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ONSOZ

SIGARA BAGIMLILARINDA KiSiLiK OZELLIiKLERI

(UZMANLIK TEZI)
Dr. Gokcen TURKER



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIiVERSITESI AiLE HEKIMLIiGi
ANABILIM DALI

OZET

Giris ve Amac: Bu ¢alismada Kahramanmaras ilindeki 18-65 yas aras1 kadin ve erkek
sigara bagimlilarinin kisilik 6zelliklerinin Eysenck kisilik 6lgegi gézden gegirilmis

kisa formu ile ortaya konmasi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Kahramanmarag ilindeki aile sagligi merkezleri ve
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 sigara birakma
poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi kadin ve erkek sigara igen ve igmeyen toplam
472 hasta dahil edildi. Calismaya katilan 472 hastanin 233 tanesi sigara igen ( %49.4),
239 tanesi sigara igmeyenlerden ( %50.6) olusmaktadir. Katilimcilara arastirmacilar
tarafindan gelistirilen agik ve kapali uclu sorular iceren standart anket formu uygulandi
ve bireylerden Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis/ Kisaltilmis Formunu (EKA-
GGK) doldurmalar istendi. Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis/ Kisaltilmisg
Formu kisiligi 3 ana faktorde degerlendirmektedir: Disadoniikliik, Norotisizm,
Psikotosizm. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda
degismektedir. Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Istatistiksel olarak p< 0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilardan sigara igenlerin yas ortalamast 34.2 + 10.5 sigara
igmeyenlerin yas ortalamasi 31.6 + 10.4 olarak saptandi. Sigara igenlerin yas ortalamasi
icmeyenlerden anlamli olarak yiiksektir (p=0.002). Eysenck Kisilik Anketi Gozden
Gegirilmis/ Kisaltilmis Formunun alt boliimlerinden alinan puanlar incelendiginde
sigara kullananlarda "Psikotisizm” puani 1.8 + 1.35, 'Norotisizm” puan1 3.45 + 1.7,
‘Disa doniiklik™ puan1 3.9 + 1.8, "Yalan” puan1 3.8 + 1.7 olarak saptandi.Kontrol
grubunda yer alanlarin "Psikotizm” puani 1.1 £1.1, 'Norotisizm” puani 2.97+1.6, ‘Disa
dontiklik” puani 3.7+1.8 , "Yalan” puami 4.4+1.5 olarak saptandi. Sigara kullananlar ile
kullanmayanlarin ‘Disa doniiklilk” puanlar1 benzer bulundu (p=0.337). Sigara
kullananlarin "Psikotisizm” (p= 0.00) ve 'Norotisizm” (p=0.002) bdliimiinden aldiklar1
puan kontrol grubundaki bireylere gore anlamli seviyede yiiksekti. Yalan 6l¢egi sigara

icmeyenlerde anlamli olarak icenlerden fazla ¢ikmistir. Sigara kullananlarin nérotik ve



psikotik ozellikler gdstermesi anlamli bir bulgudur. Kisilik alt formlarindan en fazla
psikotisizmdeki 1 birim artis sigara bagimlilig1 riskini arttirmaktadir. Bunu norotisizm
takip etmektedir. Disa doniikliik ve yalan 6zelliklerinin artisi sigara bagimliligr riskini

anlaml olarak arttirmamaktadir.

Sonuc¢: Sigara bagimliligi olan bireylerin sigara igme davranislart ve bagimlilik
diizeyleri baglaminda psikolojik degerlendirilmeleri gelecekte etiyolojiye yonelik tedavi
yaklasimlar1 gelistirmekte faydali olabilir. Sigara bagimlilarinin norotisizm 6zellikleri
ve psikotisizme ait Ozellikler ile bas edebilecekleri egitim ve sosyal hizmetlere daha
yogun olarak yer verilmesi onerilebilir. Sigara bagimlilig ile miicadelede bireyin kisilik
ozellikleri g6z Oniine alinarak genel saglik politikalar1 olusturulmalidir. Sigara
bagimliligit birakma tedavilerinde bireyin kisilik o6zelliklerinin g6z Oniinde

bulundurulmasi birakma basarisini olumlu yonde arttiracaktir.
Anahtar Kelimeler: Sigara, kisilik, norotisizm, psikotisizm, disadoniikliik, Eysenck
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the relationship between smoking and personality
traits.

Material and Methods: A total of 472 smoking and nonsmoking female and male
patients with the age range between 18-65 who applied to the family health centers in
Kahramanmaras and Kahramanmaras Siitcii Imam University Family Medicine
Department’s Smoking Cessation Clinics participated in this study. Two hundred thirty-
three of those patients were smokers (49.4%) and 239 of them were nonsmokers
(50.6%). A standard poll, developed by the researchers with open- and close-ended
questions, was conducted with the participants, in which they were asked to complete a
Short-Form Revised Eysenck Personality Questionnaire (EPQR-S). The EPQR-S
assesses the personality in three dimensions: Extraversion, Neuroticism, and
Psychoticism. The points given for each personality trait varied between 0 and 6. Data
analysis was conducted by using the SPSS 20.0 statistical packaged software.
Statistically, p<0.05 was found to be significant.

Findings: The average age of smoking participants was determined as 34.25 + 10.5 and
the average age of nonsmoking participants was determined as 31.6 + 10.4. The average
age of smokers is significantly higher than the average age of nonsmokers (p=0.002).
When the points from the sub-dimensions of the EPQR-S were examined; it was
determined that the Psychoticism point of smokers was 1.8 + 1.35, Neuroticism point
was 3.45+1.7, Extraversion point was 3.9 +1.8, and the Lie point was 3.8+ 1.7. It was
determined that the Psychoticism point of those in control group is 1.1£1.1, Neuroticism
point was 2.97+1.6, Extraversion point was 3.7+1.8, and the Lie point was 4.4+1.5. The
Extraversion points of smokers and nonsmokers were observed to be similar (p=0.337).
The Psychoticism (p=0.00) and Neuroticism (p=0.002) points of the smokers were
significantly high compared to the control group. The Lie scale of the nonsmokers was
significantly higher than those of the smokers. Neurotic and psychotic traits that were

observed in the smokers are a meaningful finding. The highest increase in the sub-



dimensions of personality was observed in psychoticism as 1-unit, which increases the
risk of smoking addiction and it is followed by the neuroticism. An increase in the
dimensions of extraversion and lie does not significantly increase the risk of the

smoking addiction.

Result: In the future, it may be useful to develop the psychological evaluations within
the context of the smoking behaviors and addiction levels of the addicted smokers and
adopt therapeutic approaches towards the etiology. It can be suggested that educational
and social services in which addicted smokers can cope with the traits of neuroticism
and psychoticism shall be emphasized. A general health policy should be developed by
taking into consideration the personal traits of the individuals in their struggle with
smoking addiction. Considering individual’s personal traits in the treatments of smoking

cessation shall increase the success of these treatments in a positive manner.

Keywords: Smoking, personality, neuroticism, psychoticism, extraversion, Eysenck
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1.GIRIS VE AMAC

Sigara bagimlilig1 ¢agimizin en énemli ve en ciddi saglik sorunlarindan biridir.
Sigara kullanan her dort kisiden ti¢ti bagimli olmaktadir ve nikotin bagimliligr giinliik
sigara tiikketimiyle orantili olarak gelismektedir (1,2). Tiirkiye’de on sekiz yas iistii
sigara kullanim oran1 %33,4 tiir. Erkeklerin %50,6’ s1, kadinlarin %16,6” s1 sigara
kullanmaktadir (3). Tiitiin tipi madde bagimliliginin temini kolay ve kullanimi
yasaldir. Bu nedenlerdendir ki sigara bagimliligi en sik goriilen ve en 6nemli madde

bagimlilig: tipidir ve diger madde bagimliliklari igin gegis maddesidir (4-6).

Sigara icerdigi Nikotin maddesi nedeniyle bagimlilik olusturur fakat bagimliligin
nedeni olarak tek bir etkenden sz edilemez, genellikle pek ¢ok etken bir aradadir.
Sigara bagimlilig1 nikotinin psikofarmakolojik etkilerinin yan1 sira genetik ve gevresel
faktorlerden de kaynaklanmaktadir (7). Sigara bagimliliginin siirmesinde diger 6nemli
unsurlar sosyoekonomik durum, kisilik o&zellikleri ve zekddan olusan kisisel
etmenlerdir (7,8). Sigara kullaniminin baglamasinda ve bagimliligin gelismesinde
kisisel 6zellikler ve biyolojik temelli baz1 miza¢ 6zellikleri 6nemli rol oynamaktadir.
Bireyin kendine 6zgii olan ve bireyi baskalarindan ayirt ettiren uyum 6zellikleri kisilik
kavramini olusturur. Kisilik bireyin kendine 06zgii tutum, davranis ve durusunu
yansitir. Kalici, yineleyen ve alisilmis davranislar kisilik 6zelliklerini olusturur.
Bagimlilik yapan her tiir aligkanligin kazanilmasinda ¢evresel faktorler, aile iliskileri,
kisilik ozellikleri ve psikolojik faktorler rol oynamaktadir. Sigara bagimliligi ¢ok
sayida kisilik ozelligi ile ( diirtiisellik, risk alma, monotonluktan kaginma, yenilik
arayist, disa doniikliik) ile iliskilendirilmektedir (9). Sigara igme davranisi ve kisilik
ozellikleri arasindaki bagi anlamak sigara birakma tedavilerindeki basar1 yiizdesinin

artmasini saglayabilir. (9).

