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Diyarbakir kent merkezinde sigara igme durumu
ve iligkili bazi etkenler

Aziz YASAN,' Faruk GURGEN,? Mustafa OZKAN,?> Remzi OTO?

OzET

Amag: Sigara icme ile 16 yas alti travmatik yaganti ve psikopatoloji arasindaki iliski yeterince aragtiriimamigtir. Bu
calismada Diyarbakir kent merkezinde sigara icme ile 16 yasindan &énceki travmatik yasantilar ve psikiyatrik
belirtiler arasindaki iliskinin arastirilmasi amacglanmistir. Yéntem: Calisma, Diyarbakir'in 50 ayri mahallesinde
yasayan 600 yetiskin ile evilerinde ytiz yiize gériigme yoluyla, 2006 yili Mart-Nisan aylarinda gergeklegtiriimigtir.
Kesitsel olarak planlanan bu calismada, sosyodemografik 6zellikleri ve sigara icme durumlari, 16 yasindan énceki
travma ve psikiyatrik belirtileri belirlemek i¢in anketler uygulandi. Bulgular: Caligmaya katilanlardan %50.9'u
glinde en az 1 sigara igiyordu. Bu oran erkeklerde %65.2, kadinlarda %36.7 idi. Sigara icmeyi ilk deneme ortala-
ma yasi 16.4+5.4'tiir. Diizenli olarak sigara ictigini belirtenler en yliksek oranda 25-34 yas grubundadir. On alti
yasindan énce travma yasama orani sigara icenlerde (%60.3) sigara icmeyenlere (%47.3) gbre daha yliksek
olarak bulundu. SCL-90-R’ye gbre anksiyete, obsesyon, depresyon, psikoz, fobi ve toplam ortalama puanlari
sigara icenlerde igcmeyenlere gére daha yiiksekti. Tartisma: Arastirmamizda sigara icmeyle bazi sosyode-
mografik degiskenler, yaganan travma ve psikiyatrik belirtiler arasinda iliski oldugunu bulduk. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2008; 9:67-74)

Anahtar sézciikler: Sigara icme, travma, psikiyatrik belirtiler, epidemiyoloji

Smoking attitudes and some related factors in Diyarbakir city
center

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate relationship among smoking attitudes, psychiatric symptoms
and 16 ages below trauma in Diyarbakir city center. Methods: The research was conducted at March-April 2006
among 599 adults who live in 50 different districts of Diyarbakir. 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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GiRiS

Sigara igme ya da tutun kullanma dinyanin ve
Turkiye’nin en 6nemli halk sadlidi sorunlarindan
biridir. Sigara ylksek oranda nikotin igeren bir
tuketim araci olup eroin ve kokain kadar siddetli
bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir.1 Dinya
Saglk Orgiti'nin (DSO) bagimhligi, ‘dizenli
olarak giinde bir sigara icme’ olarak tanimladigi
aktarllmlg,tlr.2 DSO 1993 yilinda gelismekte olan
Ulkelerde kadin nifusun %2-10, erkek nifusun
%40-60"Inin sigara ictigini belirlemistir.® Bati
Ulkelerinde yapilan galismalarda yasam boyu
sigara icme yayginhgi degisik ara;tlrmalarda
%18.7-24 arasinda bulunmustur.”® PIAR’a
gore, 1988 yiinda Tirkiye'de 15 yasindan
buyuklerde sigara icme orani erkeklerde %62.8,
kadinlarda %24.3 (ort. %43.6) olarak saptan-
m|§t|r.7 Ulkemizde sigara igme yayginhgi ile ilgili
bir arastirmada Istanbul’da diizenli sigara igme
orani %60.3 olarak bulunmustur.?

