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ÖZ

Amaç:  Sigara bağımlılığı çevre ve genetik etkilerin bir arada rol oynadığı karmaşık bir davranıştır. Sigara bırakma hizmetleri 
açısından Türkiye günümüzde dünyada lider ülkelerden birisi olsa da bu alanda yeterli çalışma yoktur. Biz bu çalışmada 
bağımlılık şiddeti ile cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, stresör varlığı, ailede bağımlılık gibi çeşitli değişkenlerin ilişkisi 
olduğu hipotezini doğrulamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Ana Bilim Dalı ve Göğüs 
Cerrahisi Ana Bilim Dalı tarafından yürütülen sigara bırakma polikliniğine Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasında başvuran 
99 hasta dahil edilmiştir. Hastaların hasta takip formları incelenmiş ve Fagerström testi puanlarına göre çalışmaya dahil 
edilen hastalar bağımlılık şiddeti açısından ağır olan ve olmayan içiciler olarak iki gruba ayrılmıştır.

Bulgular: Bağımlılık şiddeti açısından cinsiyetler ve eğitim düzeyi karşılaştırıldığında ağır içi grupta; kadın oranının daha 
yüksek (P < 0,001) ve eğitim düzeyi düşük olanların oranlarının (P = 0,016) daha fazla olduğu saptandı. Ailede sigara ya da 
alkol bağımlılığı olanların sigaraya başlama yaşı anlamlılığa yakın derecede daha erkendi (P = 0,05).

Sonuç: Sigara bağımlılığı aile öyküsünde sigara ya da alkol bağımlılığı bulunanlarda daha erken yaşlarda başlayan, 
kadınlarda daha ağır bağımlılığa neden olabilen bir hastalıktır ve sigara ile mücadelede bağımlılık ve şiddetine etki eden 
faktörler için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ABSTRACT

Aim:  Tobacco dependence is a complex behavior in which a combination of environmental and genetic factors play a 
role. Although, Turkey is one of the leading countries in terms of smoking cessation programs, there are few studies in 
this area. In this study, we aimed to verify the hypothesis that, variables such as gender, educational level, marital status, 
presence of stressors had an effect on addiction severity.

Material and Methods: Ninety-nine patients admitted to quit smoking clinic executed by Departments of Psychiatry 
and Thoracic Surgery between January 2012 and January 2013 included in this retrospective study. After surveying the 
outpatient follow-up forms, the patients were divided into two groups as heavy and non-heavy smokers according to 
Fagerström test results.

Results: Women ratio and low educational level ratio were higher (P < 0,001 and P = 0,016, respectively), when comparing 
gender and educational level in terms of dependence severity. The time for starting smoking in patients with a family 
history of tobacco and alcohol dependence was almost significantly earlier (P = 0,05).

Conclusions: Tobacco dependence is starting in early ages in patients with a family history of tobacco and alcohol 
dependence and is more severe in women. Further studies are needed to investigate factors affecting tobacco dependence 
and its severity for a more efficient tobacco control.

Key Words: Cigarette, Fagerström test, nikotin addiction 

BUTURAK ve ark.
Sigara bırakma polikliniğine Başvuran hastalar

Giriş
Dünyadaki en önemli sağlık problemlerinden biri olan sigara 
bağımlılığı her yıl dünyadaki 10 ölümden birinden sorumludur 
[1]. Gelişmiş ya da gelişmekte olan ülkelerde sigara bağımlılığı ile 
olan savaş giderek artmaktadır. Ülkemizde de buna dair çalışmalar 
mevcuttur. Birçok ülkede bu çalışmaların sonuçları çok da yüz 
güldürücü değildir. Sigaraya tekrar başlama oranları yüksektir [2]. 
Çünkü bir çalışmada nikotinin bağımlılık yapma potansiyelinin 
başka maddelere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır [3]. 

