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ONSOZ

Diinyada ve iilkemizde olduk¢a yaygin davraniglardan biri olan ve her giin
sikca rastladigimiz davranislardan bir tanesi de sigara igme davranisidir. Bazi
insanlar aligkanlik, bazilar1 can sikintisi, kimisi hayat sartlarinin getirdigi zorluklar,
kimisi de bir bagimlilik sebebiyle sigaraya baslamistir. Sagliga hicbir faydasi
olmayan ve hatta zarar1 ¢ok ciddi boyutlara kadar ulasabilen bu davranisi durdurmak
nedense insanlara zor ve imkansiz gelmektedir. Sosyal ortamlarda, topluluklarin
bulundugu kapali mekanlarda ne kadar yasaklanirsa yasaklansin, “Bize yasak
islemez”, mantig1 ile siire gelen bu aligkanlik devam ediyor. Buna g¢evremizde
oldukca sik rastliyoruz. Peki sigaranin i¢inde bulunan maddenin ne oldugunu ne
icerdigini, neden siirekli icmek istedigimizi, bize nasil etki ettigini ve eger birakmak

istiyorsak da nasil birakabilecegimizi biliyor muyuz?

Bu calisma iste tiim bu sorulara cevap bulabilmek i¢in hazirlanmistir.



TESEKKUR

Oncelikle ailemden uzakta tek bagima gecirdigim 6 yillik akademik egitim
hayatimda ve Istanbul da yasadigim giinlerde hep yanimda olan, lisans egitimimin
birinci yilindan bugiine kadar kardeslik baglarimizi daha da gii¢lendirdigimiz
dostlarim Ezgi ve Cagla’ya, her kararima saygi duyan, uzaktan da olsa beni hep
motive ederek destekleyen aileme, klinik psikolog unvanimi alma yolunda sona
yaklastigim bu siirecte beni proje 6grencisi olarak kabul eden Yrd. Dog. Dr. Murat
ARTIRAN hocama tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

Sigara igme davranigi eski tarihten beri insanlarin hayatlarinda yer
edinmistir. Kisiler sigara igmese bile etraflarindaki insanlarin tiitiin
dumanlarindan etkilenmekte ve dolayli olarak da sigaray1 hayatlarina dahil
etmektedirler. Sigara igme davranisi, sonradan kazanilan bir aligkanlik olarak
insan saglhig iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle iilkemizin ve hatta biitiin
diinyann 6nemli toplumsal sorunlarindan biridir. Insanlar, diinyaya sigara
bagimlis1 olarak gelmezler fakat gerek insanlarin kisisel 6zellikleri gerekse
icinde yasadiklar1 sosyal c¢evre, sigara aligkanhiginin kazanilmasinda

destekleyici ya da dnleyici bir ortam olusturur.

Bu konuyla ilgili farkli disiplinler, sigara igme aligkanligini
kendilerini  ilgilendiren  yonleriyle incelemis ve degerlendirmeler
yapmuglardir. Sigara aligkanliinin 6nlenmesi konusunda iilkemizde ve yurt
disinda yapilmis cok sayida arastirma vardir. Bu arastirmalar ¢ogunlukla tip
alaninda hekimlerin ve psikologlarin yapmis oldugu arastirmalardir.
Aragstirilmasi yapilan bu ¢aligmanin yani sira konuyla benzer olarak goriilen
akademik olarak aragtirilmasi yapilmis olan diger ¢alismalarin bir kismi su
sekildedir; “Sigara Birakmay: Engelleyen Diisiincelerle ve Bu Diisiincelerle
Bas Etme”,” Sigara Bagimliliginin Sizofreni ile iliskisi”, “Sigara Kullanimi
ve Stres”, “Gebelikte Sigara Kullanimi ve Sigara Kullaniminda Depresyon
ve Anksiyetenin Etkisi”, *“ Sosyoekonomik Diizeyleri Farkli Olan Bireylerin
Sigara ve Madde Kullamimina Yatkinlhig1”, “Saglhk Alaminda Calisanlarin
Sigara I¢cme Sigara I¢me Prevalansi ve Nikotin Bagimhiligi”, Psikiyatri
Kliniginde Yatarak Tedavi Goren Depresyon Hastalarinin Depresyonla Basa
Cikmada Sigaraya Yonelme Arasindaki Iliski” bu alanda yapilan ¢alismalarin

bir kismuidir.

