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Ozet

Amag: Bu calismada sigara birakma poliklinife basvuran hastalarin sigara bagimhliklarinin sosyodemografik
ozellikler ve depresyon ile iliskisini arastirmay1 amacladik.

Yontemler: Bu retrospektif ¢alismaya Sigara Birakma Poliklinigine Mart 2015 - Kasim 2016 tarihleri arasinda
basvuran 2119 kisi dahil edildi. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) ve Beck Depresyon Olcegi uygulanmis
olan hastalarin sosyo demografik 6zellikleri incelendi. Hastalarin nikotin bagimliliginin sosyo demografik 6zellikler ve
depresyon arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 1468 (%69,3)'i erkek, 651 (%30,7)'i kadindi. Calismamizda cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek durumu, ailede sigara kullanma durumunun FNBT skoru iizerine anlamh etkisi olmadigi
gozlendi. Yas gruplarina gore nikotin bagimhlik diizeylerine bakildiginda"<20" yas grubundaki nikotin bagimhilik
diizeyi diisiik olan bireylerin orani, "41-50" ve "51-60" yas gruplarindakilerden anlamli diizeyde yiiksekti(her biri i¢in
p<0,005). Alkol kullananlarin nikotin bagimliliginin daha yiiksek oldugu anlaml olarak goriildii (p=0,011). Nikotin
bagimlilig: arttik¢a depresyon diizeylerinin arttig1 anlamli olarak saptandi (p<0,001).

Sonug: Nikotin bagimliliginin alkol ve depresyon ile iliskisinin oldugu saptanmistir. Nikotin bagimlilig1 ile miicadelede,
hastalar biyopsiko sosyal yaklasimla degerlendirilmelidir. Sigara biraktirma uygulamalarinda o6zellikle gencg
popilasyon hedef alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Nikotin bagimliligi, sosyo demografik dzellikler, sigara birakma, depresyon

DOI: 10.5798/dicletip.407242

Yazisma Adresi / Correspondence: Usame Velioglu, Kogyazi Mah. Metektoki Konutlar: K6-10 Daire: 9 Diizce Posta Kodu: 81010 e-mail:
usame87@yahoo.com.tr

35



Velioglu U., Sonmez C.I.

Relationship of Nicotine Dependence with Sociodemographic Characteristicsand
Depression in The Patients Admitted to Smoking Cessation Clinic

Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the relationship between cigarette addiction and socio-demographic
characteristics and depression in patients who applied smoking cessation outpatient clinics.

Method: This retrospective study included 2119 patients who applied to Smoking Cessation Outpatient Clinic from
March 2015 to November 2016. The socio-demographic characteristics of patients who were tested out Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FTND) and Beck Depression Scale, were examined. The relationship between nicotine
dependence and socio-demographic characteristics and depression of patients was examined.

Results: 1468 (69.3%) of the patients were male and 651 (30.7%) were female. In our study, it was observed that
gender, marital status, educational status, occupational status, family smoking status had no significant effect on FTND
score. The nicotine addiction level in the "20" age group was significantly lower than the "41-50" and "51-60" age
groups (p<0.005 for each). The nicotine addiction of alcohol users was found to be higher (p=0.011). As nicotine
addiction increased, depression levels were significantly increased (p<0.001).

Conclusion: Nicotine addiction was found to be related to alcohol and depression. In the struggle against nicotine
addiction, patients should be evaluated with bio-psychosocial approach. In smoking cessation programs, especially
young population should be targeted.

Keywords: Nicotine addiction; socio-demographic characteristics; smoking cessation; depression

GIRIiS hastaliklarinin en énemli sebeplerinden biri de

Giniimiiziin en biiyiik problemlerinden birisi sigaradir. Ote yandan sigara kontrol edilebilir
olan titin kullamm gittikce yayginlasmakta Ve  Onlenebilir ~ nedenlerdendir.  Sigara
olup, ozellikle genc niifus daha cok bagimhliginin  bir hastalik oldugu DSO
etkilenmektedir. Insanlar psikolojik, sosyal ve tarafindan kabul edilmistir. Bu yiizden tiitiin
farmakolojik  faktérler  yiiziinden tiitiin kullanimiyla tiim hekimler miicadele etmeli ve
kullanmaya  baslamakta ve  kullanmay: tutin kullanan kisilerin birakmasi icin tesvik
siirdirebilmektedirler. Birgok insan bunu edilmelidir.

gunlik bir ihtiyac olarak gormekte ve diinyanin  Sigaranin yaptigi tahribata bakacak olursak
her yerinde tiitiine kolaylikla ulasabilmektedir. = hem insanlarin hem de devletlerin biitcelerine

