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ÖZET 
 
Amaç: Sigara içme ile 16 ya  alt travmatik ya ant ve psikopatoloji arasndaki ili ki yeterince ara trlmam tr. Bu 
çal mada Diyarbakr kent merkezinde sigara içme ile 16 ya ndan önceki travmatik ya antlar ve psikiyatrik 
belirtiler arasndaki ili kinin ara trlmas amaçlanm tr. Yöntem: Çal ma, Diyarbakr�n 50 ayr mahallesinde 
ya ayan 600 yeti kin ile evlerinde yüz yüze görü me yoluyla, 2006 yl Mart-Nisan aylarnda gerçekle tirilmi tir. 
Kesitsel olarak planlanan bu çal mada, sosyodemografik özellikleri ve sigara içme durumlar, 16 ya ndan önceki 
travma ve psikiyatrik belirtileri belirlemek için anketler uyguland. Bulgular: Çal maya katlanlardan %50.9�u 
günde en az 1 sigara içiyordu. Bu oran erkeklerde %65.2, kadnlarda %36.7 idi. Sigara içmeyi ilk deneme ortala-
ma ya  16.4 5.4�tür. Düzenli olarak sigara içti ini belirtenler en yüksek oranda 25-34 ya  grubundadr. On alt 
ya ndan önce travma ya ama oran sigara içenlerde (%60.3) sigara içmeyenlere (%47.3) göre daha yüksek 
olarak bulundu. SCL-90-R�ye göre anksiyete, obsesyon, depresyon, psikoz, fobi ve toplam ortalama puanlar 
sigara içenlerde içmeyenlere göre daha yüksekti. Tart ma: Ara trmamzda sigara içmeyle baz sosyode-
mografik de i kenler, ya anan travma ve psikiyatrik belirtiler arasnda ili ki oldu unu bulduk. (Anadolu Psikiyatri 
Dergisi 2008; 9:67-74) 
 
Anahtar sözcükler: Sigara içme, travma, psikiyatrik belirtiler, epidemiyoloji  
 
 
 
 

Smoking attitudes and some related factors in Diyarbakr city 
center 

 
ABSTRACT 
 
Objective: The aim of this study was to investigate relationship among smoking attitudes, psychiatric symptoms 
and 16 ages below trauma in Diyarbakr city center. Methods: The research was conducted at March-April 2006 
among 599 adults who live in 50 different districts of Diyarbakr. The respondents were interviewed face to face at 
their homes. In this cross-sectional study we administered a questionnaire in order to determine sociodemog-
raphic, smoking, 16 ages below trauma and psychiatric symptoms. Results: We determined that from 599 
persons joined to our study 50.9% of the persons are at least 1 smoking a daily. Rate of smoking was Female 
36.7% and male 65.2%. Average age for smoking cigarette for the first time was 16.4 2.2 years. The highest 
prevalence for smoking cigarette regularly was found in the 25-34 age groups. Sixteen age years below trauma 
rate was higher in smokers (60.3%) than nonsmokers (47.3%). According to SCL-90-R, anxiety, obsession, 
depression, psychosis, phobia and global mean scores were higher smokers than nonsmokers. Discussion: In 
our research we found associate with smoking use, psychiatric symptoms and 16 ages below trauma. (Anatolian 
Journal of Psychiatry 2008; 9:67-74) 
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G R   
 
