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Oz

Amag: Sigara bagimliligi tiim diinyada ve iilkemizde en 6nemli halk saghigi sorunlarindandir. Sigara
kullanimina bagl ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeniyle her saniyede bir kisi hayatim
kaybetmektedir. Sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, cocukluk cagi travmalar: ve durtisellik
calisilmig olmakla birlikte D Tipi kisilik oOrtintlisti aragtirilmamistir. Literatiirdeki bu eksikligi
gidermek i¢in bu ¢alisma planlanmustur.

Materyal ve Metot: Calismamiza sigara bagimlisi olan 151 kisi ve 100 kontrol olmak iizere toplam 251
kisi alinmistir. Olgulara Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton
Anksiyete Olgegi, D Tipi Kisilik Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi
uygulanmustir.

Bulgular: Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark
tespit edilmemistir. Gruplar karsilastirildiginda Hamilton Depresyon Olcegi, Hamilton Anksiyete
Olgegi, D Tipi Kisilik Olcegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi puanlar
acgisindan anlaml fark bulunmustur. Ayrica sigara icmenin yordayicilarinin diirtasellik, D tipi kisilik,
depresyon ve anksiyete oldugu gosterilmistir.

Sonug: Sigara bagimlilarinda D tipi kisilik, depresyon, anksiyete, dirtusellik, ¢cocukluk ¢ag: travmalari
daha yuksektir. Ayrica durttsellik, D tipi kisilik, depresyon ve anksiyete sigara bagimliligim
yordamaktadir.

Anahtar Kelimeler: D Tipi kisilik, cocukluk ¢agi travmasi, diirtiisellik, depresyon, anksiyete

Abstract

Objectives: Smoking addiction is one of the most important public health problems in the world and
in our country. One person dies every second due to health problems caused by smoking. Although
anxiety, depression, childhood traumas and impulsiveness have been studied among cigarette addicts,
the type-D personality pattern is yet to be investigated. This study was planned to meet this gap in
the literature.

Materials and Methods: This study included 151 cigarette addicts and 100 control subjects (251 in
total). Sociodemographic Data Form, Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety Rating
Scale, Type-D Scale, Childhood Trauma Questionnaire and Barratt Impulsiveness Scale were applied
to the patients.

Results: Concerning the sociodemographic data, no significant difference was found between the
patient group and the control group. In comparison of the groups, a significant difference was found
in their scores of Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety Rating Scale, Type-D Scale,
Barratt Impulsiveness Scale, Childhood Trauma Questionnaire. Predictors of smoking were also
shown to be impulsiveness, type-D personality, depression, and anxiety.

Conclusion: Cigarette addicts have higher levels of D-type personality, depression, anxiety,
impulsiveness, and childhood traumas. Moreover impulsiveness, type-D personality, depression and
anxiety predict smoking addiction.

Keywords: Type D personality, childhood trauma, impulsivity, depression, anxiety
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Giris

Sigara bagimliligi tim diinyada ve tilkemizde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
birisidir. Dlinya’da yaklasik olarak 1,30 milyar sigara igicisi oldugu ve bu sayinin 2025
yilinda 1,7 milyara yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde 15 yas {istii sigara
kullanim yayginligi %32,8'dir.' Diinyadaki o6liimlerin ikinci siradaki risk faktori
sigaradir. Sigara kullanimina bagh ortaya c¢ikan saglik sorunlar1 nedeniyle her saniyede
bir kisi hayatin1 kaybetmektedir.> Kardiyovaskiiler sistem hastaliklara baglh o6limlerim
%10'u, akciger kanserine bagl oliimlerin %71, kronik solunum sistemi hastaliklarina
bagli 6liimlerin %42’si sigara kullanimina bagli olarak goriilmektedir.>

Sigara bagimlilig1 c¢evre ve genetik etkilerin bir arada rol oynadigi komplike bir
davranistir. Psikolojik etkenlerin etkisi olmakla birlikte bagimlilikta esas etkili olan
sigaranin i¢indeki nikotindir. Nikotin gti¢lii fiziksel, psikolojik bagimlilik ve abstinens
sendromu olusturur. Nikotin beyindeki 06zgiil nikotinik asetilkolin reseptorleri
tzerinden etki eder ve nikotinin akut odillendirici etkisinden sorumlu oldugu
distiniilen dopamin salinimini uyarir.3

