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0z
Amag: Sigara bagimliligi cevre ve genetik etkilerin bir arada rol oynadigi karmasik bir davranistir. Sigara birakma hizmetleri
acisindan Turkiye glinimuizde diinyada lider tlkelerden birisi olsa da bu alanda yeterli calisma yoktur. Biz bu calismada

bagimlilik siddeti ile cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, stresor varlidi, ailede bagimhhk gibi cesitli degiskenlerin iliskisi
oldugu hipotezini dogrulamayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali ve Gégiis
Cerrahisi Ana Bilim Dali tarafindan yiritllen sigara birakma poliklinigine Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda basvuran
99 hasta dahil edilmistir. Hastalarin hasta takip formlari incelenmis ve Fagerstrom testi puanlarina gére calismaya dahil
edilen hastalar bagimhlik siddeti agisindan agir olan ve olmayan igiciler olarak iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Bagimlilik siddeti acisindan cinsiyetler ve egitim diizeyi karsilastirildiginda agir ici grupta; kadin oraninin daha
yuksek (P < 0,001) ve egitim diizeyi diisiik olanlarin oranlarinin (P = 0,016) daha fazla oldugu saptandi. Ailede sigara ya da
alkol bagimliligi olanlarin sigaraya baslama yasi anlamliliga yakin derecede daha erkendi (P = 0,05).

Sonug: Sigara bagimhhgi aile dykusinde sigara ya da alkol bagimhhdi bulunanlarda daha erken yaslarda baslayan,
kadinlarda daha agir bagimhhiga neden olabilen bir hastaliktir ve sigara ile miicadelede bagimhlik ve siddetine etki eden
faktorler icin yeni calismalara ihtiyag vardir.
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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
Fagerstrom 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, Fagerstrom test, nikotin addiction
Giris

Diinyadaki en 6nemli saglik problemlerinden biri olan sigara
bagimlihd her yil diinyadaki 10 6limden birinden sorumludur
[1]. Gelismis ya da gelismekte olan ulkelerde sigara bagimliligi ile
olan savas giderek artmaktadir. Ulkemizde de buna dair calismalar
mevcuttur. Bircok Ulkede bu calismalarin sonuglar ¢ok da yiz
glldiricu degildir. Sigaraya tekrar baslama oranlari ytksektir [2].
Cunku bir calismada nikotinin bagimlilik yapma potansiyelinin
baska maddelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir [3].

Son 30 yilda tutin karsiti politikalarin ve titiiniin zararlari
hakkinda farkindaligin artmasi sayesinde oOzellikle gelismis
Ulkelerdetiitiin tiketiminde azalma gorilmektedir. Gelismekte
olan Ulkelerde ise titiin tiketiminde artis gorilmektedir ve
glinimiizde diinya Uzerinde en fazla titiin tiketimi Glkemiz
gibi gelismekte olan tilkelerde olmaktadir [2]. Ulkemizde 1983-
2000 yillari arasinda sigara uretimi tizerindeki devlet tekelinin
kalkmasi ve cok uluslu tiitlin endUstrisinin reklam ve pazarlama
faaliyetleriyle birlikte sigara kullaniminda %80 oraninda artis
gérilmistir. Ulkemiz, 1996 yilinda “Titin mamullerinin
zararlarinin dnlenmesine dair kanun”un yururlige girmesi ile
baslayan ve gliniimiize kadar gelen sirecte tiitin kontroll
konusunda diinyadaki en etkili tlkelerden biri olmustur.
Ancak, ulkemizde hala 20 milyon civarinda titiin bagimlisi
oldugu ve yilda yaklasik 100-150 bin kisinin sigara icimine
bagl hastaliklar nedeniyle 6ldtiga disunilmektedir [3].
Bircok lilkede tiitlinlin en yaygin kullanilan formu sigaradir [2].
Tutun karsitt micadelede en 6nemli uygulamalardan biri olan
sigara birakma hizmetlerinden, sigaraicenlerin sadece %5 kadari
faydalanabilmektedir [3]. Her ne kadar tedavide basari orani
disuk olsa da Turkiye'nin sigara birakma hizmetleri konusunda
da diinyada lider Ulkelerden biri oldugu ve 2008-2012 yillari
arasinda sigara icme oranini %13,4 azalttigi gosterilmistir [4].