Son 30 yılda tütün karşıtı politikaların ve tütünün zararları 
hakkında farkındalığın artması sayesinde özellikle gelişmiş 
ülkelerde tütün tüketiminde azalma görülmektedir. Gelişmekte 
olan ülkelerde ise tütün tüketiminde artış görülmektedir ve 
günümüzde dünya üzerinde en fazla tütün tüketimi ülkemiz 
gibi gelişmekte olan ülkelerde olmaktadır [2]. Ülkemizde 1983-
2000 yılları arasında sigara üretimi üzerindeki devlet tekelinin 
kalkması ve çok uluslu tütün endüstrisinin reklam ve pazarlama 
faaliyetleriyle birlikte sigara kullanımında %80 oranında artış 
görülmüştür. Ülkemiz, 1996 yılında “Tütün mamullerinin 
zararlarının önlenmesine dair kanun”un yürürlüğe girmesi ile 
başlayan ve günümüze kadar gelen süreçte tütün kontrolü 
konusunda dünyadaki en etkili ülkelerden biri olmuştur. 
Ancak, ülkemizde hala 20 milyon civarında tütün bağımlısı 
olduğu ve yılda yaklaşık 100-150 bin kişinin sigara içimine 
bağlı hastalıklar nedeniyle öldüğü düşünülmektedir [3]. 

Birçok ülkede tütünün en yaygın kullanılan formu sigaradır [2]. 
Tütün karşıtı mücadelede en önemli uygulamalardan biri olan 
sigara bırakma hizmetlerinden, sigara içenlerin sadece %5 kadarı 
faydalanabilmektedir [3]. Her ne kadar tedavide başarı oranı 
düşük olsa da Türkiye’nin sigara bırakma hizmetleri konusunda 
da dünyada lider ülkelerden biri olduğu ve 2008-2012 yılları 
arasında sigara içme oranını %13,4 azalttığı gösterilmiştir [4]. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2008 yılında başlattığı girişimde etkili 
bir tütün kontrolü programı için ilk strateji tütün kullanımı 
ve tütün kontrol uygulamalarının izlenmesidir [3]. Tüm bu 
tütünle ilgili savaşa rağmen çalışmalar tütünün çok güçlü 
bir bağımlılık yaptığını  [5] ve bağımlılarının %70’inin tedavi 
sonrası ilk 6 ay içinde tekrar sigaraya başladığını göstermiştir 
[6]. Yaş, cinsiyet ve meslek ve başka etkenlerin sigara içme 
sıklığı üzerine etkileri dünya üzerinde bölgelere göre farklılıklar 
göstermektedir. Sigara bağımlılığı şiddeti üzerine cinsiyet, 
eğitim durumu, gibi faktörlerin etkisi olduğuna dair çalışmalar 
mevcut olsa da Türkiye’de bu etkenler arasındaki ilişkiyi ortaya 
koyabilecek çalışmalar çok yetersizdir [2].

Biz de bu çalışmada sigara bağımlılık şiddeti ile çeşitli 
sosyodemografik (cinsiyet, eğitim düzeyi, gibi) ve klinik (ek 
alkol bağımlılığı, ailede bağımlılık varlığı, stresör faktörler, 
bırakma girişimi gibi) verilerin ilişkisi olduğu hipotezini 
sınamayı amaçladık.  

Gereç ve Yöntemler
Örneklem
Çalışmaya Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Ana 
Bilim Dalı ve Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı altında yürütülen 
sigara bırakma polikliniğine Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri 
arasında başvuran hastalar dahil edilmiştir. Bu retrospektif 
klinik çalışma için Kırıkkale Üniversitesi Etik Kurulundan onay 
alınmıştır. Tarafımızca hazırlanan bir takip formu ile takip 
edilen hastalar çalışmaya alınmışlardır. Hastaların tanıları 
ve ek psikiyatrik hastalıkları DSM-IV’ e göre yapılandırılmış 
klinik görüşme [7,8] ile konulmuştur. Hastalara sigara bırakma 
polikliniğinde rutin olarak Fagerström testi uygulanmıştır. Bu 
test puanlarına göre çalışmaya dahil edilen hastalar ağır sigara 
içicisi ve ağır olmayan sigara içicisi olarak iki gruba ayrılmıştır. 
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Ölçüm Araçları
Hasta Takip Formu:  Tarafımızca hasta takibinde kullanılmak 
üzere hazırlanmış ve sigara bırakma polikliniğinde rutin olarak 
kullanılmaktadır. Hastanın yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni 
durum gibi sosyodemografik verileri ile sigaraya başlama 
yaşı, eşlik eden bedensel hastalık, daha önce bırakma girişimi, 
ailede sigara ve alkol bağımlılığı öyküsü, stres faktörü gibi 
klinik bilgileri içeren bir formdur. Öğretim durumu açısından 
okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, üniversite mezunu kişilerin 
sayısı az olduğu için hastalar lise ve üstü mezunu olanlar ve 
lise altı mezunu olanlar olarak gruplandırıldı.

