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0z
Amag: Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalarin sigara icme

durumlari ve nikotin bagimlilik seviyelerinin sosyo-demografik
degiskenlerle arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel, niceliksel arastirmada uygunluk 6rneklemi
kullaniimigtir.  Bu arastirma  01.02.2018-01.04.2018 tarihleri
arasinda Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi'nde ydrittiimistir. Poliklinige basvuran
hastalar arasindan, arastirmaya katilmayr kabul edenler ile
gorusmeler yapilmistir. Arastirmacilar verileri hastalarla yiz yize
goruserek elde etmistir. Verilerin toplanmasinda demografik bilgi
formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullaniimistir.
Elde edilen veriler SPSS v. 20 programi ile arastirmanin amaci
dogrultusunda incelenmistir. Sirekli degiskenler ortalama ya da
standart sapma, kategorik degiskenler ise siklik, yiizdelik degerlerle
ifade edilmistir. Analizlerde p<0.05 degeri anlamlilik siniri olarak
belirlenmistir.

Bulgular: 177 hasta ile yapilan gériismelerde; 97'si (%54,8) erkek,
80'i  (%45,2) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 39'dur ve
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gériilmemektedir. Hastalarin
83'li (%46,9) hig sigara igmedigini, 26's1 (%14,7) daha dnce sigara
icmis ancak biraktigini, 66'si (%37,3) aktif olarak sigara kullandigini
ve 2 hasta ise pasif icici konumda oldugunu ifade etmistir.
Hastalarda sigaraya baslama yasi ortalama 18'dir ve cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlar ve
erkekler arasinda bagimlilik derecesini gosteren nikotin bagimlilik
puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Sigara kullanan
66 hastanin %25'i hafif derecede nikotin bagimlisi, %36,4'U orta
derecede nikotin bagimlisi, %34,8'i siddetli nikotin bagimlisi ve %3'U
cok siddetli nikotin bagimlisidir. Cinsiyetle sigara icme durumu
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir, erkeklerin sigara icme
durumunun kadinlara gére daha sik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gunlik sigara kullanimi ile sigaraya baslama yas| arasinda pozitif
bir korelasyon tespit edilmistir. Glnlik sigara kullanim miktari ile
cinsiyet arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). Sigara
kullananlarin  %72'si sigarayl birakmayi dUstnrken, %28'i
birakmayi diistinmedigini ifade etmistir.

Sonug: Hastalarin sigara igme durumlarinin incelendigi bu
calismada bagimlilk dizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Erkekler ile kadinlar arasinda sigara igme
yogunluguna bakildiginda, erkekler arasinda sigara icme durumu
daha sik karsilasilan bir durumdur. Erkeklerin %60’ sigara
kullanirken kadinlarda bu oran %26'dir. Sigara igenlerin blyuk
codunlugu birakmak istedigini ifade etmistir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship
between the socio-demographic variables and nicotine dependence
levels of the patients who applied to the Family Medicine Outpatient
Clinic.

Methods: The convenience sampling method was used in this
cross-sectional quantitative research. This research was carried out
at Diskapi Yildinm Beyazit Training and Research Hospital Family
Medicine Polyclinic between 01.02.2018 and 01.04.2018. Among
the patients who applied to the outpatient clinic, interviews were
conducted with those who accepted to participate in the study. The
researchers obtained the data from the patients face to face.
Demographic data form and Fagerstrom Nicotine Addiction Test
(FNBT) were used for data collection. The data obtained were
analyzed by SPSS v. 20 program and the purpose of the study was
examined. Continuous variables are expressed as mean or standard
deviation, categorical variables are expressed as frequency and
percentage. p<0.05 value was determined as the significance level.