Bu c¢alismada Kahramanmaras ilindeki 18-65 yas arasi kadin ve erkek sigara
bagimlilarmin kisilik 6zelliklerinin Eysenck kisilik olgegi gdzden gecirilmis kisa

formu ile ortaya konmasi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.1. Sigaranmin Tarihcesi

Sigara “Nicotina tobacum” adi verilen ve tiitiin olarak bilinen bir bitkiden yapilir.
Tiitlin bu bitkinin yapraklar1 kurutulup islendikten sonra kullanima hazir hale getirilmis
seklidir (10). Titiinid ilk igenlerin milattan dnce 6000 yillarinda Aztekler ve Mayalar
oldugu disiiniilmektedir. “Sikar” kelimesinin Maya dilinde “tiitiin igen kisi” olmasi
buna delil olarak goriilmektedir. (11). Tiitiiniin anayurdu Amerika’dir. Avrupa’ya 1492
yilinda ulastigi bilinmektedir (12,13) Avrupa’dan Ispanyol ve Portekizli denizciler
tarafindan Bat1 Afrika, Hindistan, Endonezya, Cin, Japonya’ya kadar yayilmistir. Tiitlin
ilk kez 1601 yilinda Ingiliz gemiciler tarafindan Istanbul’a getirilmistir (14,15).
Osmanli Imparatorlugu déneminde I.Ahmet ve IV.Murat zamanlarinda tiitiine kars:
cesitli yasaklar getirilmis ancak tiitiin kullaniminin 6niine gegmek miimkiin olmamustir.
Titlin Onceleri uyarict ve yatistirici etkisi nedeniyle tedavi amaciyla kullanilsa da
17.ylizyildan sonra keyif maddesi olmustur. Nikotinin gii¢lii zararli etkileri 1856 yilinda
kanitlanmistir (16,17). Sigara ve paket tiitiin iiretimi 1874 yilinda baglamistir (15).

19.ylizy1l sanayi devriminden sonra diinyada yaygin kullanimi baglamis olan
sigaranin 1950° 1i yillara kadar saglik iizerine zararlar1 konusunda ciddi bir yaymna
rastlanmamaktadir (12,13). Sigara iireten makinanin kesfiyle sigara en yaygin tiitiin

kullanim sekli haline gelmistir (18).



2.1.2. Sigaranmin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre tiim diinyadaki 15 yas iistii niifusun 1/3’i
sigara icmektedir. Tiim diinyada 1,1 milyar insan sigara igmekte ve bunlarin 800 milyar1
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (19). Her 10 saniyede 1 kisi tiitiin tirlinleri
kullanimi nedeniyle 6lmektedir. 2020 yilinda 10 milyon insan sigara yiiziinden &lecektir

ve bunlarin %70’1 gelismekte olan iilkelerden olacaktir (19).

2001 verilerine gore Tiirkiye diinya tiitiin tliketiminin %2’sini, Avrupa tiitiin
tilketiminin %14 tinii olusturmaktadir (20). 2008 yilinda Tiirkiye’de yapilan arastirma
sonucunda tiitiin kullanim siklig1 %31.2°dir. Kadinlarda oran %15.2 erkeklerde %47.9
olarak saptanmistir. Arastirmalara gore Tiirkiye’de sigaraya baslama yas1 13-17
arasinda degismektedir (21). Diinya saglik orgiitiinden elde edilen verilere gére 2002
yil1 sonuglarina dayanarak gelismis lilkelerde erkeklerin %35°1, kadinlarin %22°s1 sigara
icerken gelismekte olan lilkelerde erkeklerin %50°si, kadinlarin %9’u sigara igmektedir

(22,23).

Sigara i¢cme sikliginin gelismis iilkelerde azalma egiliminde oldugu, gelismekte
olan iilkelerde ve kadinlar arasinda yayginlastig1 soylenebilir.1998 verilerine gore en
cok sigara tiiketen iilke Cin’dir. Bunu Amerika, Japonya, Rusya, Endonezya takip
etmektedir (24). Avrupa iilkelerindeki sigara igme sikligr 1920-1960 yillar1 arasinda
artmig, bir siire ayni diizeyde devam etmis, sonradan diismiistiir.1975-1990 yillari
arasinda Finlandiya, Isvec, Ingiltere, Belgika, Hollanda gibi iilkeler basta olmak iizere
12 Avrupa tlkesinde sigara tiilketiminde belirgin bir diisiis gézlenmistir. Giineydogu ve
Orta Avrupa iilkelerindeki erkekler kadinlardan daha fazla sigara igmektedir.
Kadinlarda sigara igme siklig1 artmaktadir. Kuzey Avrupa ve Bati Avrupa’da hem
kadinlar ve hem de erkeklerde sigara igme siklig1 azalmaktadir. Orta Avrupa ve Dogu
Avrupa llkelerindeki erkeklerde sigara igme siklig1 %50 diizeyindeyken kadinlarda bu
oran %30 dur (25). Diinyada giinliik sigara tiiketimi 15 milyar adettir (24). Kisi bagina
sigara tiiketimi miktar1 agisindan en riskli iilkeler Ispanya, Macaristan, Isvigre ve
Bulgaristan’dir. Bu {ilkeleri Rusya, Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada
izlemektedir (24). Sigara tiiketimiyle ilgili mevcut verilere gore sigarayr birakanlarin
orant Amerika’da %40 ve lizeri; Meksika, Almanya, Finlandiya ve Cin’de %10-20
arast; Rusya, Misir, Suudi Arabistan’da %10 ve altindadir (26). Gelismis lilkelerde ve



erkeklerde sigara icme siklig1 azalmakta, gelismekte olan iilkelerde ve kadinlarda ise
artmaktadir. Sigaraya baslama yaslar1 geng yaslara kaymaktadir. Yapilan ¢alismalar
ilerde sigaranin Ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli ve tehlikeli bir saglik
sorunu olacagimi gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde niifusun hizla artmasi,
saglik konusundaki bilgisizlik ve saglik yonetiminin yetersizligi bu iilkelerde sorunun
hizla artmasina neden olacaktir. Bu iilkelerde kontrol yontemleri yetersizdir ve sigara
firmalar1 bundan yararlanarak gelismekte olan {lkelerde saldirgan politikalar
uygulanmaktadir (27). Gelismekte olan iilkelerdeki sigaraya baslama yast 12-16
arasinda degigsmektedir ve her giin diinyada 80.000-100.000 geng¢ sigara bagimlisi
olmaktadir (28). Sigara bagimlilarinin ¢ogu ilk sigarasini on yasina gelmeden igtigini
ifade etmektedir. Adolesan donemde sigaranin denenmesi olduk¢a sik goriilen bir
durumdur (29,30). Sosyoekonomik durum, egitim, yasanilan bolge gibi faktorler sigara
igme sikligini etkilemektedir. Saglik ve yasam kosullarinin iyi oldugu, kisilerin kendi
sagliklar1 konusunda bilingli davrandiklari, yasal diizenlemelerin kisilerin sagliklarini
1yl koruyabildikleri yerlerde sigaranin zararlar1 bilinmekte ve sigara igme oranlar da
diisiik olmaktadir. Sigara igme sikliginda kisilerin egitim diizeyi 6nemlidir. Sigara icme
davraniginin toplumsal bir davranis olarak goriildiigii gelismekte olan iilkelerde egitim

seviyesi ne olursa olsun sigara igme sikliklar1 yiiksektir (27).

Tiirkiye’de kisi basina diisen sigara tiiketim miktar1 acgisindan Avrupa iilkeleri
arasinda Yunanistan’dan sonra 2.siradadir (31). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
ortalama sigaraya baslama yas1 11-18 arasinda saptanmustir (32-35). Ulkemizde
yetiskinlerde sigara kullanimina iligkin ilk ¢alisma Public Releations sirketi tarafindan
1988 yilinda yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére 15 yas iistii niifusun sigara
icme prevalanst %44 (erkeklerin %631, kadinlarin %24°#i) olarak bulunmustur (36).
Trakya bolgesi %39 ile en yiiksek sigara igme oraninin oldugu bolgedir. En diisiik
sigara i¢gme orani ise %29 ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndedir. Sigara igme sikligi
kentlerde %36.9, kdylerde %29.1°dir (37). Emri ve arkadaslarinin 2002 yilinda Tiirkiye
genelinde 15 yas iistii niifusta yaptiklar1 arastirmaya gore sigara igcme sikligr %35.8
olarak saptanmistir ve bu oran erkeklerde %50.9 kadinlarda %25.5 olarak saptanmistir
(38). Tiirkiye Istatistik Kurumu Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2008 raporuna
gore; Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukar yastaki bireylerin %31.3 i her giin veya ara
sira tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanmaktadir. Bu oran kadinlarda %15.2 erkeklerde

%47.9 dur. Hayatlar1 boyunca hi¢ tiitin ve tiitlin Uriinii kullanmadiklari ifade



edenlerin orani %52.8 dir. Bunlarin %30.0 1 erkekler, %74.8 i kadinlardir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2009 yil1 Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu’na gére Tiirkiye’de on sekiz yas
iistii sigara kullanim oran1 %33.4 tiir. Bu yas grubunda erkeklerin %50.6 s1, kadinlarin
%16.6 s1 sigara icmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore Tiirkiye’de
sigara icen 35-69 yas arasindaki erkeklerin %25 inden fazlasi, kadinlarin %5 1 tiitlin

kullanimi nedeniyle hayatlarini kaybedeceklerdir (40).

Tim epidemilerde hastalik etkenini diinyaya dagitan bir vektor bulunmaktadir.
Tiitlin i¢in bu vektdr endiistri ve onun ticaret stratejisidir. Titlin endiistrisinin esas
hedefi gelismekte olan {ilkeler, bu iilkelerdeki gencler ve kadinlardir. Tiitiin
endiistrisiyle savagta hiikiimet ve sivil kuruluslarin énemli rolii oynamaktadir. Diinya
capindaki iilkeler sigara ilizerinden sigara iizerinden 200 milyar dolardan fazla vergi
almaktadirlar. Vergilendirilme orani Tiirkiye’de %35’ tir ancak tiitiin kontrolii igin

kullanilan oran %1’ den azdir (41).
2.1.3. Sigaramn I¢erigi

Sigara % 1-4 oraninda nikotin igeren tiitiin yapraklarinin igine katki maddeleri
katilarak islenmesi ile icime hazir hale getirilen bir {irlindiir. Sigaradaki katki maddeleri
yaklagik 600 cesit olup treticinin ekledigi nemlendirici, koku verici, inhalasyonu
kolaylastirict maddelerdir. Katki maddelerinin ¢ogu tek basina zararsizdir ama yiiksek

Is1 altinda diger maddelerle etkilesime girerler ve zararli maddeler ortaya ¢ikar.

