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Oz

Amac

Bu calismada “Bir Toplum Sagligi Merkezi Boélgesin-
de Nikotin Bagimhligi ve Etkili Faktérler Projesi” kap-
saminda alti aylik sirecte Karabik Toplum Sagligi
Merkezinde (TSM) yapilan arastirmanin sonuglari,
nikotin bagimlilik duzeyleri ve bagimlilik tizerinde et-
kili faktorler incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Kasim-2019 ve Nisan-2020 yillari ara-
sinda alti aylik sirecte Karabiik Toplum Saghgr Mer-
kezinde (TSM) ydrutalmistir. Calismaya 302 Kkisi
katiimistir. Bireylere basvuru esnasinda bazi sos-
yodemografik 6zelliklerini, arastiran bir anket ve Fa-
gerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulanmis-
tir. Elde edilen toplam puanlara gére nikotin bagimhlik
dizeyi, dusik (0-3 puan), orta (4-6 puan) ve yuksek
(=7 puan) seklinde ¢ grupta derecelendirilmistir. An-
ketlerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
Statistical Package for Social Sciences version 24.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmis-
tir. Olcuimle elde edilen degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, sayimla elde edilen veriler icin sayi
ve ylzde dagilimlari verilmistir. Nitel degiskenlerin
gruplar arasi karsilastiriimasinda Pearson ki-kare
testi kullaniimistir. Olgiim degerleri korelasyon Pe-
arson Korelasyon testi ile incelenmistir. istatistiksel

anlamhlik diizeyi %95 guven araligi ve %5 hata payi
dikkate alinarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 39.7+12.2 yildir
ve %61.6's1 (n:186) erkektir. Fagerstrom testi sonuc-
larina goére, sigara icenlerin %70.9'u 5 ve Uzerinde
puan almistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda niko-
tin bagimhhk siddeti acisindan, erkeklerde bagimli-
lik dizeyi rakamsal olarak yiksek olmakla birlikte,
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bekar
kisilerdeki orta ve yiiksek diizeydeki bagimllik ora-
ninin (%90.6) evli kisilerdeki bagimlilik oranina gore
(%77.9) daha yuksek oldugu gozlenmistir. Egitim
durumu yiksek kisilerde sigara bagimlilik dizeyinin
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte, sayisal olarak
daha dusiik oldugu tespit edilmistir. istatistiksel olma-
makla birlikte; hi¢c alkol kullanmayan gruptaki birey
sayllari her t¢ bagimhlik diizeyinde de fazladir. Fa-
gestrom toplam skorunun BKi ile pozitif ydnde zayif
bir iliskisi tespit edilmistir.

Sonug

Calismada elde edilen bulgular degerlendirildiginde
genel sosyodemografik 6zelliklerle birlikte glintin ilk
sigarasl, sigara icme suresi, gunlik sigara sayisi, sa-
bah fazla sigara icme ve yatan hasta da olsa sigara
icecegini dusiinme gibi faktérlerin bagimlilik seviyesi-
ne etki ettigi tespit edilmistir.
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Abstract

Objective

In this study, the results of a six-month study condu-
cted at the Karabuk Community Health Center (TSM)
within the scope of the "Nicotine Addiction and Effe-
ctive Factors Project in a Community Health Center
Region", nicotine addiction levels and factors affec-
ting addiction were examined.

Materials and Methods

This study was conducted in Karabik Community
Health Center (TSM) for a period of six months
between November-2019 and April-2020.302 peop-
le participated in the study. A questionnaire and the
Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNBT) were
applied to the individuals during their application.
According to the total scores obtained, nicotine ad-
diction level was graded in three groups as low (0-3
points), medium (4-6 points) and high (7 points). Sta-
tistical analysis of the data obtained from the surveys
was performed using the Statistical Package for So-
cial Sciences version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). Mean and standard deviation are given for the
variables obtained by measurement, and number
and percentage distributions for the data obtained
by counting. Pearson's chi-square test was used to
compare qualitative variables between groups.Corre-
lation of the measurement values was examined by

