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Arastirmae/Research Article

Kor Hek. 2008; 7(2):141-146

Mardin Kent Merkezinde 15 Yas Ustii Kadinlarda Sigara icme

Siklig

[Smoking Prevalance in Women Aged Over 15 in Mardin City Center]

OZET

AMAC: Bu ¢aligmanin amac1 Mardin kent merkezinde yasayan 15 yas lizerindeki kadinlarda sigara igiciligi
siklig1 ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

YONTEM: Arastirma kesitseldir. Arastirma evrenini Mardin kent merkezindeki dort saghk ocagi ve bir ACS
dispanseri bolgesinde yasayan 15 yas tistii 21 890 kadimn olusturmustur. En az 6rnek hacmi Epi Info 2000
programinda beklenen siklik %22,1, kabul edilebilir %25 alinarak 759 bulunmustur. Nisan —-May1s 2005
tarihlerinde, Mardin Saglik Yiiksekokulu 6grencileri tarafindan, her saglik kurumundan rasgele segilen 12
sokaktaki ilk 25 kadin alinarak toplam 1500 kadin ile yiiz yiize goriisiilmiistiir. Eksik veri nedeniyle 29 anket
degerlendirilmeye alinmamustir. Sigara igme durumu hi¢ igmeyenler, i¢ip birakanlar ve halen i¢enler olarak
sorgulanmustir. Capraz tablolarda halen sigara igtigini sdyleyenler sigara icenler olarak alimis ve digerleriyle
(hi¢ igmeyenler ve birakanlar) ile karsilastirilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis, istatistiksel
olarak yiizde, ki kare testi kullanilmistir.

BULGULAR: Kadinlarin %22,9’unun sigara i¢icisi, %3,9’ununn sigaray1 birakmis oldugu saptanmustir.
Sigara igiciligi en yiiksek 25-34 yas grubunda (%31,8) en diisiik 55 yas ve tizeri grupta (%10,0) bulunmustur
(p<0,01). Sigara i¢me siklig1 en yiiksek “yiiksek okul mezunu” grupta (%34,3) en diisiik “okuryazar
olmayan” grupta (%16,0) ¢ikmistir (p<0,01). Sigara igiciligi esinden ayrilmis kadinlarda %30,4 iken,
evlilerde %24,4 ve bekarlarda %22,4 bulunmustur (p<0,05). Sigara i¢iciligi ¢alisan kadinlarda (%40,2)
calismayan yada ev hanimi olan kadinlardan (%21,7) daha yiiksek ¢ikmustir (p<0,001).

SONUC: Mardin’de kadinlarda sigara i¢me prevalansi yiiksektir ve dnemli bir halk saglig1 surunudur. Geng
yastaki, egitim diizeyi daha yiiksek, esinden ayrilmis ve ¢alisan kadinlar risk gruplaridir. Bu gruplarda
yonelik ayrintili galigmalar yapilmalidir ve sigara kontroliinde 6ncelikli gruplar olarak ele alinmalidirlar.

SUMMARY

AIM/BACKGROUND: The purpose of this study is to determine prevalence of smoking and factors
associated with it, in women aged over 15 years in Mardin city center.

METHODS: This was a cross sectional study. The study population were 21 890 women aged over 15 years
living in the area of five primary health centers (PHC) in city center of Mardin. Minimum sample size was
calculated 759 by using Epi Info2000. Health school students interviewed with women face to face by using
questionnaire in April -May 2005. We randomly selected 12 streets from each PCH. From each street first
25 woman were included to the study. Because of data failure, 29 women’s questionnaires excluded and
totally 1471 women composed the main source of our study data. Data were recorded and analysed by
computer. Percentage and khi square test were used for statistical analyses.

RESULTS: Smoking prevalence rate and giving up smoking rates were 22,9% and 3.9% respectively.
Smoking prevalence was the highest in 25-34 age group (31.8%) and the lowest in 55 years and over age
group (10%) (p<0.01). In terms of education the highest prevalence of smoking was among university
graduates (34.3%) while the lowest prevalence was among non-educated group (16.0%) (p<0.01). Smoking
prevalence was 30.4% in divorced women, 24.4% in married and 22.4 in unmarried group (p<0.05).
Prevalence of smoking in working women (40.2%) was higher than in non working group (21.7%) (p<0.01).
CONCLUSION: Smoking prevalence was high in women in Mardin and it was significant public health
concern. The risky groups were young, higher educated, divorced and working woman. Detailed research
must plan in these groups. Smoking cessation programs should target the population subgroups of women at
highest risk of smoking.
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GIRiS

