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OZET

@Giris: Toplumda sigara icme davranislan agisindan
sorumluluk sahibi olan hastane calisanlarinda
sigara tiiketiminin yaygin oldugu bilinmektedir. Bu
calismada bir goguis hastaliklant hastanesinde
calisan sigara icen ve icmeyen saglik personelinde
anksiyete ve depresyon semptomlarvu karsuastir-
mak, sigara icen hastane personelinde nikotin ba-
gumliiqun etkileyen faktorleri incelemek amaclan-
nustir.

Gerec¢ Yontem: Calismaya diizenli sigara icen 181
ve sigara icmeyen 107 saglik calisarmu katilnustir.
Katiimcilarin demografik 6zellikleri kaydedilmistir.
Anksiyete ve depresyon degerlendirmesi Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon Olgekleri ile yapil-
mustir. Sigara icen olgularin nikotin bagimliliklari
Fagerstrom Nikotin Bagimllik Testi ile degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Gruplarnin yas ve beden kitle indeksi
skorlarn acisindan benzer &zellik gosterdigi gortil-
mustiir (p>0.05). Gruplarin anksiyete depresyon
skorlan arasinda anlaml bir fark kaydedilmemistir
(p>0.05). Nikotin bagimllik seviyesi; anksiyete ve
depresyon skorlan ile pozitif (r=0.201, 0.278),
sigaraya baslama yast ile negatif yénde kore-
lasyon gostermistir (r=0,271). Solunum sistemi
semptom ytizdesi nikotin bagimliligi yiiksek olan
grupta anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p<0.05).

SUMMARY

Introduction: Smoking is common in hospital
staff who have responsibility in terms of cigarette
consumption in community. In this study we
aimed to compare anxiety-depression levels in
hospital staff who smoke or not and to investigate
factors affected nicotine dependence in chest
disease hospital.

Material and Methods: Regular smoker of 181
and never-smoker of 107 healthcare workers were
included in this study. Demographic characteristics
of the participants were recorded. Beck Anxiety
and Beck Depression Scales were used to assess
anxiety and depression. Nicotine dependence was
assessed with Fagerstrom test for nicotine
dependence. Also, in smokers group smoking
history and respiratory symptoms has been
questioned.

Results: Groups showed similar characteristics in
terms of age and body mass index (p>0.05). There
was not a significant differences between groups
in respect of anxiety and depression (p>0.05).
Level of nicotine dependence was correlated
anxiety and depression positively (r=0.201, 0.278)
and was correlated age of smoking initiation
(r=0,271). Percentage of respiratory symptoms
was significantly higher in group that have high
dependence on nicotine (p<0.05).
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Tartisma: Bu calismaya dayanarak; erken yasta
sigaraya baslayan ve nikotin bagimhlig: yiiksek
saglk calisanlarinda sigarayt bwrakma program-
larina psikolojik destegin eklenmesinin progranmn
basarisini arttiracagun diistinmekteyiz.

GIRIS

Tutin Kullanimi diinyada gorilen Oliimlerin
ikinci biiyiik nedenidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'ne gore 20.yiizyllda tiim diinyada sigara
yuziunden 100 milyon kisinin oldugiu rapor
edilmis olup, 21. yiizyilda bir milyar Kisinin
Olecedi tahmin edilmektedir (1).

Epidemiyolojik ve Kklinik arastirmalar sigara
kullanimmin sistemik hastaliklarin yanisira
psikiyatrik bozukluklar ile de pozitif iliskisi
oldugunu gdstermektedir. Nikotin bagimliliq,
Amerika'da en c¢ok goriilen psikiyatrik tanidir

(2).

Saglik calisanlari, sigara i¢meyi Onleme ve
birakma programlari konusunda rol model
olmali, sigaraya karsi miicadeleyi destekleme-
lidir (3). Tim bunlara ragmen, pek cok calis-
ma gostermistir ki saglik calisanlar1 arasinda
sigara icme prevalansi oldukca yiiksektir ve
hastalara kotu ornek olunmaktadir (1).

Bu calismanin amaci 6zellikle bir Gogiis Has-
taliklar1 Hastanesinde calisip, sigaranin neden
oldugu hastaliklara dogrudan taniklik etme-
sine ragmen sigara icmeye devam eden saghk
calisanlar ile sigara igmeyen saglik ¢alisanlari
arasindaki anksiyete ve depresyon seviyelerini
karsilastirmak, sigara icen olgularda nikotin
bagimhhidini etkileyen faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastalik-
lar1 ve Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirma ve Tez Basvuru Kurulu
tarafindan 17.4.2013 tarihinde 318 sayi
numarasi ile kabul edilmistir.