Giris

Tatan, gunuimuizde tek basina dinyadaki dnlenebi-
lir 6lum nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Dinya Saglk Orgiitirniin (DSO) tahminlerine gore,
sigara i¢iminin devam etmesi durumunda, icinde bu-
lundugumuz yizyilda bir milyar insanin yasami tehdit
altina girecektir (1). Sigara icme aliskanhi@i Turkiye'de
giderek artmakta olup; 18 yas Uzeri eriskinlerde siga-
ra icme orani erkeklerde %52 bayanlarda %17 olarak
bildirilmistir (1). Tum diinyada ve tlkemizde 15 yasin
Uzerindeki nifusun yaklasik %45’inin ciddi derecede
sigara bagimhisi oldugu varsayimi, sigara kullanimi-
nin dzellikle geng nifus agisindan olduk¢a 6nemli bir
saglik problemi oldugunu gostermektedir (2). Tuketi-
mi serbest olan standart sigaralar, tatiin tuketiminin
en yaygin seklidir.

Alinan herhangi bir maddeye uzun sureli fiziksel ve
ruhsal ihtiya¢ duyan kisinin; hayatinin kotliye gitmesi
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Pearson Correlation test. The statistical significance
level was accepted as p <0.05, considering the 95%
confidence interval and 5% margin of error.

Discussion

The average age of the study group is 39.7 + 12.2 ye-
ars and 61.6% (n: 186) of them are male. According
to the Fagerstrom test results, 70.9% of smokers got
5 or more points. In terms of the severity of nicoti-
ne addiction between males and females, although
the addiction level in males is numerically higher, no
statistically significant difference was found. It was
observed that the middle and high level of dependen-
cy rate in single people (90.6%) was higher than the
addiction rate in married people (77.9%). Although it
was not statistically significant, the level of cigarette
addiction was found to be numerically lower in indi-
viduals with a high level of education. Although not
statistically; The number of individuals in the group
that does not use alcohol is high in all three addiction
levels. A weak positive correlation of Fagestrom total
score with BMI was detected.

Results

When the findings obtained in the study were eva-
luated, it was determined that factors such as the
first cigarette of the day, the duration of smoking, the
number of daily cigarettes, excessive smoking in the
morning, and the thought of smoking, even if it was
an inpatient, had an effect on the level of addiction.

Keywords: Addiction, fagerstrom, nicotine, cigarette

seklinde kendini gosteren madde kullanimi hastaligi-
na madde bagimliligi denilmektedir. Bu teshisi yap-
mak i¢cin maddenin uzun sdreli kullanimi, maddeye
karsi tolerans gelismesi, kaygl, titreme, uykusuzluk ve
huzursuzluk gibi semptomlar i¢in maddeye ihtiya¢ du-
yulmasi gerekir (3). Aile yapisi, insan yasaminin kritik
doénemleri, ekonomik kosullar, yasananlari unutma
istegi, yanlis rol model secimi ve genetik faktorlerin
bagimlilik diizeyinde etkili oldugu bilinmektedir (4).

Sigara dumani toksik, sitotoksik veya kanserojen ¢ok
fazla molekiil igerir (5,6). icilen her sigara ile birlikte
viicuda yaklasik 2-3 mg nikotin ve 20-30 ml karbon-
monoksit (CO) girer ki bu maddeler de bagimlilik olus-
masinda en etkili faktorlerdir (7).

Nikotin, vazokonstruktor etkisi ile dokulardaki kan aki-
mini azaltarak; mikrovaskuler tikanmalara ve doku
iskemisine yol acar. Karbonmonoksit de hiicresel di-
zeyde oksijen transportunu bozar (8). Bagimlilik son-



rasi karsilasilan bu maddelerle uzun streli maruziyet
sonucunda ciddi saglik sorunlari yasanmaktir (9).
Ayni zamanda nikotin bagimliligi, bir¢ok kronik hasta-
hkla da iligkilidir (10).

