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Ozet

Amag: Sigara igen kisilerde goriilen depresyon ve anksiyete oraninin belirlenmesi, bireylerin bu konuda yardim
arayiglarina katkida bulunmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya etik kurul onay alindiktan sonra Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
polikliniklerine basvuran, sigara i¢en, 18 yas iistii hastalardan 260 olgu rastgele secilerek baglandi. Bu arastirma
tanimlayict bir anket calismasi olup goniillii katilimeilara Fagerstrom sigara bagimlilik testi, Hizli Depresif
Belirti Envanteri ve Beck anksiyete 6l¢egi uygulandi.

Bulgular: Calismada yas ortalamasi 32,2145,8’dir. Katilimcilarin tamami anksiyete tanisi almamis olup %9,2’si
depresyon tanis1 almis ve halen tedavi gormektedir. Katilimcilarin ailelerinin %29,6’sinda depresyon, %3,1’inde
anksiyete mevcuttur. Fagerstrom degerlendirilmesine gore %28,8’1 orta diizeyde, %33,5°1 diisiik-orta diizeyde,
%29,2’si diisiik diizeyde sigara bagimliligi saptanmustir. Yiiksek diizeyde bagimliligi olanlarda Hizli Depresif
Belirti Envanteri skorunda artig vardir ve su anda depresyon tedavisi gorenler veya ge¢miste depresyon tanisi
almis olanlar mevcuttur. Hizli Depresif Belirti Envanteri ve Fagerstrom skoru yiiksek olanlarda klinik depresyon
goriilmekte ve anlamli cinsiyet farki gdzetmemektedir. Ankete katilanlarn Beck Anksiyete Olcegi
degerlendirmesine gore %06,2’sinde hafif, %0,8’inde orta derecede anksiyete olmakla birlikte anksiyetesi
olmayanlarin ailesinde anksiyete tanisi olan kisiler gozlemlenmistir. Ayni zamanda ailesinde depresyon hastalig
olanlarin yas1 da yiiksek saptanmustir. Depresyonu olanlarda anksiyete de anlamli olarak yiiksektir fakat
depresyondaki cinsiyet farkinin 6nemsizliginin aksine anksiyetede kadin cinsiyet yoniinde artig goriilmiistiir
Sonug: Sigara igenlerde depresyon goriilme olasiliginin bulunmasi sigara igen hastalarin anamnezinde depresyon
varliginin sorgulanmasinin, varsa ve tedavi almiyorsa bu konuda destek verilmesinin bagimlilik miicadelesini
olumlu ydnde etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, sigara, sigara bagimlilig

Summary

Objective: Determining the rate of depression and anxiety seen in smokers is to contribute to individuals'
seeking help in this regard.

Material and Method: After getting consent from the ethics comittee, 260 smoker patients older than 18 years
and admitted to lzmir Tepecik Training and Research Hospital we reincluded in the study randomly. The
universe of the study and the size of the universe calculated by using the unknown sample method. This study is
a basic, cross-sectional descriptive questionnaire study and Fagerstrom Nicotine Dependence Test, Quick
Inventory of Depressive Symptomatolgy ,Beck anxiety inventory we reaplied to voluntary participitants.

Result: Average of age was 32,21+5,8 None of the participants had been diagnosed with anxiety and 9,2% of
them were under depression treatment. Among the families of participants depression rate was 29,6% and
anxiety rate was 3,1%. According to Fagerstrom %28,8 had middle level dependency, %33,5 had low-middle
level dependency, %29,2 had low level dependency.Patients with high level dependency had an increase in
Quick Inventory of Depressive Symptomatolgy. Clinical depression was determined between patients with high
score of and Fagerstrom without significant gender differences. According to Beck Anxiety Inventory, 6,2% had
low level and 0,8% had middle level anxiety. Anxiety significantly increased among patients diagnosed with
depression and anxiety was detected higher among women in contrast to no gender difference in depression.
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Conclusion: Due to possiblity of depression among smokers, smokers should asked about depression and if they
are diagnosed with depression and not under treatment, depression treatment can have a positive affect on

smoking cessation.

