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HEKIMLERDE SIGARA ICME
ALISKANLIGI VE
RUHSAL ORUNTU *

Cigarette Smoking Behaviuor Among Medical Doctors and
Psychological Symptoms
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OZET

Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bilesenleri olan sigara i¢me davranisi, giintimiiziin
onemli saglk sorunlarindan biridir. Sigara icenlerin %80’inden fazlas: sigarayi birakmak
igin arzu duydugunu ifade etmektedir. Saghk ¢alisanlarimin ve ozellikle hekimlerin sigara
birakma konusunda énciiliik yapmasit ve ornek olmast beklenir. Bu nedenle ¢alismamizda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri ile Edirne il
merkezindeki resmi saglhk kurumlarinda ve serbest ¢alisan tip doktorlarimin sigara igme
aliskanligini, nedenlerini ve ruhsal durumla baglantisint arastirmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sigara aliskanligi, hekimler, ruhsal durum

SUMMARY

One of the important health problems of our time is cigarette smoking which has
biological, psyhological and sociocultural associations. Over 80 % of cigarette smokers
express their wisher as to get rid of smoking behaviour. It is expected from health workers
and especially medical doctors to be leader and to be model to get rid of smoking. For this
reason in our study we aimed to examine smoking behaviour,reasons, and its relationship
with psychological symptoms on medical doctors who are living in Edirne, among formal
health constitutions in Edirne and academic staff of Medical Faculty of Trakya University.
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GIRIS VE AMAC

Glinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri de sigara icme aligkanligidir. Sigara,
diger nikotin bagimliliklarina (pipo,puro,¢igneme tiitlinii vs.) oranla yaygihgi, daha ¢ok ve
kolay tiiketilebilmesi nedeniyle ilk sirada yer almaktadir. Bir ¢ok organ sistemine verdigi
zararlar iyi bilinmesine ragmen tiiketiminin istenilen oranda azaldig1 séylenemez.'*”

Sigara igme davranisi, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bilesenleri olan kompleks
bir davranistir. Sigaranin bagimliliga yol agmasi ve birakildiginda nikotin yoksunlugu
belirtilerinin goriilmesi ruhsal bagimliligin yaninda fiziksel bagimliligin da oldugunu
diisiindiirmektedir.”” Sigara igme aligkanliginin siklikla 10-20 yaslar arasinda 6nemli bir streti
takiben, cevreye uyum ya da baskaldirma amaciyla baslayabilecegi goriilmektedir. >~
Nikotinin anksiyete diizeyini azalttigini bildiren ¢alismalar®”® yaninda anksiyeteyi artirdig
yoniimde sonuglar alan ¢alismalar da vardir. *'

Sigara igme davranis1 sirasindaki ritiieller (sigarayr paketinden ¢ikarmak, tutmak,
cakmakla yakmak, sigara dumanini i¢ine ¢ekmek ve disari vermek icin yapilan hareketler)
bazi insanlarm stresli durumlarla kendilerini rahat hissetmelerini saglamaktadir. > Sigara icen
kisilerin %80’inden fazlasi sigaray1 birakmak i¢in arzu duydugunu ifade etmesine ve %351
her yil birakmay1 denemesine karsin %5’inden azi birakmak i¢in bulunduklar girisimlerde
basarili olur. * Sigaray1 birakmanin en zor tarafi yoksunluk belirtilerine katlanma giigliigiidiir.
>3 Cevrede sigara igenlerin ¢ok olmasi ve sigara iireticilerinin yeni pazarlar arayisi diger
onemli giicliiklerdir. Saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle hekimlerin sigara birakma konusunda
onciilik yapmasi ve 6rnek olmasi beklenir. Ancak iilkemizde bu konuda girisimler yeterli
olmaktan uzaktir. Calismamizda hekimlerin sigara icme aligkanligini, nedenlerini ve ruhsal
durumla baglantisini arastirmay1 amacladik.