Bu calisma ile; kisilerin nikotin bagimlilik duzeyleri-
ni ve bagimlilik Gzerine etkili faktorleri tespit etmek
amagclanmistir.

Gerec ve YOontem

Calisma; Kasim-2019 Nisan-2020 yillar arasinda alti
aylik strecte Karabik Toplum Saghgr Merkezinde
(TSM) yarutulmastir. Karabik TSM sigara birakma
poliklinigi, randevulu olarak ¢alismakta olup; haftanin
bir gini hasta kabul etmektedir. Bu dénemde ilgili po-
liklinige randevulu olarak gelen ve calismaya katilma-
y1 kendi istegi ile kabul eden hastalar dahil edilmistir.
18 yas altindaki hastalar ve yabanci uyruklu olanlar
dislanmistir. Toplam basvuru sayisi 423 kisi olup; ¢ca-
lisma grubunda 302 kisi anketi yanitlamistir. Calisma-
ya katilim orani %71.39 olarak bulunmustur.

Calisma 6ncesi, T.C. Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulundan 2019/6
karar numarasi ile onay alinmistir. Calismanin yuru-
tilmesi asamasinda; T.C. Karabik Valiligi il Saghk
Madurlugiu tarafindan (98024045-604.01.02) arastir-
ma izni verilmigtir.

Bireylere basvuru esnasinda bazi sosyodemografik

Ozelliklerini arastiran bir anket uygulanmistir. Calis-
mada kullanilan Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi

Tablo 1 Sigara kullananlarin Fagestrom skorlari
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(FNBT); ilk kez Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda
ortaya konmus; 1991'de Heatherton ve ark.bugtinki
seklini vermistir (11). Testin Turkge gegcerlilik glveni-
lirligi ise, Uysal ve arkadaslar tarafindan gercekles-
tirilmistir (12). FBNT alti sorudan olugsmakta olup her
soruya farkli puan verilmektedir. Elde edilen toplam
puanlara gore nikotin bagimlilik duzeyi, dusuk (0-3
puan), orta (4-6 puan) ve yiksek (=7 puan) seklinde
Uc grupta derecelendiriimektedir.

Anketlerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
Statistical Package for Social Sciences version 24.0
(IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmis-
tir. Olgiimle elde edilen degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, sayimla elde edilen veriler i¢in sayi
ve yuzde dagilimlari verilmistir. Nitel degiskenlerin
gruplar arasi karsilastiriimasinda Pearson ki-kare tes-
ti kullaniimistir. Olgiim degerleri arasinda korelasyon
Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir. istatistiksel
anlamlilik duizeyi %95 guven araligi ve %5 hata payi
dikkate alinarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 39.7+12.2 yil-
dir ve %61.6's1 (n:186) erkektir. %73.2'si (n:221) il
merkezinde, %25.2'si (n:76) ilce merkezinde ika-
met etmektedir. Evlilerin sikligi %68.9 (n:208) iken,
%35.4°0 (n:107) lise, %28.8'i (n:87) Universite mezu-
nudur. Calisma 6ykisl sorgulandiginda %62.9'unun
(n:190) cahlistigr goéralmustur. Tim grubun is kolu in-
celendiginde %22.2'sinin (n:67) memur, %17.2'sinin
(n:52) is¢i, %43.0'Inin (n:130) serbest meslek sahibi

Fagestrom Skoru % Kumdilatif %
0 2.0 2.0
1 23 7.6 9.6
2 15 5.0 14.6
3 17 5.6 20.2
4 27 8.9 29.1
5 56 18.5 47.7
6 39 12.9 60.6
7 44 14.6 75.2
8 35 11.6 86.8
9 25 8.3 95.0
10 15 5.0 100.0
Toplam 302 100.0
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Tablo 2 Arastirma grubunun nikotin bagimlilik diizeylerine bazi 6zelliklerin etkisi

Dusiik bagimli (n:255)

Orta bagiml (n:145)