Sigara igenlerde yasam boyu anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, psikoz, madde kotiiye kullanimi gibi psikiyatrik hastaliklarin goriilme
oranlar1 daha ytiksektir.4 Yapilan bir ¢alismada nikotin bagimliligi ile madde kullanimi,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluklar gibi
psikiyatrik hastaliklarin pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bir¢ok psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan hastaliklarla
iligkilidir. Tirkiye’de yapilan bir arastirmada g¢ocukluk cagi travmalarinin erigkin
donemde daha sik olarak depresyon ve anksiyete belirtilerine, suicidal girisimlere ve
basta antisosyal kisilik bozuklugu olmak tizere kisilik bozuklugu gibi durumlara neden
oldugu, bu kisilerde madde kullaniminin da daha sik olarak goriildigt saptanmaistir.>

Kisiligin bireylerin yasamlarinda saglik ve hastalik siirecini etkileyen davranislar1 ve
aligkanliklar1 gostermedeki rolii 6nemlidir. Tip D kisilige distresli kisilik de denilir.¢
Saglikli poptilasyonda D tip kisilik yayginliginin %10-40 arasinda degismektedir. D tipi
kisilik ile disiik sosyoekonomik diizey, psikiyatrik belirtiler ve psikososyal sorunlar
arasinda iligki oldugu gosterilmistir.7® Bu kisilerde sosyal ice doniiklilkk ve negatif
duygulanim gorilir. Sosyal olarak ige dontik kisiler daha huzursuz, glivensiz ve
kendilerini baskilanmis hissederken negatif duygulanima sahip kisiler daha fazla
depresif-kayg belirtileri, fiziksel semptomlar gosterirler.®

Sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, cocukluk c¢agi travmalar ve diirtiisellik
¢alisilmis olmakla birlikte D Tipi kisilik ortintiisii arastirilmamistir. Ayrica bunlarin
sigara bagimliligin1 yordamada etkisi de bilinmemektedir. = Hepsinin birlikte
degerlendirildigi bir c¢alisma ulasabildigimiz  kaynaklarda  bulunamamuistir.
Literatiirdeki bu eksikligi gidermek icin bu calismay1 planlanmustir.
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Materyal ve Metot
Arastirma tipi

Aragtirma vaka-kontrol tipinde, klinik gozlemsel bir ¢alismadir. Calismaya baslamadan
once, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan 11/01/2017 tarih ve o1 numarali
oturumda onay alind1.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma Kafkas Devlet Hastanesinde 01/01/2018-01/10/2018 tarihleri arasinda
yapildi.

Arastirmanin Evreni

Yapilan hesaplamada, o=0,05, f=0,02, d=0,6, m=1,5 olmasi ic¢in, olgu grubunun 138
kontrol grubun en az 92 kisiden olusmasi gerektigi bulundu. Eksik ve yanlig
doldurmalar olabilecegi diisiincesi ile ¢alisma grubu 151, olgu grubunda 100 olmak
tzere toplam 251 kisi ile calisma yapildi. Kars Devlet Hastanesi sigara birakma
poliklinigine bagvuran kisiler ile hasta grubu, benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip
sigara kullanmayan kisiler ile kontrol grubu olusturuldu. Katilimcilara oncelikle
calismanin amaci ve yontemi anlatildi. Katilmay:1 kabul edenlerden sozel ve yazili
onam alindi. Daha sonra yalniz kalabilecekleri odaya alinarak formlari1 doldurmalar:
istendi. Caligmaya katilan kisilerin hepsi ayni psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirildi.

Arastirmamin ddhil edilme él¢titleri

Hastalar icin psikiyatri hekimi tarafindan sigara bagimlis1 tanist konulmus olmasi, 18
yas ustiinde olmak ve olgularin bilgilendirme sonrasi calismaya katilmayr kabul
etmeleri; kontrol grubu icin ise sigara kullanimi olmamasi, bilgilendirme sonrasi
¢alismaya katilmay1 kabul etmek ve 18 yas tistli olmak olarak belirlendi.

Arastirmanmin dislama élgtitleri

Hasta ve kontrol grubundaki olgular i¢in bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay:
kabul etmemek, mental retardasyonun ve demans olmasi, okuma yazma bilmemek
olarak belirlendi.

Calismada Kullamilan Degerlendirme Geregleri

Hem hasta hem de kontrol grubuna ¢alisma i¢in hazirlanmis olan Sosyodemografik
Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olcegi, Hamilton Depresyon Olcegi, Barratt
Diirtiisellik Olcegi, Fagerstrom Sigara Bagimhilik Olgegi, D Tipi kisilik Olcegi,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi uygulandi.