YONTEM ve GEREC

Calismamza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim iiyeleri ve arastirma
gorevlileri, Edirne il merkezindeki resmi saglik kurumlarinda ve serbest ¢alisan tip doktorlari
katilmistir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra dagitilan veri toplama geregleri, dnceden
belirterek elden ve isimsiz olarak geri alinmistir. Caligmada 300 hekim hedeflenmis olup
7’sinin aktif olarak caligmaya katilmayi reddetmesi, 66’sinin ise pasif olarak katilmasi
sonucunda toplam 227 hekimden veri saglanmistir. Bunlardan 10’u formlart eksik
doldurduklarindan dolay1 ¢alisma dis1 birakilmistir.

Kullanilan gerecler:

1- Sosyodemografik ozellikleri ve sigara kullanma Oykiisiinii belirleyen ¢alismacilar
tarafindan gelistirilmis 25 soruluk anket formu.

2- “Nigin Sigara  Iciyorsunuz?”  kendini degerlendirme olgegi: AMATEM sigara
polikliniginde kullanilan ve kisinin psikolojik bagimlilik derecesini 6lgen ve 6 alt dlcegi
(Stimiilasyon, Sigarayr elde tutma, Hosnutluk, Relaksasyon, Gerilimin azalmasi,
Psikolojik aligkanlik, Aligkanlik) olan 18 soruluk test.

3- “Fagerstrom Nikotin Aliskanlik Olgegi” : Glynn ve Morley (1990) tarafindan gelistirilen
ve nikotin bagimlilik derecesini 6l¢en 8 soruluk kendini degerlendirme 6lgegi.
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4- SCL — 90 — R (Belirti Tarama Testi) : Psikiyatrik belirtileri tarama amaci ile Derogatis
(1977) tarafindan giivenirligi ve gecerligi yapilmustr.

[statistiklerde student — t testi ve varyans analizi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 217 hekimin “Sigara I¢iyor musunuz?” sorusuna yanitlari ve yas
oranlar1 Tablo I’de gdsterilmistir.

Tablo I.: Sigara igen ve igmeyenlerin dagilimi ve yas ortalamalari.

Sigara Igiyor musunuz? Evet Hayir

(n) % (n) %
Toplam (n=217) 95 43.8 122 56.2
Yas Ortalamast 31.51+7.23 32.84+7.78

Orneklem grubunda kadin hekimler arasinda sigara igenlerin oram %38.8, erkek
hekimler arasinda ise %46 olarak saptandi (Tablo II).

Tablo II. : Sigara icen ve igmeyenlerin cinsiyete gore dagilimi

o Sigara Icenler Sigara Igmeyenler Toplam
Cinsiyet (n) o, (n) % (n) o
Kadin 26 38.8 41 61.2 67 100
Erkek 69 46 81 54 150 100
Toplam 95 - 122 - 217 -

Sigara icen gruptan %66.3’l4 evli, %31.5’1 bekar iken %2.2’sinin ise dul oldugu
saptandi. Igmeyen grupta evlilerin oran1 %72.4, bekarlarin orani ise %27.6 bulundu. Mesleki
calisma alan1 ve sigara igme durumu degerlendirildiginde diger gruplara oranla pratisyenlerde
sigara icme orani daha yiiksek saptandi (Tablo III).

Tablo III. : Mesleki ¢alisma alan1 ve sigara igme durumu.

. Sigara Igenler Sigara Igmeyenler
Mesleki Calisma Alani (n) o, (n) o,
Ogretim Uyesi 13 44.8 16 55.2
Arastirma Gorevlisi 51 42.5 69 57.5
Uzman 16 39 25 61
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Pratisyen 16 59 11 41

“Simdiye degin 6 ay siiresince en az giinde bir adet sigara ictiginiz déonem oldu mu?”
sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde sigara igenlerin %87.4’1i, su an icmeyenlerin ise
%33.6’s1 “Evet” yanit1 vermislerdir (IV).

Tablo IV. : Sigara Igme Siiresi.

6 ay siiresince en az giinde bir adet sigara Sigara Igenler Sigara Igmeyenler

ictiginiz bir donem oldu mu? (n) % (n) %
Evet 83 87.4 41 33.6
Hay1r 12 12.6 81 66.4

“Tekrar segme sansiniz olsa yine hekim olmak ister miydiniz?” sorusuna verilen
yanitlar karsilagtirildiginda iki grup arasinda onemli bir farklilik saptanmadi. Tiim grubun
%48.8°1 “Evet”, %33.6’s1 “Hayir” yanit1 verirken, %17.6’s1da “Kararsiz” oldugunu belirtti.