Resmi olarak tiitin kullanmanin zararh blyik bir yik olusturdugu gorilmektedir.
olabilecegi goriisiinii ilk kez Stanhope ve Ayrica sigarammn icinde bulunan zararh
arkadaslari 1964 yilinda Amerika Birlesik maddelere ve yaptiklar etkilere bakacak
Devletleri'nde yayinlanan Surgeon General olursak, insan organizmasina ne kadar zararh
raporunda acgiklamiglardir!. Diinya Saghk oldugu gorulmektedir. Sigara icme
Orgiitii (DSO) aciklamalarina gore her sene 4 durumlarmin  bugiinkii gibi devam etmesi
milyon Kisi sigaranin neden oldugu hastaliklar halinde oniimiizdeki 30 yil icerisinde sigara
sebebiyle hayatini kaybetmektedir; bu rakamin nedenli oliimlerin, tiiberkiiloz, anne o6liimleri,
2030 yilinda 10 milyona ulasacagi tahmin trafik kazalari, kazanilmis immiin yetmezlik
ediliyor ve 2020'lerde ise sigaranin sebep sendromu (AIDS), intihar ve cinayetlere bagh
oldugu oliimlerin %70'inin gelismekte olan Olimlerin  toplamimi  gegecegi  6ngoril-
iilkelerde olacag: 6ngériilmektedir?. mektedir?.

Tirkiye'de erken yasta éliimlere sebep olan Depresyon aile hekimliginde ikinci en sik

malignitelerin ve kardiyovaskiiler sistem goriilen ruhsal saglik problemidir. Depresyon
duygusal, bilissel ve giidiisel alanlarda bir¢ok
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belirtiyi icermekte olup, kroniklesme, yayginlik
ve tekrarlama oranin yiliksek olmasi, is giici
kaybinin yaninda intihar riskini de arttirmasi
gibi nedenlerden dolay1 6nemli olan bireysel ve
toplumsal bir saglik problemidir3-5. Ote yandan,
psikiyatrik bozukluklar1 olan ulkemizdeki
hastalarin yaklasik yarisinin, tiim literatiire
bakildiginda ise psikiyatrik hastalarin %40-
90’1n1n sigara bagimlisi oldugu bilinmektedir®.

Calismamizda sigara birakma poliklinige
basvuran hastalarin sigara bagimlhliklarinin
sosyo demografik o6zellikler ve depresyon ile
iliskisini arastirmay1 amagladik.

YONTEMLER

Calismaya Sigara Birakma Poliklinigine Mart
2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda basvuran
2119 hasta dahil edilmistir. Calismaya sigara
birakma polikliniginin acildig: tarihten itibaren
hastalar toplanmistir. Bu retrospektif klinik
calisma icin Etik Kuruldan onay alinmistir.
Tarafimizca hazirlanan hasta takip formu ile
degerlendirilen hastalar ¢alismaya alindi.

Hasta takip formundaki sorular her gelen
hastaya sorulmakta olup, bu ¢alismamamizda
sosyo demografik oOzellikler kullanilmistir.
Sosyo demografik 6zelliklerden yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu, alkol kullanimi, medeni
durum ve ailede sigara icme Oykiisiine bakild1.

Sigara  birakma  poliklinigine  basvuran
hastalara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
yapilmakta olup bu ¢alismamizda kullanildi. 6
sorudan olusan bu testten 0-2 puan alanlar '¢ok
diistik dlizey', 3-4 puan alanlar 'diisiik diizey', 5
puan alanlar 'orta dilizey', 6-7 puan alanlar
'yiksek diizey', 8-10 puan alanlar '¢ok yiiksek
diizey' nikotin bagimlisi olarak kabul edildi.

Sigara birakma poliklinigimizde hastalari
degerlendirmek amaciyla uyguladigimiz bir
diger test ise Beck Depresyon Olgegidir. Bu
calismamizda hastalarin Beck Depresyon
Diizeylerine de bakilmistir. Beck depresyon
Olceginde 21 soru bulunmaktadir. Toplam
deger 9 ve daha az ise "depresyon yok/minimal
depresyon"”, 10-16 ise "hafif", 17-29 ise "orta",
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30 ve yukaris1 "siddetli depresyon” olarak
degerlendirildi.