Yapilan bu ¢alismada 6zellikle sigara tiiketiminin depresyon durumu
ile iligkisi arastirtlmistir. Tiim bu sorulara cevap aramak amaciyla yliriitiilen
bu proje ¢alismasina gore sigara igme davranist depresyon ile karsilikli bir

iliski igerisindedir. Insanlarin duygu durumlarmi etkilemekte, etkilenen
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insanlar da sigaraya daha c¢ok ydnelmektedirler. Sonu¢ olarak da kisir bir
dongiiye girilmekte ve ¢ikis icin de sigarayr birakma yontemlerinden destek

almaya ihtiya¢ duymaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Sigara igme, depresyon, yasam kalitesi,

psikoloji, bagimlilik.



BOLUM I

GIRIS

1.1 Arastirmanin Problemleri

Yapilan bu ¢aligma sigara kullaniminin depresyon ile nasil bir iligkisi
oldugunu incelemek amacli olup, arastirilan kaynaklar sonucunda asagidaki

lic soruyu cevaplamak iizere incelenmistir:

1. Sigara kullanim1 depresyonu tetikler mi?
2. Depresyon durumu kisileri sigara icimine iter mi?

3. Sigara kullaniminin bireylerin yasam kalitesine etkisi var midir?

Yukarida belirtilen sorulara cevap ararken, sigara kullanimi ve sigara
kullaniminda tedavi yontemleri ile depresyon durumu ve depresyon tedavisi

ile arasindaki iliskiyi aciklamak i¢in ¢esitli arastirmalar yapilmistir.

1.2 Cahsmanin Amaci

Ulkemizde ve diinyada belki de ulasmasi en kolay olan sigara
kullanimi madde kullanimlarinin en yaygini olarak goriilmektedir. Bu
calismada sigara kullanim1 ve depresyon arasindaki iligki {izerine agiklamalar
yapilacaktir. Genel sigara kullanimi, sigara kullanimimin yasam kalitesi
tizerindeki etkisi, sigara kullaniminin psikoloji tizerindeki etkisi, depresyon
durumu, sigaranin depresyon durumunu ne kadar etkiledigi, depresyonun
sigara i¢imini ne kadar etkiledigi ve sigara birakma davranigi bagimlilik

kapsaminda ele alinacaktir.

Giliniimiizde madde kullanimi bir¢ok hastaliga sebebiyet vermektedir.
Kisilerin bu gergegi bile bile madde kullanimina yonelmeleri hi¢ siiphe

yoktur ki bazi psikolojik durumlarin var oldugunu gostermektedir. Sigara
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kullanimi1 da bir madde kullanimi oldugu i¢in sigara igme davranisinin da bir

takim psikolojik durumlar ile iliskili olabilecegi diistiniilebilir.

Sigara kullanicilarinin kullandiklar1 maddenin fizyolojik, biyolojik ve
psikolojik zararlarindan haberdar olduklari halde hala kullaniyor olmalari
durumunun, kullandiklar1 sigaranin igindeki nikotin maddesine olan
bagimliligin olusmasindan kaynakli olabilecegi de diistiniilmektedir. Bir
baska olasilik olarak da kullanicilarin sigaranin zararlari, biraktiklart zaman
bu zararlardan viicudun kendisini yenilemesi ile kurtulabilecekleri ve nasil

birakabilecekleri konusunda bilgi sahibi olmadiklart yoniinde olabilir.

Bu calisma tiim bu diisiince ve amaglardan yola ¢ikilarak genel sigara
kullanimi, sigara kullanimimin yasam kalitesi {izerindeki etkisi, sigara
kullaniminin psikoloji iizerindeki etkisi, 6zellikle depresyon durumu ile olan
iligkisi, sigaranin depresyon durumunu ne kadar etkiledigi, depresyonun
sigara i¢cimini ne kadar etkiledigi ve sigara birakma davranigi lizerine

olacaktir.