Is ortamindan hosnutluk bakimindan iki grup arasinda 6nemli bir fark saptanmadi (V).

Tablo V. : Is ortamindan hosnut olup olmadiklari.
; Sigara Icenler Sigara Igmeyenler
Is Ortamindan Hosnut mu (n) o (n) o,
Evet 52 54.7 69 56.5
Hayir 43 45.3 53 43.5
Sigara icenler hosnutsuzluk nedeni olarak ilk sirada “kurum donaniminin
yetersizligi’ni gésterirken ikinci sirada  “calisma ortamindaki insan iliskilerini”

gostermislerdir. Bu ikili sigara igmeyenlerde de ayni fakat yer degistirmis olarak saptanmugtir.
“Nigin Sigara Igiyorsunuz?” Kendini Degerlendirme Olgegi’ne verilen yanitlar
degerlendirilmis ve 6 alt 6l¢ege ait sonuclar asagida 6zetlenmistir (Tablo VI).

Tablo VL. : “Nigin Sigara I¢iyorsunuz?” Kendini Degerlendirme Olgegine verilen yanitlar.
Nigin Sigara I¢iyorsunuz? Sigara [cenler

(n) %
Stimiilasyon 6 6.5
Sigarayi elde tutma 4 4.3
Hosnutluk, relaksasyon 35 38.1
Gerilimin azalmasi 31 33.6
Psikolojik aligkanlik 14 15.3
Aligkanlik (otomatik dav.) 2 2.2
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TOPLAM

92

100

“Fagerstrom Nikotin Aliskanlik Olcegi’ne gore bagimlilik diizeyi degerlendirildiginde
sigara icenlerin %82.6’s1 “Hafif-Orta” diizeyde, %17.41 ise “Siddetli” diizeyde bagimh

olarak degerlendirildi (Tablo VII).

Tablo VII. : “Fagerstrom Nikotin Aliskanlik Olgegi”ne gore baghlik diizeyi.

Fagerstrom Olgegine Gore Baghlik Sigara Icenler

Diizeyi (n) %
Hafif — Orta 76 82.6
Siddetli 16 17.4

TOPLAM 92 100

Bu o6lgekte sorulmakta olan “Genellikle ictiginiz marka sigaranin bir tanesinde ne
kadar nikotin var?” sorusuna dogru yanitlayanlarin orani %33.2 olarak saptandi.

Sigara igenlerin, gecen yila gore bu davraniglarinda ne kadar degisim oldugu tabloda
gosterilmektedir (Tablo VIII).
Tablo VIIL. : Gegen yila gore sigara igme davranisi.

. . . Sigara Igenler
Gegen yila gore sigara igisiniz... (n) o,
Artt1 17 17.8
Azaldi 15 15.7
Degigmedi 63 66.5

Sigara icenlerin %77.8’1 sigaray1 birakmay1 diistinmektedirler (Tablo IX) .

Tablo IX.

: Sigaray1 birakmak.

Sigaray1 birakmay1 hi¢ diislindiiniiz mii? Sigara Ig:enlel(‘)
(n) %
Evet 74 77.8
Hayir 21 22.2
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Halen sigara i¢gmekte olan hekimlerin %51.6’s1 sigaray1 birakmak i¢in en az bir kez
ciddi deneme yaptiklarmi bildirmistir. Sigara igmeyen gruptan yanit veren 26 kisiden 23’
(%88.5) de “Evet” yanit1 vermistir (Tablo X).
Tablo X. : Sigaray1 birakmak i¢in hi¢ ciddi deneme yaptiniz m1?

Sigaray1 birakmak i¢in hi¢ ciddi Sigara Igenler Sigara igmeyenler (Birakmus)
deneme yaptiniz mi? (n) % (n) %
Evet 49 51.6 23 88.5
Hayir 46 494 3 11.5
TOPLAM 95 100 26 100

Sigaray1 birakmak i¢in ciddi deneme yaptiklarini belirtenlerin deneme sayilar1 asagida

gosterilmistir (Tablo XI).
Tablo XI. : Deneme sayisi.

