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presence of an organic disorder, duration of smoking, age at initiation of cigarette smoking, amount of daily- 
consumed cigarettes and number of attempts to quit smoking, there were no significant differences between the 
groups that quit and did not quit smoking. The success in smoking cessation was significantly low in those who 
had mental illnesses. Compared to the group that quit smoking, the mean scores of the psychometric tests were 
found to be significantly high in those that did not quit smoking. Conclusion: A psychiatric examination should be 
held in the patients who will be enrolled in smoking cessation programs. Taking the necessary cautions for 
anxiety and depressive findings prior to smoking cessation may increase the success rate of quitting smoking. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:245-250) 
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G R  
 
nsanlar ya amlar boyunca kar la tklar 

sorunlarla ba a çkmak için pek çok yöntem 
kullanm tr. Bu yöntemlerden bazlar sa l  
olumlu, bazlar da olumsuz yönde etkilemek-
tedir. Olumsuz yönde etkileyenlerden biri sigara 
içmedir. Çe itli nedenlerle ba layan sigara içme 
davran  önce al kanl a, sonra ba mll a 
dönü ür. Bu süreçte bireyin hem psikolojisi, 
hem de fizyolojisi etkilenir. Dünya Sa lk Örgütü 
de ba mll , düzenli olarak günde 1 sigara 
içme olarak tanmlamaktadr. Sigara içme al -
kanl  geli mi  ülkelerde azalmakta iken, bizim 
gibi geli mekte olan ülkelerde sigara tüketimi 
her yl art  göstermektedir. Ülkemizde sigaraya 
ba lama ya  10-11 ya lara indi inden, sigara 
içme oran 1988 ylnda %43.6 iken, bu oran 
1997 ylnda %50 düzeyine ula m tr.1 Geli -
mi  ülkelerde, özellikle iyi geli tirilmi  sigara 
kar t kampanyalar/politikalara sahip olan ülke-
lerde sigara içme sosyoekonomik durum ile 
yakndan ili kilidir ve yoksullar, yar vasfl el 
i çileri, i sizler, iyi e itim olana  bulamayanlar 
ve bekar anneler arasnda daha sktr. Kadn-
larda sigaray brakma oranlar erkeklere göre 
daha dü ük, yeniden ba lama oranlar da daha 
yüksektir. Sigarann braklmasyla ili kili kilo 
alma olasl  kadnlar bu konuda çaba göster-
mekten ve/veya çabalarn sürdürmekten vaz-
geçirebilir.2 

 
Sigara içme süresi ve miktar ile ya anan 
sorunlar arasnda do rudan bir ili ki vardr. 
Sorunlar arttkça sigara içme, sigara içme 
arttkça da psikolojik ve fiziksel sorunlar artmak-
tadr. Psikolojik sorunlar olan hastalarn sigara 
içme miktarnn gözlemlere dayanarak yüksek 
oldu unu söyleyebiliriz.3 Psikiyatri hastalarnda 
sigara içmenin ve nikotin ba mll nn genel 
nüfusa göre daha çok görüldü ü bilinmektedir. 
çicilik oran izofreni hastalarnda %90, bipolar 

bozuklukta %70, ba ka psikiyatrik bozuklu u 
olanlarda ise %45-70 arasnda bildirilmektedir.4 
Depresyon nikotin ba mll  açsndan önemli 
bir risk etkenidir. Sigara içenlerde majör depres-
yon öyküsü bulunma olasl  daha yüksektir ve 

majör depresyon öyküsü bulunan ki ilerin siga-
ray brakma olasl , depresyon öyküsü bulun-
mayanlara göre daha dü üktür. Sigara içme ve 
depresyon arasndaki bu ili kinin iki bozuklu a 
kar  ortak bir genetik yatknlktan kaynakla-
nabilece i öne sürülmü tür. Nikotin ba mll  
açsndan di er risk etkenleri arasnda izofreni 
( izofreni hastalarnn %70-90� sigara içmek-
tedir) ve özellikle alkol, kokain ve eroin olmak 
üzere birden çok maddenin kötüye kullanm yer 
almaktadr. Bu nedenle, sigara içmeye devam 
edenlerin ço unun psikiyatrik ya da ba ka 
sosyal sorunlar olma olasl  yüksektir. Ayrca, 
bu ki ilerin tütüne daha fazla ba ml olma 
olaslklar da daha yüksektir ve sigaray brak-
may daha az isteyeceklerdir.5 