Results: During the interviews with 177 patients; 97 (54.8%) male
and 80 (45.2%) female. The mean age of the patients was 39 and
there was no significant difference between the genders. Eight of the
patients (46.9%) had never smoked, 26 (14.7%) had previously
smoked, but 66 (37.3%) had been smoking and 2 had passive
smoking. stated. The mean age of starting smoking was 18 and
there was no significant difference between the genders (p> 0.05).
There was no significant difference in nicotine dependence scores
between males and females (p> 0.05). Of the 66 patients who were
smoking, 25% were mildly nicotine-dependent, 36.4% were
moderate nicotine-dependent, 34.8% were severe nicotine-
dependent and 3% were very severe nicotine-dependent. A
significant relationship was found between sex and smoking status
and males were more frequently compared to females (p <0.05).
There was a correlation between daily smoking and smoking age.
There was no significant relationship between sex and daily smoking
(p> 0.05). While 72% of smokers thought to quit smoking, 28%
stated that they did not intend to quit.

Conclusion: in this study where smoking status of the patients were
examined there was no significant difference between sex and
addiction level in this study. When smoking intensity is observed
among males and females, smoking is more common among males.
While 60% of men smoke, this rate is 26% in women. The majority
of smokers stated that they wanted to leave.
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1. GIRIS

Nikotin bagimhhgi, sigara icme davranisinin
surdurtlmesi ve tedaviye yonelik mudahalelerin
genel basarisizligi olarak ifade edilmektedir (1).
Tatun kullaniminin, bireylerin saglik durumla-
rina olumsuz etkilerinin oldugu 20. yazyilin ikinci
yarisinda acgik¢a ortaya konmaya baslamistir
(2, 3). Bu doneme kadar tutin; Tatin Kesilme
Sendromu henliz kabul edilmemis oldugu igin
bagdimhlik yapici bir madde olmaktan ¢ok, alis-
kanlik yapan bir madde olarak kabul edilmek-
teydi (4). Yarim yuzyil 6ncesinde yapilan ¢alig-
malar, sigara igenlerin yalnizca %10’unun
gunde beg taneden daha az sayida sigara kul-
landiklari, digerlerinin ise zamanla sigara kulla-
nim miktarini arttirdiklarini gostermistir. Yine
ayni dénemde yapilan c¢alismalarda, sigara
icme tutumlarinin kigiler arasinda tutarl bir seyir
izledigi ve icenlerin gogunlugunun sigarayi bi-
rakmak istemelerine ragmen igmeye devam et-
tiklerini gosteren bilimsel verilerin elde edilmesi,

nikotin bagimhiginin gergevesini gizmistir (5).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin kriterlerine gore
(DSM 1V); son bir yil icerisinde asagdidaki yedi
maddeden en az Uglne sahip kisilere Nikotin

Bagimlihgi tanisi konmaktadir.

1. lstenilenden fazla miktar ve siirede kul-
lanmak

2. Birakma istedi bulunmasina ragmen gi-
risimlerin basarisiz sonuglanmasi

3. Kullanim igin fazla vakit harcamak
Sosyal etkinlikleri ve diger zevk verici

faaliyetleri terk etmek
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5. Kullanilan maddeye bagli fiziksel ve psi-
kolojik rahatsizliklara ragmen kullanimi
devam ettirmek

6. Tolerans geligtirmek

7. Yoksunluk belirtisi géstermek.

Sigara igmek, onlenebilir hastaliklarin ve erken
Olimlerin en énemli nedenleri arasinda oldugu
icin 6nemli bir halk saghgi problemidir (7).
Dinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan yayin-
lanan Tutin Atlasi Raporu’na (8) goére, Tur-
kiye'de her yil 65.300 kisi sigaraya bagli hasta-
liklardan dolayr yasamini yitirmesine ragmen,
10-14 yas arasi 186.000 ¢ocuk ve yaklasik 15
milyon yetigkin gunlik sigara kullanimina de-
vam etmektedir. Olim oranlarina bakildiginda
Tarkiye, Kuzey Kore’den hemen sonra, en yuk-
sek titlin kaynakh 6lim oranina sahip ikinci Glke

konumundadir.