Deneme sayist Sziz)ara Igelgi)er Sigara I(grrlr)leyenler (]?);)rakmls)
Bir kez 13 26.5 7 30.4

Iki kez 23 46.9 5 21.7

Uc kez 8 16.3 4 17.4

Dort kez - 0 3 13.1

Bes kez ve iisti 5 10.3 4 17.4

Sigara igenlerin birakma girisimleri igin gosterdikleri gerekce siklik sirasina gore: 1)
Sagligi korumak i¢in; 2) Cevreye zarar verme kaygisi; 3) Kendini sinamak; 4) Fiziksel
hastaliklar; 5) Cevresindekilere 6rnek olma diisiincesi; 6) Hamilelik; 7) Ekonomik nedenler.

Sigara igmeyenlerin dnceki birakma girisimleri i¢in gosterdikleri nedenler sirasiyla: 1)
Saglig1 korumak i¢in; 2) Hamilelik (kadinlar).

Sigaraya ilk baglama nedeni olarak her iki grupta ilk sirada “Ozenti”yi gdstermistir

(Tablo XII).
Tablo XII. : ik baslama nedeni.

ilk baslama nedeni Sérgl';lra 1<;erii)er Sigaray(lnl)Blrakml(; Olanlar
Ozenti 27 36 13 50

Merak 17 22.6 4 15.4
Stres 15 20 3 11.5
Arkadas 11 14.7 5 19.2
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Keyif verici 5 6.7 1 3.9

“Sigaradan zarar gordiiglinii diisiinen” ancak buna ragmen sigara icen hekimlerin orant
%89’dur (Tablo XIII).
Tablo XIII. : Sigaradan zarar gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?

Sigaradan zarar gordiigiinlizii Sigara Icenler

diisiiniiyor musunuz? (n) %
Evet 81 89
Hayir 10 11

Hekimlere “Hasta yaninda sigara i¢iyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde %10.9°u
“Evet” yanit1 vermistir (Tablo XIV).
Tablo XIV. : Hasta yaninda sigara i¢iyor musunuz?

Hasta yaninda sigara igiyor Sigara Icenler

musunuz? (n) %
Evet 10 10.9
Hayir 82 89.1

Tiim grubun SCL-90-R (Belirti Tarama Listesi) ile elde edilen GSI ortalamasi
0.37#0.35 olarak bulunmustur (Tablo XV).
Tablo XV. : Tiim grubun GSI ve PSDI degerleri.

GSI 0.37+0.35

PSDI 0.38+0.44

Dag, GSI'nin 1.00’1mn istiinde olmasimin psikiyatrik belirtilerin patolojik diizeyde
oldugunu vurguladigini belirtmistir. Calismamizda 6rneklem grubunun GSI ortalamasi 1’in
iistiinde olmamasi nedeniyle psikopatolojik diizeyde degildir.

Sigara igenler ve sigara igmeyenlerin SCL-90-R (Belirti Tara Listesi) ile elde edilen
sonuclar1 karsilastirildiginda istatistik olarak tek anlamli fark “Somatizasyon™ alt 6lgeginde
saptandi. Sigara icenlerde, igmeyenlere oranla “Somatizasyon” belirtileri istatistik olarak
anlamli derecede farkli bulundu (Tablo XVI).

Tablo XVI. : SCL — 90 — R sonuglar1

Sigara Icenler Sigara Igmeyenler t P
Som. 0.37+0.40 0.27+0.26 2.07 0.04
OKB. 0.51+0.48 0.50+0.46 0.079 0.94
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Int. 0.44+0.49 0.42+0.39 0.39 0.70
Dep. 0.43+0.56 0.37+0.44 0.85 0.39
Ank 0.33+£0.42 0.27+0.33 1.13 0.26
Ang. 0.50+0.56 0.44+0.53 0.82 0.41
Fob. 0.17+0.27 0.14+0.34 0.55 0.59
Paran. 0.56+0.60 0.56+0.56 1.36 0.93
Psik. 0.20+0.33 0.16+0.24 1.16 0.25
Ek. dlg. 0.41+0.42 0.37+0.42 0.74 0.46

Sigara igen ve igmeyen kadinlar arasinda depresyon alt dlgcegi bakimindan yapilan
karsilastirmada, icenlerde depresif belirtiler istatistik olarak anlamli diizeyde farkli bulundu
(Tablo XVII).