Nikotin bagimhilid1 sosyokdltirel, biyolojik ve
psikolojik yunleri olan ¢ok boyutlu bir fenomen-
dir. Literatirdeki ¢alismalara bakildiginda, siga-
ra igme orani ile yas dénemleri arasinda iligki
saptanmigtir. Ornegin, yapilan bazi caligma-
larda, genel olarak 13-19 yas grubundakilerin
psikososyal etkenlerle sigaraya basladigi bildi-
rilmistir.>"" Bazi calismalarda sigara igmenin en
sik 25-40 yaslari arasinda oldugu bildirilmistir.”®
Sigara icmeyi etkileyen diger degiskenlere
bakildiginda su o6zellikler dikkati ¢ekmektedir:
Bedensel galismayi gerektiren iglerde ¢alisanlar
arasinda, zihinsel calismayi gerektiren islerde
calisanlara gore,® erkeklerde,”® ailede veya
yakin arkadaslari arasinda sigara i¢cen bulunan-
larda, kentsel bdlgede yasayanlarda, ylksek
gelir duzeyine sahip olanlarda, agir calisma
kosullarina sahip olanlarda sigara igme orani
daha yuksek saptanmistir.”®'° Bir baska calis-
mada gencler arasinda aile yapisi ve sosyal
destegin sigara ve diger madde kullaniminda
etkili oldugu bildirilmistir."

Sigara igme ve psikopatoloji arasindaki iligki
6nemlidir. Psikiyatri hastalarinda genel nlfusa
gOre sigara igmenin ve nikotin bagimlihginin
daha cok goéruldugu bilinmektedir. Bir arastir-
mada sigara igme oraninin sizofreni hastalarin-
da %90, bipolar bozukluk hastalarinda %70,
baska psikiyatrik bozukludu olanlarda ise %45-
70 arasinda oldugu bildiriimektedir."® Baska
calismalarda da sigara igcme ile diger madde
kullanimi, anksiyete, duygudurum bozukluklari
ve psikoz arasinda iligki saptanm|§,t|r.14’15 Trav-
ma ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ile sigara icme arasinda iliski de bircok aras-
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tirmada bildirilmistir.'®"®

Tuarkiye’'de sigara icme ile ilgili galismalar daha
¢cok odrenci, saglk calisanlari ile ilgili olup
toplumdaki yayginligina iliskin calisma azdir. Bu
galismada Diyarbakir kent merkezi 6rneklemin-
de sigara igme yayginhdini ve bunun bazi
demografik ¢zellikler, 16 yasindan énceki trav-
ma ve psikiyatrik belirtilerle iliskisini arastirmayi
amagcladik.

YONTEM
Orneklem

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evreni-
ni Diyarbakir il merkezinde yasayan 18 yas ve
Uzerindeki bireyler olusturmustur. Ziyaret edile-
cek hanelerin belirlenmesi icin Blyuksehir Bele-
diyesine bagvurulmus, il merkezini temsil eden
50 ayri kime ve her kimeye ait 100 hanenin
adres listesi saglanmistir. Her kimeye ait 100
hanenin adres listesi 1-100 arasi numaralan-
dirlldi. Rastgele alinan bir paranin son rakami
baslangi¢ olarak kabul edilerek 1/7 seklinde 12
hanenin adres listesi secildi. Bdylece toplam
600 hanenin adres listesi elde edildi. Her hane-
den 18 yas Uzerinde bir kisi arastirmaya alind..
Hanede hangi cinsiyetten kisi ile gorusulecedi
onceden belirlenip o cinsiyetteki kiginin evde
olmamasi veya calismaya katilmayl kabul
etmemesi durumunda en yakin komsu hanede
arastirmanin sirdirtlmesi temel alindi. Hane-
deki erkedin calismaya alinacagdi evler daha
¢ok aksam ve hafta sonlar ziyaret edildi.