Arastirma kesitsel bir calisma olup, Eyliil 2013
-Aralik 2013 tarihleri bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmistir. Ulasilabilen ve
calismaya katilmaya goniillii olan toplam 288
hastane calisanindan (doktor, hemsire, eczaci,

Discussion: In conclusion addition of
psychological support may enhance the success of
smoking cessation program in hospital staff who
initiated smoking at early age and have high
dependence on nicotine.

psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, laboratuar
teknisyeni, kimyager, memur, tibbi sekreter,
temizlik personeli, guvenlik) diizenli olarak
sigara icen 181 ve sigara icmeyen 107 Kisi
calismaya katilmistir.

Arastirma verileri bes bdliimden olusan anket
araciligiyla toplanmistir. Anket formlar Klinik,
poliklinik ve laboratuvarlara gidilerek katilim-
cilara calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
calismaya katilmayr kabul edenlere bir giin
sonra almmak uzere birakilmistir. Anketi
yanitlayanlarmm isimleri alinmamistir.

Anketin ilk bélumiinde yas, boy, kilo, meslek
ve egitim durumu bilgileri sorgulanmuistir.
ikinci boliimiinde sigara icimi ile ilgili sorular
yer almistir. Bu sorular sirasiyla;

¢ Sigara igme siiresi

e Sigaraya baslama yasi

¢ Sigaray1 birakmay1 deneyip denemedigi

¢ Sigarayi birakmay1 denediyse ne kadar stireyi
icmeden gecirdigi

e Sigaraya baslama nedeni (merak, O6zenti,
cevre, bir soruna bagli, diger nedenler)

¢ Evde sigara icen bir bagskasinin olup olmadidi

¢ Sigaray1 birakmay: dustinup dustiinmedidi (4)

e Kronik solunum sistemi semptomlariin
(nefes darlidi, yilda en az 3 ay siiren oksurik
ve balgam, hinltili solunum, goéguste agri
hissi) varhi@dir (5, 6).

Anketin tciunci bolumi Fagerstrom Nikotin
Badimlilik Testi (FNBT) sorularini icermektedir.
FNBT; nikotin bagimlih@: igin iyi bir tarama
testi olup 6 sorudan olusmaktadir. 0-3 puan
disuk duzey, 4-6 orta diizey, 7-10 yiiksek
diizey nikotin bagmlihgini goéstermektedir
(7.8). Tiirkge versiyonunun gecerlilidi ve faktor
analizi Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir (9).
Kontrol grubu anketin ikinci ve ugiincii
boliimuni yanitlamamistir. Dordiincii ve be-
sinci bolumlerde sirasiyla anksiyete ve depres-
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yonun dederlendirilmesi icin Beck Anksiyete ve
Beck Depresyon oOlcekleri kullanilmistir. Beck
Anksiyete Olcedi (BAO); bireyin yasadid
anksiyete belirtilerinin sikhigini 6lgmektedir. 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert
tipi bir kendini degerlendirme Olcegidir. Top-
lam puanin yiiksekligi Kisinin yasadidi anksiye-
tenin yiiksekligini gostermektedir. Beck ve
arkadaslar (1988) tarafindan gelistirilmis olup
(10) lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calis-
masi, Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapimistir (11). 8-15 puan: hafif, 16-25 puan:
orta, 26-63 puan: siddetli anksiyete olarak
smiflandirlmistir.  Beck depresyon  Olcegdi
(BDO); Beck ve ark. tarafindan adolesan ve
eriskinlerde depresyonun davranissal bulgula-
rmi Olgmek amaciyla 1961 yilinda gelistiril-
mistir (12). BDO, 0O'dan 3'e kadar derecelen-
dirilen 21 maddeli bir 6lcek olup, derecelen-
dirmelerin toplanmasiyla 0-63 arasinda degi-
sen bir toplam puan elde edilmektedir. Olcek
Turkce'ye cevrilmis, gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapilmistir (13). 10-16 puan: hafif,
17-29 puan: orta, 30-63 puan: siddetli
depresyon olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi icin
SPSS 17.0 paket programi Kullaniimistir.
Sonuclar yiizde ve normal dadihm gosteren
veriler icin ortalama * standart sapma, normal
dadihm gostermeyen veriler icin ortanca (cey-
rekler arasi aralik) degderleri verilerek sunul-
mustur. Gruplarin ortalama dedgerlerin karsi-
lastirlmasinda; Student t test, ortanca deger-
lerinin Karsilastirlmasinda Mann-Whitney U
Testi, ylizde degerlerinin Kkarsilastirilmasinda
ise Ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli degis-
kenler arasindaki iliskinin saptanmasinda
Pearson Korelasyon Katsayisi Kkullaniimistir.
Sonuglar p< 0.05 anlamlilik diizeyine gore
yorumlanmustir.