Tablo XVII. : SCL — 90 — R sonuglar1

Sigara Sigara ¢
Kadin Icenler Icmeyenler p
Dep. 0.50+0.51 0.30+0.27 1.95 0.02

TARTISMA

Calismamiza katilan hekimlerin %43.8°1 sigara igmektedir. Kadin hekimler arasinda
sigara icenlerin oranm1 %38.8, erkek hekimler arasinda ise %46 olarak saptandi (Tablo I ve II).
Toplumumuzda 1988 yilinda yapilan bir arastirmaya gore erkeklerin %62.8’i, kadinlarin
%24.3’1i ve tiim niifusun ise %43.6°s1 sigara igmektedir. ' Bir bagka calismada Edirne’deki
orta Ogretim Ogretmenleri arasinda sigara icme siklig1 erkeklerde %62.3 kadinlarda %33.8
olarak bildirilmistir. '°

Sigara birakma konusunda onciililk yapmasi ve ornek olmasi beklenen hekimlerin
sigara icme sikliginin, 1988 yilinda toplum {izerinde yapilan kapsamli arastirma sonucu ile
neredeyse ayni ¢ikmasi karst karsiya olunan sorunun biiyiikliigiine isaret etmektedir. Diger
dikkati ¢eken sigara icme oranlarmin erkek hekimlerde genel popiilasyona gore diiserken,
kadin hekimlerde artisidir. Kadinlardaki bu artista calistyor olma, stresli is ortami etkili
olabilir. Ancak bu durumda artmig egitim diizeyinin olumlu etkisinin kendini  pek
hissettirmedigi goriilmektedir.

Sigara igen ve igmeyen gruplar medeni durum bakimindan benzer bulundu.

Mesleki c¢alisma alam1 ve sigara igme durumu degerlendirildiginde pratisyenler
disindaki gruplar aras1 dnemli bir fark saptanmamistir. Pratisyenlerde sigara igme oran1 daha
yiiksek olarak saptanmustir (Tablo IIT). Onder ve ark. Samsun’da yaptiklar1 arastirmada sigara
icme sikligin1 Tip Fak. 6gretim iiyesi ve uzmanlarinda %29.7, arastirma gorevlilerinde %27.2
oranlarmi saptamuslardir.'® Calismamizda sigara icme sikligi her iki gruba oranla daha yiiksek
(swrasiyla %44.8, %39 ve %42.5) saptanmustir.
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“Simdiye degin 6 ay siiresince en az giinde bir adet sigara ictiginiz bir donem oldu
mu?”  sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde sigara igenlerin %87.4°l, su an
icmeyenlerin %33.6’s1 “Evet” yaniti vermislerdir (Tablo IV). Burada dikkati ¢eken 6nemli
nokta sigara icmeyen gruptan %33.6°lik onemli bir kesimin sigaray1 birakmis olmalaridir.
Tiitlin bagimliligr icin DSM III; DSM III-R siire olarak bir ay1 yeterli goriirken, DSM IV
kesin siire belirtmemis, ICD-10 ise bir yil siireyi yeterli gormiistiir.

“Tekrar segcme sansiniz olsa yine hekim olmak ister miydiniz?” sorusuna hekimlerin
%48.8’1 “Evet”, %33.6’s1 “Hayir” ve %17.6’sida “Kararsiz” yamti verdi. “Is ortamindan
hognut musunuz?” sorusuna %44.3’1 “Hayir” yanit1 verdi (Tablo V). Her iki soru igin verilen
yanitlar karsilastirildiginda gruplar arasinda 6nemli bir farklilik saptanmada.

“Nigin Sigara Igiyorsunuz?” Kendini Degerlendirme Olgegi ile kisinin ruhsal
bagimlilik derecesine yonelik 6 alt dlcek degerlendirilmistir. Buna gdre en ¢ok hosnut oldugu
anlarda (Hosnutluk, relaksasyon) sigara tiiketenlerin orant %38.1, gerilimi azaltmak igin
(Gerilim azalmasi) tiiketenlerin oran1 %33.6, sigaraya asir1 bagimlilik nedeniyle (Psikolojik
aliskanlik) tiiketenlerin oran1 %15.3 olarak saptandi.