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasini
takiben istatistiksel analizler gerceklestirildi.
Calismadaki verilerin tanimlayici istatistikleri
hesaplandi. Gruplar aras1 Kkarsilastirmada
Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri
(Post Hoc Dunn test) kullanildi. Kategorik
degiskenler arasi iligkilerde Pearson Chi-square
ve Fisher Freeman Halton testleri kullanildi.
Degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinde
Kendall Tau-b katsayis1 kullanild. istatistiksel
analizlerde SPSS 20.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya Sigara Birakma Poliklinigine Mart
2015 Kasim 2016 tarihleri arasinda
bagvurmus 2119 kisi alindi. Orneklem
grubunun yas aralign  15-87 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 38,4+12,5'ti.
Bir hastanin yasi kaydedilmemisti. Orneklem
grubunun %3'tinitin 19 ve asagl, %Z27,6'sinin
20-30 arasy, %30,8'inin 31-40 arasi, %19,5'inin
41-50 arasy, %13,4'linin 51-60 aras;,
%5,7'sinin 61 ve lzeri yasa sahip oldugu
gorildi. Orneklem grubunun 1468 (%69,3)'i
erkek, 651 (%30,7)'i kadindi. Calismaya
katilanlarin medeni durumlarina baktigimizda
1641 (%77,4) evli, 384 (%18,1) bekar, 94
(%4,4) dul veya bosanmisti.

Calismaya katilanlarin egitim dizeyi; 483
(%22,8) tUniversite ve tstili, 645 (%30,5) lise
mezunu, 267 (%12,6) ortaokul mezunu, 708
(33,5) ilkokul mezunu olup, 12 (%0,06) kisi
okur-yazar degildi. Calismaya katilan kisilerin
meslek gruplarina gore dagilimi soyleydi; 297
(%14) memur, 735 (%34,7) isc¢i, 291 (%13,8)
serbest, 48 (%2,3) ciftci, 370 (%17,5) ev
hanimi, 129 (%6,1) 6grenci, 196 (%9,3) emekli,
50 (%2,4) calismiyor veya diizensiz. Calismaya
katilan  kisilerin 426  (%20,1)'i  alkol
kullanmakta, 1693 (%79,9)'i ise alkol
kullanmamaktaydi.

Calismaya katilan Kkisilerin yasadiklar1 evde
baska sigara kullanan olup olmadigina
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bakildiginda; 972 (%45,9) kisinin evinde hig
kimse sigara i¢cmez iken, 77 (%3,6) Kkisinin
babasi, 30 (%1,4) kisinin annesi, 59 (%2,8)
kisinin kardesi, 469 (%23,4) kisinin esi, 8
(%0,06) kisinin arkadasi, 57 (%2,7) kisinin
babasi ve kardesi, 22 (%1,0) kisinin annesi ve
kardesi, 32 (%1,5) kisinin annesi ve babasi, 22
(%1,0) kisinin anne, baba ve kardesi, 134
(%6,3) kisinin esi ve c¢ocugu sigara
kullanmaktaydi.

Orneklem grubunun Fagerstrom Nikotin
Bagimhilik Testi skor dagilimina bakildiginda,
196 (%9,2) kisinin ¢ok disik, 475 (22,4)
kisinin diistik, 347 (%16,4) kisinin orta, 663
(%31,3) kisinin yiliksek, 438 (%20,7) Kisinin
cok yiiksek cikmistir. Beck depresyon
diizeylerine bakildiginda ise 689 (%33,7) kiside
depresyon olmadigi, 599 (%29,3) kiside hafif,
570 (%27,9) kiside orta, 188 (%9,2) kiside
siddetli depresyon goriildu.

Yas gruplarina gore nikotin bagimlilik diizeyleri
arasinda anlamh dizeyde fark vardir
(p=0,002). "<20" yas grubundaki nikotin
bagimhilik diizeyi diisiik olan bireylerin orani
(%34,9), "41-50" ve "51-60" yas gruplarindaki
nikotin bagimlilik diizeyi diisiik olan bireylerin
oranlarindan (%18,2-%17,3) anlamh diizeyde
daha yiiksektir (her biri i¢in p<0,005). "41-50"
yas grubunda nikotin bagimlilik diizeyleri ¢ok
yliksek olan bireylerin orani (%25,2) "<20" yas
grubunda nikotin bagimhlik diizeyi yliksek
olanlarin oranindan (%7,9) anlamh dizeyde
daha ytiksektir (Tablo 1, p<0,05).

Cinsiyete, egitim durumuna, medeni duruma ve
ailede sigara igme durumuna gore nikotin
bagimliligi arasinda anlamh farklilik yoktu.