Anketlerin uygulanmasi Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali 6gretim tyele-
rince editilen ve daha dnce arastirma deneyimi
olan Dicle Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji bolimi son sinif 6grencileri tarafindan
yUz ylze gorisme yontemiyle yapildi. Anketor-
ler calisma Oncesi arastirma ekibi tarafindan
egitiimis ve pilot calismalari denetlenmistir.
Calismaya alinma ol¢utleri gérigmeyi surdire-
bilecek, psikiyatrik veya fiziksel bir hastalidinin
olmamasi ve caligmaya katiimayi kabul etme
seklinde belirlendi.

ik belirlenen 600 haneden 563 haneye ulasildi.
Ulasilmayan 37 haneden 171'i evde kimse
bulunmadigi, 22’si calismaya alinacak kadin/er-
kek cinsiyetinde birey evde bulunmadidi ve 4 (3
kadin, 1 erkek) kisi evde oldugu halde calis-
maya katilmayi kabul etmedidi igin en yakin
komsu hanede arastirma surdurdldu. Toplam
ulagilan 600 Kisi ile gérusmeler tamamlandiktan
sonra veriler galisma ekibi tarafindan kontrol
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edildi. Bir kiginin bilgileri eksik oldugu i¢in, 599
kisinin bilgileri degerlendirmeye alind1.

Araglar

1. Sosyodemografik ve Sigara Ilgme Ozellikleri
Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan bu formda ailede gorisilen kisinin demog-
rafik 6zelikleri ve sigara igme durumu belirlendi.
Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu,
yasam boyu sigara igme, su anda ginde en az
1 sigara icme durumunun olup olmadigi arasti-
rildi. Sigara i¢enlerde ilk sigaraya baglama yagi
ve su anda gunluk sigara sayisi arastirildi.

2. On Alti Yagindan Once Yasanmis Kisa
Fiziksel-Cinsel Kotliye Kullanim Anketi: Bu
anketle 16 yasindan 6nce kiginin yasayabildigi
bazi fiziksel veya cinsel travmatik yasantilari
arastinldi. Bu anketin sorulari bakim verenden
bir aydan fazla ayrilik, ailede alkol/madde
kétiye kullanimi, aile ici fiziksel siddet yasama,
anne-baba arasinda fiziksel siddete tanik olma,
yakinlari tarafindan ya da yakinlari disinda
cinsel kdtuye kullaniima, kendisinde veya anne-
babasinda kronik hastalik seklinde 8 alt baslik-
tan olusmaktaydi. Calismaya katilanlarin her
soruya ‘var ve ‘yok’ seklinde yanit vermeleri
istendi. Anketteki 8 alt baslik ve toplamda en az
1 travma yasama ile sigara kullanimi arasindaki
iligki arastirildi.

3. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Calismaya
alinanlarda psikiyatrik belirtilerin - yayginlidini
saptamak i¢cin SCL-90-R uygulandi. SCL-90-R,
Tarkceye uyarlanm|§19 bir dlgcek olup birgok
calismada kullanilmigtir. Her soru i¢in ‘hi¢’, ‘cok
az’, ‘orta derecede’, ‘oldukga fazla’ ve fileri
derecede’ seklinde verilen yanitlarin anksiyete,
depresyon, kisilerarasi duyarlilik, fobi, obses-
yon, Ofke, paranoid, psikotik, somatizasyon ve
toplam belirti puanlari olmak Uzere alan g¢alig-
malarinda psikolojik belirtileri taramak amaciyla
kullaniimaktadir.

istatistiksel degerlendirme

Frekanslarin karsilastirldid1 gruplarda, dlgiimle
belilenen surekli degdiskenlerin  analizinde
Student’s t testi, kategorik veriler igin ki-kare
testi uygulandi. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 300 kadin 299 erkek alindi. Calig-
maya alinanlarin yasi 18-76 yil arasinda olup
ortalama yas 33.45+12.86 yil olarak bulundu.
Kadinlarin ortalama yasi 32.47+11.83 i,

erkeklerin 34.42+11.83 yil olup cinsiyetler ara-
sinda fark saptanmadi (t=1.86, p=0.64).

Calismaya katilan 599 kisiden %50.9'u (305)
galismanin yapildigi zamanda gunde en az bir
veya daha c¢ok sayida sigara igiyordu ve
%76.3'U (457) yasaminda en az bir kez sigara
icmisti. Sigaraya baslama yasi 11-25 yaslar
arasinda olup sigaraya baslama ortalama yasi
16.4+2.17 yil olarak bulundu. Calsmaya kati-
lanlarin gunlik ortalama sigara icme miktari
18.4£7.6 adet olarak bulundu.