BULGULAR

Calismaya 181 sigara icen ve 107 sigara
icmeyen toplam 288 hastane calisaru katilmustir.
Katilimcilarin demografik ve klinik o6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Olgularin demografik

ozellikleri karsilastirildiinda yas ve beden
kitle indeksi acisindan gruplarin birbirine
benzer oldugu goriilmistir (p>0.05). Sigara
icmeyen grupta kadin ylizdesi anlamli oranda
daha fazla bulunmustur (p<0.05). Egitim
diizeyleri ve meslekler karsilastirildiqinda grup-
larin benzer olmadigi goriilmiustiir (p<0.05).
TiUm olgular incelendiginde her iki grubun da
anksiyete ve depresyon seviyelerinin diisuk
oldugu, gruplarin anksiyete ve depresyon
skorlar1 arasinda anlamh bir fark olmadidi
gorulmustur (p>0.05) (Tablo 2). Sigara icen
olgularin nikotin bagmlilk testi skorlari
ortancasi 3 (1-5) olup, nikotin bagimliliklar
diusuk diizeyde bulunmustur (Tablo 3). Kati-
Iimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlar
incelendiginde, sigaraya baslama nedeni ola-
rak en fazla cevre etkilenimi, 6zenti ve diger
sebepler oldugu goriilmiistur. Olgularin %67 4t
sigaray1 birakmayi denediklerini, % 68,5’i sigara
birakmay1 dustindiiklerini belirtmistir. Ankete
cevap veren sigara icicilerinin % 55,8 inde
evde sigara icen bir baskasi bulunmaktadir
(Tablo 4). Sigara icen gruptaki olgularin de-
mografik ve Klinik Ozellikleri arasindaki
korelasyon analizinde anksiyete ve depres-
yonun birbirleriyle ve nikotin bagimlilik diizeyi
ile pozitif yonde iligkili oldugu goérulmiistiir
(r=0.441, 0.201, 0.278). Nikotin bagimlilik
diizeyi; sigara icme siiresi ile pozitif, sigaraya
baslama yasi ile negatif korelasyon goster-
mektedir (r=0.196, 0.271) (Tablo 5). Olgularin
nikotin bagimlilik seviyelerine gore solunum
sistemi semptomlar1 incelendiginde; nikotin
bagimlihdr yuksek olan grupta solunum sis-
temi semptom yuzdelerinin daha fazla oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu sonucuna varil-
mistir (p<0.05) (Tablo 6). Sigaray1r birakmayi
disiinen ve dustinmeyen olgularin anksiyete
depresyon skorlar1 karsilastirildiginda ise hem
anksiyete hem de depresyon skorlarinin
sigarayr birakmayi disiinenlerde daha yiiksek
oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadidi
glOrulmustiur (p>0.05) (Tablo 7). Sigarayi
birakmayr deneyen ve denemeyen gruplar
arasinda anksiyete ve depresyon skorlarinin
benzer oldugu sonucuna varilmistir (p>0.05)
(Tablo 8).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve Klinik 6zellikleri

Sigara icen Grup Sigara icmeyen Grup P

(n=181) (n=107)
Yas (yil) 36,44+7,957* 38,34+10,29 0,081
BKi (kg/m?) 24(21-27)%* 24(22-26) 0,901
Cinsiyet % (n)
Kadin 50,8(92) 66,4(71) 0,01%*
Erkek 49,2(89) 33,6(36)
Egitim % (n)
ilkégretim 17,1(31) 1,9(2) 0,000%*
Lise 34,8(63) 29,0(31)
Universite 48,1(87) 69,2(74)
Meslek % (n)
Doktor 14,4 (26) 16,8 (18) 0,000%
Hemsire 22,1 (40) 18,7 (20)
Yiiksek Ogrenimli Personel 13,8(25) 22,4(24)
Personel/Giivenlik 33,7(61) 6,5 (7)
Memur/Tibbi Sekreter 16,0(29) 35,5 (38)

BKi: Beden kitle indeksi
*Belirtilen verilen ortalama *standart sapma olarak sunulmustur
**Belirtilen veriler ortanca (gceyrekler arasi aralik)olarak sunulmustur.