Yiiksek bagimli (n:62)

ai 2
Degisken n (%) n (%) n (%) X p
Cinsiyet
Kadin 27 (23.3) 46 (39.7) 43 (37.1)
Erkek 34 (18.3) 76 (40.9) 76 (40.9) e e
Yas
20 ve alti 3(21.4) 7 (50.0) 4(28.6)
21-30 13 (20.3) 27 (42.2) 24 (37.5)
31-40 19 (20.9) 34 (37.4) 38 (41.8) 2193 | 0.975
41-50 17 (22.4) 30 (39.5) 29 (38.2)
51 ve {izeri 9 (15.8) 24 (42.1) 119 (42.1)
Medeni durum
Evli 46 (22.1) 80 (38.5) 82 (39.4)
Bekar 13 (9.4) 39 (28.3) 86 (62.3)
Bosanmig-dul 2 (25.0) 3(37.5) 8(37.5) 2:380 0.667
ikamet yeri
il merkez 47 (21.3) 92 (41.6) 82 (37.1)
ile-koy-kasaba 14 (17.3) 30 (37.0) 37 (45.7) el I
Egitim durumu
Lise 6ncesi 19 (19.4) 42 (42.9) 37 (37.8)
Lise ve sonrasi 61 (20.6) 80 (39.2) 82 (40.2) 0365 | 0.833
Calisma durumu
Evet 39 (20.5) 78 (41.1) 73 (38.4)
Hayir 22 (19.6) 44 (39.3) 46 (41.1) 0207 | 0.902
is memnuniyeti
Evet 35 (20.2) 70 (40.5) 68 (39.3)
Hayir 5 (25.0) 10 (50.0) 5 (25.0) 1.560 | 0.458
Fazla Mesai
Evet 29 (21.3) 58 (42.6) 49 (36.0.)
Hayir 11 (19.3) 22 (38.6) 24 (42.1) BE=D | ey
is kolu
Memur 15 (22.4) 28 (41.8) 24 (35.8)
isci 10 (19.2) 25 (48.1) 17 (32.7)
Diger 24 (18.5) 50 (38.5) 56 (43.1) 2447 | 0.654
Ekonomik durum
Dusik 11 (16.7) 29 (43.9) 26 (39.4)
Orta 42 (22.0) 76 (39.8) 73 (38.2)
iyi 8 (17.8) 17 (27.8) 20 (44.4) e
Eia'i(r::k.:‘. PR 29 (21.8) 58 (43.6) 46 (34.6)
. je alt‘l’n . 32(18.9) 64 (37.9) 73 (43.2) 2.310 | 0.315
i T el 61 (20.2) 122 (40.4) 119 (39.4)
Alkol
Hic icmedim 51 (21.9) 97 (41.6) 85 (36.5)
Nadiren ve ara sira 10 (14.5) 25 (36.2) 34 (49.3) e B
Kronik hastalik
Evet 22 (17.2) 51 (39.8) 55 (43.0)
Hayir 39 (22.4) 71 (40.8) 64 (36.8) SRR, | O
ilag kullanimi
Evet 13 (13.5) 43 (44.8) 40 (41.7)
Hayir 48 (23.3) 79 (38.3) 79 (38.3) siengd O
Psikolojik hastalik
Evet 10 (17.2) 20 (34.5) 28 (48.3)
Hayir 51 (20.9) 102 (41.8) 91 (37.3) 2889 | 02T
Psikolojik destek
Evet 7 (15.6) 17 (37.8) 21 (46.7)
Hayir 54 (21.0) 105 (40.9) 98 (38.1) e UL
Uyku sorunu
Evet 11 (24.5) 27 (35.5) 38 (50.0)
Hayir 50 (22.1) 95 (42.0) 81 (35.8) 5138 | 0077

Pearson ki-kare testi
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BKi, Sistolik ve Diyastolik tansiyon degerlerinin Fagestrom toplam skoru ile ile iligkisi

TRl e BKi Sistolik TA | Diyastolik TA
skoru
Fagestrom toplam skoru R 1 .120* .016 .012
P .038 778 .832
BKi R .120* 1 S .319**
P .038 .000 .000
N 302 302 301 301
Sistolik TA R .016 .333** 1 124%*
p 778 .000 .000
Diyastolik TA r .012 .319** 124%* 1
p .832 .000 .000