Calisma katilan erkekler (%65.2) kadinlardan
(%36.7) daha yuksek oranda sigara iciyordu
(x2=48.84, p<0.001). Yas gruplarina gore dagi-
Imda en yiksek sigara igme orani (%55.9) 25-
34 yas aralidinda, en disuk (%40.9) 55 yas
Ustl grupta saptandi. Egitim dizeyine gére en
yuksek sigara igme orani ortaokul egitimlilerde
(%59.1), en dusik hi¢c egditimi olmayanlarda
(%39) idi. Meslek durumuna goére en dusuk
oranda sigara badmhhdr ev kadinlarinda
(%34.5), en yuksek iscilerde (%90.5) idi. Sigara
bagimhhd: olan grupta anne-babadan en az
birinde sigara icme orani %81.6 iken, sigara
bagimhlidi olmayan grupta %40.8 olarak
saptanmis olup iki grup arasindaki fark anlamli
bulunmustur (x2=105.47, p<0.001). Sigara icen
ve igmeyen grubun bazi demografik 6zellikle-
rinin kargilastiriimasi Tablo1’de verilmistir.

Her bir egitim dizeyinde cinsiyete goére sigara
icme oranlarini kargilastirdiimizda, kadinlarda
en dusuk sigara igme orani hi¢ egitimi olmayan-
larda (%28.1) iken, en yuksek Universite egitim-
lilerde idi (%52.4). Erkeklerde en disuk sigara
icme orani Universite egditimi alanlarda iken
(%51.9), en yiksek okuryazar olan grupta
saptandi (%81.8). Ayni egitim dizeyinde bulu-
nan kadin ve erkeklerin sigara igme oranlari
karsilastinildiginda lise ve Universite egitimine
sahip olanlarda cinsiyetler arasinda fark saptan-
madi (sirasiyla ¥*=1.99, p=0.158; %?=0.02,
p=0.967). EJitim durumlarina gére kadin ve
erkeklerin sigara igme oranlarinin karsilastiril-
masi Tablo 2’de verilmistir.

Sigara igen grubun 16 yasindan 6nce yasadik-
lari travma tlrlerinden aile ici fiziksel siddet
yasama (%22), yakini disinda bir insan tarafin-
dan cinsel kétuye kullaniima (%2.9), yakininin
cinsel kétlye kullanimi (%3.9) ve ailede birinci
derecede akrabada alkol/madde kullanimi
(%8.9) oranlari sigara icmeyen gruba gére daha
yuksekti (sirasiyla %12.9, %4.1, %0.7, %1).

Sigara icen grubun 16 yasindan once en az bir
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Tablo 1. Sigara icen ve icmeyen grubun bazi demografik 6zeliklerinin karsilastirilmasi

Sigara igiyor (305)

Sigara igmiyor (294)

Ozellikler Sayi % Sayi % v p
Cinsiyet 48.84 <0.001
Kadin 110 36.7 190 63.3
Erkek 195 65.2 104 34.8
Yas gruplari 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 Uzeri 18 40.9 26 59.1
Egitim duzeyi 12.24 0.031
Okuryazar degil 53 39.0 83 61.0
Okuryazar 27 55.1 22 449
ilkokul 89 51.1 85 48.9
Ortaokul 26 59.1 18 40.9
Lise 71 58.7 50 41.3
Universite 39 52.0 36 48.0
Isi 56.44 <0.001
Issiz 59 66.3 30 33.7
Ev kadini 88 34.5 167 65.5
Isgi 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
Bosanmig + ayri yasiyor 18 50.0 18 50.0
Anne-babadan en az biri 105.47 <0.001
Sigara igiyor 249 81.6 120 40.8
Sigara igmiyor 56 184 174 59.2

travma yasama orani (%60.3) sigara igmeyen
gruba (%47.8) gore daha yuksekti (x2=9.23,
p=0.002). Sigara icen ve igmeyen grubun 16
yasindan Once travmatik yasanti oranlarinin
karsilastiriimasi Tablo 3'te verilmistir.