 
Sigara içenlerde psikiyatrik bozukluklar toplum 
geneline göre daha yaygndr. Sigaray brak-
mak için yardm isteyen hastalar arasnda 
%30�a varan oranlarda depresyon ve %20 ya 
da daha fazlasnda alkol kötüye kullanm ya da 
ba mll  öyküsü bulunabilir. Depresif belirtiler 
sigaray brakma çabalarn güçle tirebilir ve 
depresyon ya da alkol ba mll  öyküsü bulun-
du unda sigaray brakmaya yönelik tedavilerde 
kötü sonuçlar alnm tr.6 
 
Çocukluk ça nda anksiyöz, agresif ve genel 
olarak nevrotik ki ilik özelliklerinin sonraki ça -
larda sigara içmeye e ilimli olma ile ili kili oldu-

u, ileriye yönelik bir çal ma ile gösterilmi tir. 
Bu durum nikotin ba mll  acaba gelecekteki 
bir psikiyatrik hastal n habercisi olabilir mi, 
sorusunu akla getirmektedir.7 

 
Glassman�n bildirildi ine göre, 1985 ylndan 
önceki kaynaklarda negatif affekt olarak kulan-
lan kavram, günümüzde depresyon ve anksiye-
te belirtilerine kar lk gelmektedir. Sigara içen-
lerde negatif affektif durumlarn ve geçirilmi  
depresif nöbetlerin skl nn daha yüksek oldu-

u, sigaray brakma tedavi programlarnda ise 
negatif affektin ve depresyonun olumsuz etkisi-
nin oldu u saptanm tr.8 
 
Bu çal mann amac, sigaray brakmak ama-
cyla bir sigaray brakma poliklini ine ba vuran 
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hastalarn ruhsal durumlarnn sigara brakma-
daki ba arlarn ne ekilde etkiledi ini ara tr-
maktr.                     
 
 
YÖNTEM 
 
Çal ma grubu: Ekim 2002 - Aralk 2003 tarih-
leri arasnda Celal Bayar Üniversitesi Tp Fakül-
tesi Sigara Brakma Poliklini i�ne ba vuran ve 
çal maya katlmaya gönüllü olan 76 hasta, 
bilgilendirilmi  onamlar alndktan sonra çal -
maya dahil edilmi tir.  
 
Kullanlan araçlar 
 
Sosyodemografik veri formu: Bu form ile hasta-
larn ya , cinsiyeti, e itimi, medeni durumu, 
sigara içme yl, sigaraya ba lama ya , içilen 
günlük sigara miktar, sigaray brakma deneme 
says, organik bozukluk olup olmad , psikiyat-
rik hastalk olup olmad  sorgulanm tr. 
 
DSM-IV SCID-I Klinik Versiyonu: Özkürkçügil 
ve ark. tarafndan Türkçeye uyarlanmas ve 
güvenilirlik ara trmas yaplan yaplandrlm  
klinik görü me formudur. Bu ara trmada 
�nikotin ba mll � tansnn yan sra, di er 1. 
eksen tanlarnn ara trlmas için de kulla-
nlm tr. 
 
Hamilton Depresyon Ölçe i (HAM-D): Depres-
yon düzeyini ve iddetini ölçen ve görü meci 
tarafndan doldurulan bir ölçektir. Hamilton 
tarafndan geli tirilen ölçe in Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirli i Akdemir ve ark. tarafndan yapl-
m tr. On yedi soru içerir. Sorular yaplandrl-
m tr, ancak ek soru sorulabilir. Puanlar 0-4, 
toplam puan 0-53 arasndadr.   
 
Hamilton De erlendirme Anksiyete Ölçe i 
(HAM-A): Hamilton tarafndan geli tirilen ve 
görü meci tarafndan doldurulan ölçe in Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirli i Yazc ve ark. Tarafn-
dan yaplm tr. Yar yaplandrlm  bir sorgula-
mayla son 72 saat içindeki anksiyete düzeyini 
de erlendirmek üzere kullanlr. Hem ruhsal, 
hem de bedensel belirtileri sorgulayan toplam 
14 soru içermektedir.  
 
Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ): 1980 ylnda 
Tegin ve 1989 ylnda Hisli tarafndan Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çal mas yaplm tr. 
Depresyon yönünden riski belirlemek ve depre-
sif belirtilerin düzeyini ve iddet de i imini 
ölçmek üzere kullanlr. Depresyonda görülen 
somatik, duygusal, bili sel ve motivasyonel 
belirtileri ölçmektedir. Kendini de erlendirme 
ölçe idir. Sa lkl ve psikiyatrik hasta gruplarna 

uygulanr. Toplam 21 kendini de erlendirme 
cümlesi içermektedir.   
 
Beck Anksiyete Ölçe i (BAÖ): Beck ve ark. 
(1988) tarafndan geli tirilen, bireylerin ya ad  
anksiyete belirtilerinin skl nn belirlenmesi 
amacyla kullanlan bir kendini de erlendirme 
ölçe idir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal -
malar Ulusoy ve arkada lar (1998) tarafndan 
yaplm tr. Toplam 21 kendini de erlendirme 
cümlesi içermektedir.  
 

lemler: Ba vuran hastalarn sosyodemografik 
verileri toplandktan sonra, SCID görü mesi 
yaplarak DSM-IV�e göre psikiyatrik tans, niko-
tin ba mll , ba mllk süresi de erlendirildi.  
Hastalara sigaray brakmadan 1 hafta öncesin-
de BAÖ, BDÖ, HAM-D, HAM-A ölçekleri uygu-
land. Hastalar brakma tarihinden itibaren 2 ay 
sonrasna kadar poliklinikte 3 kez görüldü. 
Brakma tarihinden en az 4 ay sonra telefonla 
hastalara ula lp sigara içimi sorguland. Dört 
ay sonrasnda sigara içmeyen hastalar sigaray 
brakm  olarak kabul edildi.  
 
statistiksel analiz: statistiksel analiz SPSS 
paket program ile Student t testi ve 2 testi ile 
yaplm tr. 
 
 
BULGULAR 
 
Sosyodemografik veriler 
 
Çal maya katlan 76 hastadan ya lar 21-76 
ya  arasnda de i mekte olup ya  ortalamas 
46.01±12.65 idi. Hastalarn 38�i erkek, 38�i 
kadnd. Hastalardan %82.96�s (n=63) evli, 
%17.1�i (n=13) bekard. Hastalarn %92.1�i 
(n=70) herhangi bir i te çal makta, %7.9�u 
(n=6) ev kadn ya da herhangi bir i te çal -
myordu. Çal maya katlanlarn %25�i (n=19) 
ilkö retim mezunu, %31.6�s (n=24) lise mezu-
nu, % 43.4�ü (n=33) yüksek okul mezunu idi.  
 
Poliklini e ba vuran ve tedavi gören 38 erkek 
hastadan %31.6�s (n=12), kadnlardan %28.9�u 
(n=11) sigaray brakm tr. Cinsiyetler arasnda 
anlaml farklar saptanmamasna kar n, brak-
ma oran erkeklerde daha yüksek bulunmu tur. 
Hastalardan 19 ilkö retim mezunundan %26.3�-
ü (n=5), 24 lise mezunundan %20.8�i (n=5), 33 
yüksekokul mezunundan %39.4�ü (n=13) siga-
ray brakm tr. E itim düzeyinin sigaray brak-
ma üzerinde istatistiksel anlamllkta bir etkisi 
bulunmamakla birlikte, yüksekokul mezunlarn-
da brakma oran di er e itim düzeylerine göre 
daha yüksek saptanm tr.   
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Tablo 1. Hasta grubunun sosyodemografik özelliklerinin da lm 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Özellikler                Sigaray brakan         Sigaray brakamayan             Toplam                      
                               Say            %                Say            %                Say             %                    p    
_____________________________________________________________________________________________________   
 
Cinsiyet 
    Erkek              12      31.6              26        68.4            38      50 
    Kadn                  11 28.9 27 71.1 38 50 1.000 
 