Calismanin  amaci, sigara kullanimi, nikotin bagimhiligi ve
depresyonun tanimini yapmak, sigara icen kisilerin yasam kalitelerini
incelemek, sigara kullaniminin depresyon ve sigara i¢cimi arasindaki kargilikli

bir iligki olup olmadigini aragtirmaktir.

1.3  Calismanmn Onemi

Bu calisgmada oOncelikle ¢ogu insanin hayatini ¢esitli yOnlerden
olumsuz etkileyen siirekli sigara kullaniminin tanimi yapilacaktir. Bu
asamada onemli olan kriterlerden bir tanesi de giin icerisinde ¢ok az sayida
sigara i¢tigini ve bunun bir bagimlilik olmadigini ileri siiren kisilerin sagliksiz
diisiincelerini, aslinda kendilerinin de birer sigara bagimlis1 olarak goriiliip

goriilmedigini ortaya koymak olacaktir.

Tiim bunlara binaen sigara i¢imini tetikledigi disiiniilen ve bir
10



psikolojik durum olan depresyonun tanimi ve nasil tedavi edilebilecegi
yapilan ¢aligmanin igerigini olusturacaktir. Bunun 6nemi, depresyonun sigara
icimi ile ¢oziiliip ¢oziilemeyecegi konusu iizerine arastirma yapmak ve sigara

iciminin depresyon ile iligkisini aragtirmaktir.

1.4 Calismanin Kapsami

Yapilan caligmanin kapsaminda sigara i¢cmeye devam eden kisilere
faydali olabilmek adma ve ayrica toplumun sigara kullanimi ve yasam
kalitesinin bu durumdan ne kadar etkilendigi konusunda yeterli derecede
bilgilenmelerine yardimci olmaktir. Bu ¢alismanin yazim asamasinda
depresyon ve sigara arasinda bir iliskinin olup olmadig1r konusunda gesitli
kaynaklardan bilgiler taranmis ve bu bilgiler yazinin destekleyici boliimiinii
olusturmaktadir. Sigara kullanimi, sigara kullaniminin bireylerin yasam
kalitesine etkisi, depresyon ve sigara kullanimi arasindaki karsilikli ve

dontigiimlii iligki, literatiir taramas1 yontemi ile incelenmistir.
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BOLUM 11

SIGARA KULLANIMI, YASAM KALITESINE ETKiSi VE DEPRESYON
ILE ILiSKiSi

2.1. Tiirkiye de Tiitiin Kullaniminin Tarihsel Siireci

Tiitin Istanbul’ a 1601 yilinda Iingiliz gemiciler tarafindan
getirilmistir. Bu bilgi Katip Celebi tarafindan bildirilmistir. Geldigi giin
itibariyle gogiis hastaliklarma iyi geldigi rivayeti ile biitiin iilkeye hizla

yayilmaya baslamistir.

Tarihimizde de Padisah I. Ahmet ve IV. Murat zamanlarinda tiitiine
kars1 ¢esitli yasaklar getirilmistir. Ancak tiitiin kullaniminin 6ntine ge¢mek
pek miimkiin olmamis ve yaygin tiitlin kullanimi artarak giiniimiize kadar

gelmistir.

Boylece tiitin Avrupa’ya gelisinden 50 yil sonra yurdumuzda
kullanilmaya baslanmistir. Ancak tiitin tarimmin ne zaman bagladigi
konusunda kesin bir bilgi yoktur. Tiitin tohumu Rumeli’li tiiccarlar
tarafindan Avrupa’dan getirilmis ve ilk tiitlin tarim1 Makedonya, Yenice,

Kircali de baglamistir (Sapan, 1997, sf, 10).