Uluslararasi Kanser Arastirma Merkezi 2003 yil1 raporunda sigara dumani Grup 1
karsinojen olarak siniflanmistir (42). Sigara dumani partikiil faz1 ve gaz fazi olarak 2
faza ayrilir. Katran ise partikiil fazinda nem ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan
kahverengi, yapiskan bir maddedir ve iceriginde karsinojenik olan poliniikleer aromatik
hidrokarbonlar vardir (43). Partikiil fazinin her graminda 10" den, gaz fazinda ise 10"
ten fazla serbest radikal bulunmaktadir (44). Sigara dumaninin gaz faz1 bilesiklerinden
bazilar1 karbon monoksid, karbon dioksid, azot oksidleri, ugucu nitr6z aminler, hidrojen
siyaniir, kiikiirt igeren ugucu bilesikler, alkoller, aldehit ve ketonlardir. Partikiil fazinda
ise katran, nikotin ve nem vardir (43). Aktif sigara i¢en kisinin i¢ine ¢ektigi duman (ana

akim dumani) ve sigaranin yanan ucundan ¢evreye yayilan duman (yan akim dumani)
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partikiil ve gaz fazindaki toksinleri farkli oranlarda bulundurmaktadir. Ana akim
dumaninda %92 gaz, %8 partikiil komponenti bulunurken yan akim dumaninin tamama
yakini1 gaz fazindan olusur. Nikotin sigaranin bagimlilik yapici etkisinden sorumlu olan
alkaloiddir. Sigaranin etkili maddesi olan nikotinin merkezi sinir sistemi iizerinde
uyarict ve yatistirict etkileri vardir. Nikotinin diisilk dozlar1 uyarici etki gosterirken
yiiksek dozlar1 depresyona neden olur (17). Nikotin otonomik ganglionlar, adrenal
medulla, néromuskuler bilegske ve beyinde yer alan asetilkolin reseptorlerine baglanir.
Lokus seruleusu uyararak dikkat ve konsantrasyonda artmaya yol acar. Norohormonal
yolaklar1 uyararak asetilkolin, noradrenalin, dopamin, Serotonin, vazopressin, endorfin,
bliylime hormonu saldisina neden olur. Nikotinin akut etkisiyle serotonin seviyesi
artarken, kronik etkisiyle serotonin seviyesi diiser. Nikotin eroin ve kokain gibi
uyaricidir ve dopamin sistemine etki eder. Nikotin beynin nukleus akkumbens
bolgesinde hiicre disi dopamin miktarinin artmasina neden olur, 6diil sistemi ile ilgili
yolaklar1 aktive eder. Uzun siire kullanimda ise nikotin beynin haz duygusunu hissetme
yetenegini baskilar ve i¢ilmediginde yoksunluk belirtileri ortaya cikar. Baslangicta
belirgin olan haz duygusu ve bu duygunun gelistigi ortam bagimlilig1 olustururken
bagimlilik gelistikten sonra yoksunluk belirtilerini kontrol etmek ve baskilamak amacl

sigara i¢imi On plana gecer (45).

2.1.4. Sigara ve Yol Actig1 Hastaliklar

Sigara kullaniminin basta neoplastik hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olmak {iizere bir¢cok hastaligin etiyolojisinde

dogrudan veya dolayli olarak etkisi vardir (48,49).

Sigara 20 ¢esit 0lim nedenine yol acar ve 50 tiir saglik probleminin ortaya
cikmasina sebep olur. Sigara tiryakilerinin yaris1 dogrudan sigara kullanimi sonucu
ortaya cikan saglik sorunlar1 yasarlar ve yine yaris1 erken oOliir (45). Sigara igenlerin
beklenen yasam siireleri igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir (21).
Sigara igenler igmeyenlere gore daha sik hastalanirlar. Akut ve kronik hastaliklardan
dolay1 daha fazla giinliik aktivite kayb1 ve daha fazla yatak istirahati yasarlar. Okul ve is
devamsizligi sigara kullanmayanlara gore daha fazladir (51). Sigara i¢imi kronik
obstriiktif akciger hastaligi icin esas risk faktoriidiir. Sigara igenlerde akciger kanseri

gelisme riski igmeyenlere gore 20 kat daha fazladir. Sigara 6zefagus yassi hiicreli



tiimdrlerinin etiyolojik etkenlerinden biridir. Tiitlin icenlerde peptik iilser ve pankreas
kanseri riski iki kat artar. Karacigerin hepatoselliiler karsinomu sigara i¢enlerde daha
stk goriiliir (52). Sigara kirik iyilesmesini ve yara iyilesimini geciktirir ve Buerger
hastaliginin ( tromboanjitis obliterans ) 6nemli etiyolojik faktorleri arasindadir (52,53).
Sigara igen kadinlarda infertilite, amenore, menometroraji, dismenore ve erken
menapoz daha sik goriiliir. Erkeklerde sperm say1 ve kalitesini azaltirken cinsel islev
bozukluklarina yol agabilmektedir. Sigara bazi hastaliklarda kullanilan ilaglarin etki
giiclinli azaltabilmektedir ve kronik hastaliklarin tedavisi sigara i¢imi ile zorlagsmaktadir
(54).

Akciger kanserine bagli 6liimlerin %80’1 uzun siire sigara i¢gmis olmaya baghdir.
Kanse riski igilen sigara miktar1 ve siiresi ile dogrudan iligkili olarak artar (45). Sigara
alt solunum yollarinda patofizyolojik degisiklige yol acar. Epitel yapis1 ve
fonksiyonlarinda degisiklikler, peribronsial inflamasyon ve fibrozis, vaskiiler
kalinlagmalar ve alveollerde harabiyete neden olur. Solunarak alinan maddelerin
temizlenmesini bozar, anormal vaskiiler ve epitelyal gecirgenlige neden olur (55). Genel
olarak sigara igenlerde FEV1 degerleri diiser, FEV1 azalma hiz1 artar (56). Bu iki etki
ozellikle orta yaslh bireylerde ciddi kronik obtriiktif akciger hastalig: riskine neden olur.
Sigara i¢imi KOAH olusumunda %85’ ten daha fazla etkilidir. Sigara hava yolu
epitelinde siliyer kayip, miik6z bez atrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve gecirgenlik
artisina yol acar. Tiim bu degisiklikler kronik oksiirtik, balgam, hirilt1 ve dispne gibi
semptomlarin goriilmesine sebep olur (57). Yapilan g¢alismalarda sigaranin akciger
kanserinin tiim histolojik tipleri i¢in hem kadin hem de erkekte baslica neden oldugu
kanitlanmistir (58). Sigaranin kanser riski lizerine etkisinde sigara igme siiresi, sigara
igme miktari, sigaranin agizda kalma siiresine gore degisiklikler goriilmektedir (59).
Sigara kronik bronsit ve amfizem gibi solunum sistemi hastaliklarinin en basta gelen ve
en sik goriilen nedenidir (60). Sigara i¢gimi mesleki solunum sistemi hastaliklarinin
gelisim riskini arttirir. Sigara icen ve ¢aligma ortaminda kdmiir, tahil, pamuk ve silika
tozuna maruz kalan kisilerde KOAH gelisme olasiligi daha yiiksektir (61). Asbest,
radon, arsenik, aromatik aminler ve silikaya maruz kalan sigara kullanicilarinda kanser

gelisme riski sigara igmeyenlere gore daha fazladir (61).

Kalp hastaligina bagli 6liimlerin %17’si dogrudan sigara kullanimt ile baglantilidir

(45). Sigara sempatik sistemi aktive ederek ve parasempatik sistemi baskilayarak



kardiyovaskiiler sistemi etkiler. Sigara i¢cimini takiben viicuda dagilan nikotin kan
basincini ve kalp atim hizini arttirir, vazokonstriiksiyon olusur ve kanin oksijen tasima
kapasitesi diiser. Kandaki trombosit ve fibrinojen miktar1 artar ve pihtilagsma kolaylasir.
Tiim bu etkenler ateroskleroz, koroner kalp hastaligi, miyokard infarktiisii, felg ve
tromboz riskini arttirir (45,62). Sigara ayrica Ozellikle ventrikiiler fibrilasyon basta
olmak iizere disritmilere yol acarak ani 6liime neden olabilir (63). Sigara igenlerle
birlikte yasayan ve kendisi sigara igmeyen bireylerde olusan pasif igicilik kalp
hastaliklarinin en 6nemli sebebidir ve kalp hastaligi goriilme sikligimi % 30 arttirir

(61,64). Pasif igicilerde HDL kolesterol seviyesi diiser, fibrinojen seviyesi artar (65).

Platelet agregasyonu sigara i¢imi ile artar (66,67). Platelet aktivitesi ve yasam
stiresi kronik sigara kullanimu ile ters orantilidir (66). Sigara trombosit fonksiyonlarinda
kronik degisikliklere neden olur ve bu da vaskiiler sistem hastaliklarinin gelisimini

arttirir ve hizlandirir (68).

