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Amac: Tirkiye son yillarda sigara kullanim oranlarinda endise verici bir grafige sahiptir. Bu nedenle calismamizda Tiirkiye'de kisilerin sigaraya
baslama ve devam etme motivasyonlarini ve sigara kullanicilarinin nikotin bagimhlik indekslerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem ve Gerecler: Calisma herhangi bir nedenden 6turi kardiyoloji poliklinigine basvuran goniillu kisilerde elektronik anket yardimiyla
yapilmistir. Calismada katilimcilara yas, cinsiyet, gelir durumu, 6grenim durumu ve kronik hastalik gecmisleriyle alakal sorulara ek olarak
nikotin bagimlihk degerlendirme indeksi olan Fagerstrom skorlamasini olusturan 6 adet ek soru da yoneltilmistir. Ayrica hastalarin sigaraya
neden basladiklari, neden devam ettikleri ve sigaraya karsi yaklasimlari arastiriimistir.

Bulgular: Yiiz altmis sekiz erkek, 142 kadin olmak tizere 310 gonulli calismaya dahil olup sigara baslama yasi ortalama 19,5'tir. Yas, 6grenim
durumu, gelir durumu ve kronik hastalik 6ykisuyle bagimlilik dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gortlmustir (p-degeri
sirastyla: 0,014, <0,001, 0,039 ve <0,001). Sigara icen insanlarin %42'si distk, %52'si orta ve %6’si yiiksek nikotin bagimliligina sahiptir
ve glinlik ortalama tiiketim 14 adettir. Katilimcilarin %79,4’u sigaranin ¢ok zararli oldugu konusunda hem fikirken sadece %34,8'i yakin
zamanda birakmayi planlamaktadir.

Sonug: Tirkiye endise verici bir sigara kullanim aliskanligina sahiptir. Arastirmamizda kisilerin nikotin bagimhlik oranlari, sigara tiiketim
miktarlari, baslama ve devam ettirme motivasyonlari ortaya konmustur. Sigara aliskanliginin strdiriilmesinde nikotin bagimlik diizeyi ve
sigaradan keyif alma duygusu temel etkenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, nikotin bagimliligi, Fagerstrom testi, kardiyovaskdiler risk, sigara birakma

Objective: Tiirkiye has an alarming trend in smoking rates in recent years. Therefore, our study aimed to evaluate the motivation of people
in Tirkiye to start and continue smoking, as well as the nicotine addiction levels among smokers.

Material and Methods: The study was conducted using an electronic survey on participants who received care at the cardiology outpatient
clinic for any reason. In the study, participants were asked questions about age, gender, income level, education level, chronic disease history,
and 6 additional questions that constitute the Fagerstrom scoring, which is the nicotine addiction assessment index. Furthermore, the study
examined the reasons behind patients’ initiation of smoking, the factors that contributed to their continuing smoking, and their overall
perceives towards smoking.
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Results: Three-hundred-ten participants, 168 men and 142 women, were included and the average age of starting smoking was 19.5. Age,
education level, income level and chronic disease history are statistically significant between addiction levels (p-value: 0.014, <0.001, 0.039
and <0.001, respectively). 42% of smokers have low, 52% moderate and 6% high nicotine addiction, and an average of 14 cigarettes are
smoked per a day. While 79.4% of the participants agree that smoking is very harmful, only 34.8% plan to cessastion soon.

Conclusion: Tirkiye has a concerning prevalence of smoking. Our research reveals the prevalence of nicotine addiction, levels of cigarette
consumption, and the underlying motivations for both initiation and continuation. The main factors that contribute to the persistence of the
smoking habit are the level of nicotine addiction and the pleasurable sensation acquired through smoking.

Keywords: Smoking, nicotine addiction, Fagerstrom test, cardiovascular risk, smoking cessation

GIRIS

Tatdn drinleriyle iliskili saglik risklerini vurgulayan énemli
miktarda bilgi toplanmis olmasina ragmen, sigara global 6lim
oranlarina ciddi derecede katki yapmaya devam etmektedir (1).