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2008 yilinda baslattigi girisimde etkili
bir tatln kontrolli programi icin ilk strateji tutin kullanimi
ve titln kontrol uygulamalarinin izlenmesidir [3]. Tim bu
tatlnle ilgili savasa ragmen calismalar tltlnin c¢ok glicli
bir bagimlilik yaptigini  [5] ve bagimlilarinin %70'inin tedavi
sonrasl ilk 6 ay icinde tekrar sigaraya basladigini géstermistir
[6]. Yas, cinsiyet ve meslek ve baska etkenlerin sigara icme
sikhgi tizerine etkileri diinya Gizerinde bolgelere gore farkhliklar
gostermektedir. Sigara bagimhhgi siddeti Uzerine cinsiyet,
egitim durumu, gibi faktorlerin etkisi olduguna dair calismalar
mevcut olsa da Turkiye'de bu etkenler arasindaki iliskiyi ortaya
koyabilecek calismalar cok yetersizdir [2].

Biz de bu calismada sigara bagimlilik siddeti ile cesitli
sosyodemografik (cinsiyet, egitim dizeyi, gibi) ve klinik (ek
alkol bagimhihgi, ailede bagimlilik varhgi, stresor faktorler,
birakma girisimi gibi) verilerin iliskisi oldugu hipotezini
sinamayi amagcladik.

Gereg ve Yontemler

Orneklem

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Ana
Bilim Dali ve G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali altinda yurdtilen
sigara birakma poliklinigine Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda basvuran hastalar dahil edilmistir. Bu retrospektif
klinik calisma icin Kirikkale Universitesi Etik Kurulundan onay
alinmistir. Tarafimizca hazirlanan bir takip formu ile takip
edilen hastalar calismaya alinmiglardir. Hastalarin tanilari
ve ek psikiyatrik hastaliklari DSM-IV’' e gore yapilandiriimig
klinik goriisme [7,8] ile konulmustur. Hastalara sigara birakma
polikliniginde rutin olarak Fagerstrom testi uygulanmistir. Bu
test puanlarina gore calismaya dahil edilen hastalar agir sigara
icicisi ve agir olmayan sigara igicisi olarak iki gruba ayriimistir.
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Olciim Araclari

Hasta Takip Formu: Tarafimizca hasta takibinde kullanilmak
Uzere hazirlanmis ve sigara birakma polikliniginde rutin olarak
kullanilmaktadir. Hastanin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum gibi sosyodemografik verileri ile sigaraya baslama
yasl, eslik eden bedensel hastalik, daha 6nce birakma girisimi,
ailede sigara ve alkol bagimliligi dykusd, stres faktorli gibi
klinik bilgileri iceren bir formdur. Ogretim durumu agisindan
okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, tniversite mezunu Kkisilerin
sayisi az oldudu icin hastalar lise ve Ustli mezunu olanlar ve
lise alti mezunu olanlar olarak gruplandirildi.

DSM-IV Eksen-I Bozukluklariicin Yapilandiriimis Klinik Goriisme
(SCID-I): SCID-I DSM-IV Eksen-l bozukluklarini saptamak icin
gelistirilmistir [7]. SCID-I'in Tirkce versiyonunun gecerlilik ve
guvenilirligi Corapgioglu ve ark. [8] tarafindan yapilmistir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi: Fagerstrom ve ark.[9] tarafindan
gelistirilen ve ba~gimligi belirlemeyi amaclayan 6 sorudan olugan
ve dlizeyi 'cok az, 'az, 'orta; 'yliksek' ve 'cok yiiksek' olarak belirleyen
bir testtir. Ulkemizde 1997 yi—lindan beri kullanilmaktadir [10].
Calismaya dahil edilen hastalar bu olcekten 7 ve Ustli puan
almiglarsa agir sigara icicisi grubuna dahil edilmislerdir.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 17.0 programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri yapilmistir. Normal dagiim gosteren stirekli verilerin
karsilastinlmasi icin bagimsiz 6rneklem T test kullaniimistir.
Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Galisma icin toplam 99 hasta dosyasi tarandi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 40 (%40,4)1 kadin, 59 (%59,6)'u erkekti.
Galismaya katilan kadinlarin ortalama yasi 37,62 + 8,82,
erkeklerin ortalama yasi 41,02 + 14,11 idi. Kadin ve erkekler
arasinda ortalama yas acisindan anlamli fark saptanmadi (P =
0,14). Sigaraya baslama yasi kadinlarda ortalama 19,95 + 5,26
iken erkeklerde 18,81 + 5,90 idi. Kadinlar ve erkeler arasinda
sigaraya baslama yasi agisindan anlamh fark yoktu (P = 0,33).
Adir sigara igici grup ve agir olmayan sigara igici grup arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamh fark oldugu,
agir sigara icici grupta kadinlarin oraninin daha yiiksek
oldugu saptandi. Calismaya dahil edilen hastalar arasinda
yeterli sayida bosanmis ve birlikte yasayan kisi olmadigi icin
hastalar medeni durumlarina gore evli ve birlikte yasayanlar
evli, bekar ve bosanmis olanlar ise bekar olarak siniflandirildi.
Adir sigara icici olanlar ve olmayanlar arasinda medeni durum
oranlari agisindan anlamli fark saptanmadi. Gruplar arasinda
egitim oranlarn acisindan anlamli fark bulundu (Tablo 1).
Egitim dizeyi ortaokul ve alti olanlarin 19'u kadin 12’si erkek,
lise ve Ustl olanlarin 21'i kadin 47’si erkekti. Cinsiyet oranlar
acisindan egitim dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (x2 = 8,177 df = 1 P = 0,004). Hastalar deneme
sayisi goz ardi edilerek sigarayi birakma girisimi olanlar ve
olmayanlar diye ikiye ayrildi. Gruplar arasinda daha 6nce
sigarayl birakmayr deneme oranlan acisindan anlamh fark
mevcut degildi. iki grup arasinda bedensel hastalik, psikiyatrik
hastalik, intihar girisimi, stres faktoru varligi ve ailede sigara
icme 6ykusu acisindan anlamli fark gozlenmedi (Tablo 1).
Cinsiyetler arasinda psikiyatrik hastalik oranlari agisindan fark
yoktu (x2 =2,051df =1P=0,152).