Alkol kullanma durumu ile nikotin bagimhilik

diizeyleri arasinda anlamh farkhlik vardir
(P:0,011). Tablo 2'de gosterilmistir. Alkol
kullanip nikotin bagimlihigi ¢ok yiiksek

olanlarin orani1 (%24,2), alkol kullanmayip
nikotin bagimliligi ¢ok olanlarin oranindan
(%19,8) anlamli olarak yiiksektir. Alkol
kullanip nikotin bagimlilig1 yiiksek olanlarin
oranl (%35,4), alkol kullanmayip nikotin
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bagimlilig: ytiksek olanlarin oranindan (%30,2)
anlamh olarak yiiksektir. Alkol kullanmayip
nikotin bagimhihigi diisik olanlarin orani
(%23,5), alkol kullanip nikotin bagimlilig
disik olanlarin oranindan (%18,1) anlamh
olarak ytksektir.

Nikotin bagimlilik diizeylerine gore Beck
depresyon testi median degerleri Tablo 3'de
verilmistir. Nikotin bagimhilik diizeyleri ¢ok
disiik-orta  (P:0,05), ¢ok  diisiik-yiiksek
(P<0,01), ¢ok diisiik-cok yiiksek (P<0,01),
dusiik-yiiksek (P<0,01), distik-cok yliksek
(P<0,01), orta-cok yiiksek (P<0,01), yiiksek-¢cok
yliksek (P<0,01) gruplar1 arasinda anlamh
farklilik vardir. Nikotin bagimlilik diizeyleri ile
Beck depresyon testi degerleri arasinda pozitif

iliski oldugu gorilmistir (Kendall'stau-b,
r=0,150 p<0,001).

TARTISMA
Yaptigitmiz c¢alismada sigara poliklinigine

erkeklerin daha fazla bagvurdugu gorilmistir.
Yapilan bir ¢ok calismada da sigara birakma
poliklinigine basvuran erkeklerin sayisi fazla
bulunmustur’-°. Bunun sebebi tlkedeki sigara
icme prevelansinin erkeklerde daha fazla
olduguna baglanabilirl?. Fakat Salepci ve ark. ve
Wilson ve ark.'nin yaptig1 ¢alismalarda kadin
oran1 daha yiiksek c¢ikmistirl12, Demir ve
ark.'nin yaptig1 calismada ise kadin-erkek orani
birbirine ¢ok yakin bulunmustur?3.

Calismamizda 20 yas alti kisilerin nikotin
bagimhiliklart daha dustik ¢ikmisti. Bunun
sebebi, sigara kullanma siiresinin az olmasina
baglanabilir. Celebkolu ve ark.'nin yapmis
oldugu calismada yas ile bagimhhk dizeyi
arasinda anlaml iliski bulunmamasina ragmen
50 yas ve tlzeri grubunda yiliksek bagimlilik
dizeyi %53,5 iken 20-39 yas grubunda bu oran
%45,9'a diismekteydi. Ayrica istatistiksel
olarak anlamh olmasa da ileri yaslara dogru
erken yas gruplarina gore bagimlilik oranlarini
daha fazla bulmuslardi’4. Kaptanoglu ve
ark.'nin ¢alismasinda ise, yas ile bagimhlik
dilizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu ve
anlaml iliski bulduklarin1 séylemislerdils>. Bu



durum yas ilerledikce kullanilan sigara miktari
ve suiresinin artmasina baglanabilir.

Calismamizda alkol kullanan bireylerin nikotin
bagimhlik diizeylerinin, alkol kullanmayanlara
gore daha yiiksek oldugu anlamli olarak
gorildi (Tablo 1). Grucza ve Bierut'un yapmis
oldugu bir ¢alismada sigara icen Kkisilerin alkol
kullanmaya daha meyilli olduklar
gorilmiistiirte. Tanrikulu ve ark.'nin Kars ilinde
ogrencilerle yapmis oldugu ¢alismada da sigara
ile alkol ve wuyusturucu madde kullanimi
arasinda gigli  bir iliski saptanmistirl?.
Ankara'da yapilan bir ¢alismada sigara birakma
poliklinigine basvuru yapanlarin yaklasik
%40'nda  alkol kullanimmin da oldugu
saptanmistir!8, izmir'de yapilan bir calismada
ise alkol kullanan kisilerde yiliksek oranda
sigara iciciligi saptanmistirl®>. Kayseri'de
yapilan bir ¢alismada da sigara igenlerin cay,
kahve ve alkolii anlamli olarak daha fazla
tikettikleri  gosterilmistirl®>. Bu bulgular,
literatiirde yer alan bagimliliklarin birbirlerini
tetiklemesi ile iliskili olabilir.