Sigaradaki nikotin maddesi sempatik sinir sistemini uyarir ve bu da serbest yag
asidleri ve LDL artisina neden olur (69). Sigara HDL diizeyini azaltir ve HDL nin
antiaterojenik etkinligini azaltir (65,68). Sigara ayrica endotel hiicre hasarini arttirir ve
damarsal restorasyon ve tamir mekanizmasini bozar. Sigara santral obeziteyi arttirir ve
santral obezite de artmis kardiyak risk ile iliskilidir (69). Yapilan calismalara gore
sigara igenlerde diyabet riski igmeyenlere gore daha fazladir (70). Sigara icen
diyabetiklerde sigara hem makrovaskiiler hem mikrovaskiiler komplikasyonlari
arttirmaktadir. Sigara antitiroid aktivite gostermektedir (71,72). Sigara i¢cenlerde guatr
goriilme siklig1 igmeyenlerden daha yiiksektir (72).

Sigara icme ile serebrel emboli, tromboz ve subaraknoid kanama arasinda gii¢lii
ve doza bagimli bir iligki bulunmaktadir. Kol ve bacaklardaki kiigilk ve orta boy
arterleri, venleri ve sinirleri tutan damarsal bir hastalik olan Buerger hastaligi sigara
icimiyle yakindan iligkilidir. Buerger hastalifinin ilerlemesini engelleyen ispatlanmig
tek tedavi yontemi sigaraylr birakmaktir. Ani bebek Olimii sigara icen annelerin
bebeklerinde daha siktir. Sigara i¢cen annelerin bebekleri igmeyen annelerin bebeklerine
gore 2 kat daha fazla {ist solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanmaktadirlar. Sigara icen
kadinlarin menapoza girme yasi kisalmisgtir. Bu risk giinde yarim paket ve daha fazla

sigara icen kadinlarda belirgindir (45). Agiz, bogaz, dil ve dudak kanseri olan kisilerin



% 90" 1 sigara, pipo veya diger tiitiin iiriinlerini kullanmaktadir (45). igilen sigara sayisi
arttikga risk artar. Mesane kanseri kadinlarda 1/3, erkeklerde 1/2 oraninda sigarayla
iliskilidir. Bobrek kanseri de sigara kullananlarda daha fazla goriilmektedir. Pankreas
kanseri riski sigara kullanim siiresi ve miktari ile 2.7 kat artar (45). Kirk yi1l ve daha
fazla sigara i¢en kadinlarda meme kanseri riski % 60 artar (45). Mide, karaciger, kolon,
rektum, serviks kanserleri ve l6semi sigara igenlerde daha sik goriiliir (45). Risk

kullanim siiresi ve miktariyla artmaktadir (45).

2.1.5. Sigara Bagimhiliginin Tanim, Yayginhgi, Nedenleri ve Degerlendirilmesi

Sigara bagimliligi giinimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Sigara
bagimliligi en az bir aylik siire i¢inde diizenli sigara kullanma, sigarayr birakinca
yoksunluk belirtileri yasama, zararlarini gérmeye ragmen birakamama ve basarisiz
birakma girisimlerinin olmasi seklinde tanimlanir. Sigara bagimliliginin nedeni olarak
tek bir etkenden s6z edebilmek giictiir, genellikle bir¢ok etken bir aradadir. Sigara
bagimhiliginin olusmasinda psikolojik nedenlerin 6nemli bir rolii vardir. Sigara
kullanim1 genellikle ergenlik doneminde baslar. Bu donemde sigaraya baslamayi
etkileyen nedenler arasinda sosyal kabul gérme, bagimli kisilik 6zelligi, 6zgiiven azligi,
hayir diyememe, cesitli kisilik bozukluklari, ruhsal sorunlar, merak, 6zenti, akran
baskis1 onemli etkenlerdir. Sigara bagimlilig1 uzun siireli bir hastaliga benzer. Sigara
bagimlilig1 nikotinin farmakolojik etkilerinin yani sira 0grenilmis ya da sartlanilmis
davranislar, kisilik yapisi ve sosyal etkilerle de iliskilidir. Sartlanma alinan maddenin
pekistirici farmakolojik etkilerinin ¢evresel faktorlerle veya bazi duygu durumlariyla
iliskilendirilmesidir. Cogu insanin sigarayi belli durumlarda 6rnegin yemek sonrasi,
cay-kahve veya alkolle beraber ictigi bilinmektedir. Sartlanma mekanizmasi sigara
bagimliliginda 6nemlidir (46). Nikotin, sigara bagimliligindan sorumlu ana maddedir.
Fiziksel ve davranigsal bagimliliga yol agar ve tedavisi gerekir. Fizyolojik bagimlilik

tanis1 6zellikle iki temel kanit gerektirir. Bunlar tolerans ve yoksunluktur.
Bagimlilik sendromu 6l¢iitleri soyle siniflandirilabilir:
1) Madde bagimliligina 6zgii davranislar.

2) Madde arayis1 i¢ine girilmesi.



3) Maddeye kars1 tolerans gelismesi.

4) Madde olmadiginda ortaya ¢ikan yoksunluk sendromlari.

5) Madde kullanimi ile rahatlama ve yoksunluk semptomlarinin kaybolmasi.

6) Relaps sonrasi hizla sendromun gelismesi.

Nikotin yoksunlugu sendromu nikotin kullaniminin birakilmasini takiben ilk 24
saat i¢inde baska bir tibbi durumla aciklanamayan belirtilerin ortaya ¢ikmasi seklinde
tamimlanabilir (47,73). Depresif ya da disforik duygu durumu, uykusuzluk, irritabilite,
cabuk sinirlenme ve Ofkelenme, anksiyete, diisiincelerin yogunlastirilamamasi,
huzursuzluk, kalp hizinda azalma, istahta artis veya kilo alma nikotin yoksunlugunda
goriilen sendromlardir. Sigara bagimhiliginin siddeti klinik uygulamalarda Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi ile belirlenmektedir. Bu test 1991 yilinda Heatherton ve
arkadaslarn tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi’nin revize edilmesiyle olusmustur
(74). Tirkiye’de 2004 yilinda yapilan g¢alismada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testinin  gilivenirliligi orta derecede bulunmus ve Tiirkiye’de sigara birakma
kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir (75). Fagerstom testinin genel
mantigia bakildiginda kisinin ictigi sigara miktar1 ile belli bir siire sigara igmeden
durabilme derecelerini inceledigi goriilmektedir. Testin sonucuna gore 6 ve daha fazla
puan alanlarda nikotin bagimlilig1 yiiksek derecededir. Kisi glinde 15 tane veya daha
fazla sigara igiyor ve ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk yarim saat i¢inde iciyorsa
nikotin bagimlilig1 giigliidiir denebilir. Tiitiin (Nicotiana tabacum) bitkisinden elde
edilen sigaranin dumaninda toksik veya kanserojen 6zellige sahip 4700’den fazla madde
tespit edilmistir. Bunlar arasinda nikotin, kotin, karbon monoksit, hidrojen siyaniir,
nitrik oksit, kadmiyum, ¢inko, katran, cesitli oksidanlar ve peroksidanlar sayilabilir
(39). Sigara dumami katran (partikiil) faz1 ve gaz faz1 olmak fiizere ikiye ayrilir.
Sigaranin gaz ve katran fazi biiyilk oranda serbest radikaller icermektedir. Serbest

radikaller lipit peroksidasyonu yapar ve birgok hastaligin olusumuna neden olmaktadir
(40).

Sigara kullanimi en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. Diinya

genelinde koroner kalp hastaliklar1 ve kanserden Olimlerin %80’i sigara igimine
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baghdir. Sigara kullammi iskemik kalp hastaliklari, kronik akciger hastaliklari,
ateroskleroz ve kanser gibi birgok hastaligin olusumundan sorumlu tutulan 6nemli bir
risk faktoridiir (41,42).

2.1.6. Kisilik Tanim1 ve Gelisimi

Sigara igmeyi siirdirmede aracilik eden olasi etmenler zeka, sosyoekonomik
durum ve kisilik 6zellikleridir (7,8). Baz1 mizag 6zelliklerinin bireyin sosyal durumlarla
basa ¢ikma yetenegini ve madde kullanma arzusunu etkiledigi, bununla beraber bazi
psikiyatrik bozukluklara da zemin hazirladigi, psikiyatrik bozukluk tanisi olan olgularda
sigara kullanma oraninin genel niifusa oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (76-
79,81).

Kisilik olduk¢a karmasik ve emsalsiz bir yapidir. Bireyin kendine 6zgii, degisik
durumlar ve zaman igerisinde kalict olan duygu, diisiince ve davranig Oriintiistidiir.
Kisilik bireyin kendine 6zgili tutum, durus ve davranis kalibin1 yansitir. Yapisal agidan
kisiligin mizag, karakter ve zekadan olustugu konusunda ¢ogu arastirmaci hemfikirdir.
Mizag biyolojik faktorlerin kisilige katkilarini; karakter ise sosyal ve kiiltiirel etkilerini
yansitir. Zekd hem yapisal, hem sosyal 0&zellikleri etkileyip biitiinsel kisilik
fonksiyonlarini diizenlemektedir (81). Kisilik kavrami bir insan1 baskalarindan ayiran
Ozelliklerin tlimiinii, c¢evresine uyum saglamak i¢in gelistirdigi davranis bi¢imini
belirtir. Her insan belli durumlarda 6nceden tahmin edilen belli tutumlar ve kendine
0zgii davraniglar sergiler, olaylar karsisinda belli duygusal tepkiler verir. Bir bagka
deyisle kisilik insanin duygu, tutum ve davraniglarinin Orgiitlenmis, kaliplagmis,
aliskanlik haline gelmis biitiiniidiir (82). Kisiligin temeli yasamin ilk yillarinda atilir, altt
yasinda ana ¢izgileri belirir, son bi¢imini gencglik yillarinin sonuna dogru alir (83).
Herkesin yasam bicimi olarak bilingli ve bilingdis1 yollarla gelistirdigi koklesmis
davranig bigimleri vardir. Kisilik, kisi ile c¢evresi arasindaki diizgiin, kararli, sabit,
karsilikli bir iliskiyi devam ettirmek i¢in kullanilir. Kisilik biiyiikk oranda benlikle
uyumludur (84). Kisilik genetik ve yapisal faktorlerden etkilenir, erken dénemdeki
ebeveyn iligkisi ve sosyal ortamlarla sekillenir (85). Bireyin kisiligini olusturan etkenler

onun entelektiiel yetileri, biiylime siiresinde edindigi giidiler, duygusal tepkileri,
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tutumlari, inanglart ve deger yargilaridir. Bu etkenler bir araya gelerek bireyi
digerlerinden ayiran Ozellikleri olustururlar. Tiim kisilik yapis1 kalitim, fizyolojik

etkenler ve cevre faktorleri arasindaki iliskiye gore olusur.