icme sikligr azalmaktadir. Geng kadinlar arasinda

sigara igme sikligini azaltacak etkili, kapsamli ve

Diinyada toplam olarak 250 milyon kadin sigara stirekli miidahaleler
icmektedir. Kadmlar arasinda sigara igme yayginligi
gelismis iilkelerde %22, gelismekte olan iilkelerde ise
%9’dur. Ancak niifusu fazla olmasi nedeniyle sigara
icen kadm sayis1 gelismekte olan iilkelerde daha

fazladir. Pek ¢ok gelismis tilkelerde kadinlarin sigara

www.korhek.org

yapilmazsa
gelismis ve gelismekte olan lilkelerde sikligin %20
olabilecegi ve 532 milyon kadmin sigara igecegi
tahmin edilmektedir. Kadinlar i¢in sigara i¢menin
zararlar1 erkeklerden daha siddetlidir. Gebeliklerinde
olumsuz etkilenirler. Serviks kanseri gibi cinse 6zel

2025’¢ kadar
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kanserler ortaya ¢ikar ve pasif olarak ta daha fazla
etkilenirler. Kanitlar kadmlarin sigaray1 daha zor
biraktigini  gostermektedir. Tiitlin ~ sirketleri de
kadinlart hedef almaktadir (1,2).

Tiirkiye’de, 1988 yilindan beri yapilan ¢aligmalarda
kadinlarda sigara igiciliginin %13,0 ile %57,8
arasinda degistigzi ve kadmlarin sigara i¢me
konusundaki tutum ve davranislari agisindan bir risk
grubunu olusturduklari, gosterilmistir (3,4,5). 1999
yilinda yayimlanan bir ¢aligmada Tiirkiye’de
kadmlarda sigara igiminde Onemli artiglar oldugu
vurgulanmistir  (6). Giineydogu Anadolu Projesi
(GAP) illerinde yapilan ¢alismada kadinlarda halen
sigara igenlerin orani toplamda %11,9, kirsal bolgede
%35,8, kentsel bolgede %16,6 olarak bulunmustur (7).
Sigara igiciligi bir toplumun degisik katmanlarinda
farkli sekilde seyreden bir salgin olarak ele alinmasi
gerekmektedir

Mardin kent merkezinde yasayan 15 yas ve iizeri
kadinlarda sigara igiciligi sikligin1  ve bunu
etkileyebilecek bazi sosyo-demografik faktorlerle
iligkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitseldir. Arastirma evrenini Mardin
kent merkezindeki dort saglik ocagi ve bir ACS
dispanseri bolgesinde yasayan 15 yas iisti 21 890
kadin olusturmustur. En az 6rnek hacmi Epi Info
2000 programinda beklenen siklik %22,1 kabul
edilebilirlik %25 almarak 759 bulunmustur (7).
Nisan—Mayis 2005 tarihlerinde, Mardin Saglik
Yiiksekokulu Ogrencileri tarafindan, her saglik
kurumundan rasgele secilen 12 sokaktaki ilk 25 kadin
alinarak toplam 1500 kadin ile ylz ylize
goriislilmiistiir. Eksik veri nedeniyle 29 anket
degerlendirilmeye alinmamistir. Sigara igme durumu
hi¢ igmeyenler, i¢ip birakanlar ve halen igenler olarak
sorgulanmustir. Capraz tablolarda halen sigara igtigini

sOyleyenler sigara igenler olarak alinmig ve
digerleriyle (hi¢ i¢cmeyenler ve Dbirakanlar) ile
kargilagtirilmigtir.  Veriler  bilgisayar ortaminda

degerlendirilmis, istatistiki olarak yiizde, ki kare testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtrma  kapsamima alinan bireylerin  yas
ortalamasi 39,8+15,1 yil (en kiigiik 15, en yiiksek 90)
olarak hesaplandi. Kadmlarin  %30,6’s1  15-19,
%43,0’si 30-49, %%26,3’1 50 yas ve lizerinde idi.
Kadinlarin  %69,7’sinin evli oldugu, %79,0’unun
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cekirdek aileye sahip oldugu, %34,9’unun okuryazar
olmadig1, %86,9’unun gelir getirici bir faaliyette
bulunmadigi saptandi. Kadinlarin %52,5’1 ailesinin
ekonomik durumunu “orta” olarak tanimlamustir.
%14,3’1i sosyal giivencesi olmadigini, %22,2°si ise
yesil kartli oldugunu belirtmistir.