Tablo 2. Katilmcilarin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Anketi Sonuglari

Sigara igen Grup (n=181) Sigara igmeyen Grup (n=107)

Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) P
BAS 5 (1-13) 6 (3-11) 0,20
BDS 7 (2-12) 6 (3-10) 0,40

BAS: Beck Anksiyete Skoru, BDS: Beck Depresyon Skoru, CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3. Sigara icen Olgularin Sigara igimi ile ilgili Ozellikleri

n=181 Ortanca (CAA)
FNBT 3(1-5)
Sigara icme Siiresi (y1l) 15(10-20)
Sigaraya Baslama Yasi (y1l) 20 (18-23)
Sigara icmedigi Siire (ay) 6 (0,4-12)

FNBT: Fagerstom Nikotin Bagimlilik Testi, CAA: Ceyrekler arasi aralik
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Tablo 4: Sigara icen Olgularin Anket Sorularina Verdikleri Cevaplar

n (%)
Sigaraya Baslama Nedeni
Merak 32 (17,6)
Ozenti 50 (27,6)
Cevre 68 (37,5)
Bir Soruna Bagli 22 (12,1)
Dider 33 (18,2)
Birakmay1 deneme
Evet 122 (67,4)
Hayir 59(32,6)
Birakmayi Dusunme
Evet 124 (68,5)
Hayir 57 (31,5)
Evde Sigara icen Baska Kisi
Var 101(55,8)
Yok 80 (44.2)

Tablo 5. Sigara icen Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri arasindaki iligki

Depresyon SBY is FNBT Sis
Anksiyete 441 -,042 -,072 ,201° -,070
Depresyon ,027 -, 145 278" -,064
SBY ,082 -271 -,256"
is -,299° -,140
FNBT ,196°

BKi: Beden Kitle indeksi, SBY: Sigaraya Baslama Yasi, IS: igmedidi Siire, FNBT: Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi, SIS: Sigara Igme Siiresi
Not: Perason korelasyon analizi kullarulan tabloda degerler ' olup bu korelasyonlarda p<0,01°dir. (*)

Tablo 6. Sigara icen olgularda nikotin bagimlilik seviyelerine gére solunum sistemi semptomlari

n=181 Duisuk (n=99) Orta (n=54%) Yuksek (n=28) P

Nefes Darlidi n(%) 6 (6,0) 14 (25,9) 13 (46.,4) 0,000
Balgam n(%) 31 (31,3) 19 (35,1) 16 (57,1) 0,042
Hirilt1 n(%) 14 (14.1) 16 (29,6) 14 (50,0) 0,000
Adr1 n(%) 7 (7,0) 8 (14,8) 11 (39,2) 0,000
Oksiiriik n(%) 15 (15,1) 14 (25,9) 13 (46,4) 0,002

Tablo 7. Sigarayl birakmay diisiinen ve diisiinmeyen olgularin anksiyete depresyon skorlarmin karsilastiriimast

Sigarayi birakmay diisiinenler (n=12%) Sigaray1 birakmayi diistinmeyenler (n=57) p
BAO 6(2-12,75) 3(1-14) 172
BDO 7(3-14) 5(1,5-10) ,058

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olcedi

Tablo 8. Sigaray1 birakmay1 deneyen ve denemeyen olgularin anksiyete depresyon skorlarinin karsilastiriimasi

Sigaray1 birakmayi deneyenler (n=124)  Sigarayi birakmayi1 denemeyenler (n=57) p
BAO 5,5(1-12,5) 4(2-13) 0,822
BDO 7(2,75-14) 6(2-10) 0,289

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi
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TARTISMA

Calismamizda; katihmcilarin cogunda anksiyete
ve depresyon saptamadigimiz gibi, sigara icen
ve icmeyen druplar arasinda anksiyete ve
depresyon skorlar1 da farkli bulunmadi. Ancak
sigara icen grupta, nikotin bagimlilid: arttikca
anksiyete ve depresyon sikhginin arttig
goruldii. Ayrica sigara icme suresi arttikca
nikotin bagimlihgr da artmaktaydi. Bu sonug-
lara dayanarak; psikolojik durumun bozuk
olmasinin sigara igmeye dedil, uzun sureli
sigara icmenin psikolojik durumun bozulma-
sina neden oldugu sonucuna varildi.