2.1.7. Sigara Bagimhih@inda Kisilik

Mizag ve kisilik 6zelliklerinin kullanilan maddenin se¢imine etkisi ilgi uyandiran
bir konudur. Kisilik 6zelliklerinin madde se¢iminde etkili olduguna dair kanitlar su anda
yeterince gii¢lii degildir. Nikotine yatkin kisilik konusunda kesin bir bilgi yoktur.
Baysal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sigara igme ile bagimh kisilik 6zelliklerinin
iligkili olmadigi bulunmustur (86). Sigaraya bagimli olanlarin kisilik yapilarinda
gergeklerden kagma, otoriteye karsi ¢ikma, tehlike arama, duygusal dengesizlik, asiri
tutku ve kisa yoldan hazza ulasma gibi 6zelliklerin oldugu diisiintilmektedir (87).
Glintimiizde bagimlilik bir davranis bi¢cimi olarak kabul edilmektedir. Belirli ¢evre
kosullart i¢inde uyaranlara verilen karsilik bagimlilik davranisini olusturur. Bagimlilik
davraniginin olusmasinda ¢evre kosullarmin, bu kosullarin etkiledigi kisilik yapisinin

icinden ve disindan gelen uyaranlarin bilinmesi ve anlasilmasi gerekmektedir (87).

2.1.8. Eysenck Kisilik Testi

Eysenck kisilik teorisi ilk gelistirildiginde norotisizm stabilite, digadoniikliik,
icedoniikliik boyutlarini icerirken daha sonra psikotisizm boyutu da eklenmistir (88).
Norotisizm boyutu duygusal tutarliliga ve asir1 tepkisellige isaret etmektedir. Bu boyutta
yiiksek puan alan bir kisi kaygili, depresif, gergin, ¢ekingen, asir1 duygusal ve diisiik
ozgilivenli olabilmektedir. Disa doniikliik sosyalligi ve diirtiiselligi temsil eder. Bu
boyutta yiiksek puan alan kisiler insanlarla iletisimi seven, girisken ve yalniz
olmaktansa insanlarla olmay: tercih eden bireyler olarak tanimlanmistir. Psikotisizm
boyutu ise soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati kuramama,
sucluluk ve diger insanlara kars1 duyarsizlik gibi kisilik 6zelliklerini ifade etmektedir
(89). Eysenck kisilik kuramini gelistirdikten sonra kisiligi Olgen birgok 0Glgek
saptanmistir. Kisilik 6l¢timiinde gilivenilir ve gecerli olan bu odlcekler genellikle ¢ok
uzun olmalar1 nedeniyle arastirmalarda kisilik ozelliklerini degerlendirmede bazi
sorunlara neden olmaktadirlar. Bu nedenle kisa oOlgeklere gereksinim duyulmustur.
Bunlardan birisi Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi Kisa Formu’ dur (90). Bu
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anketin yine de uzun bir dlgek oldugunu diisiinen Francis ve arkadaslar1 1992 yilinda
Olcegin 48 maddelik formunu kisaltarak 24 maddelik Eysenck Kisilik Anketi Gozden
Gegirilmis Kisaltilmis Olgegini olusturmuslardir. 24 maddelik bu élgek disa doniikliik,
ndrotisizm, psikotisizm ve yalan olmak {izere her birinde 6 madde olan dort boyutu
icermektedir. Yalan sdyleme alt dlgegi ile kontrol amaglanmaktadir. Her bir faktor 6
madde ile degerlendirilmektedir ve katilimcilardan 24 soruya Evet (1) Hayir (0)
formatlariyla cevap vermeleri istenir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile
6 arasinda degismektedir. 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmayla Tiirkiye’de kisilikle ilgili
yapilacak arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kullanilabilecek giivenilir ve gegerli

bir 6l¢ek oldugu ortaya konmustur (91).

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahsma dizaym

Bu calismaya Kahramanmaras ilindeki aile sagligi merkezleri ve Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali sigara birakma poliklinigine
bagvuran 18-65 yas arasi kadin ve erkek, sigara icen ve igmeyen toplam 472 hasta dahil
edildi. Calisma i¢in Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindu.

3.2. Verilerin elde edilmesi

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve kapali uglu sorular iceren
standart anket formu uygulandi. Anketin ilk bolimiinde hastalarin yas, cinsiyet,
ekonomik gelir, meslek gibi sosyo-demografik wverileri ile hastalik Oykiileri

bulunmaktadir. Ikinci boliimde sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi diizeyleri, sigara
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birakma deneyimleri ve sigara bagimlilik diizeylerinin tespitine iliskin sorular soruldu.
Anketin Tli¢iincii boliimiinde ise Eysenck Kisilik Testi Gozden Gegirilmis ve Kisaltilmig
Formu uygulandi. Anket formunda sosyo-demografik Ozelliklere yonelik sorularla
birlikte Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini olusturan 6 soru, Eysenck Kisilik Testi

Gozden Gegirilmis ve Kisaltilmis Formunu olusturan 24 soru bulunmaktadir.

Sigara kullanan kisilerde nikotin bagimliligim1 belirlemek amaci ile Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi sigara kullanim ozellikleri ile birlikte anket formu i¢inde
verilmistir. Nikotin bagimliliginin 6l¢iilmesi amaciyla 1978 de Fagerstrom tarafindan
gelistirilmis olan Fagerstrom tolerans testinin 1992’ de Fagerstrom, Heathertan ve
Kozlowski tarafindan yeniden ele alinmasiyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
olusturulmustur (92). Bu test her biri farkli puanlar alan 6 sorudan olusan ve diizeyi ¢ok
az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7) puan, ¢ok yiiksek (8-10 puan)
belirleyen bir testtir. Ulkemizde Fagerstrom Bagimlilik Testinin kullanildigi cok dayida
calisma mevcuttur. Fagerstrom Bagimlilik Testi Uysal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan

Tirkge ’ye uyarlanmis ve giivenilirlik ¢alismast yapilmaistir.

Eysenck  Kisilik  Anketinin  uzun olmast ve kisilik  ozelliklerinin
degerlendirilmesinde bazi sorunlara yol agmasi nedeniyle Gozden Gegirilmis Eysenck
Kisilik Anketi Kisa Formu olusturulmustur. Bu formu Francis ve arkadaslar1 (1992)
uzun bulmus ve 24 maddelik Go6zden Gegirilmis ve Kisaltilmis Formunu
olusturmuslardir. Bu ¢alismada 24 maddelik Gézden Gegirilmis ve Kisaltilmis Formu
kullanilmistir. Form; disadoniikliik, norotizm, psikotizm ve yalan sdyleme olmak tiizere
dort alt boyuttan olusmaktadir. Kisiligi; disadoniikliik, noérotizm ve psikotizm
boyutlarinda degerlendirmektedir. Yalan sdyleme alt boyutu ile ise formun uygulanmasi
esnasindaki yanlilig1 engellemek ve gegerliligi ile ilgili kontrol amaglanmaktadir. Her
bir faktoriin 6 madde ile degerlendirildigi bu ankette katilimcilardan 24 soruya Evet (1)
ve Hayir (0) formatiyla cevap vermeleri istenir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek
puanlar 0 ile 6 arasinda degismektedir. Tiim bulgular degerlendirildiginde Tirkiye’ de
kisilik ile 1ilgili yapilacak caligmalarda ve klinik uygulamalarda kullanilabilecek

giivenilir ve gegerli bir 6l¢cek oldugu ortaya ¢ikmistir.
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3.3. istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Tim veriler
sayt % veya ort +/- standart sapma (minimum-median-maksimum deger) olarak ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
sinandi. Siirekli degiskenlerin higbiri normal dagilima uymuyordu. Sigara icen ve
icmeyen gruplarin Ozellikleri Ki-kare ve Mann-Whitney testi ile karsilastirildi.
Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak yapilan 6n analizler sonucu yas, cinsiyet,
medeni durum, yerlesim yeri, egitim durumu, meslek, kronik hastalik varligi, dlgcek
puanlar1 (psikotizm, disa doniikliik, norotizm, yalan) bagimsiz degiskenler olarak
lojistik regresyon modeline dahil edildi. Sigara bagimliligi dikotomize bagimli degisken

olarak modele alindu. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismaya katilan 472 hastanin 233 tanesi sigara igen (% 49.4), 239 tanesi sigara
icmeyenlerden (% 50.6) yani kontrol grubundan olusmaktadir. Ankete katilanlarin
204’1 kadin (% 43.2), 268’ i erkektir (% 56.8). 204 kadinin 38’1 sigara icmemekte (%
67.6), 66’s1 sigara igmektedir (%32.4). 268 erkegin 101’1 sigara igmemekte (%37.7),
167’si sigara igmektedir (%62.3). Sigara i¢meyenlerin yas ortalamasi 31.6 + 10.4
standart sapma (SS) (min. =18, median =29, max. =65) idi. Sigara icenlerin yas

ortalamasi 34.25 +10.5 standart sapma (SS) (min.= 18, median = 32, max.= 63) idi.