E itim durumu 
    lkö retim   5 26.3 14 73.7 19 25 
    Lise   5 20.8 19 79.2 24 31.6  
    Yüksekokul 13 39.4 20 60.0 33 43.4 0.293 
 
Medeni durum 
    Evli 21 91.3 42 79.2 63 82.9 
    Bekar   2   8.7 11 20.8 13 17.1 0.322 
 
Organik hastalk       
    Var 13 38.2 21 61.8 34 44.7 
    Yok 10 23.8 32 76.2 42 55.3 0.213 
 
Ruhsal hastalk 
    Var   4 14.3 24 85.7 28 36.8 
    Yok 19 39.6 29 60.4 48 63.2 0.023* 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
* p<0.05, gruplar aras anlaml fark var 
 
 

Tablo 2. Hasta grubunun sigara içme davran nn özelliklerine göre da lm 
____________________________________________________________________________ 
 
Özellikler                  Brakan (n=23)     Brakamayan (n=53)    p 
____________________________________________________________________________ 
 
Kaç yl içildi i 25.0 ± 10.8  24.1 ± 13.4 0.7 
Ba lama ya  24.8 ± 11.9 20.3 ± 6.5 0.1 
Günlük sigara 21.7 ± 8.2 23.8 ± 10.9 0.4 
Brakma deneme say   2.0 ± 1.4   1.9 ± 1.4 0.7 
____________________________________________________________________________ 
 

 
 

Tablo 3. Hasta grubuna uygulanan psikometrik testlerin ortalamalarn de erlendirilmesi 
_______________________________________________________________________________________ 
 
             Brakan (n=23)     Brakamayan (n=53)        p 
_______________________________________________________________________________________ 
 
BDÖ ortalama puan        7.1 ± 5.6 13.1 ± 9.1 0.001* 
BAÖ ortalama puan 8.4 ± 7.1 14.6 ± 10.3 0.004* 
HAM-D ortalama puan         5.2 ± 3.6   9.3 ± 6.2 0.000* 
HAM-A ortalama puan         5.6 ± 4.3   8.6 ± 5.7 0.02* 
_______________________________________________________________________________________ 
 
* p<0.05, gruplar aras anlaml fark var 

 
 
Sigaray brakanlardan %91.3�ü (n=21) evli, 
%8.7�si (n=2) bekard. statistiksel olarak 
anlaml bir fark saptanmasa da, evlilerde sigara 

brakma oran bekarlara göre belirgin derece 
yüksektir. Herhangi bir organik hastal a sahip 
olan hastalarn %61.8�i (n=21) sigaray braka-  
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mam , %38.2�si (n=13) brakm tr. Organik 
hastal  olanlarda brakma oran daha dü ük 
saptanm tr. Poliklini e ba vuran hastalarn  
%36.8�inde (n=28) bir psikiyatrik hastalk sap-
tand. Bu hastalardan %14.3�ü (n=4) sigaray 
brakrken, %85.7�si (n=24) brakamam tr.  
 
Sigara içme davran nn sigara brakma 
üzerine etkileri 
 
Bu çal maya alnan hastalardan sigaray bra-
kanlar 25.0±10.8 yl, brakamayanlar 24.1±13.4 
yl sigara içmi lerdir. Sigaray brakanlarn siga-
raya ba lama ya  24.8±11.9, brakamayanlarn 
20.3±6.5�tir. Sigaray brakanlarn günlük sigara 
içme miktar 21.7±8.2, brakamayanlarn 23.8± 
10.9 tanedir. Sigaray brakanlarn sigaray 
brakma deneme says 2±1.4, brakamayanla-
rn 1.9±1.4 olarak saptanm tr. Bu sigara içme 
davran laryla, sigaray brakan ve brakama-
yan grup arasnda istatistiksel olarak anlamllk 
saptanmam tr (Tablo 2). 
 
Ruhsal durumun sigara brakma üzerine 
etkileri  
 
Yaplan SCID görü mesinde 11 hastada BTA 
depresif bozukluk, 8 hastada BTA anksiyete 
bozuklu u, 4 hastada majör depresif bozukluk, 
3 hastada distimik bozukluk, 1 hastada bipolar 
bozukluk, 1 hastada sosyal fobi saptand. 
 