Milattan oOnce birinci asirda Mayalar’ 1n ibadetlerinde tiitiin
yapraklarin1 yakarak giinese ve etrafa dogru dumanimi {ifledikleri ortaya
cikmigtir. Orta Amerika’da, Meksika ve Antiler halki arasinda, o zamanin
doktorlar1 olan rahipler, taze tiitiin yapraklarin1 yaralar iizerine koyarak,
gbgiis hastaliklarina iyi gelir diisiincesi ile dumanini koklatarak ve ayrica bas
agrisi tedavisinde tiitlinden sifa bulmay1 beklemislerdir. (Uzunca’ dan aktaran

Tung,2007)

Cristophe Colomb’un Amerika’y1 kesfi ile tiitlin Avrupa’ya girmistir.

“Tobacco” aslinda yerlilerin tiitiin ictikleri saz borunun adidir fakat Colomb
12



bu ismi tiitlin bitkisine vermis ve “Nicotina Tobaccum” ad1 dogmustur.

1600°1i yillarda tiitiin tiryakiligi hizla yayilmaya baslamigtir. Bunun
lizerine tiitlinlin gereksiz harcama oldugu ve sagliga zararli oldugu ileri
stiriilerek bir¢cok yerde tiitiine kars1 yasaklar ve cezalar getirilmistir. (Tung,

2007)

Ilkel puro, ilkel pipo ve gubukla tiitiin iciminden sonra ilk defa 18.
yiizyilda Giiney Amerika’da kiyilmus tiitiinler kagida sarilarak icilmistir. Ik
sigaralar olarak nitelendirilen bu yontem Brezilya’da biiylik ragbet gérmiistiir.
Bunun {izerine 1878’de Amerikali James A. Bonsack saatte 3600 sigara
yapabilen ilk sigara makinesinin patentini almistir. Bdylece tiitiinde, sigara

sanayi On plana ¢ikmistir. (Uzunca’ dan aktaran Tung,2007)

2.2. Giiniimiizde Sigara Kullanimi ve Ruh Saghgina Etkisi

Tiitiiniin bulundugu ilk zamandan itibaren, ¢esitli hastaliklar lizerinde
fayda sagladigina inanilsa da, kullanimimin bireyler iizerinde bagimlilik
yaratmis oldugu goriilmektedir. Aslinda sigara bagimliligi ilk kez ortaya
¢iktig1 giinden beri tizerine tartigilan bir konu olmustur. Giiniimiizde de sigara
icimi ciddi hastaliklara ve 6liimlere yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore Diinyada 1,1 milyar kisi sigara igmektedir. Bu say1 15 yas iistii
diinya niifusunun yaklagik 1/3’linii olusturmaktadir. Bunlarin  %80’1

gelismekte olan {ilkelerde yer almaktadir (Tung, 2007).

Bireylerin sigarayr birakma eylemleri siiresince veya baglama
stiresinde bir aylik bir siire zarfinda sigara kullanma, sigaray1 birakinca
yoksunluk belirtileri yasama, zararlarin1 fark etmeye ragmen birakamama ve
sigara birakma girisimlerinin basarisiz olmasi “sigara bagimlilig1” seklinde

tanimlanmaktadir.
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Sigara bagimlilifi, en az bir aylik bir siire icinde diizenli sigara
kullanma, sigarayr birakinca yoksunluk belirtileri yasama, zararlarmi
gormeye ragmen birakamama ve basarisiz sigara birakma girisimlerinin
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Sigara, yapisinda bulundurdugu nikotin
maddesi nedeniyle fiziksel bagimlilik yapmaktadir. Nikotin; eroin, kokain
gibi bagimlilik yapict bir madde oldugu i¢in sigara bagimliligi ayn1 zamanda
nikotin bagimlilig1 olarak da adlandirilmaktadir. Bu nedenle de sigara
bagimlilig1 ve nikotin bagimlilig1 ayni anlamda kullanilabilmektedir. Sigara
dumani ile viicuda alinan nikotin sinir sitemini etkileyerek uyanik kalma,
rahatlama, dikkati toplama, keyif almaya yol agmaktadir. Bu etkiler, sigara
kullanimin1 pekistirerek, bireylerin sigara kullanmay: siirdiirmesine ve sigara

bagimlisi olmasina neden olmaktadir. (Sahin A.R, 2004)