Sosyodemografik Veri formu

Bu form katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni hali, meslekleri, 6grenim durumu,
psikiyatrik hastalik 6ykiisii, sigara-alkol-madde kullanimi sorulardan olugmaktadir.

Hamilton Depresyon Olcegdi (HAM-D)

Max Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir ve hala depresyonun derecesini
6l¢mek icin yaygin olarak kullanilan yontemdir.® Son bir hafta igerisindeki depresyon
semptomlarini degerlendirir. o-7 puan depresyon olmadigini, 8-13 puan arasi hafif
derecede depresyonu, 14-18 arasi orta derecede depresyonu, 19-22 arasi agir
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depresyonu, 23 ve lzeri ¢ok agir derecede depresyon olarak siniflandirilir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir.”©

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A)

Hamilton tarafindan 1959 yilinda, anksiyete nevrozlarinin siddetinin tayin edilmesi
amaciyla gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir 6l¢ektir." Anksiyetenin bedensel ve psisik
belirtilerinin degerlendirildigi 14 maddeden olusur. Degerlendirme belirti siddetine
gore 0-4 puan arasinda yapilmaktadir. o-5 arast normal, 6-14 arasi hafif, 15 ve tzeri
siddetli anksiyete olarak kabul edilir. Yazic1 ve ark. Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik
¢alismasini yapmuistir.

Cocukluk Cagr Travmalari Olgcegi (CCTO)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilmistir.3 Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Sar ve ark. tarafindan yapilmais olup, 6lcegin i¢ tutarlilii ve test-yeniden test
giivenilirligi yiiksek bulunmustur.* Olcek ii¢ tanesi travmanin inkarini 6lcen maddeler
olmak iizere toplam 28 maddeden olusmakta ve katilimcilar her bir maddeyi 5'li Likert
tipi Olgek tizerinde derecelendirmektedirler. Bu oOlcegin fiziksel, duygusal, cinsel
istismar ve fiziksel ve duygusal ihmal olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir.B

D Tipi Kisilik Olcegi ( Type D Personality Scale, DS-14)

Tip D Kisilik Olcegi (Type D Personality Scale, DS-14) negatif affektivite (NA), sosyal
inhibisyon (SI) ve tip D kisiligi degerlendirmek icin gelistirilmistir. DS-14 toplam 14
madde, NA ve SI'yi 6l¢en iki alt 6lcekten olusur. Her bir madde o-4 arasinda puanlanan
Likert tipi bir 6lcektir. Iki alt 6lcegin de kesim noktasi =10 dur. iki alt élceginde test
tekrar test gecerliligi iyi, i¢c gecerliligi yliksektir."s

Barratt Diirtiisellik Olcedi-11 (BIS-11)

Patton ve Barratt tarafindan gelistirilmistir.’® Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan
ozbildirim (self- rating) bir ol¢ektir. Bireyin kendisinden yanit olarak ‘nadiren/hi¢bir
zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’ se¢eneklerinden en uygun
ifadeyi isaretlemesi istenir. Barratt Diirtiisellik Olcegi-u degerlendirilirken toplam
puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik olmak tizere 4 farkl alt skor elde
edilir. Toplam puanin yiiksekligi diirtiiselligin yiiksekligini gosterir. Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi Giileg ve ark. tarafindan yapilmigtir.”

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik testi

Bu test 1991 yilinda Heatherton ve ark. tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi'nin revize

edilmis geklidir.®® Anket 6 sorudan olugmaktadir ve skor o ile 10 arasinda degisir. Skor
arttikca sigara bagimlihgmnin arttign diisiiniilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir.’