DSM-IV Eksen-I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-I):  SCID-I DSM-IV Eksen-I bozukluklarını saptamak için 
geliştirilmiştir [7]. SCID-I’in Türkçe versiyonunun geçerlilik ve 
güvenilirliği Çorapçıoğlu ve ark. [8] tarafından yapılmıştır.

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi: Fagerström ve ark. [9] tarafından 
geliştirilen ve ba¬ğımlılığı belirlemeyi amaçlayan 6 sorudan oluşan 
ve düzeyi  'çok az', 'az', 'orta', 'yüksek' ve 'çok yüksek' olarak belirleyen 
bir testtir. Ülkemizde 1997 yı¬lından beri kullanılmaktadır [10]. 
Çalışmaya dahil edilen hastalar bu ölçekten 7 ve üstü puan 
almışlarsa ağır sigara içicisi grubuna dahil edilmişlerdir.

 İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) 17.0 programı kullanılmıştır. Verilerin tanımlayıcı 
istatistikleri yapılmıştır. Normal dağılım gösteren sürekli verilerin 
karşılaştırılması için bağımsız örneklem T test kullanılmıştır. 
Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

Bulgular
Çalışma için toplam 99 hasta dosyası tarandı. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların 40 (%40,4)’ı  kadın, 59 (%59,6)’u erkekti. 
Çalışmaya katılan kadınların ortalama yaşı 37,62 ± 8,82, 
erkeklerin ortalama yaşı 41,02 ± 14,11 idi. Kadın ve erkekler 
arasında ortalama yaş açısından anlamlı fark saptanmadı (P = 
0,14). Sigaraya başlama yaşı kadınlarda ortalama 19,95 ± 5,26 
iken erkeklerde 18,81 ± 5,90 idi. Kadınlar ve erkeler arasında 
sigaraya başlama yaşı açısından anlamlı fark yoktu (P = 0,33). 
Ağır sigara içici grup ve ağır olmayan sigara içici grup arasında 
cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu, 
ağır sigara içici grupta kadınların oranının daha yüksek 
olduğu saptandı. Çalışmaya dahil edilen hastalar arasında 
yeterli sayıda boşanmış ve birlikte yaşayan kişi olmadığı için 
hastalar medeni durumlarına göre evli ve birlikte yaşayanlar 
evli, bekar ve boşanmış olanlar ise bekar olarak sınıflandırıldı. 
Ağır sigara içici olanlar ve olmayanlar arasında medeni durum 
oranları açısından anlamlı fark saptanmadı. Gruplar arasında 
eğitim oranları açısından anlamlı fark bulundu (Tablo 1). 
Eğitim düzeyi ortaokul ve altı olanların 19’u kadın 12’si erkek, 
lise ve üstü olanların 21’i kadın 47’si erkekti. Cinsiyet oranları 
açısından eğitim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı (χ2 = 8,177 df = 1 P = 0,004). Hastalar deneme 
sayısı göz ardı edilerek sigarayı bırakma girişimi olanlar ve 
olmayanlar diye ikiye ayrıldı. Gruplar arasında daha önce 
sigarayı bırakmayı deneme oranları açısından anlamlı fark 
mevcut değildi. İki grup arasında bedensel hastalık, psikiyatrik 
hastalık, intihar girişimi, stres faktörü varlığı ve ailede sigara 
içme öyküsü açısından anlamlı fark gözlenmedi (Tablo 1). 
Cinsiyetler arasında psikiyatrik hastalık oranları açısından fark 
yoktu (χ2 = 2,051 df = 1 P = 0,152). 
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Tablo 1. Ağır içici ve ağır içici olmayan gruplar arasında değişkenlerin karşılaştırılması
Değişken Ağır sigara içicisi olanlar Ağır sigara içicisi olmayanlar χ2 df P