BDÖ ortalama puan sigaray brakanlarda 
7.1±5.6, brakamayanlarda 13.1±9.1; BAÖ orta-
lama puan sigaray brakanlarda 8.4±7.1, bra-
kamayanlarda 14.6±10.3; HAM-D ortalama 
puan sigaray brakanlarda 5.2±3.6, brakama-
yanlarda 9.3±6.2; HAM-A ortalama puan siga-
ray brakanlarda 5.6±4.3, brakamayanlarda 
8.6±5.7 olarak saptanm tr. Tüm testlerin orta-
lama puanlar sigaray brakamayan grupta 
di er gruba göre anlaml düzeyde yüksek sap-
tanm tr (Tablo 3). 
 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mann sonucunda sigaray brakmada 
ba arsz olan hastalarn ba arl olan hastalara 
göre depresyon ve anksiyete ölçeklerinde daha 
yüksek puan aldklar saptanm tr. Bunun 
yannda cinsiyet, e itim düzeyi, medeni durum, 
organik bozukluk, psikiyatrik hastalk, sigara 
içme süresi, sigaraya ba lama ya , günlük 
sigara miktar ve sigaray brakmay deneme 
says gibi sosyodemografik ve sigara içme dav-
ran yla ilgili özelliklerin sigara brakmadaki ba-
ar üzerinde bir etkisinin olmad  gözlenmi tir.            

 
Epidemiyolojik alan çal malar majör depresyo-
nu olan erkeklerin %70�inin, kadnlarn %80�inin 

sigara içti ini ya da sigara öyküsünün oldu unu 
gösterir. Sigara brakma tedavisi alan psikiyatri 
hastalarnn %25-40�nda daha öncesinde majör 
depresyon veya distimi saptanm tr.9 

 
Sigaray braktktan sonra ortaya çkan depresif 
belirtiler, sigaraya yeniden ba lama riskini artr-
maktadr ve sigaray brakmadaki ba arszlkla 
ili kilidir.10 Depresyonu olan kadnlar, depres-
yonu olmayan kadnlara göre yoksunluk belirti-
lerini tolere etmekte zorlanmaktadr.11 Nikotin 
ba mls olan eri kinlerin 5 yllk izleminde, bu 
süreçte depresyon ve anksiyete bozuklu u 
görülme oran yüksek olarak saptanm tr.12 

 
Black ve ark., sigara içen ve içmeyen hasta 
olmayan bir örneklemde ömür boyu psikiyatrik 
bozukluk yaygnl n ara trm tr. Sigara içen-
lerde duygu durumu, anksiyete, madde kötüye 
kullanm ve ki ilik bozukluklarna da yüksek 
oranda rastlanm tr. Özellikle sigara ile madde 
kötüye kullanm/ba mll  arasnda do rudan 
ili ki bulunmu , çal maya katlan genç ya ta-
kilerde bu oran daha yüksek çkm tr.13 

 
Patent ve arkada lar, HAM-D ölçe i ile de er-
lendirilen terminal uykusuzluk ve yorgunluk 
belirtilerinin, duygu durumu bozuklu u olan 
sigara içen hastalarn günlük içtikleri sigara 
miktaryla ili kili oldu unu saptam tr.14 

 
Tunus�da yaplan bir çal mada, sigara ba ml-
l  ile anksiyete-depresyon puanlar arasndaki 
ili ki Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe i 
(HAD) ile saptanmaya çal lm tr. Bu çal ma-
da hastalarn %22.9�nda anksiyete puanlarnda, 
%20�sinde depresyon, %7.1�inde anksiyete ve 
depresyon puanlarnda belirgin yükselme sap-
tanm tr. Di er %50�lik ksmda ise depresyon 
ve anksiyete puanlar ksmen yüksek saptan-
m tr. Anksiyete ve/veya depresyon puanla-
rnda yükseklik saptanan hastalarda fiziksel-
psikolojik ba mllk ve stresli dönemlerde siga-
ra içme oran daha fazla saptanm tr. Ayrca 
bu grup sigaray daha az oranda brakm tr. 
Anksiyete ve depresyon puan yüksek olanlarda 
brakma sonras yoksunluk belirtileri daha fazla 
görülmü tür. Bu çal mann sonucunda sigara 
ba mll  ile anksiyete ve depresyon puanlar 
arasnda yüksek ili ki saptanm tr.15 
 
