sayisi, sigara igme davranisini
tek basina etkilememektedir. Ancak bir evde birden fazla
kadin es olmasi durumunda sigara igme siklig1 anlamli ola-
rak yiikselmektedir. Yapilan bazi calismalarda, bir top-
lumda kadinlar sosyal ve ekonomik hayatta ne kadar etkin
ve s0z sahibi olurlarsa, sigara kullanma sikliklarinin da o
kadar arttigr gosterilmistir.?® Bizim ¢alismamizda, kadin-
larin evli olmasi tek basina bir risk faktorii olmayip, ¢ok
esli olmasi sigara igme sikliginin artmasina neden olmak-
tadir. Bolgenin 6nemli sorunlarindan biri olan ¢ok eslilik
durumu, blyiik olasilikla aile igi sikintilarin artmasina
sebep olmakta ve kadiin 6zgiliven kaybina paralel sigara
igicilik sikligini artirmaktadir.

Kadinlarmm sigaraya baslama nedenleri sorgulandiginda
ise stres (%33.1), 6zenti-merak (%19.6) ve arkadaslarindan
etkilenmenin (%15.5), en 6nemli sigaraya baslama nedenle-
ri olarak One ¢iktig1 goriilmektedir. Bu sonug, hem ev igi
hem de sosyal ¢evrenin, kadinlarin sigara igicilikleri {izerin-
de etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Toplumda sigara Oylesine biiyiik ve tehlikeli bir salgindir
ki, ¢ocuklar i¢in her tirlii fedakarligi yapabilen anneler
gebelikleri siiresince sigara igme aligkanliklarimdan vazgeg-
memekte ya da gocuklarinin yaninda rahatlikla sigara ige-
bilmektedirler. Ulkemizde, gebelik déneminde kadinlarin
sigara igme durumlarini yansitacak yeterli sayida ¢alisma
yoktur. Bu konuda gesitli illerde yapilan lokal ¢alismalarda,
gebelikte sigara igme sikliklarinin %3 ile %37 arasinda
degistigi bildirilmistir.?!-3¥ Gebelikte sigara tiiketimi, saglik-
I1 nesillerin dogmasini engelleyen, annede gebelik ile iligkili
mortalite ve morbidite agisindan onlenebilir bir risk fakto-
ridiir.3! Calismamizda, diizenli sigara igen kadinlarin %51.2
gibi onemli bir boliimiiniin gebelikleri sirasinda sigara igme-
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ye devam ettigi saptanmustir. Ayrica ¢alismamizda, diizenli
sigara icen kadinlarmm %74.4’tinlin ¢ocuklarinin yaninda
sigara igtigi goriilmustiir. Bu sonuglar, bélge kadiinin siga-
radan kaynaklanan gebelikle ilgili riskler ve pasif sigara igi-
ciligin ¢ocuklarinda olusturdugu zararlar konusunda ivedi
olarak bilgilendirilmeleri gerektigini diiglindiirmektedir.
Calismamizin sonuglarma goére, Glineydogu Anadolu
bolgesinin kirsal bir bolgesinde yasayan her dort kadindan

zararh aligkanligin, cinsiyet ile cografi ve sosyoekonomik
farklilik gbézetmeden bir salgin halinde yayildigi goriilmek-
tedir. Bu sonug, sigara kullanimini engelleme amaciyla iilke-
miz kadinlar arasinda yapilacak olan tiim ¢aligmalarin,
toplumun kirsal kesiminde yasayan kadinlari da igine ala-
cak sekilde yiiriitiilmesi gerektigini gdstermektedir.
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