Key words: Anxiety, depression, smoking, smoking addiction

Giris

Depresyon; yogun hiiziinlii bir duygu durumuna
sahip kisilerde diisiince, konugma ve hareketlerde
yavaglama, durgunluk, degersizlik, giigsiizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygusu ve fizyolojik
islevlerde yavaglama ile karakterize olup,
duygulanim  bozukluklar1 arasinda oldukga
yaygindir (1,2).

Zorlayic1 yagam olaylar1 depresyonu ortaya
cikaran etkenlerden biridir. Kisinin sorunlarla
basa c¢ikma yetisini gelistiren yasam olaylar
benligin giiclenmesini saglarken c¢ok siddetli
diizeye eristiginde ruhsal hastaliklar1 meydana
getirmektedir. Anksiyete ise genellikle igsel
kaynakli, bireyin kendini nasil koruyacagini
bilmedigi bir duygudur. Birey, alisilageldigi
yasami i¢inde, ne oldugunu tam bilemedigi yeni,
farkli ya da bilinmeyen bir durumla karsilastigi
zaman bu duyguyu deneyimlemektedir (3).

Depresyon nikotin bagimlilig1 acisindan 6nemli
bir risk etkeni ve bir ruhsal bozukluktur. Normal
insanda da bilylimeye, degismeye, yeni ve
denenmemis seyleri denemeye ve bireyin kendi
kimliginin ve hayatin anlamini bulmasina eslik
edebilir. Giin boyunca, normal bir insanda da
cesitli olaylar veya diislinceler karsisinda
anksiyete gozlenebilir. Ger¢ek bir neden yokken
ya da nedeni olsa bile durumla uygunsuz olan,
asir1 olan denetlenemeyen nitelikteki endise
hastaligin temel belirtisidir (3,4). Cogu zaman
kisi endiselerinin asir1 oldugunun farkindadir,
ancak endiselenmelerini denetleyemezler ve bir
tirlii sakinlesemezler. Bu siirecte bireyler cesitli
¢ikar  yollari, yeni deneyimler arayisina
girebilmekte ve bu arayislar icinde en kolay ve
en cabuk ulagilabileni sigaradir. Sigara, tiim
diinyada bilinen ve ispatlanmis en énemli saglik
sorunlarindan biridir. Sigara kullanmanin birgok
psikiyatrik  hastaliga eslik edebilecegi ve
psikiyatrik sorunlart tetikleyebilecegi
bilinmektedir. Sigara kullaniminin depresyon ve
anksiyete ile iliskisinin belirlenmesi, ilerleyen
donemlerde tedavileri agisindan  stratejileri
gelistirmek i¢in 6nemlidir.