Cesitli calismalarda sigaraya baslama nedenleri
olarak; 6zenti, merak, cevre etkisi gibi faktor-
ler bildirilmis ve ailede sigara icenlerin bulun-
masinin, sigaraya baslamada o6nemli faktor
oldugu saptanmustir (4, 14, 15, 16). Calisma-
mizda sigara icen saglik personeli, baslama
nedeni olarak en cok cevre etkisini, ikinci
sirada ise Ozenti secenedini isaretlemislerdir.
Ayrica sigara icenlerin %55,8'i evde sigara icen
bir baskasinin oldugunu belirtmistir. Bizim
caismamiz da dahil tum bu calismalar
gostermektedir ki sigara icen Kisiler, icmeyen-
leri baslama konusunda kotu yonde etkile-
mektedir.

Literatiire gore sigara icenlerde en sik sapta-
nan solunumsal semptom dispne ve nefes
darh@idir (17). Hastane personelinde yapilan
arastirmaya gore ise; sigara icenlerde en ¢ok
rastlanan solunum sistemi semptomlarinda ilk
iki siray1 Oksiiriik ve nefes darlidi almaktadir
(15). Bizim calismamizda, sigara icenlerde
gorilen solunum sistemi semptomlari nikotin
bagimhhd: arttikca daha fazla goriilmekteydi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi.
Solunum sistemi semptomlarin goriilme sikhigi
sirasiyla balgam c¢ikarma, hirltili solunum,
Oksiiriik, nefes darhigi ve gogus agrisi idi.

Sigara icenler sik sik sigaranin anksiyolitik ve
antidepresan etkilerinden bahsetmektedirler.
Ancak Kkuvvetle inanillan bu kanmnin aksine
sigara depresyona yol acabilmektedir. Kronik
sigara tuketilmesi ile uzun sureli nikotin

maruziyeti geliserek norotransmitter salini-
minda ve yollarinda degisiklikler s6z konusu
olur; bu durum depresyon riskini arttirabilir.
Akut olarak veya seyrek olarak igilen sigara
depresif etkileri azaltabilirken; kronik sigara
tiiketimi depresyon semptomlarini artirabilir.
Sigara ve depresyon icin ortak genetik risk
faktorleri rapor edilmesine ragmen sigaranin
depresyonu arttirdiqina yonelik kanitlar art-
maktadir. Tiim bunlara ragmen sigara igen-
lerin sigaranin olumsuz belirtileri azalttigina
yonelik aciklamalar1 paradoks olusturmaktadir.
Bu durum nikotinin yar1 émriinin kisa olmasi
nedeniyle, agir igicilerde birka¢ saatlik sigara
icmemenin yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasi ile aciklanabilir (18).

Sigara ve depresyon arasindaki iliskiyi arasti-
ran 57 calismadan 47'sinde anlaml iliski
bulunmasina ragmen bu iliskinin tartismal
oldugu belirtilmistir. SoOyle Kki; depresyon
sigara kullanimina neden olabilir, sigara
Kullanimi depresyona neden olabilir, sigara ve
depresyon arasinda cift yonlii bir iliski olabilir,
sigara ve depresyonun arasinda farkl iliski-
lerin oldu@u alt gruplar olabilir (19). Sigara ve
depresyon arasindaki iliskiyi arastiran ¢alisma-
larin cogu ergenler ve geng eriskinler arasinda
yapilmis ve pozitif iliski saptanmistir (20-24).
Sigara icen adolesanlarda; davranis bozukluk-
lar;, major depresyon, ilag ve alkol kullanimi,
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar
yaygindir. Ergenlik doneminde sigara icme
daha sonraki yasaminda psikopatolojinin gucli
bir belirtisi olabilir (25). Sigara icen yetiskin-
lerde daha sonra anksiyete bozuklugu gelise-
bilir ve sigara birakma tedavisi sirasinda
siddetli yoksunluk semptomlarinda artis
gorulebilir (26). Tip 6drencileri arasinda yapilan
bir calismada da yiliksek anksiyete skorlarmin
sigaraya baslamada etkili oldugu belirlenmistir
(27). Baska bir calismada ise 13 yil boyunca
688 ergen ve genc eriskinlerde sigara ile
depresyon arasindaki iliski incelenmistir.
Erken yasta sigara icmeye baslayan ergenlerde
yirmili yaslarin sonunda depresif belirtiler
ortaya ciktid@i gorulmustur (28). Bizim calisma-
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mizda sigaraya baslama yasi dustiik¢e nikotin
badgimlhilidi artmaktadir. Yuksek dilizeyde
nikotin bagimlilidi da anksiyete ve depresyon
oranlarini arttirmaktadir.