1471 kadinin %22,9’u (337 kisi) halen sigara
ictigini, %3,9’u ( 57 kisi) sigaray1 birakmis oldugu %
73,2’si (1077 kisi) sigara i¢cmedigini belirtmistir.
Kadinlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore
sigara icme durumlarinin dagilimi tablo 1°de
verilmistir. Yas gruplarina gbre sigara igcme
yayginligina bakildiginda 40 yasina kadar sigara igme
sikliginda artis oldugu goriilmiistiir. Sigara igiciligi en
yiitksek 35-39 ve 30-34 yas gruplarinda (%37,3 ve
%35,4) en diisiik 55 yas ve tzeri grupta (%10,0)
bulunmus ve yas gruplart arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,001).

Medeni duruma gore incelendiginde; sigara igiciligi
esinden ayrilmis kadinlarda %30,4 iken, esi
Olmiiglerde %13,7, evlilerde %24,4 ve bekéarlarda
%22,4 bulunmustur. Esinden ayr1 olanlarda sigara
icme sikligi Onemli Olgiide yiiksek, esi Olmiis
olanlarda ise diistiktiir (p<0,05).

Ogrenim durumlar1 incelendiginde sigara igme
sikligi en yiiksek “yiiksek okul mezunu” grupta
(%34,3) en disik “okuryazar olmayan” grupta
(%16,0) ¢ikmistir (p<0,001). Cekirdek aile yapisina
sahip kadmlarin %24,1°i sigara igerken, genis aileye
sahip olanlarda bu oran %18,1 olarak saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlardan ailelerinin
ekonomik durumlarini ¢ok iyi - ¢ok kotii araliginda
tanimlamalar1 istenmigtir. Sigara i¢cme sikligr ile
ailelerin ekonomik durumu arasinda anlaml farklilik
saptanmamugtir  (p>0,05). Kadmnlarin mesleklerine
gore incelendiginde; biiroda ¢alistigini sdyleyenlerin
%52,2’si, memur olarak mesleklerini tanimlayanlarin
%36,2°si halen sigara igtiklerini belirtmis olup en
disik oranin %17,6 ile 6grenciler arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Calismada sosyal giivence

2

durumuna gore de sigara i¢me sorgulanmis
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir
(p>0,05).

TARTISMA

Mardin ili kent merkezinde yasayan 15 yas
lizerindeki evli olan veya olmayan 1471 kadin
lizerinde vyiritilen bu calismada sigara igiciligi
yayginligi %22,9, i¢ip birakanlarin orant ise %3,9 dir.
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére gelismis
iilkelerde kadimlarin %22’si gelismekte olan iilkelerde
ise %9’u sigara igicisidir (1,2).

www.korhek.org



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2008: 7 (2)

Tablo 1. Mardin il merkezindeki 15 yas Uzeri kadinlarin bazi temel Ozelliklerine gore sigara igme durumlarinin

dagihmi
Bzellik Toplam Sigara igenler C')nezmlilik
Sayi %* Sayi %** X, p
15-19 121 8,2 14 11,6
20-24 168 11,4 50 29,8
25-29 162 11,0 47 29,0
30-34 130 8,8 46 35,4
35-39 102 6,9 38 37,3 78.749
Yas grubu 40-44 222 15,1 63 28,4 0.000
45-49 180 12,2 39 21,7 '
50-54 117 8,0 13 11,1
55-59 108 7,3 10 9,3
60-64 89 6,1 8 9,0
65+ 72 49 9 12,5
Bekar 255 17,3 57 22,4
Medeni durum Evli 1025 69,7 250 244 10,139
Esinden ayri 23 1,6 7 30,4 0,017
Esi 6lmis 168 11,4 23 13,7
Okuryazar degil 513 34,9 82 16,0
Okuryazar 47 3,2 12 25,5
Ogrenim durumu iIkokul 493 33,5 141 28,6 30,872
Ortaokul 115 7,8 32 27,8 0,000
Lise 236 16,0 47 19,9
Y liksekokul 67 4,6 23 34,3
o e Cekirdek 1162 79,0 281 24,2 5,075
Aile tipi .
Genis 309 21,0 56 18,1 0,024
Cok iyi 21 1,4 6 28,6
A . lyi 442 30,0 104 23,5
Ailenin ekonomik grta 772 525 164 21,2 5,240
durumu e
Kotu 192 13,1 55 28,6 0,264
Cok kot 27 1,8 6 22,2
Yanitsiz 17 1,2 - -
Calismiyor, ev kizi 162 11,0 37 22,8
Ogrenci 74 50 13 17,6
Memur 69 4.7 25 36,2 21005
Calisma durumu Biroda caligiyor 23 1,6 12 52,2 0 '002
Emekli 21 1,4 4 19,0 '
Ev hanimi 1117 75,9 244 21,8
Diger 5 0,3 2 40,0
Yok 211 14,3 45 21,6
Em. sandigi 330 22,4 69 20,9 3.760
Sosyal giivence SSK 350 23,8 78 22,3 0’439
Bag-Kur 254 17,3 58 22,8 '
Yesil kart 326 22,2 87 26,7
TOPLAM 1471 100,0 337 22,9
* slitun yuzdesi, ** satir ylizdesi
www.korhek.org 143