Sigara igmeyen 239 hastanin 137’ si evli (% 46.8), 96’ s1 bekar (%58.5), 6’ si
bosanmis (% 40.0) olarak saptandi. Sigara igen 233 hastanin 156’s1 evli (% 53.2), 68’1
bekar (%41.5), 9’ u bosanmis olarak saptandi. Sigara igmeyenlerin 184’1 il merkezinde
(%47.7), 33’1 ilge merkezinde (%61.1), 22’si koyde yasiyordu (%68.8). Sigara i¢enlerin
202’si il merkezinde (%52.3), 21’1 ilgede (%38.9), 10’u kdyde (%31.3) yastyor olarak

saptandi.

Sigara igmeyen 239 hastanin 44 tanesi (%38.3) ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyinde,
44 tanesi (%35.5) lise mezunu, 151 tanesi (%64.8) liniversite ve istli diizeyinde idi.

Sigara icen 233 hastanin 71 tanesi (%61.7) ilkogretim ve alti egitim diizeyinde, 80
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tanesi (%64.5) lise mezunu, 82 tanesi (%35.2) iniversite ve {istii diizeyinde olarak
saptandi. Sigara igmeyenlerin 21 tanesi hipertansiyon, kalp hastaligi, KOAH, DM,
KBY, Kronik blefarit, Hashimoto, Parapleji ve belirtilmemis kronik hastaliklara sahipti
(% 17.2), 218 tanesinde ise herhangi bir kronik hastalik yoktu (%62.3). Sigara i¢enlerin
101 tanesi kronik hastaliklara sahipti (%82.8) ve 132 tanesinde herhangi bir kronik
hastalik yoktu (%37.7).

Sigara kullanimi ile erkek cinsiyet arasinda anlamli iligki mevcuttu (p<0.05). Yasla
sigara bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). Kisilerin medeni
durumu (evli, bekar, bosanmis) ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05). Egitim seviyesini lise ve altinda olmasi ile sigara bagimlilig
iligkili bulundu (p<0.05). Serbest meslek sahiplerinin sigara bagimliligi anlamli
derecede yiiksek olarak saptandi (p<0.05). Diger meslek gruplarinin sigara bagimlilig
ile anlamli bir iliskisi saptanmadi (p>0.05).

Sigara kullanimi ile yerlesim yeri arasindaki baglanti agisindan ilge merkezinde
yasayanlarin belirgin oranda sigara bagimlilig: ile iligkili oldugu saptandi (p< 0.05).
Koy ve il merkezinde ikamet edenlerin sigara bagimlilig1 oran1 anlamli derecede iliskili
bulunmadi (p>0.05). Calismaya katilan 472 hastada sigara bagimlisi olanlarda kronik
hastalik varligi anlamli diizeyde saptandi (p<0.05).

Eysenck Kisilik Testinde degerlendirilen parametrelere deginilecek olunursa; sigara
icmeyen 239 hastadan psikotizm puani yiiksek ¢ikanlarin ortalamasi 1.1 + 1.1 standart
sapma (SS) ( min. = 0, median = 1, max. = 5) idi. Sigara i¢en 233 hastadan psikotizm
puani yiiksek ¢ikanlarin ortalamasi 1.8 + 1.35 standart sapma (SS) (min. = 0, median =
2, max. = 5 ) olarak saptandi. Sigara igmeyen 239 hastadan ndrotizm puani yiiksek
¢ikanlarin ortalamasi 2.97 + 1,6 standart sapma (SS) (min. = 0, median = 3, max. = 6)
1di. Sigara igen 233 hastadan norotizm puam yiiksek ¢ikanlarin ortalamasi 3.45 + 1.7
standart sapma (SS) (min. = 0, median =4, max. =6) olarak saptandi. Sigara igmeyen
hastalardan yalan puani yiiksek ¢ikanlarin ortalamasi 4.4 + 1.5 standart sapma (SS)
(min. = 0, median = 3, max. = 6) idi. Sigara i¢en hastalardan yalan puani yliksek
¢ikanlarin ortalamasi 3.8 + 1.7 standart sapma (SS) (min. = 0, median = 4, max. = 6)
olarak saptandi. Sigara igmeyen hastalardan disa doniikliik puanmi yiiksek ¢ikanlarin
ortalamas1 3.7 + 1.8 standart sapma (SS) (min. = 0, median = 4, max.= 6 idi. Sigara

icenlerden disa doniikliik puani yiiksek ¢ikanlarin ortalamasi 3.9 + 1.8 standart sapma
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(SS) (min. = 0, median = 4, max. = 6 olarak saptandi. Disa doniiklik kisilik
ozelliklerinin sigara kullanimiyla anlamli bir iliskisi saptanmamistir (p>0.337). Buna
karsin psikotizm ve norotizm kisilik Ozellikleri sigara bagimliligi arasindaki iliski
anlamlidir (p<0.05). Yalan 6lcegi de anlamli sonuglar vermis, hem abartilan ve saklanan
cevaplar1 yakalamig hem de testin giivenirliligi ve gercekligini kuvvetlendirmistir
(p<0.05). Psikotizm puanindaki 1 birim artis sigara bagimliligi riskini 1.373 Kkat
arttirmaktadir ve sonu¢ anlamlhidir (p<0.05), nérotizm puanindaki 1 birim artis sigara
bagimlilig: riskini 1.170 kat arttirmaktadir ve sonug anlamlidir (p<0.05). Disa doniikliik
ve yalan puanlarindaki artigla sigara bagimliligt arasinda anlamli  bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo-1: Sigara igme durumu ile baz1 bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Sigara igmeyen Sigara igen

Ort SS min | max | med | ort SS min | max | Med | P
Yas 31.6 10.4 18 65 29 34.25 | 10.5 18 63 32 0.002
Psikotizm | 1.1 1.1 0 5 1 1.8 1.35 0 5 2 0.00
Norotizm | 2.97 1.6 0 6 3 3.45 1.7 0 6 4 0.002
Yalan 4.4 1.5 0 6 5 3.8 1.7 0 6 4 0.00
Disa 3.8 1.8 0 6 4 3.9 1.8 0 6 4 0.337
donuklik

Tablo-2: Sigara icme durumu ile bazi bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasi
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Sigara icmeyen

Sigara icen

P degeri

Cinsiyet | Kadin N 138 66 0.000
% 67.6 32.4
Erkek N 101 167
% 37.7 62.3
Medeni | Evli N 137 156 0.038
% 46.8 53.2
Bekar N 96 68
% 58.5 41.5
Bosanmis | N 6 9
% 40.0 60.0
Yerlesim | 1l N 184 202 0.019
% 47.7 52.3
flge N 33 21
% 61.1 38.9
Koy N 22 10
% 68.8 31.3
Egitim [Ikogretim | N 44 71 0.000
vealti | 38.3 61.7
Lise N 44 80
% 355 64.5
Universite | N 151 82
ve lstil % 64.8 35.2
Kronik | Var N 21 101 0.000
hastalik % 17.2 82.8
Yok N 218 132
% 62.3 37.7
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Tablo-3: Sigara Bagimliligina Etkisi Olabilecek Faktorleri Lojistik Regresyon Analizi
Ile Degerlendirilme Sonuglari

Ozellikler Tahmini Rolatif Risk (OR) | % 95 Giiven Arahgi | P degeri
Yas 0.98 0.948 — 1.009 0.164
Cinsiyet

Kadin 1.000

Erkek 3.7 2.091 - 6.602 0.000
Medeni Durum

Evli 1.000

Bekar 0.661 0.326 — 1.340 0.250

Dul 1.141 0.307 — 4.241 0.844
Egitim
Universite ve iizeri | 1.000

Lise 2.290 1.002 -5.234 0.050

[Ikdgretim ve alti | 2.041 1.005 —4.143 0.048
Meslek

Ogrenci 1.000

Ev kadin1 1.904 0.614 — 5.901 0.265

Beyaz yakali 0.849 0.349 — 2.067 0.718

Mavi yakali 1.469 0.556 — 3.879 0.438

Serbest 2.838 1.058 — 7.615 0.038
Yerlesim Yeri

Koy 1.000

Ilge merkezi 3.775 1.389 — 10.258 0.009

Il merkezi 1.049 0.319 — 3.450 0.937
Kronik Hastalik

Yok 1.000

Var 7.264 4.068 — 12.970 0.000
Psikotizm 1.373 1.123 - 1.680 0.002
Norotizm 1.170 1.012 —1.352 0.034
Disa Dontikliik 1.098 0.965 — 1.250 0.156
Yalan 0.870 0.748 — 1.013 0.073




5. TARTISMA

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmas1 2010 Tiirkiye Raporu’ na gore; tilkemizde 15
yas ve lizerindeki yetiskinlerin % 31.2 " si halen sigara icmektedir (94). Bu rapora gore
sigara igcme siklig1 erkeklerde (% 47.9) kadinlara (% 15.2) gore daha fazladir ( 94).
Bizim ¢alismamizda da ankete katilan 204 kadinin 66’ s1 sigara igmekte (% 32.4) , 138’
i sigara igmemektedir (% 67.6). Yine ¢alismamizdaki 268 erkegin 167 ° si sigara
icmekte (% 62.3), 101" i sigara igmemektedir (% 37.7). Lojistik regresyon analizi
sonucunda ¢alismamizda sigara igme oraninin erkeklerde kadinlara gore daha fazla
oldugu saptandi. Calismamizda sigara kullanimi ile erkek cinsiyet arasinda erkek
cinsiyet lehine anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda
erkekler arasinda sigara kullaniminin kadinlara gore daha yaygin oldugu ayrica
kadinlarin genellikle giinde 1-10 adet aras1 erkeklerin ise glinde 10 adetten fazla sigara
ictigi tespit edildi (96). Erkek cinsiyetinin sigara igme durumu ig¢in bir risk faktorii
oldugu soylenebilir. Tirkiye toplumunun erkek egemen olmasimin katkisi olabilir.
UHY-ME caligmas1 2003 raporunda; 18 yas ve ilizeri sigara igme yayginligi kentsel
bolgede % 34.7, kirsal bolgede ise bu oran % 30.4 dir. Ayni raporda sigara i¢enlerin %
61.7 " si kentsel bolgede yasarken kirsal bolgede bu oran % 38.37 tiir ( 95). Kirsal
kesimde yasayan kisilerde sigara igme oraninin diisiilk olmasinda sosyal ve Kkiiltiirel
degerlerin etkisinin olabilecegi diisliniilmiistiir. Calismamizda sigara igenlerin 21" i
ilgede (% 38.9), 10 u koyde ( %31.3), 202" si il merkezinde ( % 52.3) igmeyenlerin 22°
si koyde ( % 68.8), 33 i ilgede (% 61.1), 184 1i il merkezinde ( % 47.7) yasiyor olarak
belirlendi. Calismalarda sigaraya baslama yas1 agisindan 12-25 yas grubunun yiiksek
riskli grubu olusturdugu vurgulanmaktadir (96). Sigara kullaniminin ilge merkezinde
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (OR= 3.775 / p= 0.09 ). Caligmamizda sigara
icenlerin yas ortalamasi 34.25+10.5 (SS), sigara igmeyenlerin yas ortalamasi 31.6+=18
(SS) olarak ortaya konmustur. Calismamizda yas, sigara bagimliligina etkisi olabilecek
faktdrler arasinda saptanmamistir (OR= 0.978 / p> 0.164 ). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2008 raporuna gore; Tiirkiye genelinde 15
ve daha yukari yastaki bireylerin tiitiin tiriinleri kullanim siklig1 kentsel yerlerde % 33
iken, kirsal bolgelerde % 27.2° dir (39). BIGTAS tarafindan 1993 yilinda yapilan