Altiytiz yirmi u¢ ergen ile 8 yil siresince 6
goriisme yapilan bir calismada da depresif
semptomlarin daha sonra sigara kullaniminin
habercisi oldugu sonucuna varmislardir (24).
Baska bir calismada sigara birakma girisimin-
de 269 hasta 3 ay boyunca izlenmis ve
depresif sigara icenlerde, depresif olmayanlara
gore erken ddénemde niiks goriilmiis ve bu da
anlamli bulunmustur (29).

Nikotin bagimliigi, Amerika’da en ¢ok goriilen
psikiyatrik tanidir ve madde bagimlilidi, major
depresyon ve anksiyete bozukluklari, nikotin
badgimlilidi ile birlikte en ¢ok goriilen psikiyat-
rik komorbid durumlardir (30). Calismalarin
bir Kisminda da sigara icenlerde nikotin ba-
aimlihd ile psikiyatrik komorbidite arasindaki
iliski arastinlmistir (26,31,35). Kanada'da 49,
249 katima ile yapilan bir calismada major
depresyon prevalansi; aktif icicilerde, eski
icicilerde ve sigarayir birakip tekrar baslayan-
larda cok yiiksek iken hic icmeyenlerde en
dusuktiir. Ayrica birakmaya calisanlarda, birak-
may1 diisuinenlerde ve son 1 y1l icinde birakan-
larda en yuksek iken; 1 yildan daha uzun siire
birakanlarda en diisuktir. Depresyon preva-
lans1 NBT yiiksek olanlarda; diisuk olanlara
gore 2 kat daha fazladir. Sonucta, major dep-
resyon prevalansi aktif, geng icicilerde, birak-
maya calisanlarda ve NBT ytiksek olanlarda
yuiksektir (31). Sigara icen yetiskinlerde major
depresif atak sikhdi; nikotin bagimlisi olan-
larda en yiiksek, bagimli olmayanlarda duisiik,
sigarayl birakanlarda ya da hi¢ baslamayan-
larda en dustiktiir (26).

Calismamiza katilan sigara icen saglk perso-
nelinin %67,4'U birakmayr denemis fakat
basarisiz olmustur. Ayrica sigara icenlerin
%68,5'i sigarayr birakmayir diistiinmektedir.
Sigaray1 birakmayi dusiinenlerde, diisiinme-
yenlere gore anksiyete ve depresyon skorlari
yiiksek bulunmus, ancak aradaki fark anlaml

bulunmamistir. Bu durum bize psikolojik des-
tek saglanarak sigarayr birakma girisimlerinin
daha basarili olacagini dustindiirmektedir.

10 y1l boyunca 1943 ergen ve geng eriskinde 6
aylik aralarla goriisulerek yapilan bir calis-
mada da anksiyete ve depresyon Dbelirtileri
yuksek duzeyde olanlarda, dusik duzeyde
olanlara gore nikotin bagimlihgr 2 kati yiuksek
bulunmustur (32). Sigara ve nikotin bagimliligi
ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiyi
arastiran ve sigara icenlerin 3 yil boyunca takip
edildidi, niiffusa dayali bir calismada nikotin
bagmmlili@i ile psikiyatrik komorbidite arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Nikotin bagimhhg:
yaninda yoksunluk belirtileri de ruhsal bozuk-
luklar ile iliskili bulunmustur (33). Niufus
tabanl bir rasgele 6rneklem ile 18-64 yas
arasl 4075 Kisi arasinda yapilan ve 2453 sigara
Kisinin depresyon tanisi aldiqi ve nikotin
badimlihd! ile depresyon arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Calisma sonunda sigarayr birak-
ma orani depresif bozuklugu olan ve olmayan
grupta ayni oranda saptanarak depresyonun
sigara birakmaya engel olmadigi belirtilmistir
(34). Bir literatir calismasi yapilarak nikotin
bagmliligi ve depresyonun siklikla birlikte
goruildiigu ve sigara icen hastalarda depresyon
tedavisine sigara birakma programinin eklen-
mesi gerektigi bildirilmistir (35).

Calismaya goniilliilik esasina dayanarak ve
isim yazma zorunlulugu olmadan sigara icen
181 ve sigara icmeyen 107 olmak lizere top-
lam 288 hastane calisani anket doldurarak
katilmistir. Anket doldurmayir kabul etmeyen
oldugu gibi, eksik doldurdugu icin calisma disi
birakilan personel de olmustur. Bu nedenle
calismamizdaki sigara icme oranlari hastane-
mizdeki gercek orani yansitmamaktadir. Bu
durum calismamizin kisithliklart  arasinda
sayilabilir.