Sigara içme ya da tütün kullanma dünyann ve 
Türkiye�nin en önemli halk sa l  sorunlarndan 
biridir. Sigara yüksek oranda nikotin içeren bir 
tüketim arac olup eroin ve kokain kadar iddetli 
ba mllk yapma potansiyeline sahiptir.1 Dünya 
Sa lk Örgütü�nün (DSÖ) ba mll , �düzenli 
olarak günde bir sigara içme� olarak tanmlad  
aktarlm tr.2 DSÖ 1993 ylnda geli mekte olan 
ülkelerde kadn nüfusun %2-10, erkek nüfusun 
%40-60�nn sigara içti ini belirlemi tir.3 Bat 
ülkelerinde yaplan çal malarda ya am boyu 
sigara içme yaygnl  de i ik ara trmalarda 
%18.7-24 arasnda bulunmu tur.4-6 P AR�a 
göre, 1988 ylnda Türkiye�de 15 ya ndan 
büyüklerde sigara içme oran erkeklerde %62.8, 
kadnlarda %24.3 (ort. %43.6) olarak saptan-
m tr.7 Ülkemizde sigara içme yaygnl  ile ilgili 
bir ara trmada stanbul�da düzenli sigara içme 
oran %60.3 olarak bulunmu tur.8 
 
Nikotin ba mll  sosyokültürel, biyolojik ve 
psikolojik yünleri olan çok boyutlu bir fenomen-
dir. Literatürdeki çal malara bakld nda, siga-
ra içme oran ile ya  dönemleri arasnda ili ki 
saptanm tr. Örne in, yaplan baz çal ma-
larda, genel olarak 13-19 ya  grubundakilerin 
psikososyal etkenlerle sigaraya ba lad  bildi-
rilmi tir.9-11 Baz çal malarda sigara içmenin en 
sk 25-40 ya lar arasnda oldu u bildirilmi tir.7,8 
Sigara içmeyi etkileyen di er de i kenlere 
bakld nda u özellikler dikkati çekmektedir: 
Bedensel çal may gerektiren i lerde çal anlar 
arasnda, zihinsel çal may gerektiren i lerde 
çal anlara göre,8 erkeklerde,7,8 ailede veya 
yakn arkada lar arasnda sigara içen bulunan-
larda, kentsel bölgede ya ayanlarda, yüksek 
gelir düzeyine sahip olanlarda, a r çal ma 
ko ullarna sahip olanlarda sigara içme oran 
daha yüksek saptanm tr.7,8,10 Bir ba ka çal -
mada gençler arasnda aile yaps ve sosyal 
deste in sigara ve di er madde kullanmnda 
etkili oldu u bildirilmi tir.12  
 
Sigara içme ve psikopatoloji arasndaki ili ki 
önemlidir. Psikiyatri hastalarnda genel nüfusa 
göre sigara içmenin ve nikotin ba mll nn 
daha çok görüldü ü bilinmektedir. Bir ara tr-
mada sigara içme orannn izofreni hastalarn-
da %90, bipolar bozukluk hastalarnda %70, 
ba ka psikiyatrik bozuklu u olanlarda ise %45-
70 arasnda oldu u bildirilmektedir.13 Ba ka 
çal malarda da sigara içme ile di er madde 
kullanm, anksiyete, duygudurum bozukluklar 
ve psikoz arasnda ili ki saptanm tr.14,15 Trav-
ma ve travma sonras stres bozuklu u (TSSB) 
ile sigara içme arasnda ili ki de birçok ara -

trmada bildirilmi tir.16-18 
 
Türkiye�de sigara içme ile ilgili çal malar daha 
çok ö renci, sa lk çal anlar ile ilgili olup 
toplumdaki yaygnl na ili kin çal ma azdr. Bu 
çal mada Diyarbakr kent merkezi örneklemin-
de sigara içme yaygnl n ve bunun baz 
demografik özellikler, 16 ya ndan önceki trav-
ma ve psikiyatrik belirtilerle ili kisini ara trmay 
amaçladk. 
 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Ara trma kesitsel tiptedir. Ara trmann evreni-
ni Diyarbakr il merkezinde ya ayan 18 ya  ve 
üzerindeki bireyler olu turmu tur. Ziyaret edile-
cek hanelerin belirlenmesi için Büyük ehir Bele-
diyesine ba vurulmu , il merkezini temsil eden 
50 ayr küme ve her kümeye ait 100 hanenin 
adres listesi sa lanm tr. Her kümeye ait 100 
hanenin adres listesi 1-100 aras numaralan-
drld. Rastgele alnan bir parann son rakam 
ba langç olarak kabul edilerek 1/7 eklinde 12 
hanenin adres listesi seçildi. Böylece toplam 
600 hanenin adres listesi elde edildi. Her hane-
den 18 ya  üzerinde bir ki i ara trmaya alnd. 
Hanede hangi cinsiyetten ki i ile görü ülece i 
önceden belirlenip o cinsiyetteki ki inin evde 
olmamas veya çal maya katlmay kabul 
etmemesi durumunda en yakn kom u hanede 
ara trmann sürdürülmesi temel alnd. Hane-
deki erke in çal maya alnaca  evler daha 
çok ak am ve hafta sonlar ziyaret edildi. 
 