Sigara kullanmaya baglamada ve sigara bagimliligmin olugmasinda
psikolojik nedenlerin 6nemli bir rolii vardir. Sigara, genellikle ergenlik
doneminde kullanilmaya baglanmaktadir. Bu donemde sigaraya baslamay1
etkileyen nedenler arasinda merak, 6zenti, akran baskisi, sosyal kabul gérme,
bagimh kisilik 6zelligi, stresle bas etmede yetersizlik, 6zgliven azlig1, hayir
diyememe, c¢esitli kisilik bozukluklar1 ve ruhsal sorunlarin etkili oldugu
bildirilmektedir. Sigara bagimlilig1 uzun siireli bir hastali§a benzetilebilir. Bu
hastaliktan kurtulmak i¢in kisa siireli bir tedavi yontemi yoktur. Bagimh
kisilerin tedavisinde kisinin hem fiziksel hem de psikolojik bagimliligim
ortadan kaldiracak yontemlere ihtiya¢ vardir. Sigara birakma, genellikle tek
denemede basar1 elde edilemeyen, birka¢ deneme ve uzun siireli bir ¢aba

sonrasinda ulasilan bir stiregtir. (Sahin A.R, 2004)

Sigara bagimlilig1 uzun siireli bir hastalia benzetebiliriz ve ne yazik
ki bu hastaliktan kurtulmak i¢in kisa siireli bir tedavi yontemi yoktur. Bagiml
kisilerin, tedavi siireclerinde, hem fiziksel hem de psikolojik bagimliliklarim
ortadan kaldiracak yontemlere ihtiyaci vardir. Sigara birakma, kolay ve kisa
bir siire¢ degildir ve genellikle tek denemede basar1 elde edilemeyen, birkag

deneme ve uzun siireli bir ¢aba sonrasinda ulagilan bir siiregtir. (Kamislh &
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vd, 2008)

Sosyoekonomik durum, egitim, irk ve yasanilan bdlge sigara igme
sikligimi degistiren faktorlerden bazilaridir. Yapilan arastirmalar sonucunda
gelismis iilkelerde egitim diizeyi artik¢a sigara igme sikliginin da azaldig
goriilmektedir. Fakat tilkemizin de i¢inde yer aldig1 gelismekte olan {ilkelerde
sigara icme aligkanlig1 toplumsal bir norm olarak algilandigi i¢in her egitim

seviyesinde sigara i¢gme siklig1 hala yiiksek seyretmektedir. (Tung, 2007)

Yazicr'nin (2002) c¢alismasina gore 1988 ve 1989’da doktorlarin
yaymladiklar1 rapor sigara i¢gme davranmisinin biyolojik, biyokimyasal,
psikolojik ve kiiltiirel stireclerle iligkili oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu yonde,
sigara igme davramisinin kalitim ile iliskisini arastiran bir c¢aligmada
kalitimsal ozelliklerin sigara i¢gme davranisini yar1 yariya etkiledigi ortaya
cikmistir. Kalitim konusundaki en 6nemli ¢alismalar ikizler iizerinde yapilmis
ve sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin davranigsal farkliliklar haricinde
biyolojik farkliliklarinin da oldugu goriilmiistir. Bu biyolojik farkliliklar
“dopamine” tasiyan genlerde goriilmistiir. Sabol ve digerlerinin (1999)
yaptig1 arastirmaya dayanan Yazici’ya gore (2002) bu genler sigara igme

davranigindan kalitimsal olarak etkilenmeye adaydir.