SCL-90-R’ye gore sigara igen 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) aldigi puanlar
sigara icmeyen gruba (sirasiyla 0.75+0.68;
0.77+0.63; 0.86+0.74; 0.56+0.50; 0.45+0.58 ve
0.7520.60) gore daha yuksekti (sirasiyla 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 goére sigara igen ve
icmeyen grubun aldiklari ortalama puanlarinin
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karsilastiriimasi Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Toplam deneklerin yarisindan ¢ogu giinde en
az bir sigara igerken; kadinlarin 1/3’Gnden
codu, erkeklerin yaklasik 2/3’G dizenli olarak
glnde en az bir sigara iciyordu. Bati Glkelerinde
yapilan calismalarda bu tani dlgutlerine gore
sigara igmenin yasam boyu yayginhgdi degisik
ara;tlrmalarda %18.7-24 arasinda bulunmus-
tur."®% Ulkemizde sigara icme orani 1988 yilin-
da %43.6 iken, 1997 yilinda bu oranin %50’ye
yaklasti§i bildirilmigtir. DSO verilerine gore,
Tarkiye’de 1970-1972 yillari arasinda 15 yas ve
uzerindeki 1950 kiside sigara igme orani %29,
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Tablo 2. Kadin ve erkeklerin sigara icme oranlarinin editim dizeyine goére kargilagtiriimasi

Kadin Erkek
Egitim dizeyi Sayi % Sayi % x° p
Okuryazar degil 16.14 <0.001
Sigara igiyor 27 28.1 26 65.0
Sigara igmiyor 79 71.9 14 35.0
Okuryazar 11.52 0.001
Sigara igiyor 9 33.3 18 81.8
Sigara igmiyor 18 67.7 4 18.2
ilkokul 22.82 <0.001
Sigara igiyor 31 34.4 58 69.0
Sigara igmiyor 59 65.6 26 31.0
Ortaokul 3.68 0.055
Sigara igiyor 7 41.2 19 70.4
Sigara igmiyor 10 58.8 8 29.6
Lise 1.99 0.158
Sigara igiyor 25 51.0 46 63.9
Sigara igmiyor 24 49.0 26 48.1
Universite 0.02 0.967
Sigara igiyor 11 52.4 28 51.9
Sigara igmiyor 10 47.6 26 48.1

Tablo 3. Sigara icen ve icmeyen grubun 16 yasindan dnce travmatik yaganti oraninin kargilastiriimasi

Sigara igen (n=305) Sigara igmeyen (n=294)

16 yasindan 6nceki travmatik yasanti Sayi % Sayi % xz p

Bakim verenden bir aydan ¢ok ayrilik 0.17 0.681
Var 44 14.4 39 13.2
Yok 261 85.6 255 87.8

Ailede alkol/madde koétiye kullanma 5.60 0.018
Var 27 8.9 12 4.1
Yok 278 91.1 282 95.9

Aile ici fiziksel siddet yasama 8.47 0.004
Var 67 22.0 38 12.9
Yok 238 88.0 256 87.1

Anne-baba arasindaki fiziksel siddete tanik olma 1.82 0.178
Var 83 27.2 66 224
Yok 222 72.8 228 77.6

Yakinlari disinda cinsel kétlye kullaniima 4.28 0.039
Var 9 29 2 0.7
Yok 296 98.1 292 99.3

Yakini tarafindan cinsel kéttye kullaniima 4.08 0.043
Var 12 3.9 3 1.0
Yok 293 96.1 291 99.0

Kendisinde veya anne-babasinda bir kronik hastalik 0.31 0.580
Var 53 17.4 48 16.3
Yok 252 82.6 247 83.7