Anketlerin uygulanmas Dicle Üniversitesi Tp 
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ö retim üyele-
rince e itilen ve daha önce ara trma deneyimi 
olan Dicle Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi 
Psikoloji bölümü son snf ö rencileri tarafndan 
yüz yüze görü me yöntemiyle yapld. Anketör-
ler çal ma öncesi ara trma ekibi tarafndan 
e itilmi  ve pilot çal malar denetlenmi tir. 
Çal maya alnma ölçütleri görü meyi sürdüre-
bilecek, psikiyatrik veya fiziksel bir hastal nn 
olmamas ve çal maya katlmay kabul etme 
eklinde belirlendi.   

 
lk belirlenen 600 haneden 563 haneye ula ld. 
Ula lmayan 37 haneden 11�i evde kimse 
bulunmad , 22�si çal maya alnacak kadn/er-
kek cinsiyetinde birey evde bulunmad  ve 4 (3 
kadn, 1 erkek) ki i evde oldu u halde çal -
maya katlmay kabul etmedi i için en yakn 
kom u hanede ara trma sürdürüldü. Toplam 
ula lan 600 ki i ile görü meler tamamlandktan 
sonra veriler çal ma ekibi tarafndan kontrol 
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edildi. Bir ki inin bilgileri eksik oldu u için, 599 
ki inin bilgileri de erlendirmeye alnd.  
 
Araçlar 
 
1. Sosyodemografik ve Sigara çme Özellikleri 
Bilgi Formu: Ara trmaclar tarafndan hazrla-
nan bu formda ailede görü ülen ki inin demog-
rafik özelikleri ve sigara içme durumu belirlendi. 
Ya , cinsiyet, medeni durum, çal ma durumu, 
ya am boyu sigara içme, u anda günde en az 
1 sigara içme durumunun olup olmad  ara t-
rld. Sigara içenlerde ilk sigaraya ba lama ya  
ve u anda günlük sigara says ara trld.  
 
2. On Alt Ya ndan Önce Ya anm  Ksa 
Fiziksel-Cinsel Kötüye Kullanm Anketi: Bu 
anketle 16 ya ndan önce ki inin ya ayabildi i 
baz fiziksel veya cinsel travmatik ya antlar 
ara trld. Bu anketin sorular bakm verenden 
bir aydan fazla ayrlk, ailede alkol/madde 
kötüye kullanm, aile içi fiziksel iddet ya ama, 
anne-baba arasnda fiziksel iddete tank olma, 
yaknlar tarafndan ya da yaknlar d nda 
cinsel kötüye kullanlma, kendisinde veya anne-
babasnda kronik hastalk eklinde 8 alt ba lk-
tan olu maktayd. Çal maya katlanlarn her 
soruya �var� ve �yok� eklinde yant vermeleri 
istendi. Anketteki 8 alt ba lk ve toplamda en az 
1 travma ya ama ile sigara kullanm arasndaki 
ili ki ara trld. 
 
3. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Çal maya 
alnanlarda psikiyatrik belirtilerin yaygnl n 
saptamak için SCL-90-R uyguland. SCL-90-R, 
Türkçeye uyarlanm 19 bir ölçek olup birçok 
çal mada kullanlm tr. Her soru için �hiç�, �çok 
az�, �orta derecede�, �oldukça fazla� ve �ileri 
derecede� eklinde verilen yantlarn anksiyete, 
depresyon, ki ileraras duyarllk, fobi, obses-
yon, öfke, paranoid, psikotik, somatizasyon ve 
toplam belirti puanlar olmak üzere alan çal -
malarnda psikolojik belirtileri taramak amacyla 
kullanlmaktadr.  
 
statistiksel de erlendirme 

 
Frekanslarn kar la trld  gruplarda, ölçümle 
belirlenen sürekli de i kenlerin analizinde 
Student�s t testi, kategorik veriler için ki-kare 
testi uyguland. Anlamllk düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edildi. 
 
 
BULGULAR 
 
Çal maya 300 kadn 299 erkek alnd. Çal -
maya alnanlarn ya  18-76 yl arasnda olup 
ortalama ya  33.45 12.86 yl olarak bulundu. 
Kadnlarn ortalama ya  32.47 11.83 yl, 

erkeklerin 34.42 11.83 yl olup cinsiyetler ara-
snda fark saptanmad (t=1.86, p=0.64).  
 
Çal maya katlan 599 ki iden %50.9�u (305) 
çal mann yapld  zamanda günde en az bir 
veya daha çok sayda sigara içiyordu ve 
%76.3�ü (457) ya amnda en az bir kez sigara 
içmi ti. Sigaraya ba lama ya  11-25 ya lar 
arasnda olup sigaraya ba lama ortalama ya  
16.4 2.17 yl olarak bulundu. Çal maya kat-
lanlarn günlük ortalama sigara içme miktar 
18.4 7.6 adet olarak bulundu. 
 
Çal ma katlan erkekler (%65.2) kadnlardan 
(%36.7) daha yüksek oranda sigara içiyordu 
( 2=48.84, p<0.001). Ya  gruplarna göre da -
lmda en yüksek sigara içme oran (%55.9) 25-
34 ya  aral nda, en dü ük (%40.9) 55 ya  
üstü grupta saptand. E itim düzeyine göre en 
yüksek sigara içme oran ortaokul e itimlilerde 
(%59.1), en dü ük hiç e itimi olmayanlarda 
(%39) idi. Meslek durumuna göre en dü ük 
oranda sigara ba mll  ev kadnlarnda 
(%34.5), en yüksek i çilerde (%90.5) idi. Sigara 
ba mll  olan grupta anne-babadan en az 
birinde sigara içme oran %81.6 iken, sigara 
ba mll  olmayan grupta %40.8 olarak 
saptanm  olup iki grup arasndaki fark anlaml 
bulunmu tur ( 2=105.47, p<0.001). Sigara içen 
ve içmeyen grubun baz demografik özellikle-
rinin kar la trlmas Tablo1�de verilmi tir. 
 
Her bir e itim düzeyinde cinsiyete göre sigara 
içme oranlarn kar la trd mzda, kadnlarda 
en dü ük sigara içme oran hiç e itimi olmayan-
larda (%28.1) iken, en yüksek üniversite e itim-
lilerde idi (%52.4). Erkeklerde en dü ük sigara 
içme oran üniversite e itimi alanlarda iken 
(%51.9), en yüksek okuryazar olan grupta 
saptand (%81.8). Ayn e itim düzeyinde bulu-
nan kadn ve erkeklerin sigara içme oranlar 
kar la trld nda lise ve üniversite e itimine 
sahip olanlarda cinsiyetler arasnda fark saptan-
mad (srasyla 2=1.99, p=0.158; 2=0.02, 
p=0.967). E itim durumlarna göre kadn ve 
erkeklerin sigara içme oranlarnn kar la trl-
mas Tablo 2�de verilmi tir. 
 