Kabul Tarihi: 16.Nisan.2023

Yapilan bu caligmada da sigara icen kisilerde
goriilen depresyon ve anksiyete oranmin
belirlenmesi, bireylerin bu konuda yardim
arayislarmma katkida bulunmak ve bu alanda
yapilacak diger caligmalarla birlikte konuyu
genis bir perspektiften ele alarak farkindaligi
arttirmak ac¢isindan dnem kazanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada; Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT), Hizli Depresif Belirti Envanteri
ve Beck Anksiyete Olgekleri’nin  doldurmasi
saglandiktan  sonra  verilerin  istatistiksel
yontemler yardimiyla degerlendirilerek, olgularin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmustir. Kesitsel, tanimlayict bir anket
calismasidir. Calismanin ~ 6rneklemini  {zmir
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesinde farkli
polikliniklerine basvuran, 18 yas iizeri, goniilli,
sigara icen hastalardan rastgele segilen 260 hasta
olusturmustur. Etik kurul onay1 alimmustir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) tiitiin
icinde bagimlilik yapici madde olan nikotine
fiziksel bagimlilik diizeyini 6lgmek i¢in sigara
birakma  polikliniklerinde  yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Bu test sigara tiikketim sayisi,
sigara kullanma dirtiisii ve bagimliligim
degerlendiren 6 maddeden olusmaktadir. Tim
maddelerin puanlar1 toplanarak 0-10 arasi
olabilen toplam puan hesaplanir. Toplam puanin
yiiksek olmasi fiziksel bagimliligin  yiiksek
oldugunu gosterir (5). Hizli Depresif Belirti
Envanteri Ozbildirim Formu ise A. John Rush
tarafindan  olusturulmus ve  ilkemizdeki
gegerlilik ve gilivenirlilik caligmasi Mergen ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Puanlamaya
gore; 0-5 arasi yok, 6-10 hafif dlgekte depresif,
11-15 orta dlgekte depresif, 16-20 siddetli 6lgekte
depresif, 20-27 ¢ok siddetli Olgekte depresif
olarak degerlendirilir (6,7,8) Beck Anksiyete
Olgegi 1961 yilinda Beck ve arkadaslan
tarafindan  gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde
gegerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi 1989 yilinda
Hisli ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek;
depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel
belirtileri 6lgmektedir. Olgek her biri dort kendini
degerlendirme ifadesini igeren 21 maddeden
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olusmaktadir. Olcek maddeleri 0-3 puan olarak
degerlendirilmektedir. Madde  puanlarinin
toplanmasiyla toplam depresyon puami elde
edilir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi
depresyon belirti diizeyinin yliksek oldugunu
gosterir (9,10.11)

Tim analizler SPSS 17,0 programu ile
gerceklestirildi. Tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizdelerle betimlenmis; degiskenler
arasindaki iliski Ki-kare ve Fisher Kesinlik Testi
ile incelenmistir. Calisma %95 giiven diizeyinde

gergeklestirilmistir (p<0,05 istatistiksel anlaml
kabul edildi).

Bulgular

Caligmanin  yas ortalamasi  32,21+5,8°dir.
%10,8’1 25 yasin altinda, %62,7’s1 25-35 yas
araliginda, %26,5’i 35 yas ve {izerindedir.
%65,4’1 erkek, %34,6’s1 kadin, %5’1 ilkokul
mezunu, %27,3’0 ortaokul mezunu, %53,1°1 lise
mezunu, %14,6’s1 tiiniversite mezunudur.

Tablo 1. Katilimcilarin sigara kullanma aliskanliklarina yéonelik bulgular

n %
. . < 10 adet sigara 45 17.3
.G.unde kag ?,det sigara 10-20 adet sigara 189 72.7
leryorsunuz: > 20 adet sigara 26 10.0
<10 yil 148 56.9
Kag yildir sigara iciyorsunuz? 10-20 106 40.8
20-30 6 2.3
Daha once kag kez sigara ilif 14329 ?gg
birakmayi denediniz? ez '
) 1 den fazla 79 30.3

Katilmcilarm %17,3’ti 10 adetten az sigara
tiketmektedir, %72,7’si 10-20 adet sigara
titketmekte ve %10’u 20 adet ve daha fazla sigara
tiiketmektedir. %56,9’u 10 yildan az siiredir,
%40,8’1 10-20 yildir ve %2,3’i 20-30 yildir
sigara kullanmaktadir. %>53,5’i daha oOnce
sigaray1 birakmayi hi¢ denememistir (Tablo 1).

Katilimeilarm  %90,8’1 daha once depresyon
gecirmemis, %9,2’si  gec¢irmistir ve tedavi
gormektedir. %100t daha Once anksiyete

Tablo 2. Katulimcilarin élgek puanlarmin yiizde dagilimi

bozuklugu tanis1  almamistir.  %70,4’{iniin
ailesinde depresyon hastaligi olan yoktur.
%96,9’unun ailesinde anksiyete tanisi olan
yoktur.