Cinsiyet
Kadın 26 14

16,863 1 <0,001 
Erkek 14 45

Medeni durum
Evli 35 44

2,470 1 0,116
Bekar 5 15

Eğitim oranları
Lise altı 18 13

5,846 1 0,016
Lise ve üstü 22 46

Bedensel hastalık
Var 20 26

0,337 1 0,561
Yok 20 33

Psikiyatrik hastalık varlığı 
Var 8 6

1,802 1 0,179
Yok 32 52

Sigarayı bırakmayı deneme
Var 21 31

0,000 1 0,997
Yok 19 28

Ailede sigara içme öyküsü
Var 27 38

0,042 1 0,838
Yok 13 20

Stres faktörü varlığı
Var 26 31

1,515 1 0,218  
Yok 14 28

 İntihar
Var 4 3

1,515 1 0,218
36 56
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Ağır sigara içici ve ağır olmayan sigara içici grupları arasında 
başlangıç yaşı açısından anlamlı fark yoktu (P = 0,840). 
Ailesinde sigara bağımlılığı ve alkol kullanım öyküsü 
olanların sigaraya başlangıç yaşı olmayan gruba göre anlamlı 
derecede daha düşük olarak saptandı (P = 0,035, 18,41 ± 
5,01, 20,96 ± 6,35; sırasıyla). Lise ve üstü olanlar ve lise altı 
olanların başlangıç yaşları arasında fark yoktu (P = 0,792). 
Bedensel hastalığı olanlar ve olmayanlar arasında sigaraya 
başlangıç yaşı açısından anlamlı fark bulunamadı (P = 0,383). 
Psikiyatrik hastalığı olanlar ve olmayanlar arasında başlangıç 
yaşı açısından anlamlı fark mevcut değildi (P = 0,137). Alkol 
kullanımı olan ve olmayanların sigaraya başlangıç yaşı arasında 
anlamlı fark saptanmadı (P = 0,423).

Tartışma
Ağır sigara içici olanlar ile ağır sigara içici olmayanlar arasında 
sosyodemografik ve başlangıç yaşı gibi hastalıkla ilişkili klinik 
bilgilerin karşılaştırıldığı bu çalışmada ağır sigara içicisi olma 
oranlarının kadınlarda anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Ağır sigara içici grupta eğitim seviyesinin daha 
düşük olduğu bulunmuştur. Bir diğer önemli sonuç ise ailede 
alkol ve madde kullanımı öyküsü olanlarda sigaraya başlama 
yaşının anlamlı olarak daha düşük olmasıdır.

Bu retrospektif taramada sigara bırakma polikliniğine 
erkeklerin başvuru oranının daha fazla olduğu görülmüştür. 
Bu durum literatürde yer alan erkeklerde sigara içmenin 
kadınlara oranla daha yüksek olduğu bilgisiyle açıklanabilir. 
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada erkeklerin yaklaşık olarak 
kadınlardan 3 kat daha fazla sigara kullandığı saptanmıştır [11]. 
Yine tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan başka bir çalışmada 
sigara içen öğrenciler arasında kadın erkek oranının yaklaşık 
1/3 olduğu saptanmıştır [12]. Ancak bizim çalışmamızda bu 
çalışmalardan farklı olarak kadın erkek oranı 7/10’dur. Bunun 
nedeni eğitim düzeyi düşük olan grupta kadın oranının daha 
fazla olmasından kaynaklanıyor olabilir. Bununla birlikte bu 
veri kadınlarda eğitim düzeyi arttıkça sigara içme oranının 
artışına dair bilgi ile uyumlu değildir. Bu farklılık eğitim düzeyi 
düşük ve eğitim düzeyi yüksek olan gruptaki kadın sayısının 
birbirine yakın olması ile açıklanabilir. Bir diğer faktör de 
hastaların 3. basamak sağlık hizmetlerine başvuran hastalar 
arasından seçilmiş olması olabilir.