*. Pearson korelasyon testi, p<0.05

Tablo 4 Sigara icme zamani, suresi, ginlik icilen sigara sayisi, yasak olan yerlerde zorlanma durumu, sabah fazla sigara
icme ve yatan hasta olsa da sigara icecegini diisinmeye goére nikotin bagimliliginin dagihmi

Diisiik bagimh Orta bagimh Yiiksek bagimh
Degisken (n:255) (n:145) (n:62) X2 p
n (%) n (%) n (%)

Giinin ilk sigarasi
30 dak.ve alti 5 (2.5) 84 (41.4) 114 (56.2) 187.2 | 0.000
31-60 dak. 14 (29.2) 29 (60.4) 5 (10.4)
61 dak. ve Uzeri 42 (82.4) 9 (17.6) 0 (0.0)
g’égé‘”r:l't‘fme suresi 51 (27.6) 82 (44.3) 52 (28.1) 20123 | 0.000

yrau - 10 (8.5) 40 (34.2) 67 (57.3) : :
25 yil ve Uzeri
:gﬁ:‘;;ﬁ‘" AL @9 67 (36.6) 110 (60.1)
Eoet =60 55 (46.2) 9 (7.6) 118.0 | 0.000
Hayir
Vazgecemedigi sigara
ilk sigara 20 (10.8) 68 (36.8) 97 (52.4)
Diger 41 (35.0) 54 (46.2) 22 (18.8) sl C O
35,'19\?:’:]::%'5' 0 (0.0) 3(7.5) 37 (92.5)

) 3(3.5) 31 (36.5) 51 (60.0)
ﬂ_g’g ngtt 25 (18.9) 76 (57.6) 31 (23.5) Heekd | (e
10 ve altmda 33 (73.3) 12 (26.7) 0 (0.0)
ngt"‘h ARG 8 (5.6) 45 (31.7) 89 (62.7) 00 | 0.000

53 (33.1) 77 (41.8) 30 (18.8) ' '

Hayir
Yatan hasta olsa da sigara
ratan fiasta ox 82 (40.6) 107 (53.0)
G I C IR E(Es) 40 (40.0) 12 (12.0) 85.7 | 0.000
Evet 48 (D) 122 (40.4) 119 (39.4)
Hayir 61 (20.2) ’ '
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oldugu gorulmektedir. Calisanlarin %68.9'u (n:131)
fazla mesai yapmaktadir ve %89.5'i (n:170) isinden
memnundur. Alkol durumu sorgulandiginda %77.2’si
(n:233) “hi¢ icmemis” oldugunu belirtmistir. Bakmak-
la yukumlu kisi sayisi “U¢ ve Uzerinde” olanlarin ora-
ni %71.5'dir (n:216). Kronik hastaligi olanlarin orani
%42.4 (n:128), duzenli ila¢ kullananlarin orani ise
%31.8'dir (n:96). Grubun %25.2’si (n:76) uyku soru-
nu oldugunu, %19.2’si (n:45) psikolojik bir hastaligi
oldugunu, bunlarin da 74,1'i (n:43) psikolojik destek
aldigini belirtmigtir.

Grubun %61.3'U (n:185) 25 yildan az bir suredir si-
gara ictigini, %43.7'si (n:132) 11-20 adet arasi sigara
ictigini, %36.8'i (n:111) sabah kalktiginda ilk bes da-
kika icinde sigara igtigini, %60.6'sI (n:183) sigaranin
yasak oldugu yerlerde zorlandigini, %61.3'0 (n:185)
sabahki ilk sigarasindan vazge¢mekten zorlanacagini
ve %66.9'u (n:202) yatan hasta olsa dahi sigara ice-
cegini belirtmistir. Ayrica ¢alisma grubunun Fagerst-
rom testi sonuglarinin dagihmina bakildiginda, sigara
icenlerin %70.9'unun 5 ve Uzerinde puan aldigi gorul-
mektedir (Tablo 1).