Sigara icenler, hayati boyunca hic sigara icmemis bireylerle
kiyaslandiginda yasam beklentilerinin ortalama 10 yil azaldig
gorulmustir (2). Yetiskinlerde bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan oltiimlerin 6nde gelen belirleyicisi sigaradir ve
sigaraya bagl oltiimler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar
oltimlerin yaklasik ticte birini olusturmaktadir (3).

Kiiresel olarak, 2020 yilinda yetiskinlerde sigara icme
yayginhgi erkekler ve kadinlar arasinda sirasiyla %32,6 ve %6,5
idi. 1,3 milyar insan diizenli olarak sigara icmekte ve sigara
2020'de 8,0 milyon oliime neden olmustur. Diinyadaki 1,3
milyar tatun kullanicsinin yaklasik %80’ dustk ve orta gelirli
ulkelerde yasamaktadir (4). Global olarak bakildiginda sigara
icme oranlari 1990’dan bu yana dusus egilimdedir (5). Fakat
Turkiye bu konuda etkili bir disus sergileyememekle birlikte
yiiksek sigara kullanim oranlarina sahiptir. Glincel verilere gore
Turkiye'de sigara icme orani %30'un tizerindedir (6). Miidahale
olmadigl takdirde, sigarayla iliskilendirilebilecek mortalite
haricinde yillik 200 milyon kisinin etkilendigi morbidite
(aterosklerotik ve trombotik hastaliklar basta olmak tizere)
beklenmektedir (7).

Global olarak tilkelerde ve kalkinmanin tim asamalarinda
sigara, titin kullaniminin yayginhginin azaltilmasinda énemli
ilerlemeler gozlenmesine ragmen, titin kontroli konusunda
biyiik bir uygulama boslugu bulunmaktadir. Ulkeler, sigara
icme yayginliginin azaltilmasini hizlandirmak ve vatandaslari
icin blytk saglik vararlari elde etmek amacyla giicli,
kanita dayali politikalari hayata gecirmek zorundadirlar.
Biz calismamizda Turkiye'deki kisilerin sigaraya baslama ve
devam etme motivasyonlarini ve sigara kullanicilarinin nikotin
bagimlilik indekslerini degerlendirmeyi amacladik.
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YONTEM VE GEREGLER

Calisma Popiilasyonu

Calisma 18 yasindan biyik olup herhangi bir sebepten
dolayr 1 Mart 2024 ile 1 Haziran 2024 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran kisilerde yapilmistir. Calismada gondlltlik
esasi olup katihmcilar ardisik olarak calismaya dahil edilmistir.
18 yasindan biyiik tiim sigara kullanimina evet cevabi veren
gondlliler calismaya dahil edilmistir. Calismadaki gonulliler
Turkiye'de yasayan ve Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan
bireylerdir. Yas, cinsiyet, varsa sikayet veya kronik hastaliktan
bagimsiz olarak sigara kullanan tiim popilasyon calisma grubu
olarak hedeflenmistir.

Calisma Dizayni

Katihmcilara kendi akilli telefonlari (zerinden bir QR
kod okutarak ulasabildikleri anket calismasi uygulanmistir.
Katilimcilara yeterli stire ve ideal bagimsiz bir oda tahsis edilerek
herhangi bir yonlendirme yapilmadan sorulari cevaplamalari
istenmistir. Her bir soru isaretlenmeden anket katihm
butonu aktif olmamistir. Katilimcailarin tamami tiim sorulari
cevaplamistir.

Calismada katilimcilara yas, cinsiyet, gelir durumu, 6grenim
durumu, kronik hastalik gecmisi sorulari yoneltilmis olup nikotin
bagimlilik degerlendirme indeksi olan Fagerstrom skorlamasini
olusturan 6 adet ek soru yoneltilmistir. Ayrica hastalarin sigaraya
neden basladiklari, neden devam ettikleri ve sigaraya karsi
yaklasimlarindan olusan sorularla anket sonlandiriimistir.

Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapildi, hasta grubundan bilgilendirilmis gonulli olur formu
imzali olarak alindi. Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul
yazili izni; Saglk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.07.2024 tarihinde 7/8 no’lu
karar ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek icin IBM SPSS (IBM Corp., 2023 stirim{;
Armonk, NY: IBM Corp., IBM SPSS istatistikleri Windows, Stiriim
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27,0) kullanildi.  Gruplar arasi degerlendirmede kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Verilerin  normal
dagilip dagiimadigini belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerde Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Degiskenler medyan (ceyrekler arasi aralik)
olarak sunulmustur. istatistiksel anlamhlik, 0,05'ten kiiciik bir
p-degeri olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calisma 168 erkek, 142 kadin olmak tizere 310 gonullu dahil
olmustur. Ortalama yas 37 olup en genc katilimcr 18 en yasli
katilimcr 73 yasindadir. Tim grubu inceledigimizde %54,2'sinde
herhangi bir tani konmus kronik hastalik mevcut degildi. Calisma
grubu verileri hastalarin bagimhlik diizeylerine gore Tablo 1'de
sunulmustur. Katihmcilarin %14,2 si 25 bin TL altinda aylik gelire
sahipken, 25-50 bin ve 50-100 bin gelir gruplar katilimcilarin
%32.9'luk kisimlarn olusturmakta ve %20 ise 100 bin TL st
gelire sahipti. Bu calisma sirasinda Tirkiye'de asgari ticret 17 bin
TL idi. Calismada dikkat ¢eken unsurlardan biri katihmcilarin
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%54,2’sinin tiniversite mezunu olmasidir. Yas, 6grenim durumu,
gelir durumu ve kronik hastalik oykisu bagimlilik duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p-degeri sirasiyla: 0,014,
<0,001, 0,039 ve <0,001).

Ortalama 19,5 yasinda sigaraya baslandigi gorildi (min.
10 yas - maks. 63 yas). Ortalama 14 adet sigara icilmektedir.
Tablo 2'de ise katilimclarin bagimhhik dizeylerine gore
sigaraya baslama nedenleri, sigara konusunda tutum ve
motivasyonlari sunulmustur. Tim katihmcilari inceledigimizde
ise en sik iki neden olarak arkadas etkisi (%71) ve sigaranin keyifli
bulunmasidir (%42,6). Sigaranin keyifli gelmesi de (%83,9) devam
etme konusunda temel nedendir.

Katihmalarin = %79,4G sigaranin  cok zararli  oldugu
konusunda hem fikirken sadece %34,8'i yakin zamanda
birakmayr  planlamaktadir. ~ %15,5  sigarayt  birakmayi
planlamazken,  %49,7'si  sigarayl  bir  gin  birakmayi
planladiklarini ama bunu yakin gelecekte olmayacagini ifade
ediyor.

Tablo 1. Katiimalarin demografik ozellikleri ve kronik hastalik gecmisleri

Parametreler Dij?uk dUZeyﬂe OrEa diizeyde_ Yulfsek dUZeyfie p-degeri
bagimhlik (n=130) bagimhlik (n=162) bagimhlik (n=18)

Yas, yil 32 (26-40) 37 (28-44) 38 (25-56) 0,014

Cinsiyet, erkek (%) 66 (%50,8) 94 (%58) 8 (%44.4) 0,323

Ogrenim durumu <0,001

ilkokul 4 (%3,1) 4 (%2,5) 2 (%11,1)

Lise 12 (%9,2) 32 (%19,8) 12 (%66,7)

Universite 94 (%72,3) 76 (%46,9) 0 (%0)

Yiiksek lisans 20 (%15,4) 50 (%30,9) 4 (%22,2)

Aylik gelir durumu 0,039

25 bin alti 22 (%16,9) 16 (%9,9) 6 (%33,3)