Sigara içen grubun 16 ya ndan önce ya adk-
lar travma türlerinden aile içi fiziksel iddet 
ya ama (%22), yakn d nda bir insan tarafn-
dan cinsel kötüye kullanlma (%2.9), yaknnn 
cinsel kötüye kullanm (%3.9) ve ailede birinci 
derecede akrabada alkol/madde kullanm 
(%8.9) oranlar sigara içmeyen gruba göre daha 
yüksekti (srasyla %12.9, %4.1, %0.7, %1). 
 
Sigara içen grubun 16 ya ndan önce en az bir
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Tablo 1. Sigara içen ve içmeyen grubun baz demografik özeliklerinin kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                          Sigara içiyor (305)        Sigara içmiyor (294)               
Özellikler                              Say           %                  Say          %                         2                p 
_____________________________________________________________________________________________________             
 
Cinsiyet     48.84 <0.001 
  Kadn 110 36.7 190 63.3  
  Erkek 195 65.2 104 34.8  
 
Ya  gruplar       5.43   0.246 
  18 - 24   92 52.3   84 47.7  
  25 - 34 113 55.9   89 44.1 
  35 - 44   53 46.1   62 53.9 
  45 - 54   29 46.8   33 53.2  
  55 ve üzeri   18 40.9   26 59.1 
 
E itim düzeyi     12.24   0.031 
  Okuryazar de il   53 39.0   83 61.0  
  Okuryazar   27 55.1   22 44.9 
  lkokul   89 51.1   85 48.9 
  Ortaokul   26 59.1   18 40.9 
  Lise   71 58.7   50 41.3 
  Üniversite   39 52.0   36 48.0 
  

i     56.44 <0.001 
  siz   59 66.3   30 33.7  
  Ev kadn   88 34.5 167 65.5 
  çi   20 90.2     2   9.1 
  Memur   23 60.5   15 39.5 
  Serbest 115 59.0   80 41.0 
 
Medeni durum       1.94   0.379 
  Evli 186 48.9 194 51.1  
  Bekar 101 55.2   82 44.8 
  Bo anm  + ayr ya yor   18 50.0   18 50.0 
    
Anne-babadan en az biri                            105.47 <0.001 
  Sigara içiyor 249 81.6 120 40.8                  
  Sigara içmiyor   56 18.4 174 59.2 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
travma ya ama oran (%60.3) sigara içmeyen 
gruba (%47.8) göre daha yüksekti ( 2=9.23, 
p=0.002). Sigara içen ve içmeyen grubun 16 
ya ndan önce travmatik ya ant oranlarnn 
kar la trlmas Tablo 3�te verilmi tir. 
 
SCL-90-R�ye göre sigara içen grubun anksiyete 
(1.06 0.76), obsesyon (0.88 0.68), depresyon 
(1.05 0.74), psikotik (0.74 0.64), fobi (0.59  
0.66) ve toplamda (0.90 0.64) ald  puanlar 
sigara içmeyen gruba (srasyla 0.75 0.68; 
0.77 0.63; 0.86 0.74; 0.56 0.50; 0.45 0.58 ve 
0.75 0.60) göre daha yüksekti (srasyla t=4.98, 
p<0.001; t=2.06, p=0.040; t=3.69, p=0.002; 
t=3.69, p<0.001; t=2.74, p=0.006 ve t=2.82, 
p=0.005). SCL-90-R�ye göre sigara içen ve 
içmeyen grubun aldklar ortalama puanlarnn 

kar la trlmas Tablo 4�te verilmi tir. 
 