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20
versiyonu kullanildi. Tanimlayicr istatistik analizi ardindan (frekans, yiizde dagilimi,
ortalamazstandart sapma) her iki grup arasindaki farkin degerlendirilmesinde siirekli
degiskenlerden, parametrik kosullar1 saglayanlar icin bagimsiz gruplar t testi,
saglamayanlar icin Mann Whitney-U testi, kategorik degiskenler icin Ki kare testi
kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken olan sigara bagimlilig1 tizerindeki
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etkisini belirlemek icin regresyon analizi yapildi. Bagimli degisken olan sigara
bagimlilig1 kategorik degisken oldugu icin lojistik regresyon analizi uygulandi. Lojistik
regresyon analizi i¢in metot olarak "enter" yontemi secildi. Tim bagimsiz degiskenler
modele katild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada 151'i hasta ve 100’ti kontrol olmak iizere 251 kisinin verileri degerlendirmeye
alindi. Hasta grubundakilerin yas araligt 19-52 arasinda degismekte iken kontrol
grubundakilerin yas araligi 20-57 arasinda degismektedir. Hasta grubunun vyas
ortalamasini 30,14+7,77, kontrol grubunun yas ortalamasi 31,32+9,50’dir (p=0,207)
(Tablo 1). Hasta grubundakilerin %37,10'u kadin, %62,90'u erkek iken kontrol
grubundakilerin %37’si kadin, %63’ erkektir (p=0,989).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Grup Kontrol Grup
(n=151) (n=100) p
Say1 % Say1 %
Yas,
Ortalama+SS 3014777 31,32%9,50 0207
.. Kadin 36 37,08 37 37
Cinsiyet 0,989
Erkek 95 62,92 63 63
Medeni Hal Evii o7 04,23 %3 %3 0,842
Bekar 54 3577 37 37
Calisma Caligtyor 75 49,67 55 55 0408
Durumu Caligmiyor 76 50,33 45 45 A
Ilkokul 36 23,84 12 12
Egitim Ortaokul 28 18,54 25 25 0.076
Durumu Lise 44 29,15 37 37 7
Universite 43 28,47 26 26

SS: Standart Sapma

Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, medeni hal, calisma durumu ve egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmadi. (Tablo 1) Gruplar kargilastirildiginda HAD-A (p<o,001), HAD-D (p<o,001),
D tipi kisilik (p<o,001), BIS-11 (p<0,01), CCTO (p<0,001) puanlar acisindan anlaml fark
bulundu. Cocukluk cagi travmalarn alt 6lgeklerine bakildiginda Duygusal istismar
(p<o,001), Fiziksel Istismar (p<o,001), Fiziksel Thmal (p<o,001), Duygusal [hmal
(p=0.004), Cinsel Istismar (p=0,003) acisindan, gruplar arasinda anlaml fark oldugu
anlagildi. (Tablo 2)

Lojistik regresyon, katilimcilarin sigara i¢me olasiliklar1 tizerinde bazi unsurlarin
etkilerini belirlemek i¢in ytratilmastir. (Tablo 3)
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol gruplarinin HAM-A, HAM-D, DS-14, BDO-n, CCTO
puanlarinin kargilagtirilmasi

Standart Serbestlik [htimal %95 Gliven

B Hata Wald Derecesi p Orani Aralig
BIS-11 0,069 0,025 7,805 1 0,005 1,072 1,021 1,125
DS-14 0,156 0,034 21,152 1 0,000| 1,169 1,094 | 1,249
CCTO 0,355 0,198 3,197 1 0,074 | 1,426 0,966 | 2,103
HAM-D 0,303 0,082 13,620 1 0,000 | 1,354 1,153 1,501
HAM-A 0,794 0,251 10,000 1 0,002 2,213 1,353 | 3,620
Sabit -15,428 2,614 34,842 1 0,000| 0,000

Independent Student’s t-test, Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; HAM-A: Hamilton Anksiyete Olcegi;
HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi; DS-14: D Tipi kisilik 6lcegi; BDO-11: Barratt diirtiisellik dlcegi;
CCTO: Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi, p<o,05

Tablo 3. Sigara igme bildirme olasilig

Hasta Kontrol ) .
Ort.+SS Ort.+SS
HAM-D 13,15%4,52 5,45%+3,29 -14,64 <0,001
HAM-A 6,21+2,46 2,93+1,09 -12,59 <0,001
DS-14 27,74%9,94 16,20+6,04 -10,313 <0,001
BDO-1n 62,03+6,60 55,76+14,20 -5,46 <0,001
CCTO 8,348+2,25 6,971+0,86 -5,76 <0,001

HAM-A: Hamilton Anksiyete Olcegi; HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi; DS-14: D Tipi kisilik 6lcegi;
BIS-11: Barratt diirtiisellik 6l¢egi; CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, p<o,05