Tarkiye’de gunlik sigara kullaniminin basladigi
yas ortalamasi 17,1°dir. Erkeklerde yas ortala-
masi 16,8 iken kadinlarin ortalama bir yil (17,9)
geg¢ sigaraya basladigi goérilmektedir. Her gin
sigara icenlerin buyuk kismi (%70,4) glinde 11
ve daha fazla sayida sigara igmektedir ve gun-
lUk ortalama sigara tuketimi ise 19,2 adettir. Si-
garaigenlerin %42,1’i uyanmay! takip eden otuz
dakika icerisinde ilk sigaralarini icmektedir (9).
Tarkiye’de giderek blyuyen bir endistri olan tu-
tin, en onemli halk sagligi sorunlarindan biri

olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Tarkiye’de 1990’lardan bagslayarak, onleyici
halk saghg calismalari gergevesinde, tuttn kul-

lanimi ile mUcadele uygulamalari hayata gegiril-
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mistir. Bu uygulamalardan biri olarak titln kont-
rol yasasi da bu yillarda yarurlige girmistir. Ayni
dénemde Diinya Saglik Orgiti’niin Titin Kont-
roli Cergeve Sézlesmesi'ne Turkiye taraf olmus
ve 2008 yilinda da énlemlerin kapsami genisle-
tilmistir (10).

Tarkiye’de sigara kullanimi ve nikotin bagimli-
hg1 alaninda birgok arastirma yapilmistir. Ce-
lepkolu ve arkadaslari (11) Diyarbakirda, Su-
nay ve arkadaslari ise (12) Ankara’da Aile He-
kimligi'ne basvuran hastalarda sigara bagimlilik
duzeyini cinsiyet ve yas gibi gesitli degiskenlere
gére incelemiglerdir. Ozsahin ve arkadaslari
(13) Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran siga-
rayl birakmis hastalarin, sigarayr birakmala-
rinda etkili olan faktorleri incelemistir. Zincir ve
arkadaslari (14) Sigara Birakma Poliklinigi'ne
bagvuran hastalarin mizag ve karakter 6zellikle-
rinin sigarayi birakma davranisi Uzerine etkisini
arastirmigtir. Karadagli ve Nahcivan (15) hasta-
larin nikotin bagimhilik duzeyleri ile sigarayi bi-
rakmaya hazir olus durumlari arasindaki iligkiyi
incelemistir. Kutlu ve Civi (16) lise 6grencile-
rinde sigara igme sikligini aragtirirken, Akpinar
ve arkadaslari (17) Universite birinci sinif 6gren-
cilerinin sigara icme durumlari ile kisisel uyum-
lar1 arasindaki baglantiyr arastirmistir. Yengil ve
arkadaslari (18) tip fakultesi 6grencileri arasin-
daki nikotin bagimlilik duzeylerini Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile incelemistir.
Kutlu ve arkadaslari (19) hemsireler arasinda si-
gara igme durumlarini ve etkileyen faktorleri
arastirmigtir. Tezcan ve Yardim (20) aralarinda
doktor, hemgire ve tip faklltesi 6grencilerinin

bulundugu saglik calisanlari arasinda sigara

icme tutumunu arastirirken, Mevsim ve arka-
daslari (21) saglik galisanlarinda sigara icme tu-
tumu ve kansere ydnelik dnlemler arasindaki
iliskiyi aragtirmistir. Oztlrk ve arkadaglar (22)
sigaray! dnlemeye iligkin yasal dizenlemelerin
saglik personelinin sigara icme tutumlarina etki-

sini incelemistir 19).

Sigara kullanimi ile micadele, farkli disiplinlerin
birlikte ve koordinasyon iginde hareket etme-
siyle ancak olumlu sonugclarin alinabilecegi bir
konudur. Aile Hekimleri multidisipliner ekip ¢a-
lismasinin pargasi olarak, sigara bagimhligi ala-
ninda koruyucu ve Onleyici ¢alismalar icin vaz-
gecilmez bir unsur olarak kargsimiza gikmakta-
dir. Aile Hekimligi Poliklinikleri; sigara bagimli-
g! ile mucadele pratiginde, birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda hastalar bilgilen-
dirici ve Onleyici calismalar yapmak igin, en uy-
gun uygulama sahasi olarak kabul edilmelidir.
Etkili calismalarin yapilabilmesi igin bilimsel bil-
gilerin Uretilmesi 6nem tasimaktadir. Aile He-
kimligi Polikliniklerinin bulunduklari bodlgelerde
bilimsel kanit dretme cabalari, soruna yonelik

midahale planlamasini da sekillendirecektir.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik
hizmeti sunan Aile hekimligi Poliklinigi'ne bas-
vuran hastalarin nikotin bagimlilik durumlarinin
incelenmesidir. Sigara kullanan hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri gergevesinde niko-
tin bagimhgd hakkinda betimsel bilgilere ulasil-
masl, koruyucu dnleyici ¢alismalar acgisindan

yol gdsterici olacaktir.
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2. GEREGC VE YONTEM