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2008: 7 (2)

Diinya’da kadinlar arasinda sigara igme prevalansi
%10,3, gelismis iilkelerde %21,2, gelismekte olan
iilkelerde %7,2 ve gecis donemindeki iilkelerde
%13,9 olarak verilmektedir (8). Diinyada kadinlar
arasinda sigara igmenin Avustralya Kanada Ingiltere
gibi geligmis tlilkelerde 6nemli dl¢lide azalirken, tim
gelismis {ilkelerde ayni trend izlenmemektedir.
Birkag kuzey ve orta Avrupa iilkesi ve dogu Avrupa
tilkelerinde kadinlarda sigara igme hala artmaktadir
1,9).

Rusya’da kadinlarda sigara igiciligi 1996 yilinda
%15, 2004 yilinda %16 bulunmustur (10).
Bulgaristan’da 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada bu
oran %16,7 idi (11). isve¢’te her giin sigara icen
kadmnlarin oram1 %23,7 saptanmistir (12). Iran’da
yapilan bir ¢alismada kadin sigara igiciligi %l,3,
Pakistan’in  yilksek kesimlerinde yapilan  bir
calismada %5,5 bulunmustur (13, 14).

Tiirkiye’de  1988°’de  yapilan bir kamuoyu
arastirmasinda 15 yas iizeri kadinlarin %24,3{iniin,
2002°de yapilan bir ¢aligmada %18,9’unun sigara
igmekte oldugu belirlenmistir (3, 15). Dogu
Karadeniz bolgesinde yapilan bir ¢alismada kadinlar
arasinda sigara igme siklig1 %20,4 tespit edilmistir
(16). Giineydogu Anadolu Projesi illerinde yapilan
calismada kadinlarda halen sigara igenlerin orani
toplamda %11,9, kirsal bolgede %S5,8, kentsel
bolgede %16,6 olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada
Mardin ili kentseli i¢in bulunan oran %22,1 idi (7,
17). Elazig il merkezinde yapilan bir ¢alisma’da
%26,5, Ankara’da yapilan bir caligmada ise %24,0
Trabzon’da yapilan caligmada ise %27,7 oranlari
saptanmustir (18, 19, 20).

Calisgmamizda elde edilen %22,9 oranindaki siklik,
diger caligmalarla karsilastirildiginda bazi gelismis
tilkeler diizeyinde ve iilkemizdeki benzer galismalarla
oldukca uygun sonuglara sahiptir. Bir Giineydogu
Anadolu ilinde yaklasik her 4 kadindan birinin sigara
icicisi olmast sorunun iilke diizeyinde yaygin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Yasa giire sigara igme aligkanliklar1 incelendiginde,
yagla birlikte halen sigara icenlerin arttigi, 45 yas
sinirindan sonra ise, sigaranin olumsuz etkilerinin
ortaya ¢ikmasina bagli olarak azaldigi bildirilmistir
(5). Yiksek gelirli iilkelerde orta yagslardan sonra
sigara ic¢iciliginin  azaldigint  gdsteren  baska
calismalar da vardir (9). Bulgaristan’da yapilan bir
caligmada sigara i¢imi ile yas arasinda kuvvetli iligki
oldugu, kadinlarda 30 yasin altinda igiciligin yaygin
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oldugu gosterilmistir (11). Elazig’da yapilan bir
caligmada da kadmlarda 44 yasindan sonra igiciligin
azaldig1 gosterilmistir (21). GAP illerinde yapilan
calismada da kadinlarda 44 yasindan sonra igiciligin
azaldig1 saptanmustir (7). Calismamizda 40 yas ve
iizerindeki  gruplarda  benzer sekilde sigara
kullanimimin azaldigi saptanmistir. Bu ddnemde
kisilerin saglik sorunlart nedeni ile yada hekim
Onerisi ile sigaray1r birakmis olmalari s6z konusu
olabilir. Daha ileri yaslarda icicilerin erken oliimii
etkileyen faktorlerden biri olabilir.