Keuthen ve arkada lar, nikotin ba mll  ile 
depresif duygu durumu ve hastalarn bildirdi i 
anksiyete arasnda ili ki saptam tr. Uygulanan 
HAM-D ve BDÖ ölçeklerinden, BDÖ herhangi 
bir psikiyatrik hastal  bulunmayan sigara içici- 
lerinde tedavinin sonuçlaryla daha ili kili görül-
mü tür. Sigara içme davran nda ve sigaray 
brakamamada subsendromal psikiyatrik belirti-
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lerin rol oynayabilece i öne sürülmü tür. Sigara 
brakma tedavilerinde, psikiyatrik belirtilerin 
de erlendirilmesi ve gerekli önlemlerin alnmas 
tedavi sonuçlar konusunda daha yüz güldürücü 
sonuçlar alnmasn sa lamaktadr.16 

 
Nikotin ba mll nda anksiyete bozukluklar 
sk görülmekle birlikte, komorbiditesinin yüksek 
olmasnn nedeni tam olarak anla lamam tr. 
Anksiyete bozukluklarnda anksiyete duyarll-

nn yüksek oldu u bildirilmektedir.17 

 
Ülkemizde yaplan bir çal mada nikotin ba m-
l nda hastalarn anksiyete duyarll  ile anksi-
yete ve depresyon puanlar arasnda pozitif ili -
ki saptanm tr. Hastalarn anksiyete duyarllk-
larnn yüksek olmas anksiyete ve depresyona 
neden olabilmektedir. Anksiyete bozuklukla-
rnda da madde ve nikotin kullanmnn sk 
oldu u bilinmektedir.18 

 
Bu çal ma sigara braktrma programna alna-
cak hastalarn ruhsal durumunun tedavinin 
sonucunda ne denli etkili oldu unu ortaya 
koymas açsndan önemlidir. Ancak izleme 
süresinin ksa olmas önemli bir eksikliktir. Bu 
nedenle hastalarn daha uzun süre izlendi i 
çal malara gereksinim vardr. Bir ba ka gerek-
sinim de sigara brakma programna alnan 
hastalara yönelik psikiyatrik giri imlerin sigaray 

brakma üzerindeki etkisinin ara trlmasdr. 
 
Çal malarda da gösterildi i gibi, sigara braktr-
ma programna alnan hastalarn ruh sa l nn 
de erlendirilmesi ayr bir önem ta maktadr. 
Hastalarda saptanacak depresif ve anksiyete 
belirtileri için gerekli önlemleri almak, bu süreçte 
hastann sigaray brakmasn kolayla tracak 
ve yeniden ba lamasn engelleyecektir.  
 
Sonuç olarak, sigara braktrma programna al-
nan hastalarn, braktrma tedavisine geçilme-
den önce, ruhsal açdan de erlendirilmesinin 
gerekti i açktr. Bu tür bir de erlendirme, siga-
ray brakma konusunda uygulanacak yöntemin 
belirlenmesinde yol gösterici olacaktr.  
 
Ruhsal açdan sorunu olan hastalar belki önce-
likle bu yönden ele alnmal ve sigaray brakma 
programna daha sonra alnmaldr. Ülkemizde 
psikiyatri d  birimlerde de sigaray brakma 
programlarnn yürütüldü ü göz önüne alnacak 
olursa, hastalarn ruhsal açdan de erlendiril-
meleri ve desteklenmeleri konusunda önemli 
eksikler olabilece i ve bunun da sigara brakma 
konusundaki ba ary olumsuz yönde etkileye-
ce i açktr. Psikiyatri d nda sigara braktrma 
programnda görev alan birimlerin bu durumu 
dikkate almas ve psikiyatri birimleriyle i birli i 
içinde çal malarnn gereklili i bir gerçektir.    
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