Bu galigma gozlemsel, tanimlayici ve prospektif
bir calisma olup, arastirmanin amacina uygun-
lugu nedeniyle niceliksel metodolojiye dayali
genel tarama modeli kullanilarak gerceklestiril-
mistir. Arastirmanin kesitsel bir arastirma ol-
masi nedeniyle, katihmcilar T.C. Saglik Bakan-
lig1, Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Yildi-
rim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne 01.02.2018-01.04.2018
tarihleri arasinda herhangi bir nedenden dolayi
bagvuran hastalardan olugsmustur. Arastirmanin
uygulanmasina baglarken hastalardan etik onay
alinmistir. Veriler, hastalarla ylz ylze gérisme
yapilarak arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Okur yazarligi olmayan 10 katimciya tim soru-
lar arastirmacilar tarafindan okunmustur. Veri
toplama araci olarak arastirmanin amaci dog-
rultusunda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Sosyo-demografik Bilgi Formu ve nikotin ba-
gimhlik duzeyi 6lgme araci olan Fagerstrom Ni-
kotin Bagimhlik Olgegi (FNBT) kullanilmistir.

Sosyo-demografik bilgi formunda hastalara so-
rulan, yas, cinsiyet, sigara igme durumlari, ha-
nede sigara i¢en kisi sayisi, kag yildir sigara i¢-

tigi gibi sorular bulunmaktadir.

Gorusme formunun diger bileseni ise Fagerst-
rom Nikotin Bagimlilik Olgegi, Fagerstrom ve ar-
kadaslar tarafindan gelistirilen sigara i¢cen bi-
reylerde nikotin bagimliliginin derecesini Olg-
meye yarayan 6 sorudan olugan bir tarama tes-
tidir. Sorulara verilen cevaplar 0-3 arasinda de-

gerler almaktadir. Teste verilen tUm sorularin
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degerleri toplandiginda bagimlilik derecesi be-
lilenmektedir. Olgegin Tirkgeye uyarlanmasi
Uysal ve arkadaslar (23) tarafindan yapilmistir.
Olgekten alinabilecek en disik puan 0 (sifir),
en yiksek puan ise 10 (on)'dur. Olgekten elde
edilen toplam puanlara gére bagimlihk derece-
sinin siniflandiriimasi su sekildedir; 0-4 puan
dusuk bagimlilik, 5-6 puan orta bagdimhlik, 7-8
puan yuksek derece bagimlilik ve 9-10 puan
cok siddetli bagimhliktir (11).

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS
(v.20) programi ile yapilmigtir. Olgiimsel degis-
kenler ortalama ve frekans ile kategorik degis-
kenler ise sayi (N) ve yluzde (%) ile sunulmustur.
Verilerin normal dagihm gosterip gostermedik-
leri Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol edilmis-
tir. Spearman Korelasyon analizi ve Mann Whit-
ney-U testi kullaniimigtir. p<0.05 anlamlilik si-

niri olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilim-
leri Universitesi, Digkap! Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Polikli-
nigi'ne Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda bas-
vuran ve arastirmaya katiimayi kabul eden 177
hasta ile gercgeklestiriimigtir. Arastirmaya kati-
lanlarin demografik 6zelliklerine bakildiginda,
97’si (%54,8) erkek, 80’i (%45,2) kadindir. TUm
hastalarin yas ortalamasi 39'dur ve cinsiyetler
arasinda anlamh farklihk goérilmemektedir.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo1’de gos-

terilmigtir.
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e
. Kadn = o7 54,8%
O Erkek 80 45,2%
| Egitimdurumu |

~ Okuryazardegil 10 5,6%
- Okuryazar 4 2,3%
£ likégretim 76 42,9%
. Lise 60 33,9%
- Oniversite 27 15,3%

Hastalarin sigara icme durumuna bakildiginda
Tablo 2) 83'U (%46,9) hi¢ sigara igcmedigini,
26’s1 (%14,7) daha 6nce sigara igtigini ancak su

—

an kullanmadigini, 66’s1 (%37,3) aktif olarak si-
gara kullandigini ve 2 hasta ise pasif igici ko-
numda oldugunu ifade etmistir. Hastalar orta-
lama 15 (SS=12,6) yildir sigara igmektedir. Si-
gara igme suresi cinsiyetler arasinda benzerdir.