Daha once c¢ok kere sigarayr birakmay1
deneyenlerin  ailelerinde  anlamli  olarak
depresyon oOykiisii  vardir (d=0,142,p=0,014)
Daha oOnce sigarayr birakmayr c¢ok kere
deneyenlerin ailesinde anksiyete Oykiisii vardir
(d=0,068,p=0,036)

n %
Bagimlilik yok 19 7.3
Yiksek 3 12
Fagerstrom olcegi Diisiik 76 29.2
Diisiik-Orta 87 335
Orta 75 28.8
Anksiyete yok 242 93.0
Beck Anksiyete Olcegi Hafif 16 6.2
Orta 2 0.8
. _— . Agrr 2 0.8
gizil‘]i)epregf Belirti Envanteri Depresyon yok 248 95 4
ses Hafif 10 3.8
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Ankete  katilanlarin  Fagerstrom  nikotin
bagimlilik testi degerlendirilmesine gore; %1,2’si
yiiksek diizeyde, %28,8’1 orta diizeyde, %33,5’1
diislik-orta diizeyde, %?29,2’si diisik diizeyde
sigara bagimlilig1 saptanmistir. %7,3’iinde sigara
bagimliligi saptanmamustir. Beck Anksiyete
Olgegi degerlendirmesine gore; %93,0’inda
anksiyete saptanmamis olup, %6,2’sinde hafif,
%0,8’inde orta derecede anksiyete
gorlilmektedir. Hizli Depresif Belirti Envanteri
Olgegi'nin  degerlendirilmesinde ise; %95,4
katilimcida depresyon saptanmamisgtir (Tablo 2).

Katimcilarm  Beck  Anksiyete  Olgegi’nde
anksiyetesi olmayanlarin ailesinde anksiyete
tanisi olan kisiler mevcuttur (d=-0,044, p=0.015).
Fagerstrom nikotin bagimlilik testinde yiiksek
puan alanlarin daha 6nce depresyon gegirdikleri
saptanmistir ~ (d=0,137,p=0,010). Su anda
depresyon tedavisi alanlarda Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi skoru daha yiiksek bulunmustur
(d=0,137,p=0,010). Fagerstrom nikotin
bagimhilik testi testinde skor arttikca Hizh
Depresif ~ Belirti  Envanteri  skoru  artig
gostermektedir (d=0,087,p=0,013). Hizli
Depresif Belirti Envanteri ile Beck anksiyete
Olcegi skorlartyla  anlamlhi  bir  iligki
saptanmamistir (d=0,238,p=0,072). Hizli
Depresif  Belirti  Envanterine gore  klinik
depresyonu olanlarda cinsiyet farkliligi yoktur
(p>0,05). Klinik olarak anksiyete kadinlarda
daha fazladir (p<0,05). Siddetli derecede
Fagerstrom skoru olanlarda cinsiyet farklilig
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yiiksek diizey
Fagerstrom skoru olanlarda klinik depresyon
varligi anlamli bulunmustur (p=0,003). Klinik
orta derecede depresyonu olanlarda anksiyete
anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0,001).

Tartisma

Bireyler yasamlarmin bir¢ok ddnemlerinde
karsilagtiklar1 stresorlerle bas edemeyip farkli
unsurlara yonelmektedirler. Sigara aligkanlig1 da
bunlardan birisidir. Sigara kullanmanin birgok
psikiyatrik  hastaliga eslik edebilecegi ve
psikiyatrik sorunlar1 tetikleyebilecegi
bilinmektedir.