 
TARTI MA 
 
Toplam deneklerin yarsndan ço u günde en 
az bir sigara içerken; kadnlarn 1/3�ünden 
ço u, erkeklerin yakla k 2/3�ü düzenli olarak 
günde en az bir sigara içiyordu. Bat ülkelerinde 
yaplan çal malarda bu tan ölçütlerine göre 
sigara içmenin ya am boyu yaygnl  de i ik 
ara trmalarda %18.7-24 arasnda bulunmu -
tur.4-6,20 Ülkemizde sigara içme oran 1988 yln-
da %43.6 iken, 1997 ylnda bu orann %50�ye 
yakla t  bildirilmi tir. DSÖ verilerine göre, 
Türkiye�de 1970-1972 yllar arasnda 15 ya  ve 
üzerindeki 1950 ki ide sigara içme oran %29,  
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Tablo 2. Kadn ve erkeklerin sigara içme oranlarnn e itim düzeyine göre kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                Kadn                                 Erkek                      
E itim düzeyi                  Say             %                   Say            %                       2                   p 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Okuryazar de il     16.14 <0.001       
    Sigara içiyor 27 28.1 26 65.0 
    Sigara içmiyor 79 71.9 14 35.0  
Okuryazar     11.52   0.001 
    Sigara içiyor   9 33.3 18 81.8  
    Sigara içmiyor 18 67.7   4 18.2 
lkokul     22.82 <0.001 

    Sigara içiyor 31 34.4 58 69.0  
    Sigara içmiyor 59 65.6 26 31.0 
Ortaokul       3.68   0.055 
    Sigara içiyor   7 41.2 19 70.4 
    Sigara içmiyor 10 58.8   8 29.6  
Lise       1.99   0.158 
    Sigara içiyor 25 51.0 46 63.9 
    Sigara içmiyor 24 49.0 26 48.1 
Üniversite       0.02   0.967 
    Sigara içiyor 11 52.4 28 51.9 
    Sigara içmiyor 10 47.6 26 48.1  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 3. Sigara içen ve içmeyen grubun 16 ya ndan önce travmatik ya ant orannn kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                             Sigara içen (n=305)   Sigara içmeyen (n=294) 
16 ya ndan önceki travmatik ya ant        Say           %               Say       %                 2            p 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Bakm verenden bir aydan çok ayrlk     0.17 0.681    
    Var   44 14.4   39 13.2  
    Yok 261 85.6 255 87.8 
Ailede alkol/madde kötüye kullanma     5.60 0.018 
    Var   27   8.9   12   4.1 
    Yok 278 91.1 282 95.9 
Aile içi fiziksel iddet ya ama     8.47 0.004 
    Var   67 22.0   38 12.9 
    Yok 238 88.0 256 87.1 
Anne-baba arasndaki fiziksel iddete tank olma                         1.82 0.178 
    Var   83 27.2   66 22.4 
    Yok 222 72.8 228 77.6  
Yaknlar d nda cinsel kötüye kullanlma     4.28 0.039 
    Var     9   2.9     2   0.7  
    Yok 296 98.1 292 99.3 
Yakn tarafndan cinsel kötüye kullanlma     4.08 0.043 
    Var   12   3.9     3   1.0 
    Yok 293 96.1 291 99.0 
Kendisinde veya anne-babasnda bir kronik hastalk    0.31 0.580 
    Var   53 17.4   48 16.3  
    Yok 252 82.6 247 83.7 
Toplam (16 ya ndan önce en az bir travmatik ya ant)   9.23 0.002 
    Var 184 60.3 141 47.8 
    Yok 121 39.7 153 52.2 
_____________________________________________________________________________________________________ 
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Tablo 4. Sigara içenlerin ve içmeyenlerin SCL-90-R�den aldklar ortalama puann kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
     Sigara içenler             Sigara içmeyenler  
SCL-90-R alt ölçekleri             Ort.  SD                       Ort.  SD                          t                      p  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
  Somatizasyon 0.869  0.608 0.823  0.685 0.845               0.399 
  Anksiyete 1.056  0.755 0.754  0.680 4.976           <0.001 
  Obsesyon 0.881  0.676 0.767  0.630 2.059               0.040 
  Depresyon 1.052  0.731 0.857  0.742 3.115               0.002 
  Ki ileraras duyarllk 0.971  0.711 0.889  0.779 1.301               0.194 
  Psikotik belirtiler 0.741  0.645 0.559  0.503 3.694            <0.001 
  Paranoya 0.689  0.524 0.634  0.577 1.192                0.234 
  Fobi 0.594  0.655 0.450  0.577 2.738                0.006 
Toplam puan 0.895  0.637 0.747  0.597 2.822                0.005 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
1980-1982 yllar arasnda 2250 ki ide %25, 
1990-1992 yllar arasnda 2100 ki ide %25�tir. 
Sigara içme yaygnl  1988�de kadnlarda %24, 
erkeklerde %63 olarak saptanm tr.7 Trabzon il 
merkezinde 1998�de 15 ya ndan büyük 1545 
ki i ile yaplan ara trmada erkeklerin %62.4�ü-
nün, kadnlarn %32�sinin sigara içti i saptan-
m tr.21 Buldu umuz bu sonuç geli mi  ülkeler-
de sigara içme yaygnl  giderek azalma e ilimi 
gösterirken, ülkemizde artma e ilimi göstermesi 
ile ili kili olabilir. Erkeklerin kadnlardan daha 
yüksek oranda sigara kullandklar sk bildirilen 
bir sonuçtur.7,8,21  
 