Yapilan korelasyon analizine gore, calismamiza
katilanlarin nikotin bagimhilik diizeylerinin
arttikca Beck depresyon testi degerlerinin de

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2018) 45 (1) : 35 - 41

arttigl anlaml olarak saptanmistir (Tablo 2).
Grant ve ark.'nin yapmis oldugu calismada
major depresyonu olup nikotin bagimlilig:
olanlarin orani %30,01 bulunmustur20. Manley
ve ark'min yapmis olduklarn bir ¢alismada
siddetli nikotin bagimlis1 olanlarin, giinlik
iciciler ve hafif icicilere gore depresyona

yatkinliklarinin daha fazla oldugu
bulunmustur2l. Rezvanfard ve ark.'nin yapmis
oldugu bir c¢alismada hastalar1 sigara
icmeyenler, disik bagimhililar ve yuksek

bagimlilar olmak tizere 3 gruba ayirmislar ve
nikotin  bagimhhig  arttikca  depresyon
diizeylerinin anlamh bir sekilde arttigini bizim
calismamiza benzer bir sekilde bulmuslardir?2,
Sigara kullanimi gegici bir kendini iyi hissetme
durumu saglamaktadir. Depresyon arttikca
sigara kullananlar bir kagis yolu olarak sigara
kullanimini  arttirmaya meyilli olabilecegi
disiinildi. Bununla birlikte sigara bagimlhilig:
ve major depresyon birlikteliginin sebepleri
halen arastirilmaktadir ve kesin sonuclara
varllamamistir. Bu iki sorunun arasindaki
iliskiyi ortaya koymak tedavi stratejileri
gelistirmek acisindan da faydal olacaktir.

Tablo 1: Yas gruplarina gore nikotin bagimhhk duzeyleri

Yas Gruplari
e oI A A e A L
SEEUK 8(12,7)  40(6,8)  71(10,9)  42(10,2)  25(8,8)  10(8,3)  196(9,3)
disik  22(34,9) 133(22,7) 160(24,5) 75(18,2)  49(17,3) 35(29,2)  474(22,4)
orta 14(22,2)  99(16,9)  91(13,9)  69(16,7) 59(20,8) 15(12,5)  347(16,4)
FNBT  Jiksek  14(22.2) 198(338) 203(3L1) 123(29.8) 89(3L3) 36(30,0) 663(3L3)
ggtsek 5(7,9)  115(19,7) 128(19,6) 104(252) 62(21,8) 24(20,0)  438(20,7)
Toplam 63(100) 585(100)  653(100)  413(100) 284(100) 120(100) 2118(100)
N: Birey Sayisi  FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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Tablo 2: Alkol kullanma durumuna gére nikotin diizeyleri

Alkol Durumu
Kullaniyor N (%) Kullanmiyor N (%) Toplam
diisiik 77(18,1) 398(23,5) 475(22,4)
orta 62(14,6) 285(16,8) 347(16,4)
ENBT Yuksek 151(35,4) 512(30,2) 663(31,3)
cok yliksek 103(24,2) 335(19,8) 438(20,7)
Toplam 426 (100) 1693(100) 2119(100)
N: Birey Sayisi  FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Tablo 3: Nikotin bagimlilik diizeylerine gére Beck depresyon testi median degerleri

N Median Minimum Maximum p

cok dislik 183 10,00 0 42

disuk 459 12,00 0 51

orta 333 12,00 0 50 <0,001

yuksek 647 14,00 0 49

FNBT K

§0 424 17,00 0 50

yuksek

Toplam 2046 13,00 0 51

N: Birey Sayisi  FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi p:Korelasyon icin anlamlilik degeri
SONUC Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar ¢ikar

Calismamizda genclerin bagimhiliklarinin diisiik
oldugu goriildii. Alkol kullanan kisilerin nikotin
bagimhilik diizeylerinin daha fazla oldugu
gorildi. Calismamizda nikotin bagimhilik
dilizeyleri arttikca depresyon oranlarinin arttigi
gozlemlendi.

Sonucg olarak depresyon ve alkol kullaniminin
nikotin bagimhilig ile iliskisi oldugu goriildii. Bu
nedenle hastalara yaklasirken aile hekimliginin
temel kavramlarindan olan biyopsikososyal
yaklasim akilda tutulmali, hastalar biitiincil
olarak degerlendirilmelidir. Ote yandan,
bagimhliklar1 heniiz gelismemis olan geng
kitlenin sigara ile miicadelede 06zellikle hedef
alinmasi faydali bir eylem olacaktir.

Sunuldugu kongre: 6. Uluslararasi1 Trakya Aile
Hekimligi Kongresi'nde so6zel bildiri olarak
sunuldu.
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