Egitim seviyesi ile sigara igilen toplam yil ara-

sinda negatif bir korelasyon vardir (r=-0.409,
p<0.001).

%

46,9%
26 14,7%
66 37,3%
2 1,1%

%60,6’'si (N=40) sigara igerken, kadinlarin
%39,4’U (N=26) sigara kullanmaktadir.

Nikotin bagimhilarinin, nikotin bagimlilik dlgegin-
den aldiklari ortalama puan 3,62°dir. Sigara icen
hastalar bagimlilik derecelerine gére siniflandi-
rildiginda: sigara kullanan 66 hastanin, %25’
(N=17) hafif derecede nikotin bagimlisi,
%36,4’U (N=24) orta derecede nikotin bagimlisi,
%34,8'i (N=23) siddetli nikotin bagimlisi ve
%30 (N=2) ¢ok siddetli nikotin bagimlisidir. Si-
gara kullanan kigiler arasinda, nikotin bagimlilik
duzeylerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi igin
Tablo 3’e bakiniz.

8
bagimlisi

:
bagimlisi

1
bagimlisi

5
bagimlisi

Sigara i¢cen hastalarin, nikotin bagimhlik puan-
lari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki yok-
tur. Nikotin bagimlilik puanlari ile sigaraya bas-
lama yasi arasinda, korelasyon yogunlugu orta-
lama ve negatif yonll bir iligski vardir (r=-0.445,
p<0.01). Sigaraya baslama yasi dustikge niko-
tin bagimlilik seviyesi yukselmektedir. Nikotin
bagimlilik siddeti ile egitim seviyesi arasinda
dogrusal anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Ni-
kotin bagimlilik puanlari ile evde sigara igen kisi

saylisI arasinda anlamli bir iliski bulunmamakta-

o

Ir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 9, Sayi: 34, Y11:2018



GUnluk sigara kullanim miktari ile cinsiyet ara-
sinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). Gunluk
sigara kullanim miktar ile egitim seviyesi
(p>0.05) ve evde sigara igen kisi sayl arasinda
dogrusal bir iliski bulunmamaktadir. Sigaraya
baslama yasi azaldik¢a gunluk sigara kullanim
miktari artmaktadir (r=-0.370, p<0.005). Sigara
Kullananlarin ginlik kullandigi sigara miktarlar
Tablo 4’te verilmektedir. %17,5’i gunlik on ta-
neden az sigara igerken, %14’U yaklasik bir pa-
ket sigara (20 tane) igmektedir. Sigara kullanan-
larin %72’si sigarayl birakmayi dusindrken,
%28’i birakmayi disinmedigini ifade etmigtir.

Sigara icenler arasinda sigaray! birakmayi di-
sundp dastnmedikleri sorusuna verilen yanit-
lara bakildiginda, kadinlarin %66’si erkeklerin
%76’sI birakmayi disindiguni ifade etmigtir
(Tablo 5). Birakmay1 deneme ortalamasi yakla-

stk 2’dir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05).

S
31 175
5 14
4 23
7 40
o7 79
Sigaraigmeyenier | 110 621
WToplam. o 177 1000
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Sigarayi Sigarayi

birakmayi birakmayi
diigiinenler diigiinmeyenler
n % n %

9 33,3% 18 66,7%
9 23,7% 29 76,3%

4. TARTISMA

Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran hastalar
arasinda sigara kullanimi ve nikotin bagimllik
seviyesini arastirdigimiz bu ¢alismada, sigara
icmeye baslama yasinin gunlik igilen sigara
miktarini etkiledigi bulunmustur. Erkeklerde si-
gara icme seviyesinin yiuksek olmasi ataerkil
toplum yapisinin sigaray! eril bir simge olarak
sunmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu galis-
mada egitim seviyesi ile nikotin bagimhhgr ara-
sinda dogrudan baglanti kurulamasa da, daha
blyuk érneklem grubu ile yapilan ¢alismalarda
egitim seviyesi ile bagimhlik korelasyonu pozitif
yonliddr. Bunun nedenleri arasinda egitim se-
viyesi yukseldikce kigilerin fiziki olarak daha az
yogun ancak ruhsal agidan daha stresli is ve
mesleklerde galismasi etkili olabilir.