Sigara icme nedeni olarak ne gosterilirse gosterilsin sonugta sigara tiiketimi siirmekte
kisiye, gevresine ve topluma olan zararlari her gegen giin artmaktadir.

“Fagerstrom Nikotin Aliskanlik Olgegi ne gore bagimlilik diizeyi degerlendirildiginde
sigara igenlerin %82.6’s1 “Hafif-Orta” diizeyde, %17.41 ise “Siddetli” diizeyde bagimli
olarak degerlendirildi (Tablo VII).

Giinliik icilen sigara sayisi, sigaradaki nikotin miktar1 ve yillik paket sayisinin bireyin
sigaray1 birakma olasilig1 ile iliskili oldugu bildirilmektedir. * “Fagerstrom Nikotin Aliskanlik
Olgegi” ile “Siddetli” diizeyde bagimli olarak degerlendirilenler i¢in birakma olasilig1 giig
goriinmektedir.

Bu o6lgekte sorulmakta olan “Genellikle ictiginiz marka sigaranin bir tanesinde ne
kadar nikotin var?” sorusunu dogru yanitlayanlarin orani %33.2 olarak saptandi. Bu, kars:
karsiya olan sorunu kiiglimsemek ya da dnemsememekle iligkili olabilir.

Sigara igenlerin %77.8°1 sigaray1 birakmay1 diistinmektedir (Tablo IX). Halen sigara
icmekte olan hekimlerin %51.6’s1 sigaray1r birakmak i¢in en az bir kez ciddi deneme
yaptiklarini bildirmistir. Arastirmalar biitiin yetiskin igicilerin %80’inin birakmak istedigini,
%75’inin azaltmaya ugrastigini ve %60’ mimn birakmay: denedigini gostermektedir.” Sigara
icen kisiler sigaray1 birakmadan once 3-4 kez basarisiz birakma girisiminde bulunur.” Sigara
icmeyen gruptan “Sigaray1 birakmak i¢in ciddi deneme” sorusuna yanit veren 26 kisiden 23’
(%88.5) de “Evet” yanit1 vermistir (Tablo X). Diger dikkati ¢ceken nokta bu grubun yaridan
fazlasinin ilk iki denemede sigarayir birakmis olmalaridir. Sigara icen hekimler birakma
girisimlerinin nedenleri arasinda en basta “Saglig1 korumak i¢in” secenegini isaretlemelerine
karsin sigara igme davranigina engel olmamaktadirlar. Bir ¢aligmada saglik egitimi alanlara
kiyasla biligsel tedavi programina alinanlarin sigaray1 birakmada belirgin olarak daha basarili
olduklar1 saptanmuistir. '' Bu durum birakmak isteyen hekimlere uygun tibbi yardimmn
gerekliligini diisiindiirmektedir. Sigarayr birakmada basariy1 etkileyen faktdrlerden biride
daha az sayida sigara tiiketiyor olmaktir. >

Sigaraya ilk baslama nedeni olarak her iki grupta ilk sirada “Ozenti’yi (%36),
gostermistir. Bunu ikinci sirada “Merak” (%22.6) ve ilclincli sirada “Stres” (%20)
izlemektedir (Tablo XII). Baysal ve ark. Tip Fak. 6grencileri {izerindeki arastirmalarinda
%36’s1 “Onemli bir stres sonras1”, %26’s1 “Cevreye uyum igin” yanitin1 vermistir.'”

“Sigaradan zarar gordiiglinii diisiinen” ancak buna ragmen sigara icen hekimlerin orani
%89’dur (Tablo XIII). Hekimlerin sigaray1 birakmak istemelerine, sigaradan zarar gordiiglinii
diisiinmelerine karsin igmeyi stirdiirmeleri bagimlilik kavramina uygun diismektedir.

Hekimlere “Hasta yaninda sigara ig¢iyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde %10.9’u
“Evet” yanit1 vermistir (Tablo XVI). Sigara icen hekimlerin hastalarim1 sigaranin zararlari
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konusunda daha az uyardiklari, hasta yaninda sigara i¢enlerin bu konuda inandiriciliklarinin
kalmadig1 6ngoriilebilir.