Ankete katillanlarm Beck Anksiyete Olgegi
degerlendirmesine gore; %93,0’inda anksiyete
saptanmamis olup, %6,2’sinde hafif, %0,8’inde
orta derecede anksiyete goriilmektedir. Ceylan ve
digerlerinin (2003) lise son smif Ogrencileri
lizerinde yaptig1 arastirmada kaygi yasayan

bireylerde sigara igme orani yiiksek bulunmustur
(12). Ergenler iizerinde yapilan arastirmaya gore
ise sosyal kaygisi olan ergenlerde sigara igme ve
sigaraya baslama oram1 daha diisiik olarak
bulunmustur (13). Depresyon nikotin bagimlilig:
acisindan onemli bir risk etkenidir. Sigara icme
ve depresyon arasindaki bu iligkinin iki
bozukluga karsi ortak bir genetik yatkinliktan
kaynaklanabilecegi one siiriilmiistiir (14). Elde
edilen sonuglara gore, Fagerstrom testinde
yiksek puan alanlarin daha Once depresyon
gecirdikleri saptanmugtir. Bagka bir g¢aligmada
sigara  bagimlilarinda  depresyon  gecirme
olasiligmin sigara bagimlis1 olmayanlara gore iki
kat fazla oldugu ifade edilmektedir (15).

Beck Anksiyete Olgegi'ne gore, anksiyetesi
olmayanlarm ailesinde bu tamiy1 alan kisilerin de
mevcut oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, daha
Once sigaray1 birakmay1 bir¢ok kez deneyenlerin
ailesinde de anksiyete Oykiisi  oldugu
goriilmektedir. 2000°de Herken ve digerleri,
babanin su anda sigara kullanmasinin gocugun
sigara kullanimi ile iligkili olmadigimi ancak
onceden sigara kullanip birakmis olanlarin
cocuklarinda  sigara  kullanimmin  oldugu
bildirilmistir (16). Ergenlerde anne babanin
Onceden sigara i¢ip birakmis olmasinin
cocuklarin sigara kullaniminda en az arkadas
cevresi kadar etkili oldugunu destekleyen
caligmalar mevcuttur. Sigara kullanimina iligkin
diger bir alt faktor olarak anne sigara i¢cme
durumu ele alinmistir. Annenin sigara igmesinin
iiniversite dgrencilerinin sigara igmesini anlamli
diizeyde arttirdigi gézlenmektedir. Annesi sigara
icen Ogrencilerde sigara igme olasiligi 1.96 kat
daha fazladir. Bu bulgular aile ortaminin sigara
icme nedenlerinden biri oldugunu gosterir
niteliktedir. Ailesinde sigara ya da alkol kullanim
Oykiisii olan bireylerin sigara ve alkol kullanim
olasihigr yiiksek olarak saptanmistir (17).
Babanin sigara igmesine oranla annenin sigara
igme durumunun daha etkili olmasi da goze
carpmaktadir. Ailelerinde de sigara icildigini
belirten 6grencilerin yaklagik beste {i¢ii sigara
kullanmaktadir (18).

Hizli Depresif Belirti Envanteri ile Beck
Anksiyete Olgegi skorlartyla anlamh bir iliski
saptanmadi. Fagerstrom testinde ise, skorun
artisgtyla  birlikte  hizli  depresif  belirti
envanterindeki skorun da artis gosterdigi
saptanmigtir.  Aile, okul, akran ve diger
topluluklarla olan sosyal baglar 6nemli olup
sosyal diizensizlik, ¢okiisler ve degisikliklerde
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olusan olumsuz etkiler gen¢ yasta sigara
kullanimma neden olmaktadir (19). Sigara
bagimlilig1 arkadas ve aileden kopma, issizlik ve
su¢ isleme gibi sosyal sorunlara yol
acabilmektedir (20).

Yapilan  karsilagtirmalarda  klinik  olarak
depresyon tanisi olanlarda cinsiyet farklilig
yoktur. Fakat kadinlarda anksiyete durumu daha
fazla bulunmugtur. Fagerstrom diizeyi yliksek
olanlarda cinsiyet farklilig1 anlaml
bulunmamakta fakat yiiksek diizey Fagerstrom
skoru olanlarda klinik depresyon varligi anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayn1 zamanda
klinik depresyonu olanlarda anksiyete diizeyi de
anlamli  olarak yiliksektirr Kim SM ve
arkadaglarma gore de sigara icen kadinlarda
yasam boyu depresyon ve suisid girisimi
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksektir
(22).