Bu bulgulara goére hesaplanan Fagerstrém Nikotin Ba-
gimhhk Testi sonuclarina gore grubun %20.2'si (n:61)
“disik”, %40.4'0 (n:122) “orta” ve %39.4'0 (n:119)
“yliksek” bagimhlik géstermektedir. 25 yil ve lizerinde
sigara icme oykusl olanlarin “yuksek bagimli” olma
orani digerlerine gore anlamli olarak daha yuksektir.
Bagimsiz degiskenlerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi sonuglarina etkisi de Tablo 2'de sunulmustur.

Calismada genel sosyodemografik veriler harici; vi-
cut kutle indeksi (BKI), sistolik ve diyastolik tansiyon
degerlerinin fagerstrom toplam skoru ile iliskisi de
arastiriimis olup; Fagestrom toplam skorunun BKi ile
pozitif yonde zayif bir iliskisi tespit edilmistir. Tansiyon
degerleri ile arasinda anlamh (p>0.05) bir iliski sap-
tanmamistir (Tablo 3).

Sigara icme zamanli, suresi, gunlik igilen sigara sayI-
sl, yasak olan yerlerde zorlanma durumu, sabah fazla
sigara icme ve yatan hasta olsa da sigara icecegini
dustinmek gibi faktorlerin de nikotin bagimhhgi tze-
rinde etkili olacag! dusundldiginden; bagimhlik du-
zeylerine gore bu degiskenlerin dagilimi da incelen-
mistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma
Sigara kullanicilarinda nikotin bagimliligini etkileyen
faktorler, bu bagimhlik ile basetmek icin gelistirilecek

saglik politikalari agisindan ¢ok dnemlidir (13). Fa-
gerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, ginUmuzde yaygin
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olarak kullanilan bir tani koyma testidir. Temel ve ark.
calismalarinda, Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testin-
den 5 ve Uzerinde puan alanlarin daha yuksek oran-
da bagimli kisilik 6zellikleri gosterdigini bildirmislerdir
(14). Arastirilan ¢alisma grubunun Fagerstrom testi
sonuclarina gore, sigara icenlerin %70.9’'unun orta
ve yuksek dizeyde bagimli olduklar tespit edilmistir.
Sigara birakma basarisini etkileyen en énemli faktor-
lerden birisinin nikotin bagimlilik siddeti oldugu (15)
dusunuldigunde, konunun énemi aciktir.

Sigara birakma poliklinigine basvuran erkek ve kadin
bireyler arasinda nikotin bagimlilik siddeti agisindan,
erkeklerde bagimlilik diizeyi rakamsal olarak yuksek
olmakla ju19 -birlikte, istatistiksel anlamli bir farkhlik
bulunmamistir. Ulkemizde 6zellikle geng niifus (ize-
rinde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (16). Bu durum, son yillarda kadinlar ara-
sinda sigara kullanimindaki hizli artis ile iliskilendiril-
mistir. Kadinlarin fiziksel agidan kullanilan maddelerin
etkilerine daha acik oldugu, bu nedenle bagimliliga
daha yatkin olduklari da farkli bir calismada belirtil-
mektedir (17). Ozellikle kadinlara yénelik koruyucu
yontemlerin gelistiriimesi, bu énemli sorunun 6nine
gecilebilmesi igin gereklidir.

Yapilan calismada bekar kisilerdeki orta ve yiksek
dizeydeki bagimhhik oraninin (%90.6) evli kisilerdeki
bagimlilik oranina gore (%77.9) daha yiksek oldugu
gOzlenmistir. Bu bulgu, evli kisilerin sigara birakma
konusunda aile bireylerinde daha fazla destek aldik-
larini ya da aile bireylerine zarar vermek istememe-
lerinden dolayl daha az sigara igtiklerini dustndur-
mektedir. Wee ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada da benzer bulgular elde edilmis; ek olarak,
evli olanlarin sigara birakmada daha basarili olduklar
bildirmistir (18).