Toplam (16 yasindan énce en az bir travmatik yasanti) 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 i¢enlerin ve igmeyenlerin SCL-90-R’den aldiklari ortalama puanin karsilastiriimasi

Sigara igenler

Sigara igmeyenler

SCL-90-R alt dlgekleri 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
Kigilerarasi duyarlilk 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 yillar1 arasinda 2250 kiside %25,
1990-1992 yillari arasinda 2100 kiside %25'tir.
Sigara igme yayginhgd1 1988’de kadinlarda %24,
erkeklerde %63 olarak saptanmistir.” Trabzon il
merkezinde 1998'de 15 yasindan buyuk 1545
kisi ile yapilan arastirmada erkeklerin %62.4°0-
nun, kadinlarin %32’sinin sigara igtidi saptan-
m|:§t|r.21 Buldugumuz bu sonug geligmis Ulkeler-
de sigara icme yayginhgi giderek azalma egilimi
gOsterirken, Ulkemizde artma egilimi gostermesi
ile iligkili olabilir. Erkeklerin kadinlardan daha
yuksek oranda sigara kullandiklari sik bildirilen
bir sonugtur.”®?'

Bulgularimizda kadinlarin egitim duzeyi artikga
sigara igme orani artarken, erkeklerin en fazla
sigara igme orani okuryazar olan grupta ve en
az universite mezunu olan grupta idi. Egitim
dlzeyi yukseldikgce kadin/erkek orani bire
yaklagsmaktadir. Bu durum egitim duzeyi
dustikce kadinlarda ekonomik o6zglrlik ve
sosyokdulturel cinsiyet roliine ait bazi 6zelliklerin
kisinin yasaminda daha fazla etkili olmasi ile
iligkili olabilir. istanbul’da yapilan bir arastirma-
da erkeklerde sigara igme orani bizim sonugla-
rimiza yakinken, kadinlarda daha yiiksek bulun-
mu:§tur.8 Bu durum da calismayr yaptigimiz
bélgenin sosyokulturel ve cinsiyet roline ait bir
Ozellik olabilir. Bulgularimizda mesleklerine
gbre sigara igme oraninin en az ev hanimla-
rinda olmasi da ayni kulturel 6zelliklere ve eko-
nomik 6zgurlidun olmamasina bagl olabilir.

Bulgularimizda en yuksek oranda sigara icme
25-34 yas arahdindaydi. Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer yas araligi sigara icme
oraninin en Q/Uksek oldugu yas araliyi olarak
saptanmistir. ! Bu yas aralidi Universite egiti-
minin tamamlandidi ve is sorumlulugunun alin-
dig1 veya egitim sidrecinden sonra is bulama-
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manin getirdidi gunlik sorunlarin yasandigi bir
doénemdir. Ayni bdlgede Universite 6grencileri
arasinda sigara icme oraninin,*? buldugumuz
oranlardan daha dislUk olmasi egitim sirecin-
den sonra is yasamina baglama yillarinda
oranin daha yuksek g¢ikmasiyla ilgili olabilir.
Meslek durumuna gére, en yuksek oranda siga-
ra icme isciler arasinda, daha sonra igsizler
arasinda bulunmustur. is¢i olmanin sosyoeko-
nomik zorluklari bunda etkili olabilirken, bu
kesimde egitim dlzeyinin diglk olmasi ile bera-
ber, cogunlugunun erkek olmasi da oranin
yuksek ¢ikmasinda etkili olabilir. Ctinki bulgula-
rimiza gore, erkeklerde egitim duzeyi azaldik¢a
sigara icme orani artmaktadir. Anne-babadan
birinin sigara icme oraninin sigara igen grupta
daha yuksek olmasi, kKigilerin model alma ve
sigaraya karsi toleransin olmasi nedeniyle
baslama oraninin daha yiksek c¢ikmasinda
etkili olabilir.