Sigara icen saglik personelinin sigara birak-
maya yoOnlendirilmesi, saglik personelinin sag-
Iigim korumak adina 6nemli olmakla birlikte,
toplum tizerindeki rol modeli olmalar1 nede-
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niyle toplum saghdi icin de oldukca 6nemlidir.
Bu nedenle sigaranin zararli etkilerinden
Kkorunmalar icin sigara icen saglik personeline
daha etkili, daha profesyonel ve daha tesvik
edici yardim programlart sunulmali ve her
sekilde yararlanmalarn saglanmalidir. Calisma-
mizin sonuglart g6z onunde bulundurulursa;

erken yasta sigaraya baslayan, daha ©nce
basarisiz olmus sigara birakma deneyimi olan,
nikotin bagimlilik testi yiiksek olan saglik per-
sonelinin psikolojik destek almasi 6zel bir
onem tasimaktadir. Psikolojik destek saglan-
masi sigara birakma girisimini daha basaril
kilacad gibi niiksleri de azaltacaktir.

KAYNAKLAR

. Ficarra M.G, Gualano M.R, Capizzi S, Siliquini R,
Liguori G, Manzoli L. Tobacco Use Prevalence,
Knowledge And Attitudes Among Itatian Hospital
Healthcare Professionals. European Journal Of
Public Health 2010;10:1-6.

. Lopes F.L., Nascimento I, Zin W.A, Valenca A.M,
Mezzasalma M.A. Smoking And Psychiatric
Disorders: A Comorbidity Survey. Braz J Med
Biol Res 2002;35(8):961-96.

. Abubakar S, Abubakar IS, Gajida AU, Mbachu
OB. Prevalance And Attitude Towards Tobacco
Smoking Among Health Care Workers Ilin Kano
State. Ebonyi Medical Journal 2010;9(2).

. Erbaycu A. E, Aksel N, Cakan A, Ozséz A, izmir
flinde Calisanlarin Sigara Igme Aliskanliklari,
Toraks Dergisi 2004;5(1):6-12.

. Minette A. Questionnaire Of The European
Community For Coal And Steel (ECSC) On
Respiratory Symptoms. 1987 — Updating Of the
1962 And 1967 Questionnaires For Studying
Chronic Bronchitis And Emphysema. Eur Respir
J 1989;2:165-77.

. Burney P. Variations In The Prevalence Of
Respiratory Symptoms, Self-reported Asthma
Attacks, And Use Of Asthma Medication In the
European Respiratory Health Survey (ECRHS).
Eur Respir J 1996;9:687-95.

. Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker. The
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: A
Revision Of The Fagerstrom Tolerance
Questionnaire. British Journal Of Addiction
1991;86:1119-27.

. Pomeleau CS, Carton SM, Lutzke ML. Reliability
Of The Fagerstrom Tolerance Questionnaire
And The Fagerstrom Test For Nicotine
Dependence. Addictive Behaviors 1994;19:33-9.

. Uysal A, Kadakal F, Karsidag C, Bayram NG,
Uysal O, Yilmaz V, Fagerstrom Test For Nicotine
Dependence: Reliability In Turkish Sample And
Factor Analysis, Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi
2004;52(2):115-21.

10. Beck AT, Epstein N, Brown G. An Inventory For
Measuring  Clinical Anxiety:  Psychometric
Properties. J Consult Clin Psychol 1988;56:893-7.

Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H Turkish Version
Of The Beck Anxiety Inventory: Psychometric
Properties. J Cogn Psychother 1998;12:163-72.

11.

12. Beck AT. An Inventory For Measuring Depression.

Arch Gen Psychiatry 1961;4:561-71.

Hisli N. Beck Depresyon Envanteri'nin Universite
Ogrencileri icin Gecerligi, Guvenirligi. Psikoloji
Dergisi 1989;6(23):3-13.

Bilgin G, Sariyildiz S, Seven A, Aydin N, Vural A.
Frequency Of Cigarette Smoking And Factors
That Affect Smoking Among Personel Employed
In A Training Hospital. Tur Toraks Der 2012;
13:65-70.

Atilgan Y, Girkan S, Sen E. Hastanemizde Calisan
Personelin Sigara Icme Durumu ve Etkileyen
Faktorler. Tur Toraks Der 2008;9:160-6.