Caligmamizda esinden ayri olanlarda igiciligin en
yiiksek, esi Olmiis olanlarda ise en diigsik oldugu
bulunmustur. Bunda esinden ayr1 olanlarin geng, esi
Olmiis olanlarin ise genellikle yaslilar olmasi ile
iligkili olabilir. Nitekim esi 6lmiis olanlarin %651 55
yasindan biiyiiktiir. Esinden ayr1 olanlarin ise %83’
55 yas altindadir.

Sosyoekonomik durum, sigara igmeyi etkileyen bir
faktor olarak pek ¢ok calismada incelenmis ve etkisi
gosterilmistir. Avustralya’da 426 344 gebe kadinda
yapilan bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik statiideki
kadinlarda sigara igiciliginin dnemli Olgiide yiiksek
oldugu belirlenmistir (22). Hindistan’da yapilan bir
caligmada diisiik egitimlilerde ve yoksullarda sigara
tilketiminin daha yaygin oldugu bulunmustur (23).
Almanya’da da diisiik sosyoekonomik diizeydekilerde
sigara ve diger madde kullanimlariin daha yaygin
oldugu bildirilmektedir (24). Rusya, Bulgaristan ve
Fransa’da, yapilan c¢alismalarda erkeklerdekinin
tersine kadinlarda 6grenim diizeyi artik¢a igiciliginin
arttig1 gosterilmistir (10, 11, 25).

Ulkemizde GAP projesi illerinde yapilan bir
calismada lise ve iizerinde dgrenim goren, ¢calismayan
kadinlarda sigara kullaniminin daha yaygin oldugu
bulunmustur (7). Dogu Karadeniz illeri ¢aligmasinda
de benzer sekilde lise iizeri dgrenimlilerde, meslegi
emekli ve memur olanlarda sigara igme daha yaygin
oldugu saptanmistir (16). Elazig g¢alismasinda da
sigara igmenin lise ve iizeri 6grenimlilerde 2,56 kat,
calisanlarda 2,75 kat fazla oldugu gosterilmistir (18).
Sivas’ta ev kadinlarinda yapilan bir ¢aligmada da
egitimlilerde sigara alisgkanliginda artis oldugu
bulunmustur ( 26).

Bu ¢alismada yiiksek 6grenim gormiislerde, biiroda
calisan ve memur olanlarda sigara kullaniminin
yaygin olmast tlkemizdeki benzer c¢aligmalarla
uygunluk  gostermektedir. Kadinlarm  6grenim
diizeyinin artmasinin ve diizenli gelir elde etmesinin
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sigara kullanma davraniglarint olumsuz etkilemesinin
nedenlerinden bazilar1 6zenti, sosyal statii gostergesi
olarak kullanma, sigaray1 kolay elde edebilme
olabilir. Tyi egitimli, ¢alisan ve sigara igmekte olan
kadmlar toplumda olumsuz rol model olacaklarindan
bu gruplarda sigara igme nedenleri ayrica
incelenmelidir. Diger iilke calismalarinda diisiik
sosyoekonomik statiide olanlarda madde kullaniminin
daha yaygin iken bu c¢alismada sosyoekonomik
durumu iyi olanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Ailenin ekonomik durumuyla ve sosyal giivence
durumuyla istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamasi, sigara i¢iminde Dbireysel gelir
durumunun daha etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Mardin’de kadinlarda sigara igme prevalansi

yiiksektir ve Onemli bir halk sagligi surunudur.
Ulkemizin tamami sigara epidemisi bakimindan
onemli risk altindadir. Geng yastaki, egitim diizeyi
daha yiiksek, esinden ayrilmis ve ¢alisan kadinlar risk
gruplaridir. Bu gruplarda yonelik ayrintili caligmalar
yapilmali ve sigara kontroliinde oncelikli gruplar
olarak ele almmalidirlar.
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