Arastirma bulgularina gére sigara icmeye bas-
lama yasi ortalama 18 olarak bulunmus ve ka-
dinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark goéral-
memistir. Geng insanlarin sagliklari ve yasam
kosullari konusundaki risklere iliskin daha az
endise duymalari ve riskli davraniglara daha
fazla meyilli olmalari disinda, reklam ve toplum-
sal kabullere yatkinliklarinin daha yuksek ol-
masi nedeniyle, genclik devresi sigaraya bas-

lama riskini arttiran bir durum olarak kargimiza
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clkmaktadir (24). Turkiye’'de sigara igenlerin
buylk ¢ogunlugu (%83) 21 yasindan énce siga-
raya baslamaktadir. Bu dénemin énemli 6zellik-
lerinden olan aile bireylerini ya da unlu sahsiyet-
leri 6rnek almak sigara kullanimin baslangi-
cinda etkili olabilir (2). Saglik Bakanligr'nin 2012
yilinda yaptigi Kiresel Yetigkin Tatin Arastir-
masi’na gore erkeklerle kadinlar arasinda siga-
raya baslama yasi ortalamasi bir yillik farklilik
gOstermektedir. Bu arastirmaya goére kadinlar
erkeklerden bir yiIl daha ge¢ sigara icmeye bas-
lamaktadir. Yine bu aragtirmada her iki cinsiyet
icin ortalama sigaraya baslama yasi 17,1 olarak
tespit edilmis ve sigaraya baglama yasi ortala-
masi her iki cinsiyet icin birbirine yakin bulun-

mustur.

Cinsiyetler arasinda sigara kullanma sikhigi ve
miktarina bakildiginda, erkekler arasinda sigara
icme durumu hem daha sik hem de gunlik igilen
sigara miktari daha fazladir. Benzer bir arastir-
mada erkekler arasinda sigara icme durumu ka-
dinlara gore 3 kat daha fazla bulunmustur (11).
PIAR'In (25) aragtirmasina gére ulkemizde er-
keklerin %62,8’i, kadinlarin %24,3’t sigara kul-
lanmaktadir. Hastane calisanlarinda yapilan bir
arastirmada da sigara tiuketim miktar erkek-
lerde kadinlara gére daha fazla bulunmustur
(26).

Aragtirmanin sonuglarina gore nikotin bagimlilik
seviyesi ile cinsiyet ve egitim durumu arasinda
anlaml bir iligki bulunamazken, sigara baglama
yasinin bagimlihk siddeti Uzerinde etkili oldugu

bulunmustur. Ozellikle erken yasta sigara ig-

meye baslayanlarin, daha uzun sureli sigara i¢-
melerinden dolayi daha siddetli bagimlilik sevi-
yesine ulastiklari ve ayrica gunlik daha fazla si-
gara ictikleri yorumu yapilabilir. Diyarbakir ve
Ankara 6rnekleminde yapilan benzer g¢alisma-
larda da cinsiyet ve egitim durumu ile nikotin ba-
gimhlik siddeti arasinda iliski bulunmamistir (2,
11). Bu calismada Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
basvuran 177 hastada sigara igme durumlariyla
tanitici 6zellikleri arasindaki iliskiler gézden ge-
cirilmigtir. Konuyla ilgili gelecek arastirmalarda
sigara icme davranigini etkileyen psikososyal
ve kilturel faktorlerin incelenmesinde yarar ola-
caktir. Aile hekimligi uygulamalarinin sigara so-
runu ile micadelede farkli deg@iskenleri dikkate

almasini saglayan veriler zenginlestiriimelidir.
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