25-50 bin arasi 42 (%32,3) 56 (%34,6) 4(%22,2)

50-100 bin arasi 44 (%33,3) 56 (%34,6) 2 (%11,2)

100 bin Usti 22 (%16,9) 34 (%21) 6 (%33,6)

Bilinen bir hastaliginiz var mi? <0,001

Hipertansiyon 7 (%5,4) 14 (%8,6) 4 (%22,2)

Diabetes mellitus 3 (%2,3) 11 (%6,8) 3 (%16,7)

Koroner arter hastalig 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5)

Kalp yetersizligi 2 (%1,5) 2 (%1,2) 0 (%0)

Hiperlipidemi 0 (%0) 5 (%3,1) 0 (%0)

Kanser oykusu 0 (%0) 3 (%1,9) 0 (%0)

Bobrek hastaligi 0 (%0) 2 (%1,2) 0 (%0)

Akciger hastalig 4 (%3,1) 2 (%1,2) 0 (%0)

Periferik arter hastaligi 4 (%3,1) 1 (%0,6) 0 (%0)

Diger 36 (%27,7) 36 (%22,2) 2 (%11,1)

Hastalik olmayan 74 (%56,9) 86 (%53,1) 8 (%44,4)
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Tablo 2. Katilimcilarin sigaraya yaklasimlari, kullanim motivasyonlari ve nikotin bagimlilik skorlari

Diisiik diizeyde  Orta diizeyde Yiiksek diizeyde
Parametreler bagimhilik bagimlilik bagimlilik p-degeri
(n=130) (n=162) (n=18)
Neden sigaraya basladiniz?
Cevre ve arkadas etkisi 84 (%64,6) 126 (%77,8) 8 (%44,4) 0,002
is yeri sorunlari 16 (%12,3) 12 (%7,4) 4 (%22,2) 0,091
Ailevi sorunlar 18 (%13,8) 16 (%9,9) 2 (%11,1) 0,574
Ekonomik sorunlar 4 (%3,1) 4 (%2,5) 4 (%22,2) <0,001
Keyifli gelmesi 62 (%47,7) 60 (%37) 8 (%44,4) 0,182
Neden sigaraya devam ediyorsunuz?
Cevre ve arkadas ortamindan 38 (%29,2) 26 (%16) 4 (%22) 0,026
Is yeri sorunlarindan 28 (%21,5) 26 (%16) 4 (%22,2) 0,453
Ailevi sorunlardan 10 (%7,7) 20 (%12,3) 6 (%33,3) 0,006
Ekonomik sorunlardan 8 (%6,2) 20 (%12,3) 4 (%22,2) 0,052
Gelecek kaygisindan 16 (%12,3) 30 (%18,5) 4 (%22,2) 0,275
Keyifli geldigi icin 112 (586,2) 134 (%82,7) 14 (%77,8) 0,561
Sigarayl mutluyken mi mutsuzken mi daha cok tercih
ediyorsunuz? 0,009
Mutlu oldugum an 12 (%9,2) 2 (%1,2) 0 (%0)
Mutsuz oldugum an 32 (%24,6) 32 (%19,8) 4 (%22,2)
Her ikisi de 86 (%66,2) 128 (%79) 14 (%77,4)
Eger cevabiniz mutsuzken ise, sizce sigara stresinizi ne kadar
azaltiyor? <0,001
0 22 (%22,4) 24 (%20,7) 2 (%12,5)
1 32(32,7) 40 (%34,5) 0 (%0)
2 36 (%36,7) 46 (%39,7) 4 (%25)
3 8 (%8,2) 6 (%5,2) 10 (%62,5)
Sizce sigara zararli mi puanlayiniz liitfen? <0,001
0 4 (%3,1) 6 (%3,7) 6 (%33,3)
1 2 (%1,5) 8 (%4,9) 0 (%0)
2 16 (%12,3) 20 (%12,3) 2 (%11,1)
3 108 (%83,1) 128 (%79) 10 (%55,6)
Sigarayi birakmayi diisiiniilyor musun? <0,001
Hayir diisinmiiyorum 24 (%18,5) 14 (%8,6) 10 (%55,6)
Distintiyorum yakin zaman degil 52 (%40) 100 (%61,7) 2 (%11,1)
Distniuyorum deneyecegim 54 (%41,5) 48 (%29,6) 6 (%33,3)
Nikotin skoru 1(0-2) 5 (3,75-6) 9(8-9,25) <0,001