arastirmada ise sigara igcme siklig1 koylerde oturanlarda % 29.1, kentlerde oturanlarda
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ise % 36.9 olarak tespit edilmistir (37). Sigara i¢cen 233 hastanin 71 tanesi (% 61.7)
ilkogretim ve alt1 diizeyinde egitim gormiis, 80 tanesi lise mezunu (% 64.5), 82 tanesi
(% 35.2) tiniversite ve st diizeyinde egitim seviyesinde saptandi. Sigara icmeyen 239
hastanin 44 tanesi (% 38.3 ) ilkogretim ve alt1 egitim diizeyinde, 44 tanesi (% 35.5) lise
mezunu, 151 tanesi (% 64.8) liniversite ve Ustii diizeyinde idi. Egitim seviyesinin lise
ve alt1 olmasi ile sigara kullanim1 arasinda anlamli derecede iliski saptandi. Kiter ve
ark. Denizli’ de gogiis hastaliklart poliklinigine basvuran hastalarda yaptiklari
caligmalarda sigara bagimliligr ilkdgretim mezunlarinda %28, lise mezunlarinda %36,
iniversite mezunlarinda % 46 olarak belirlenmistir (97). Baser ve ark. 40 yas ve {stii
eriskinlerde yaptiklar1 calismada ilkdgretim ve altinda egitim gérmiis olanlarda sigara
icen ve i¢mis olanlarin oranm1 %38.9 iken, lise ve iistii grupta %54.4 olarak bulunmustur
(98). Kahramanmaras il merkezinde yapilan bir ¢caligmada sigara kullanim oram okur-
yazar veya ilkokul mezunlarinda 9%15.9, ortaokul ve lise mezunlarinda %16.9,
tiniversite mezunlarinda %48.8 olarak belirlenmistir. Meslek gruplarina gore sigara
kullanim oranlarina bakildiginda serbest meslek sahiplerinin sigara bagimliligi anlaml
derecede yiiksek saptandi (p<0,05). Diger meslek sahipleri (is¢i, ¢iftci, memur, emekli,
Ogrenci) sigara bagimliligiyla anlamli bir iligki i¢inde degildi. Karadeniz bolgesinde
yapilan bir calismada sigara igme oranlar1 memurlarda %43.1, iscilerde %59.4, ev
hanimlarinda %17.3, esnafta %38.3, emeklilerde %53.7 olarak bulunmustur (99).
Sonmez ve ark. Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada sigara kullanim oranlar1 memurlarda
%60.5, ¢iftcilerde %57.7, iscilerde %59.6, ev hamimlarinda ise %12.2 olarak
belirlemislerdir (100). Calismamizda 233 sigara bagimlisinin 101 tanesi kronik
hastaliklara sahipti (%82.8). 132 tanesinde ise herhangi bir kronik hastalik yoktu
(%37.7). Sigara igmeyen 239 hastanin sadece 21 tanesinde kronik hastalik saptanirken
(%17.2), 218 tanesinde herhangi bir kronik hastalik belirtilmedi (%62.3).
Caligmamizda sigara bagimlilig1 ile kronik hastalik goriilme siklig1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu, sigara bagimliliginin kronik hastaliga sahip olma riskini 7.264 kat
arttirdig1 saptanmustir (p: 0.000). Sigara yaklasik 50 kronik hastaligin ve 20’ye yakin
Oliimciil hastaligin nedenidir. Bu 6liimciil hastaliklarin basinda akciger kanseri, KOAH,
kalp damar hastaliklari, beyin damar hastaliklar1 gelmektedir. Kronik akciger
hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve kanserlere bagli 6liimlerin de {igte birinden
sigara i¢cimi sorumludur. Sigara icimi KOAH i¢in esas risk faktoriidiir. Sigara icmeye
baslama yasi ve igilen sigara miktar1 Tip 2 diyabet gelisimi i¢in major bir risk

faktoriidiir. Sigara icenlerde risk 1.4-1.9 kat artmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
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calismada yas ortalamasi 56.9 olan ortalama 7 yildir kronik hipertansiyon tanis1 almis
olgularda %20.2 oraninda sigara bagimlilig1 tespit edilmistir. Bu olgularin %13.7 si
daha once sigara kullaniyor iken biraktiklarini ifade etmistir. Citil ve ark. Kayseri’de
yaptiklart bir calismada olgularin %15.6 sinin sigara kullandigin1 saptamiglardir (103).
Cin’de yapilan bir caligmada 65-80 yas arasindaki DM tanist almig hastalarin 9%23.5’1
sigara icen, %9.2’si birakmis, %44.5’1 ise hi¢ sigara igmemis olarak belirlenmistir
(102). Japonya’da yapilan bir ¢alismada KBY’li hastalarin %16.4’{iniin sigara
kullandig1 tespit edilmistir (105). Amerika’da yapilan bir c¢alismada 198 KBY
hastasinin %28.2’sinin sigara kullandig1 ifade edilmistir (104). Guerno ve ark. Sili’de
hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar1 c¢alismada sigara kullanim oranini %9.9 olarak
bulmuslardir (107). Ulkemizde yapilan bir calismada hemodiyalize giren KBY’li
hastalari %23’iiniin sigara kullandig1 ortaya konmustur (106). Inan ve ark. Astiml1 60
olgunun sigara i¢cme aligkanligini sorgulamis ve olgularin %33.3’iiniin aktif igici
oldugunu saptamustir (108). iran’da yapilan bir galismada hipertansiyonlu hastalarin
%28.6’s1m1n sigara bagimlis1 oldugu tespit edilmistir (109). Sigara i¢cen 233 hastanin
156’s1 evli (%53.2), 68’1 bekar (%41.5), 9’u dul olarak saptandi. Sigara igmeyen 239
hastanin 137’si evli (%46.8), 96’s1 bekar (%58.5), 6’s1 dul olarak belirlendi. Medeni
durumla sigara bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Evli-bekar veya dul
olmanin sigara bagimliliginda anlamli bir degisiklik olusturmadig: belirlendi (p>0.05)
Eysenck kisilik anketinin norotisizm, psikotisizm ve yalan puanlar1 sigara igen ve
icmeyen hastalarda anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Ancak disadoniikliik
puanlarinda sigara icen ve igmeyen hastalarda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Eysenck kisilik anketinin alt etmen puanlar1 sigarayi igen ve igmeyen hasta gruplarinda
disadoniikliik 6zelligi hari¢ olmak iizere anlaml farklilik géstermistir. Sigara igenlerde
psikotizm puaninin sigara igmeyenlerden anlamli olarak (p:0.00) daha yiliksek
bulunmasi sigara bagimliligi olan hastalarin paranoid tutumlarindaki yiikseklige ve
toplum kurallarina uymadaki zorluklara isaret ediyor olabilir. Sigara icenlerde
norotisizm orani sigara igmeyenlerden anlamli olarak yiliksek saptanmistir. Bu etken
genelde kaygili, cabuk sinirlenen, kendini yalniz hisseden ve duygulanimda ani
degisimler olan kisilerde yiikseklik gosterir. Bu dzellikler bireye zorlu ya da heyecan
veren bir yasant1 karsisinda sigara igme davranigina uygun ortam saglayabilmektedir.
Sigara icen ve igmeyen hastalarin en yliksek puani ndrotisizmden almis olmalar1 dikkat
¢ekicidir. Bu sonug ¢alismaya katilan hastalarin sigara icenler daha fazla olmak iizere

korku, diisiik benlik saygisi, duygusal ve mantik dis1 davraniglar gostermeye yatkin
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olabilecegini gostermektedir. Calismamizda psikotisizm puani sigara igenlerde
igmeyenlerden anlamli olarak fazladir (p<<0.05). Norotisizm 6zelliginin sigara i¢enlerde
igcmeyenlerden daha fazla oldugu saptanmistir. Norotisizm 6zelliginden yiliksek puan
alan hastalar kaygili, endiseli, aksi ve ¢ogunlukla depresif kimselerdir. Norotisizm
boyutu duygusal tutarliliga veya asir1 tepkisellige isaret etmektedir ve bu boyutta
yiiksek puan alan kisiler kaygili, depresif, gergin, ¢ekingen, asir1 duygusal ve diisiik
Ozgiivenli olabilirler. Psikotisizm boyutu ise soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz,
duygusuz, tuhaf ve empati kuramama, sugluluk ve diger insanlara kars1 duyarsizlik gibi
daha ¢ok siradisi kisilik oOzelliklerini ifade etmektedir. Sigara igenlerle sigara
icmeyenler arasinda disadoniikliik acisindan anlamli bir fark bulunamistir (p>0.05).
Disadontikliik, sosyal olmak, partilere gitmek, saka yapmaktan hoslanmak, bir ¢ok
arkadasa sahip olmak, diirtiisellik, kontrolsiiz duygular ve bazen giivenilir olmayan
kisilik ozelliklerini gosterir. Eysenck kisilik testindeki yalan alt boyutu anketteki
maddelere ne kadar diiriist cevap verildigini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Ayni
zamanda bu alt boyut daha c¢ok toplumca yanlis oldugu diisiiniilen ancak bazen
herkesin yapabilecegi davraniglara yer vermektedir ve bu nedenle sosyal istenirlik
konusundaki duyarliligi da yansitir. Sigara igen ve igmeyen hastalarda yalan boyutu
anlaml olarak farklilik gostermektedir ve sigara igmeyen hastalarda anlamli olarak
daha fazladir (p:0.00). Psikotisizm puanindaki 1 birim artis sigara bagimliligi riskini
1.373 kat arttirir (p:0.02). Norotisizm puanindaki 1 birim artig ise sigara bagimlilig
riskini 1.170 kat arttirir (p:0.034). Disadoniikliik ve yalan puanindaki artiglarin sigara
bagimliligr riski ile iliskili olmadig saptanmistir (p>0.05).