Mevcut calismada, sigara karsiti tutum ve davranisla-
riyla topluma érnek olmasi beklenen, egitim durumu
yuksek devlet memuru stattstndeki kisilerde sigara
bagimhlik dizeyinin istatistiksel anlamli olmamakla
birlikte, sayisal olarak daha dusuk oldugu tespit edil-
mistir. Bu beklenen, toplum i¢in olmasi gereken bir
bulgudur. Literattrde ise; her iki grupta da sigara icme
ahiskanliklarinin oldukca yaygin oldugu ve sigara alis-
kanh@i acisindan genel populasyondan anlamli farkli-
hk saptanmadigini bildiren yayinlar da vardir (19).

Tuketimde genellikle birliktelik gostermesi nedeniyle;
alkol tuketiminin fazla oldugu kisilerde sigara bagim-
hhidinin da yuksek olmasi beklenmektedir. Literattrde
bunu destekleyen, alkol kullanimi ile sigara igme is-
teginin arttigr belirten ¢alismalar da mevcuttur. (20).
Mevcut calismada istatistiksel olmamakla birlikte; hic



alkol kullanmayan gruptaki birey sayilari her ¢ ba-
gimhihk diizeyinde de fazladir. Ulkemizde yapilmis
farkli bir calisma da bu bulguyu desteklemektedir
(21). Bu durum ulkemizde sigara tiketiminin alkol tu-
ketimine kiyasla ¢cok daha fazla oldugunu g6z 6nuine
sermektedir.

Sigara bagimhiliginin bircok psikiyatrik hastalik ile ilis-
kili oldugu farkli yayinlarda bildiriimektedir (22,23,24).
Bu acidan, ¢alismada psikiyatrik semptomatoloji sor-
gulanmamis; farkli olarak vicut kitle indeksi (BKI),
sistolik ve diyastolik tansiyon degerlerinin fagerstrom
toplam skoru ile iligkisi arastirilmistir. Fagestrom top-
lam skorunun BKi ile pozitif yonde zayif bir iligkisi tes-
pit edilmistir. Bu durum; kisilerin kilo kontroli ve kisisel
cekiciligi artirma gibi sosyal nedenlerden dolayi da si-
gara kullandiklarini distindurmektedir.

Nikotin bagimlihginda etkili oldugu distntlen ginun
ilk sigarasl, sigara icme siresi, yasak olan yerlerde
sigara icme konusunda zorlanma, kisilerin vazgece-
medikleri gniin ilk sigarasi, gunlik sigara sayisl, sa-
bah fazla sigara icme ve yatan hasta da olsa sigara
icecegini dusuinmeye gore ayri ayri nikotin bagimhlik
dizeyleri incelendiginde; bagimlilik dizeyleri arasin-
da istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug olarak g¢alismamizda hastalarin sosyodemog-
rafik 6zellikleri ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski tespit edilememis olup icilen sigara-
nin miktar ve suresi ile nikotin bagimliligi arasinda an-
laml bir iliski oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada; 25
paket/yil ve Uizerinde sigara igen kisilerin yiksek du-
zeyde bagimh olma orani diger bireylere gére anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Nikotin bagimliiginin VKi
ile pozitif yonde zayif bir iligkisi tespit edilirken, tan-
siyon arteriyel degerleri ile arasinda bir iliski saptan-
mamistir. Hastalarin 6zellikle aile hekimleri tarafindan
birinci basamak saglik muayeneleri yapilirken sigara
icip icmeme durumlar ve BKi degerleri belirlenmeli,
bu veriler dikkate alinarak kisiler butlincul olarak de-
gerlendirilmelidir. Diger taraftan nikotin bagimliligi ile
ilgili egitim vermek nikotin bagimliligi ile micadelede
¢ok dnemli bir yol olup dncelikle addlasan-geng eris-
kin donemdeki bireylere ulasiimali, sigaranin kronik
hastaliklarin gelismesi Uzerindeki olumsuz etkileri an-
latiimadir.
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