TARTISMA

Calismamizda sigara kullaniminin Tirk toplumundaki temel
motivasyonlarini analiz ettik ve nikotin bagimhlik dizeylerini
gozlemledik. Hastalarin cogunda sigaraya baslama ve siirdiirme
sebebi cevre ve arkadas etkeni olarak belirlendi. Nikotin
bagimhlik diizeyi ise her iki cinsiyette en fazla orta diizey olarak
saptandi.
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Turkiye son yillarda artan bir oranla sigara kullaniminin
yayginlastigi tlkelerden biri olmustur. Oysa Turkiye, titin
kullanimini ve temel titiin kontrolli gostergelerini izlemek
amaciyla 2008, 2012 ve 2016 vyillarinda ¢ tur Kiresel
Yetiskin Tuttin Arastirmasi gerceklestirdi. Yetiskinlerde titin
kullaniminin yayginlik tahmini 2008'de %31,2 iken 2012'de
%27,17e dusmustl (6). Fakat 2024 yili itibariyle bu oranda bir
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artis soz konudur. Cinsiyet dagiliminda diinya verisi ile uyumlu
olarak erkek katihmcilar daha yiiksekti. Bununla birlikte cinsiyet
bagimlilik seviyesi icin bir parametre degildi.

Calismada katilmcilar bagimlilik diizeylerine gore g
gruba kategorize edildi. Bu kategorizasyon Fagerstrom testine
gore vyapildi. Bahsi gecen bu indeks yaygin olarak kullanilan
nikotin bagimlilik diizeyinin degerlendirildigi bir skorlamadir
(8). Daha once Tirkce gecerlilik calismasi da ortaya konmustur
(9). Orta seviyeli bagimlilik seviyesi dikkat cekici sekilde yiiksek
gozlemlenmistir. Skorlamaya baktigimizda dustkten yiiksege
dogru sirasiyla bagimlik derecesi oranlari: %42, %52 ve %6’dr.

Calismamizda bagimhlik dizeyinin o6grenim durumuyla
ters orani dikkat cekici istatistiksel anlamhliktadir. Bu durum
toplumsal egitimin 6nemine isaret etmekle birlikte tip fakiltesi
gibi sigara konusunda yiiksek bilince sahip olunabilecek bir
egitim seviyesinde bile Tirkiye diger Avrupa ulkeleri arasinda
olumsuz sekilde goze carpmaktadir. Tip 6grencilerinin sigara
icmesi Avrupa'da Asya’daki tip fakiltelerine gore daha fazla
goriliyor. Ek olarak Avrupa ulkelere kiyaslandiginda Turkiye
erkek tip 6grencilerinin sigara icme sikligi bakimindan Avrupa
genelinde basi cekmektedir (10).

Sigara icmenin ozellikle ateroskleroz ve tromboz olmak Uzere
kardiyovaskiiler saglik tizerindeki zararli etkileri iyi bilinmektedir
ve daha ayrintili mekanizmalar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir
(11). Sigara kaynakli enflamasyon, sigara kaynakli aterosklerozda
merkezi bir patojenik faktordiir. Ustelik sigara dumani, trombosit
aktivasyon ve agregasyonunu artirir. Pihtilasma kaskadi ve
fibrinoliz dengesini bozarak aterotromboz tizerinde dogrudan bir
etki yapar. Matriks metolloproteinazler ayrica pihti kirllganhgina
ve aterotrombotik olaylara katkida bulunur. Sonug olarak, endotel
disfonksiyonu, inflamasyon ve aterotromboz birbiriyle iliskilidir ve
birbirlerinin etkisini siddetlendirir (12). Bizde ¢alismamizda sigara
kullanim oranlari ve bagimhlk derecesiyle kronik hastaliklar
arasinda literatiirle uyumlu olan acik bir iliski gozlemledik (13).
Yiksek diizey bagimli olan hastalarda diyabet, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi ylizdesi daha fazlaydi.