Çalışmaya dahil edilen hastaların sigaraya başlama yaşı 
literatürde sigaraya başlama açısından yüksek riskli olarak 
değerlendirilen ortalama başlangıç yaşı olan 15-25 yaş ile 
uyumludur [13,14].

 2013 yılında yapılan bir çalışmada daha düşük sosyoekonomik 
gruplardaki erkeklerin yüksek sosyoekonomik gruplardaki 
erkeklerden daha fazla sigara içtiği, kadınlardaki sıklığın ise 
tam tersi olduğu gösterilmiştir [15]. Dünya sağlık örgütünün 

verilerine göre tüm dünyada erkeklerde sigara içme oranı %47 
iken kadınlarda  %12’dir [16].

Çalışmada ağır sigara içicisi grupta kadın oranının anlamlı 
derecede erkeklere göre daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Ancak çalışmamızdan farklı sonuçlar tespit eden çalışmalar da 
bulunmaktadır. Çelebkolu ve ark. [11] yaptığı çalışmada ağır 
sigara içiciliği açısından cinsiyetler arasında anlamlı fark yokken 
Şengezer ve ark. [17] yapmış olduğu çalışmada erkeklerin 
bağımlılık derecelerinin kadınlardan anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuç eğitim düzeyi düşük 
olan grupta kadınların oranının anlamlı derecede daha yüksek 
olması ile açıklanabilir. Bir başka açıklama da literatürde yer 
alan kadınların nikotin ve psikostimülan ilaçların ödüllendirici 
etkilerine daha duyarlı olmaları olabilir [14,18].

Yine çalışmalarda sigara içme şiddeti ile çalışmaya dahil edilen 
kişilerin yaşları arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır 
[19]. Bizim grubumuzda da ortalama yaş 39,64 ± 12,31 iken 
kadınların ortalama yaşı 37,62 ± 8,82 olarak saptanmıştır.

Çalışmada ailesinde alkol ya da sigara kullanım öyküsü 
olanların sigaraya başlangıç yaşı anlamlı derecede daha düşük 
saptanmıştır. Sigara bağımlılığının diğer tüm bağımlılıklar 
gibi genetik geçişle ilgili olduğuna dair literatürde veriler 
bulunmaktadır. Genetik etiyolojiye bağlı hastalıkların daha 
erken yaşta başladığı bilinmektedir [20]. Tüm bu veriler 
ailesinde herhangi bir madde bağımlılığı öyküsü olan grupta 
sigaraya başlangıç yaşının daha düşük olmasını açıklayabilir.

Yine çalışmada eşlik eden psikiyatrik hastalığı olanlar ve 
olmayanlar ile daha önce intihar girişimi bulunanlar ve 
bulunmayanlar arasında anlamlı fark bulunmaması diğer başka 
çalışmalarda da gösterilmiştir [21]. Yine çalışmada bedensel 
hastalığı olanlar ve olmayanlar arasında sigara içme şiddeti 
açısından anlamlı fark olmamasının nedeni sigara bağımlılığının 
ne kadar güçlü olduğunun bir göstergesi olabilir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları, retrospektif olması, tedaviye yanıt ve 
tedaviye yanıt üzerine etkili faktörlerin değerlendirilememesidir. 
Sigara bağımlılığı erken yaşta başlayan özellikle de aile 
öyküsünde sigara ya da alkol bağımlılığı bulunanlarda daha da 
erken yaşlarda başlayan, bedensel hastalığa rağmen devam 
ettirilen, kadınlarda bile ciddi derecede bağımlılığa neden 
olabilen bir hastalıktır. Nikotin ağır derecede bağımlılığa, ciddi 
mortalite ve morbiditeye neden olabilen bir maddedir. Sigara 
bağımlılığı ile savaşmada bağımlılığı ve şiddetini etkileyen 
faktörlerle ilgili daha fazla sayıda hastayı içeren prospektif 
çalışmaların yapılmasında fayda var gibi görünmektedir.

Çıkar çatışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çatışması ve finansman destek alındığı 
beyan edilmemiştir.

BUTURAK ve ark.
Sigara bırakma polikliniğine Başvuran hastalar
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