Tablo 1. Agir icici ve agir icici olmayan gruplar arasinda degiskenlerin karsilastiriimasi
Degisken Agir sigara icicisi olanlar | Agir sigara icicisi olmayanlar | x2 df P
Kad 26 14
Cinsiyet adin 16863 1 | <0,001
Erkek 14 45
. Evli 35 44
Medeni durum Bekar s 15 2,470 1 0,116
.. Lise alti 18 13
Egitim oranlar Lise ve Gistd %) 26 5,846 1 0,016
Bed I hastalik Var 20 26 0337 | 1 0,561
edensel hastali Yok 20 33 , )
T . . Var 8 6
Psikiyatrik hastalik varlig Yok 3 = 1,802 1 0,179
. Var 21 31
Sigarayi birakmayi deneme Yok 19 o8 0,000 1 0,997
. . . e Var 27 38
Ailede sigara igme oykiisii Yok 13 20 0,042 1 0,838
- . Var 26 31
Stres faktorii varlig Yok 14 -8 1,515 1 0,218
.o Var 4 3
Intihar 36 %6 1,515 1 0,218

74



Adir sigara icici ve agir olmayan sigara icici gruplar arasinda
baslangi¢ yasi acisindan anlaml fark yoktu (P = 0,840).
Ailesinde sigara badmliigi ve alkol kullanim o&ykisu
olanlarin sigaraya baslangi¢ yasi olmayan gruba gore anlamli
derecede daha dustik olarak saptandi (P = 0,035, 18,41 +
5,01, 20,96 * 6,35; sirasiyla). Lise ve Ustli olanlar ve lise alti
olanlarin baslangi¢ yaslari arasinda fark yoktu (P = 0,792).
Bedensel hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda sigaraya
baslangi¢ yasi acisindan anlamli fark bulunamadi (P = 0,383).
Psikiyatrik hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda baslangi¢
yasi acisindan anlamli fark mevcut degildi (P = 0,137). Alkol
kullanimi olan ve olmayanlarin sigaraya baslangi¢ yasi arasinda
anlamli fark saptanmadi (P = 0,423).

Tartisma

Adir sigara icici olanlar ile agir sigara icici olmayanlar arasinda
sosyodemografik ve baslangi¢ yasi gibi hastalikla iliskili klinik
bilgilerin karsilastinldigr bu cahismada agir sigara icicisi olma
oranlarinin kadinlarda anlaml derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Agir sigara icici grupta egitim seviyesinin daha
dusuk oldugu bulunmustur. Bir diger 6nemli sonug ise ailede
alkol ve madde kullanimi 6ykiist olanlarda sigaraya baslama
yasinin anlamli olarak daha diisiik olmasidir.