2018 Diinya Saglik Orgiitii verilerine baktigimizda Tiirkiye’de
ortalama gtinlik tiiketim adedinin yaklasik 5 olmasina karsin
bizim calismamizda bu sayl 14 adettir. Bu sonug bize artistan
ziyade gecmis verilerdeki givenilirligi sorgulatmaktadir. Ek
olarak tittin kontrolii monitorizasyon verilerinde de neredeyse
tiim dinya tlkeleri olmasina ragmen Tiirkiye ile ilgili gtincel bir
veriye rastlanamamistir (14).

Cahismanin Kisithiliklarn

Calismamizdaki kisitliliklardan biri kisinin sorulara elektronik
ortamda tek basina yanit vermesidir. Katilimcilarin medya okur
yazarligi konusunda ve teknoloji kullanim yeterlilikleriyle ilgili
bir verimiz yoktur. Fakat bu yontem bias ve yonlendirmenin de
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online gecmistir. Bir diger kisitlilik insanlarin hangi kosullarla
sigarayl birakmayi distinecekleri veya elektronik sigaraya bakis
acilar sorgulanmamistir. Gelecekte yapilacak calismalar bu
konuda strateji gelistirmeye zemin hazirlayabilir. Bu konuda
birka¢c yontem siralanmaktadir. Bunlarin basinda egitim ve
primer koruma olarak ekonomik ulasabilirligin azaltilmasi
olabilir (15). Hangi yontemin Tirkiye sartlarinda daha faydali
olduguna yonelik calismalar yapilabilir.

Arastirmamizda kisilerin nikotin bagimlilik oranlari, sigara
tiketim miktarlari, baslama ve devam ettirme motivasyonlari
ortaya konmustur. Bu baslangic calismasi daha genis capli
veriler ve katilimci sayilariyla desteklenerek saglik politikalarinin
ve ideal yaklasimlarin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

SONUG

Tirkiye endise verici bir sigara kullanim oranina sahiptir. Sigara
icin insanlarin %42’si disiik, %52'si orta ve %6'si yliksek nikotin
bagimliligina sahiptir ve giinliik ortalama tiiketim 14 adettir. Yas,
ogrenim durumu ve aylik gelir bagimlilik diizeyini etkilerken kadin
erkek arasinda fark gortilmemistir. Katilimcilarin %79,4’t sigaranin
cok zararli oldugu konusunda hem fikirken sadece %34,8'i yakin
zamanda birakmayi planlamaktadir. Bu konuda yeni politikalara
genis capli akademik calismalara acilen ihtiyac vardir.

*Etik

Etik Kurul Onayi: Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul
yazili izni; Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.07.2024 tarihinde 7/8 no’lu
karar ile alinmustir.

Hasta Onayi: Hasta grubundan bilgilendirilmis goniillii olur
formu imzali olarak alindi.

Dipnot

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: S.K., S.Y., M.U., Konsept: G.D.,
V.C., AT, Dizayn: G.D., S.K., S.Y., M.U., Veri Toplama veya Isleme:
S.Y., M.U., AT, Analiz veya Yorumlama: G.D., V.C., A.T., Literatiir
Arama: S.K., V.C., A.T., Yazan: G.D.

Cikar Catismasi:
bildirilmemistir.

Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

Finansal Destek: Herhangi bir kurum veya kurulustan
finansal destek alinmamistir.
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