Sigara icen grupta 16 yasindan once travma
yasama, sigara icmeyen gruba gore iki kat daha
yuksek saptanmistir. Sigara icme ve bagimhhid
ile travma ve TSSB iliskisi, ¢calismalarda bildiri-
len bir etkendir.'®"® Gelismekte olan Ulkelerde
sigara icme oraninin gelismis Ulkelerden daha
yuksek olmasinda etkili etkenlerden biri de, 16
yasindan onceki travmalarin yayginhg: olabilir.
Bulgularimiza goére, deneklerin yarisindan ¢ogu
16 yasindan 6nce en az bir travma yasadidini
bildirmistir. Bunun nedeni, gelismekte olan ulke-
lerde aile iligkileri ve sosyal cinsiyet roli nede-
niyle bireylerin travmatik yasantilar yasamaya
daha agik bir durumda olmasi olabilir. Bulgula-
rimiza gére ortalama sigaraya baslama yasi 16
olup Ulkemizdeki dider gahgmalarda da benzer
yas donemleri bildirilmistir.>*?

Sigara igen grupta sigara icmeyen gruba gore
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SCL-90-R’nin anksiyete, obsesyon, depresyon,
psikoz ve ortalama toplam puanlari anlaml
dizeyde daha ylksek bulundu. Sigara igenler
ve icmeyenler arasinda en fazla fark anksiyete,
psikoz ve depresyon alt grubunda saptandi. Bu
uc psikopatolojinin literatiirde sigara icmeyle
iliskisi  bildirilmistir."*'>??** Tirkiye'de yapilan
bir calismada ayaktan tedavi goéren psikiyatri
hastalarinda sigara badimliigi orani arastiril-
mis, tim hastalarda %29.3, bipolar bozuklukta
%70.6, psikotik bozukluklarda %44.1, anksiyete
bozukluklarinda %25.8, depresif bozukluklarda
%25.3 ve somatoform bozukluklarda %21.2
olarak bulunmu:§tur.25 Bunlar diginda bulgulari-
mizdaki sigara icenlerde ortalama fobi puanlari
daha yuksek bulundu. Bu durum deneklerimizin
16 yasindan 6nce travma yasama oraninin
yiksek olmasi nedeniyle kendini ifade etme
zorluguna zemin olusturma ile sigara igme
oraninin etkilenmesine bagl olabilir. Literatirde
az sayida ¢alisma olsa da, sosyal fobi ve sigara
kullanimi arasinda iligki oldugu bildirilmistir.

Sigara bagimlhihg: ve diger psikopatolojiler icin
tani koydurucu Odlgeklerin kullanilmamasi, ¢ok
Olgumlu istatistiksel analizler yapilmamasi ¢alig-

mamizin sinirliiklarindandir.

Sonug olarak Diyarbakir érnekleminde bulgula-
rimizda sigara igme oraninin yuksek, bunun
bazi psikososyal etkenler ve travmatik yasanti-
larla birliktelidinin oldugu, kadinlarda sigara
icme oraninin egitim dizeyi ylkseldik¢e arttidi,
Ulkemizde kadinlarin egitim ddzeyinin artigina
paralel olarak sigara igme oraninin artabilecegi
disunildu. Birgok sosyal saglik sorunlara yol
acabilen sigara icme ile miicadelede tim boyut-
lari ile ele alinmasi ve bunlarin timune yodnelik
mucadele stratejilerinin  gelistiriimesi ile daha
olumlu sonuglar alinabilir. Aragtirmadan c¢ikan
sonuglara gére sigara birakma destedi veren
birimlerin birakma tedavisine gegcmeden 6nce
fiziksel olarak degerlendirmenin yaninda ruhsal
olarak da degerlendirme yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu nedenle sigara birakma birimlerinde
multidisipliner bir yaklasim basari oranlarini
artirir. Ayni zamanda sigara icme yayginliginin
yapilandirilmis gérisme olcekleri ile arastirildigi
ve daha kapsamli 6rneklem gruplarinin kullanil-
dig1 arastirmalara ve vyapilan arastirmalarin
yillar icinde yinelenmesine gereksinme oldugu
inancinday|z.
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