Bu retrospektif taramada sigara birakma poliklinigine
erkeklerin bagvuru oraninin daha fazla oldugu gorulmustdr.
Bu durum literatirde yer alan erkeklerde sigara icmenin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bilgisiyle aciklanabilir.
Yakin zamanda yapilan bir calismada erkeklerin yaklasik olarak
kadinlardan 3 kat daha fazla sigara kullandigi saptanmistir [11].
Yine tip fakiltesi 6grencilerinde yapilan baska bir calismada
sigara icen 6grenciler arasinda kadin erkek oraninin yaklasik
1/3 oldugu saptanmistir [12]. Ancak bizim ¢alismamizda bu
cahismalardan farkh olarak kadin erkek orani 7/10'dur. Bunun
nedeni egitim diizeyi diisiik olan grupta kadin oraninin daha
fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte bu
veri kadinlarda egitim diizeyi arttikca sigara icme oraninin
artisina dair bilgi ile uyumlu degildir. Bu farkhlik egitim diizeyi
disuk ve egitim duzeyi yiksek olan gruptaki kadin sayisinin
birbirine yakin olmasi ile aciklanabilir. Bir diger faktor de
hastalarin 3. basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalar
arasindan secilmis olmasi olabilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin sigaraya baslama yasi
literatirde sigaraya baslama acisindan yuksek riskli olarak
degerlendirilen ortalama baslangi¢ yasi olan 15-25 yas ile
uyumludur [13,14].

2013 yilinda yapilan bir calismada daha diistik sosyoekonomik
gruplardaki erkeklerin yiiksek sosyoekonomik gruplardaki
erkeklerden daha fazla sigara ictigi, kadinlardaki sikhgin ise
tam tersi oldugu gosterilmistir [15]. Dunya saglhk orgutinin
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verilerine gore tim diinyada erkeklerde sigara icme orani %47
iken kadinlarda %12'dir [16].

Calismada agir sigara icicisi grupta kadin oraninin anlamli
derecede erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Ancak calismamizdan farkli sonuglar tespit eden calismalar da
bulunmaktadir. Celebkolu ve ark. [11] yaptidi ¢calismada agir
sigaraiciciligiacisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yokken
Sengezer ve ark. [17] yapmis oldugu calismada erkeklerin
bagimlilik derecelerinin kadinlardan anlaml derecede daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu sonug egitim duzeyi diisik
olan grupta kadinlarin oraninin anlaml derecede daha yiiksek
olmasi ile agiklanabilir. Bir baska acgiklama da literatlirde yer
alan kadinlarin nikotin ve psikostimilan ilaglarin 6dullendirici
etkilerine daha duyarli olmalari olabilir [14,18].

Yine calismalarda sigara icme siddeti ile calismaya dahil edilen
kisilerin yaslari arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir
[19]. Bizim grubumuzda da ortalama yas 39,64 + 12,31 iken
kadinlarin ortalama yasi 37,62 + 8,82 olarak saptanmistir.

Calismada ailesinde alkol ya da sigara kullanim Oykisu
olanlarin sigaraya baslangi¢ yasi anlamli derecede daha duistik
saptanmistir. Sigara bagimhhginin diger tim bagimliliklar
gibi genetik gecisle ilgili olduguna dair literatiirde veriler
bulunmaktadir. Genetik etiyolojiye bagh hastaliklarin daha
erken yasta basladigi bilinmektedir [20]. Tim bu veriler
ailesinde herhangi bir madde bagimliligi 6ykisu olan grupta
sigaraya baslangi¢ yasinin daha diistik olmasini agiklayabilir.

Yine calismada eslik eden psikiyatrik hastaligi olanlar ve
olmayanlar ile daha oOnce intihar girisimi bulunanlar ve
bulunmayanlar arasinda anlamli fark bulunmamasi diger baska
cahsmalarda da gosterilmistir [21]. Yine calismada bedensel
hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda sigara icme siddeti
acisindan anlamli fark olmamasinin nedeni sigara bagimlihginin
ne kadar gui¢lii oldugunun bir gostergesi olabilir.

Galismanin kisithliklari, retrospektif olmasi, tedaviye yanit ve
tedaviyeyanitiizerineetkilifaktorlerindegerlendirilememesidir.
Sigara bagmhhgi erken yasta baslayan ozellikle de aile
oykusilinde sigara ya da alkol bagimhiligi bulunanlarda daha da
erken yaslarda baslayan, bedensel hastaliga ragmen devam
ettirilen, kadinlarda bile ciddi derecede bagimhliga neden
olabilen bir hastaliktir. Nikotin agir derecede bagimliliga, ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olabilen bir maddedir. Sigara
bagimliligi ile savagsmada bagimliligi ve siddetini etkileyen
faktorlerle ilgili daha fazla sayida hastayi iceren prospektif
cahismalarin yapilmasinda fayda var gibi gériinmektedir.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindig
beyan edilmemistir.
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