Tim grubun SCL-90-R (Belirti Tarama Listesi) ile elde edilen GSI ortalamasi
0.37#0.35 olarak bulunmustur (Tablo XV). Dag, GSI'min 1.00’m istiinde olmasinin
psikiyatrik belirtilerin patolojik diizeyde oldugunu vurguladigini belirtmistir.”> Calismamizda
orneklem grubunun GSI ortalamasi 1’in iistiinde olmamas1 nedeniyle psikopatolojik diizeyde
degildir.

Diizenli nikotin kullaniminin mental islevselligi bozmadig1 bilinmektedir. Fakat bir
diger vurgulanmasi gereken nikotin bagimliliginin diger mental bozukluklarda daha sik
goriildigidiir.>'"® Glassman (1993), sigara igenlerde anksiyete bozukluklarinin igmeyenlere
gore 4 kez daha fazla goriildigini bildirmistir."' Sigara ve major depresyon dykiisii en ok
calisilan konulardan biridir. Yagsamlarinin herhangi bir doneminde major depresyon gegirmis
olanlar da sigara kullanimi oranlar1 yiiksek bulunmustur. Nikotin yoksunlugunun depresyonu
ortaya cikardigini, depresif belirtiler arttikca sigara kullaniminin da arttigini, Oykiide
depresyon varligiin igicinin sigaray1r birakmada basarisiz olmasina neden neden oldugunu
bildiren ¢aligmalar vardir.'"'*?

Sigara igenler ve sigara igmeyenlerin SCL-90-R ile elde edilen sonuglari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anksiyete ve depresyon da dahil olmak {izere sadece biri
disinda alt Olgeklerde istatistik olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Tek anlamli fark
“Somatizasyon” belirtileri istatistik olarak anlamli derecede farkli bulundu (Tablo XVI).
Bunda saglik agisindan kaygi duyuyor olmalarina karsin durduramadiklari sigara i¢cme
davranisi etkili olabilir.

Sigara igen ve icmeyen kadinlar arasinda depresyon alt Olgegi bakimindan
karsilastirmada, igenlerde depresif belirtiler istatistik olarak anlamli diizeyde farkli bulundu
(Tablo XVII). Frederick ve ark. Ispanyol kokenli Amerikalilarda yapmus olduklar
arastirmada depresyon ve sigara kullanimi arasinda bir iligki oldugunu ancak bu iliskinin
yalmzca kadinlarda istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.'' Kadimlarda
depresyonun daha sik goriilmesi gozoniine alinirsa sigara kullaniminin bu konuda ek bir risk
faktorii olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Sigara tiim toplumu ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Hekimler de diger
kurumlarla birlikte miicadele etmeleri gereken bu sorunun tehdidi altindadir. Sigaray:
birakmak isteyen digerlerine oldugu gibi hekimlere de bu konuda tibbi yardim gereklidir.
Sigaranin etkileri ve zararlari konusunda bilginin olmasi bu sorunla bas etmek i¢in yeterli
gelmemektedir. Sigara icme davranigini siirdiirmek bedensel ve ruhsal saglig bir biitiin olarak
olumsuz yonde etkiler.

KAYNAKLAR

1- Bartecchi, C.E., MacKenzie, T.D., Schrier, R.-W.; The human costs of tobacco use (First
of two parts). N Eng J Med 330:907, 1994.

2- Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal Elkitab,

Dordiincii Baski (DSM 1V), Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, 1994’ten
ceviren Koroglu, E,.; Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

3- Abrams, D.B., Wilson, G.T.; Habit Disorders: Alcohol and Tobacco Dependence. In :
Annual Review, Vol.5, 1986, 613 — 626.

10



Bagimhlik Dergisi, 2000; 1(1): 32-37

4- Oztiirk, M.O., Ulug, B.; ICD — 10 Tam Kilavuzu cevirisi, 1’inci baski. Medikomat,
Ankara, 1992.

5- Greden, J.F.; Caffeine and Tobacco dependence. In : Comprehensive Textbook Of
Psychiatry Eds.
Kaplan, H.I., Sadock, B.J.; fourth edition, Williams&Wilkins, Baltimore, 1985, 1026 —
1033.

6- Pohl Y., Yeragani, V.K., Balon, R.; et al: Smoking in patients with panic disorser.
Psychiatry Res 1992; 43: 253 — 262.