Calisgmamizda Eysenck Kisilik Testi alt boliimleri incelendiginde; sigara
kullanicilarinin ~ ‘psikotiSizm’ puan ortalamasit 1.8, sigara kullanicilarinin puan
ortalamasi ise 1.1 olarak saptandi. Sigara kullanicilarinin ‘psikotisizm’ puan ortalamasi,
sigara kullanmayan bireylere gore anlamli seviyede yiiksekti. Ayrica yapilan logistik
regresyon analizinde ‘psikotiSizm’ puanindaki 1 birim artigin, sigara bagimliligi riskini
1.373 kat arttirdig1 saptandi. Psikotisizm alt boliimiinde yiliksek puan alanlarin ben
merkezli, diirtiisel ve digerlerine kars1 isyankar bir yap1 i¢in risk barindirir. Bencil,
saldirgan ve bireylerin haklarina ve iyi hal durumuna duyarsizlik psikotisizm alt
boliimiinden yiiksek puan alanlarin belirgin 6zellikleridir. Genelde bu bireyler
toplumda sorun yaratan, diger insanlarin camni isteyerek sikan kisilerdir (125).
Psikotisizm kisilik 6zellikleri (disinhibe, antisosyal kisilik bozukluklugu, diirtiisel )

olan kisilerin alkol ve madde bagimliligiyla iligkisinin oldugu literatiirde bildirilmistir
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(126). Gerek literatiirde gerekse ¢alismamizda tiitiin kullanimi ile psikotisim kisilik
Ozelliklerinin iligkili oldugu ortaya koyulmustur. Bireylerin sigara birakmasina yonelik
yapilan saglik uygulamalarinda bu kisilik ozelliklerini géz Oniine almak ve buna

yonelik koruyucu saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

Calismamizda sigara igen bireylerin ‘ndrotisizm’ puan ortalamasi 3.45, sigara
igmeyen bireylerin ise 2.97 olarak tespit edildi. Sigara icen bireylerin ‘norotisizm’
puan ortalamasi, icmeyenlere gore anlamli seviyede yiiksek olarak belirlendi. Ayrica
yapilan logistik regresyon analizinde ‘ndrotiSizm’ puanindaki 1 birim artigin, Sigara
bagimliligr riskini 1.170 kat arttirdigi tespit edildi. Yildinm’in yaptigr ¢alismada
dumansiz tiitlin kullanan bireylerin ‘ndrotisizm’ béliimiinden aldigi puanin, kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli seviyede yiiksek oldugu tespit edilmistir (127).
Sigara igme davranist ile kisilik ozellikleri arasinda iligkili oldugu ileri siiriilmektedir
(110). Sigara kullanan kisilerin disa doniikliik ve ndrotisizm kisilik 6zelliklerine karsi
daha yiiksek egilimi oldugu ifade edilmektedir (111). Kawakami ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada norotisizm ile nikotin bagimliligi agisindan yiiksek risk altinda
oldugunu bildirmistir (112). Ayrica ndrotisizmin giinlik kullanilan sigara miktar1 ile
pozitif korelasyon gosterdigi ifade edilmistir (114). Norotisizmi olan kisilerin daha
fazla psikososyal stres hissettikleri ve bu stresi azaltmak icin sigara igtikleri ileri
stirilmektedir (112). Duygu durum diizenlenmesinde yer alan dopamin ve serotonin
gibi nérotransmitterleri yikan enzim olan monoamin oksidaz, sigara igme (smoking) ile
inhibe olmaktadir (115). Ayrica norotisizmin self-medikasyonla iliskili olabilecegi ve
nikotinin negatif etkisiyle serotonerjik aktivitede azalmaya sebep olabilecegi
stiriilmiistiir (111). Gerek calismamizda gerekse literatliirde farkli tiitlin {riinleri
kullanicilarina yonelik yapilan g¢alismada tiitiin dirinleri kullanimi ile nérotisizm

arasinda iligki oldugu ortaya konulmustur.

Norotisizm, korku, iiziintli, kizginlik, sugluluk gibi negatif duygulari yasamaya
egilim olarak tarif edilebilir (116). Norotisizm kisilik 6zelligindeki bireylerin,
duygular1 agir1 degisiklik gosteren, iyi uyum saglayamayan, hassas, endiseli, gergin,
direngsiz ve fevri karakterde olduklari ifade edilmektedir (117). Norotisizm boyutunun
duygusal tutarlilifa veya asir1 tepkisellige isaret etmekte oldugu ve bu boyutta yiiksek
puan alan bir kisinin kaygili, depresif, gergin, ¢ekingen, asir1 duygusal ve diisiik

Ozgliveni olabilecegi one siiriilmistiir (118). Diger kiiltiirlerde kadinlarin norotisizm,
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erkeklerin ise psikotisizm alt Ol¢eginde yliksek puan aldiklart bulunurken Tiirk
ornekleminde disa doniikliik, norotisizm ve psikotisizm boyutlarinda kadin ve erkekler
arasi bir fark olmadig1 saptanmaistir.

Caligmamizda sigara kullanicilarinda ‘disa doniikliik® puan ortalamasi 3.9, sigara
kullanmayanlarda ise 3.7 olarak tespit edildi. Sigara icen bireylerin ‘disa doniikliik’
puan ortalamasinin sigara icmeyenlere gére anlaml seviyede yiiksek olmadigt (p>0.05)
tespit edildi. Calismamizda sigara icmeyen bireylerde yalan puani ortalamasi 4.4,
sigara icen bireylerde ise yalan puani ortalamasi 3.8 olarak saptandi. Disa doniikliik
sosyal olmak, partilere gitmekten, saka yapmaktan hoslanmak, bir¢ok arkadasa sahip
olmak, diirtiisellik, kontrolsiiz duygular ve bazen giivenilir olmayan kisilik 6zellikleri
gostermekle iliskilendirilmistir (118,119). Bizim ¢alismamizda ¢ikan sonuglardan farkl
olarak yapilan diger ¢alismalarda disa doniikliik ile agir diizeyde sigara igimi (heavy
smoking) arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (114,123). Son yapilan
calismalarda sigara igmenin uyarici (stimulasyon) veya duygu durum diizenleyici
etkilerinin kisilik 6zellikleriyle olan iliskisi incelenmistir. Eysenck’e gore disa doniik
kisilik 6zellikleri belirgin olan kisiler uyarici arayis1 amaciyla sigara kullanmaktadirlar
(124).

6. SONUC

Calismamizda sigara i¢en ve igmeyen kisilerde Eysenck kisilik testinin alt gruplar
olan norotisizm, psikotisizm ve yalan oOzelliklerinin farkli oldugu, sigara icen ve
icmeyen toplam hastalarin en fazla ndrotisizme yatkinligi ve bunu psikotisizmin izledigi
saptanmistir. Disa doniikliik acisindan sigara icen ve igmeyen hastalarda anlamli bir
fark goriilmemektedir. Kisilik alt formlarindan en fazla psikotisizmdeki 1 birim artis
sigara bagimliligt riskini arttirmaktadir. Bunu norotisizm takip etmektedir.
Disadoniikliik ve yalan &zelliklerinin artigt sigara bagimliligi riskini anlamli olarak

arttirmamaktadir.

Sonug olarak sigara bagimlilig1 olan bireylerin sigara igme paternleri ve bagimlilik
diizeyleri baglaminda psikolojik degerlendirilmeleri gelecekte etiyolojiye yonelik tedavi
yaklagimlar1 gelistirmekte faydali olabilir. Sigara bagimlilarinin kaygi, diisiik benlik

saygisi, depresyon gibi norotisizm Ozellikleri ve saldirganlik, antisosyal davranma,
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diger insanlara karsi duyarsiz davranma gibi psikotisizme ait Ozellikler ile bas

edebilecekleri egitim ve sosyal hizmetlere daha yogun olarak yer verilmesi 6nerilebilir.

Sigara bagimlilarinin norotisizm Ozellikleri ve psikotisizme ait 6zellikler ile bas
edebilecekleri egitim ve sosyal hizmetlere daha yogun olarak yer verilmesi Onerilebilir.
Sigara bagimlilig1 ile miicadelede bireyin kisilik 6zellikleri goz oniine alinarak genel
saglik politikalar1 olusturulmalidir. Sigara bagimliligi birakma tedavilerinde bireyin
kisilik Ozelliklerinin géz Oniinde bulundurulmasi birakma basarisin1i olumlu yonde

arttiracaktir.
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