Bulgularmzda kadnlarn e itim düzeyi artkça 
sigara içme oran artarken, erkeklerin en fazla 
sigara içme oran okuryazar olan grupta ve en 
az üniversite mezunu olan grupta idi. E itim 
düzeyi yükseldikçe kadn/erkek oran bire 
yakla maktadr. Bu durum e itim düzeyi 
dü tükçe kadnlarda ekonomik özgürlük ve 
sosyokültürel cinsiyet rolüne ait baz özelliklerin 
ki inin ya amnda daha fazla etkili olmas ile 
ili kili olabilir. stanbul�da yaplan bir ara trma-
da erkeklerde sigara içme oran bizim sonuçla-
rmza yaknken, kadnlarda daha yüksek bulun-
mu tur.8 Bu durum da çal may yapt mz 
bölgenin sosyokültürel ve cinsiyet rolüne ait bir 
özellik olabilir. Bulgularmzda mesleklerine 
göre sigara içme orannn en az ev hanmla-
rnda olmas da ayn kültürel özelliklere ve eko-
nomik özgürlü ün olmamasna ba l olabilir. 
 
Bulgularmzda en yüksek oranda sigara içme 
25-34 ya  aral ndayd. Ülkemizde yaplan 
çal malarda da benzer ya  aral  sigara içme 
orannn en yüksek oldu u ya  aral  olarak 
saptanm tr.8,21 Bu ya  aral  üniversite e iti-
minin tamamland  ve i  sorumlulu unun aln-
d  veya e itim sürecinden sonra i  bulama-

mann getirdi i günlük sorunlarn ya and  bir 
dönemdir. Ayn bölgede üniversite ö rencileri 
arasnda sigara içme orannn,22 buldu umuz 
oranlardan daha dü ük olmas e itim sürecin-
den sonra i  ya amna ba lama yllarnda 
orann daha yüksek çkmasyla ilgili olabilir. 
Meslek durumuna göre, en yüksek oranda siga-
ra içme i çiler arasnda, daha sonra i sizler 
arasnda bulunmu tur. çi olmann sosyoeko-
nomik zorluklar bunda etkili olabilirken, bu 
kesimde e itim düzeyinin dü ük olmas ile bera-
ber, ço unlu unun erkek olmas da orann 
yüksek çkmasnda etkili olabilir. Çünkü bulgula-
rmza göre, erkeklerde e itim düzeyi azaldkça 
sigara içme oran artmaktadr. Anne-babadan 
birinin sigara içme orannn sigara içen grupta 
daha yüksek olmas, ki ilerin model alma ve 
sigaraya kar  toleransn olmas nedeniyle 
ba lama orannn daha yüksek çkmasnda 
etkili olabilir.  
 