Model CTQ, anksiyete, depresyon, d tipi kisilik ve dirtiisellikten olusan 5 bagimsiz
degiskenden olugsmaktadir. Tim yordayicilar iceren model istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur, X*(5, N = 249) = 229,44, p<0,001, bu degerler modelin sigara igme ve
icmemeyi bildirenleri birbirinden ayirt edebildigini gostermektedir. Bir biitiin olarak
model, sigara ile ilgili varyansin %60,2 (Cok ve Snell R kare) ile %81.5 (Nagelkerke R
kare) arasinda bir kismini agiklayabilmektedir ve katilimcilarin %91,60’1nin dogru bir
bicimde siniflandirabilmistir. Modelin sensitivitesi %93,4, spesifitesi %89,69, pozitif
prediktif degeri %92,85, negatif prediktif degeri %92,77 olarak bulunmustur. Tablo 3'de
gosterildigi gibi, bagimsiz degiskenlerin sadece 4 tanesi modele, kendilerine 6zgi
istatistiksel olarak anlaml katkida bulunmustur (dirtisellik, D tipi kisilik, depresyon,
anksiyete). Sigara igmenin en gii¢lii yordayicisi anksiyetedir ve bu sorunun ihtimal
oran 2,21'dir. Ikinci giiclii yordayicis1 depresyondur. Modeldeki tiim unsurlar kontrol
altinda tutuldugunda anksiyete, depresyon, D tipi kisilik ve dirtiisellik, sigara igme
bildirme olasiliklarint sirasiyla %:221,30; %135,40; %109,40 ve %102,10 oraninda
artirmaktadir.

Tartisma

Sigara bagimliliginda risk faktorleri arasinda kisilerin genetik veya sosyokdltiirel
ozelliklerinin yani sira kisilik 6zellikleri ve noropsikolojik faktorler bulunmaktadir.>®
Bu calismada sigara bagimlilar ile sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik belirtiler, D
Tipi kisilik ve cocukluk ¢agi travmatik yasantilar ac¢isindan kontrol grubu ile

Yagci ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

587



Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Kisilerde D Tipi Kisilik, Diirtiisellik, Cocukluk Cag1 Travmalari,
Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri

kargilagtirilmistir.  Caligmamizin sonuclarina gore sigara bagimlilarinda kontrol
grubuna gore anksiyete, depresyon, diirtisellik, D Tipi Kisilik ve cocukluk cagi
travmatik yasantilar Ol¢ek puanlari anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica sigara
igmenin giiclii yordayicilar D tipi kisilik, dirtisellik, depresyon ve anksiyetedir.

Calismamizin sonuglarina gore sigara bagimlilarinda Tip D kisilik puanlar1 anlamh
derecede daha yiiksektir. Bunun sebebi D tipi kisilerdeki sosyal inhibisyonun
yiiksekligi olabilir. Sosyal inhibisyon sosyal iligskilerde begenilmeme, karsilik alamama
gibi potansiyel tehlikelerden ka¢inmak amaciyla duygu ve davraniglarin disa
vurulmasindaki inhibisyon egilimi olarak tanimlanir.® Sonntag ve ark. sigara
kullaniminin sosyal olarak kabullenebilirligi arttirdigint ve bunun da kisideki
anksiyeteyi azalttigini, sosyal fobi olmadan mevcut sosyal korkularin da daha sonraki
sigara bagimliliginin gelismesi icin bir belirleyici olabilecegini bildirmislerdir.>> D tipi
kisilik ile ilgili olarak bircok hastalik ve bagimlilikla iliskisi incelenmigse de sigara
bagimlilarindaki durum bilinmemektedir.

Bildigimiz kadar ile calismamiz Tip D kisiligin sigara bagimlilarinda yiiksek oldugunu
ayni zamanda da yordadigini gosteren ilk calisma ozelligini tasimaktadir. Bu sonug¢
birka¢ acidan énemli olabilir. Ilk olarak klinisyenler acisindan yararlh olabilir. Onemli
bir saglik sorunu olan sigara bagimliliginin tam tedavisi yoktur. Tedavisinde
farmakoterapi ve psikoterapinin beraber uygulanmasi basari oranini artirmaktadir. Bu
hastalarda sosyal inhibisyonun ytiksek oldugunu bilmek ve terapide sosyal inhibisyonu
yenecek ya da azaltacak onlemler almak sigara bagimlilik tedavi basarisini artirabilir.
Ikinci olarak akademik anlamda yararh olabilir. Sosyal inhibisyonu olanlar icin yeni
terapi yontemleri gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu sekilde sigara bagimliliginda
tedavi basar1 orani artirilabilir. Bu sayede de hem bireysel hem de toplumsal saglik
giderleri azaltilabilir.

Sosyodemografik o6zellikler karsilastirildiginda her iki grup arasinda yas, cinsiyet,
medeni hal, calisma durumu ve egitim diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur.