Kaygi duyarlilign ile sigara igme davraniginin
aligkanlik, bagmmlilik ve basa ¢ikma agisindan
iliskisi oldugu savunulmustur. Kaygi duyarlilig:
ve sigara  bagimlilarnn  arasindaki  iligki
incelendiginde de giinliik sigara igicilerinin kaygi
duyarliliklarmin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
Sigara igenler, sigaranin kaygi giderici olduguna
inanirlar.  Sigaranin  depresif ve anksiy6z
bulgular1 giderici etkisinin sadece farmakolojik
olmadigi, Ogrenmeden sartlanmaya kadar
psikolojik etkenlerin de oldugu disiiniilmektedir.
Zira sigara, kaygiyla basa ¢ikma davranisi olarak
kullanilabilir (22).

Katilimecilarm biiyiik boliimiiniin on yildan az
stiredir sigara igiyor olmalari da her ne kadar
denemeyi diisiinmiiyorlarsa da yada deneyenlerin
basarisiz girisimleri olsa da, bu konuya yonelik
olarak sigaranin azaltilmasi ve gerekli saglik
egitimlerinin bireyler tarafindan takip edilmesi
olduk¢a Onemlidir. Bagimliligin erken yaslarda
baslamasi ve bagimlilik kazanildiktan sonra
glinlik rutin halinde sigara igiciligi olugmasi
nedeni ile tiitlin endiistrisi uzun siireli kaynak
olusturmak i¢in reklamlarinda 6zellikle gengleri
hedef almaktadir (23). Sigara i¢imini destekleyici
bu tarz durumlardan dolay1 saglik egitimlerinin
bireyler tarafindan takip edilmesinin yani sira
calisma yerlerinde cesitli etkinlikler
diizenlenerek konuya iliskin daha fazla dikkat
cekilebilir ve farkindalik yaratilabilir.

Toplumdaki sigara yayginligmin azaltilabilmesi
igin, sigara birakma yoniinde tesviklerin bireysel,

kurumsal ve toplumsal olarak saglanmasi ve
birakmak isteyenlere destek verecek saglik
yapilanmasmin  kurulmasi, gelistirilmesi ve
cogaltilmasi gereklidir. Birakmay1 deneyenlerin
bunu tekrar denemesi, vazge¢cmemeleri igin
destek verilmesi ve tesvik edilmesi gerekir, bu
konuda bireylere yardimc1 olunmalidir. Uzmanlar
toplumun genel yapisinin davranisin belirleyicisi
oldugunu ve madde kullanimi {izerinde sosyal
cevre degiskenlerinin énemli yeri oldugunu ifade
etmektedirler. Aile, okul, akran ve diger
topluluklarla olan sosyal baglar 6nemli olup
sosyal diizensizlik, ¢okiisler ve degisikliklerde
olusan olumsuz etkiler gen¢ yasta sigara
kullanimna neden olmaktadir (19). Ulkemizde
yapilan c¢aligmalarda sigaraya baslama nedenleri
arasinda merak, yasanilan kaygi ve sikintinin da
rol oynadigi belirtilmektedir.  Ogrencilerin
kendilerini yalniz, mutsuz hissetmesi ve okul
basarisizhigr sigara igiciligini tetiklemektedir
(24,25). Mugla iiniversitesinde yapilan ¢calismada
Ogrencilerin yaklagik licte ikisi sigara igmeye
baglamalarinda kaygi ve sikintinin rol oynadigini
belirtmesine karsin baglama nedenlerinin igiciligi
anlamh etkilemedigi goriilmiistiir (26)

Toplumdaki sigara yayginliginin azaltilabilmesi
i¢in, sigara birakma yoniinde tesviklerin bireysel,
kurumsal ve toplumsal olarak saglanmasi ve
birakmak isteyenlere destek verecek saglik
yapilanmasinin ~ kurulmasi, gelistirilmesi  ve
¢ogaltilmasi gereklidir.
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