Sigara içen grupta 16 ya ndan önce travma 
ya ama, sigara içmeyen gruba göre iki kat daha 
yüksek saptanm tr. Sigara içme ve ba mll  
ile travma ve TSSB ili kisi, çal malarda bildiri-
len bir etkendir.16-18 Geli mekte olan ülkelerde 
sigara içme orannn geli mi  ülkelerden daha 
yüksek olmasnda etkili etkenlerden biri de, 16 
ya ndan önceki travmalarn yaygnl  olabilir. 
Bulgularmza göre, deneklerin yarsndan ço u 
16 ya ndan önce en az bir travma ya ad n 
bildirmi tir. Bunun nedeni, geli mekte olan ülke-
lerde aile ili kileri ve sosyal cinsiyet rolü nede-
niyle bireylerin travmatik ya antlar ya amaya 
daha açk bir durumda olmas olabilir. Bulgula-
rmza göre ortalama sigaraya ba lama ya  16 
olup ülkemizdeki di er çal malarda da benzer 
ya  dönemleri bildirilmi tir.8,22 
 
Sigara içen grupta sigara içmeyen gruba göre 
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SCL-90-R�nin anksiyete, obsesyon, depresyon, 
psikoz ve ortalama toplam puanlar anlaml 
düzeyde daha yüksek bulundu. Sigara içenler 
ve içmeyenler arasnda en fazla fark anksiyete, 
psikoz ve depresyon alt grubunda saptand. Bu 
üç psikopatolojinin literatürde sigara içmeyle 
ili kisi bildirilmi tir.14,15,23,24 Türkiye�de yaplan 
bir çal mada ayaktan tedavi gören psikiyatri 
hastalarnda sigara ba mll  oran ara trl-
m , tüm hastalarda %29.3, bipolar bozuklukta 
%70.6, psikotik bozukluklarda %44.1, anksiyete 
bozukluklarnda %25.8, depresif bozukluklarda 
%25.3 ve somatoform bozukluklarda %21.2 
olarak bulunmu tur.25 Bunlar d nda bulgular-
mzdaki sigara içenlerde ortalama fobi puanlar 
daha yüksek bulundu. Bu durum deneklerimizin 
16 ya ndan önce travma ya ama orannn 
yüksek olmas nedeniyle kendini ifade etme 
zorlu una zemin olu turma ile sigara içme 
orannn etkilenmesine ba l olabilir. Literatürde 
az sayda çal ma olsa da, sosyal fobi ve sigara 
kullanm arasnda ili ki oldu u bildirilmi tir.5  
 
Sigara ba mll  ve di er psikopatolojiler için 
tan koydurucu ölçeklerin kullanlmamas, çok 
ölçümlü istatistiksel analizler yaplmamas çal -

mamzn snrllklarndandr. 
 
Sonuç olarak Diyarbakr örnekleminde bulgula-
rmzda sigara içme orannn yüksek, bunun 
baz psikososyal etkenler ve travmatik ya ant-
larla birlikteli inin oldu u, kadnlarda sigara 
içme orannn e itim düzeyi yükseldikçe artt , 
ülkemizde kadnlarn e itim düzeyinin art na 
paralel olarak sigara içme orannn artabilece i 
dü ünüldü. Birçok sosyal sa lk sorunlara yol 
açabilen sigara içme ile mücadelede tüm boyut-
lar ile ele alnmas ve bunlarn tümüne yönelik 
mücadele stratejilerinin geli tirilmesi ile daha 
olumlu sonuçlar alnabilir. Ara trmadan çkan 
sonuçlara göre sigara brakma deste i veren 
birimlerin brakma tedavisine geçmeden önce 
fiziksel olarak de erlendirmenin yannda ruhsal 
olarak da de erlendirme yaplmas gerekmek-
tedir. Bu nedenle sigara brakma birimlerinde 
multidisipliner bir yakla m ba ar oranlarn 
artrr. Ayn zamanda sigara içme yaygnl nn 
yaplandrlm  görü me ölçekleri ile ara trld  
ve daha kapsaml örneklem gruplarnn kullanl-
d  ara trmalara ve yaplan ara trmalarn 
yllar içinde yinelenmesine gereksinme oldu u 
inancndayz. 
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