Calismamizda sigara bagimlilarinda anksiyete ve depresyon belirtileri kontrol grubuna
gore anlamli oranda daha ytiksektir. Bu konu tam olarak aydinlatilamamistir. Dinn ve
ark. yaptiklar1?3 calismada sigara i¢en ve igmeyen grupta depresyon, anksiyete ve sigara
icme arasinda bir iligki bulamamisken, Rezvanfard ve ark. yaptiklar1 ¢alismada agir
sigara bagimliligi olan grupta depresyon puanlarini daha ytiksek saptamiglardir.>+
Toplumda, depresyon tanisi konulan 15 yasindan biiyiik kisiler arasinda sigara i¢me
oraninin depresyonda olmayanlara gore iki kat daha ytiksek oldugu gosterilmistir.>
Ayrica depresyon oOykiisii sigara bagimlilarinda daha siktir.> Sigara kullanimi ile
bireyler gecici olarak iyilik hali yasamaktadirlar. Depresif ve anksiyete belirtileri fazla
olan kisilerde bu gegici iyilik halinden dolay: sigara kullanim oranlarinin arttigi ve
bagimliligin bu kisilerde daha ¢ok goriildiigii sdylenilebilir.

Calismamizda sigara bagimhilarinda CCTO puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulduk.
Bulgularimiz Spratt ve arkadaglarinin ¢aligmasiyla uyumludur.?® Fakat biz onlardan
farkli olarak hem olgek kullandik hem de dirtisellik, D tipi kisilik, depresyon ve
anksiyete ile etkilesimine de baktik. Travmatik yasantilar1 stres cevapli noral
devrelerde kalici bir duyarliliga neden olmaktadir. Bu kisilerin erigkin donemlerinde
major depresyon, alkol-madde bagimliligi, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
borderline, antisosyal kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik
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rahatsizliklar genel topluma gore daha sik oranda goriilmektedir.?” Ayrica travmatik
yasantilara sahip olan kisilerde bagimlilik siirecinin daha agir oldugu ve tedavi
stirecinin daha zor oldugu gosterilmistir.?®

Calismamizda da sigara bagimlilarinda diirtiisellik kontrol grubuna gore literattirle
uyumlu olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siddetli diirtiisellik
davraniglar1 gosteren Kkisilerin erken vyaslarda sigara, alkol ve esrar kullanmaya
basladiklar1 gosterilmistir.2® Dirtiisellik bagimlilik iligkisinde neden mi, sonu¢ mu
oldugu ortaya c¢ikarilamamuistir. Prospektif olarak planlanan caligmalar ile bu konuda
daha net bilgiler edinilebilir.

Calismamizin bazi sinirhiliklar: vardir. Bunlardan birisi, 6rneklem grubunun sadece bir
devlet hastanesi sigara birakma poliklinigine bagvuran olgulardan olusmasidir. Ayrica,
¢alismamizda yapilandirilmis goriisme teknigi ile muayenenin yapilmamis olmasi ve
kisilik bozukluklar1 ayirict tanisinin  yapilmamig olmasi simirlilik  noktalarim
olusturmaktadir. Calismamizin hasta ve kontrol gruplarindaki olgu sayisinin az olmasi
da calismamizin bagka bir sinirlilig: olabilir. Fakat etki buytkligi a=o0,05, f=0,02, d=
0,6 d=0,7 olarak alindiginda, 6rneklem biytikligiimiiziin yeterli oldugu soylenebilir.
Calismamizin kesitsel olmasi bir diger kisithiligidir. Daha genis 6rneklem gruplan ile
yapilacak prospektif calismalarla sonuglarin giiciiniin artacagi diisiiniilebilir.

Sonu¢ olarak calismamizda sigara bagimlilarinda kontrol grubuna gore anksiyete,
depresyon, dirtisellik, D Tipi Kisilik ve ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar dlcek
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ayrica sigara igmenin yordayicilarinin
dirttsellik, D tipi kisilik, depresyon ve anksiyete oldugunu bulunmustur. Sigara
bagimliliginda risk etkenlerinin tespit edilmesi sonucunda bagimlilik tedavisinde ve
bagimlilik olugsmasini ya da kullanim oranlarinin azaltilmasinda saglik politikalarinin
gelistirilmesi stirecinde katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Sozel bildiri olarak u. Uluslararasi Psikofarmakoloji kongresinde (Antalya,2019)
sunulmustur.

Cikar catismasi yoktur ve finansal destek saglanilmamastir.
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