7- Pomerlau, C.S., Pomerlau, O.F; Euphoirant effects of nicotine in smokers.
Psychopharmocology 1992; 108: 460 — 465.

8- Pomerlau, O.F., Pomerlau, C.S; Behavioral studies in humans: Anxiety, stres and
smoking. In: The Biology of Nicotine Dependence. Ciba Foundation Symposium 152.
Wiley, Chichester 1990; 225 — 239.

9

Breslau, N.; Kilbey, M.M.; Andreski, P.; Nicotine withdrawal symptoms andpsychiatric
disorders: Findings from an epidemiologic study of young adults. Am J Psychiatry 1992;
149: 464 — 469.

10- Erenmemisoglu, A., Tekol, Y.; Yurdumuzda Dumansiz Bir Tiitlin Kullanimi: “Maras
Otu”. Klinik Psikofarmakolojide Yenilikler Sempozyumu, GATA, istanbul, 1991, 84-
85.

11-Glassman, A.H.; Cigarette smoking: Implications for Psychiatric illness. Am J
Psychiatry 1993; 150: 546-553.

12- Hughes, J.R., Hatsukami, D.K.; Mitchell, J.E.; et al. Prevalence of smoking among
psychiatri outpatients. Am J Psychiatry 1986; 143: 993-997.

13- Dag 1. Belirti tarama listesi ( SCL — 90 — R )’nin iiniversite 6grencileri igin giivenirligi ve
gecerligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1991:2 (1):5-12.

14-...... Sigara aligkanliklar1 ve sigara ile miicadele kampanyasi kamuoyu arastirmasi. Piar
arastirmasi. Ocak, 1988.

15- Saltik, A.; Edirne merkez orta dereceli okul 6gretmenlerinde sigara i¢imi epidemiyolojisi
ve Spielberger testiyle Olgiilen anksiyete puanlama iliskisi. II. Ulusal Halk Saghg
Kongresi, Mayis, 1990.

16- Onder, Y., Demircan, C.; Deniz R Tip fakiiltesi caligmalarinda sigara igme prevalansi.
IV. Ulusal Halk Saghg1 Kongresi Ozet Kitabi, 1994.

17-Baysal, B., Seber, G., Erkmen, H.; ve ark. Tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara i¢gme
aligkanliginin bagiml kisilik 6zellikleri ile iligkisi. Diisiinen Adam 1993; Cilt : 6 Say1 : 3.

18- Cocores, J.; Nicotine dependence, Diagnosis and teratment. Psychiatr Clin North Am
1993; 16:49.

11



Bagimhlik Dergisi, 2000; 1(1): 32-37

19- Breslau, N., Kilbey, M.M.; Andreski P. Nicotine dependence and major deprssion: New
evidence from a prospective investigetion. Arch Gen Psychiatry 1993; 50:31.

20-Kendler, K.S., Neale, M.C., Maclean, C.J.; et al. Smoking and major depression: A
causal analysis. Arch Gen Psychiatry 1993; 50:36.

12



	 
	 
	HEKİMLERDE SİGARA İÇME ALIŞKANLIĞI VE 
	RUHSAL ÖRÜNTÜ * 
	 
	ÖZET 
	Anahtar Kelimeler: Sigara alışkanlığı, hekimler, ruhsal durum 
	SUMMARY 
	Nikotinin anksiyete düzeyini azalttığını bildiren çalışmalar6,7,8 yanında anksiyeteyi artırdığı yönümde sonuçlar alınan çalışmalar da vardır. 6,9-12 
	Sigara İçenler 
	Sigara İçenler 
	Evet
	Evet

	                         Hafif – Orta
	                         Şiddetli

	                      Evet
	Sigara İçenler 
	Sigara İçenler 

	Tablo  XIII. : Sigaradan zarar gördüğünüzü düşünüyor musunuz? 
	Sigara İçenler 

	                     Evet
	Tablo XIV. : Hasta yanında sigara içiyor musunuz? 
	Hasta yanında sigara içiyor musunuz?
	Sigara İçenler 

	                     Evet
	GSI
	Tablo XVI. : SCL – 90 – R sonuçları 
	Tablo XVII. : SCL – 90 – R sonuçları 