Cirit M, Orman A, Unli M. Afyon‘da Hekimlerin
Sigara Igme Aliskanliklarl. Toraks Dergisi 2002;
3(3):253-6.

Boskabady M.H, Mahmoodinia M, Boskabady M,
Heydari GR. Pulmonary Function Tests And
Respiratory Symptoms Among Smokers In the
City Of Mashhad (North East Of Iran). Rev Port
Pneumol 2011; 17:199-204.

13.

14.

15.

16.

17.

18. Munafo R.M, Araya R. Cigarette Smoking And
Depression: A Question Of Causation. The

British Journal Of Psychiatry 2010;196:425-6.

19. Park S, Romer D. Associations Between Smoking
And Depression In Adolescence: An Integrative
Review. Taehan Kanho Hakhoe Chi 2007; 37(2):

227-41.

20. Goodman E, Capitman J. Depresive Symtoms
And Cigarette Smoking Among Teens.

Pediatrics 2000;106(4):748-55.

Lee Ridner S, Staten RR, Danner FW. Smoking
and Depressive Symtoms In A College
Population. J Sch Nurs 2005;21(4):229-35.

21.

92




22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Lam TH, Stewart SM, Ho SY, Lai MK, Mak KH et
al.Depressive Symtoms And Smoking Among
Hong Kong Chinese Adolescents. Addiction
2005;100(7):1003-11.

Brook JS, Schuster E, Zhang C. Cigarette
Smoking And Depresisive Symtoms: A
Longitudinal Study Of Adolescent And Young
Adults. Psychol Rep 2004;95(1):159-66.

Repetto PB, Caldwell CH, Zimmerman MA. A
Longitudinal Study Of the Relationship Between
Depressive Symtoms And Cigarette Use Among
African American Adolescents. Health Psychol
2005;24(2):209-19.

Upadhyaya HP, Deas D, Brady KT, Krusei M.
Cigarette Smoking And Psychiatric Comorbidity
In Children And Adolescents. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 2002;41(11):1294-305.

Tobacco Use And Comorbidity. National Institude
On Drug Abuse.NIH Publication Number 12-
4342,

Senol Y, Dénmez L, Turkay M, Aktekin M. The
Incidans Of Smoking And Risk Factors For
Smoking Initation In Medical Faculty Students:
Cohort Study.BMC Public Health 2006,6:128.

Dere JS, Schuster E, C Zhang. Cigarette
Smoking And Depressive Symtoms: A
Longitudinal Study Of Adolescents And Young
Adults. Psychol Rep 2004;95(1):159-66.

Kinnuen T, Doherty K, Militello FS, Garvey AJ.
Depression And Smoking Cessation:
Characteristics Of Depressed Smokers and
Effects Of Nicotine Replacement. Journal Of
Consulting And Clinical Psychology 1996; 64(4):
791-8.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Bergen AW, Caporaso N. Cigarette Smokimg.
JNCI J Natl Cancer Inst 1999;91(16):1365-75.

Khaled SM, Bulloch A, Exner DV, Patent SB.
Cigarette Smoking, Stages of Change And
Major Depression In The Canadian Population
Can J Psychiatry 2009;54(3):204-8.

McKenzie M, Olsson CA, Jorm AF, Romaniuk H,
Patton GC. Association of Adolescent Symptoms
of Depression and Anxiety With Daily Smoking
and Nicotine Dependence In Young Adulthhood:
Findings From A 10-Year Longitudinal Study.
Addiction 2010;105(9):1652-9.

John U, Meyer C, Rumpf HJ, Hapke U. Smoking,
Nicotine Dependence and Psychiatric
Comorbidity-a  Popolation- Based  Study
Including Smoking Cessation After Three Years.
Drug Alcohol Depend 2004;76(3):287-95.

John U, Meyer C, Rumpf HJ, Hapke U.
Depressive Disorders Are Related to Nicotine
Dependence in The Population But Do Not
Necessarily Hamper Smoking Cessation. J Clin
Psychiatry 2004;65(2):169-76.

Repko M, Van Den Brink W, Huyser J. Can
Depressed Patients Stop Smoking? A Review.
Tijdschr Psychiatr 2007;49(10):753-62.

Yazisma Adresi:

Dr. Hiilya DOGAN SAHIN

Dr. Suat Seren Goguis Hastaliklar: ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pulmoner
Rehabilitasyon, izmir, Tiirkiye
drhdogan@yahoo.com

93