Sigara bagimlilig1 ile depresyon arasinda bir iliski olup olmadigi
bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Psikolojik sorunlara yakalanan
kisiler psikolojik olarak sigaraya da baslama egiliminde olabilmektedirler.
(Sahin, A.R. 2004). Yapilan bazi arastirmalarda, major depresyon ile sigara
bagimlilig1 arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalarda yasaminin
belirli bir doneminde major depresyon geg¢irmis kisilerde sigara kullanimi bu
hastaligi  olmayanlara gbére olduk¢a yiiksek bulunmustur. Sigara
bagimlilarinda depresyon gegirme olasilig1 sigara bagimlis1 olmayanlara gore
iki kat fazla oldugu ifade edilmektedir. Depresyonu olan bireylerde sigara
bagimlilig1 orani artarken, zaten sigara bagimlisi olan bireylerde depresyonun

olmasi da bu bireylerin daha fazla sigara igerek bagimliliklarinin artmasina
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yol agmaktadir. Bu nedenle de depresyonu olan bireylerin sigara birakmada

daha basarisiz olduklar1 goriilmiistiir. (Sahin, A.R. 2004)

Sigara kullanma davranist bireylerde kilo alma ve kaygi ile de
iligkilendirilmektedir. Bireyler kilo almaktan korktuklart veya aldiklart
kilolar1 verebilmek amaciyla sigaraya kullanimina bagladiklarmi dile
getirmektedirler. Klesges ve digerlerinin 1989°da yaptig1 ve 350.000 kisinin
katildig1 70 kesitsel ve boylamsal arastirmaya goére sigara icme davranisi
gosteren bireylerin sigara i¢cmeyenlere oranla daha zayif olduklar
gorlilmiistiir. Buna benzer diger arastirmalarda da kisilerin kilolarinin
sigaraya basladiklarinda diistiigii, sigara igmeyi biraktiklarinda ise tekrardan

arttig1 ortaya ¢cikmistir (Yazici, 2002).

Sigara igme davramigini hi¢ gostermemis olanlar ve uzun siireli
birakmis olanlarin kilolar1 arasinda benzerlik bulunmus ancak ¢ok az sigara
icenler ve hi¢ igmeyenler arasinda da bir farka rastlanmamistir. Yani kilo
verme veya kilo almama durumu sadece ¢ok agir derecede sigara igme
davranig1 gosteren bireylere goriilmektedir. Tekrar kilo alma korkusunun ve
kiloyu kontrol edememe diisiincesinin sigara birakma davranisini etkileyecegi
de ortadadir. Yapilan caligmalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla kilo
kaygis1 yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica sigara igme davranisini birakma
stirecinde kilo alma kaygis1 yasayan kullanicilarin sigarayr birakma
girisimlerinde daha basarisiz olduklar1 ve sigaraya tekrar bagslama

egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. (Yazici, 2002)

Bireyleri bagimli olmaya siiriikleyen bu maddeleri kullanmanin
kisileri psikolojik sorunlarin ig¢ine nasil siiriikkledigini 6grenebilmek igin
oncelikle nikotin tliketiminin bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin

aragtiritlmasi gerekmektedir.
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2.2.1 Tiirkiye de Sigara Kullanim

Tiirkiye diinyada en yogun sigara icilen bdlgeler arasinda yer
almaktadir. PIAR Arastirma Sirketi’ nin verilerine gore Tiirkiye’de sigara
icme sikligr %44,5 olarak tespit edilmistir. Bu oran erkeklerde %63,
kadmlarda ise %24’tiir. (Tung, 2007) Ulkemizde bir yilda sigara ve tiitiin
aligkanlig1 nedeniyle yasamini yitirenlerin sayis1t 100 binin iizerinde olup,
gerekli onlemler alinmaz ise, Oniimiizdeki 20 yilda bu saymin 250.000’e
cikmasi beklenmektedir (Kutlu, 2008). Basta akciger kanseri olmak {izere
dudak, dil, girtlak, yemek borusu, mide, bobrek, mesane, l6semi gibi pek ¢cok
kanser, kalp-damar hastaliklari, erken yaslanma ve erken oOlim risk ve

hastaliklar1 sigaranin yol actig1 ciddi saglik sorunlaridir. (Bilir ve Kutlu,2008)

Gelismis tilkelerde tiitlin tiiketimi hizla diiserken, Tiirkiye de bu oran
son 20 yilda % 80 artig gostermistir. Tiirkiye de sigara igme orani kisilerin
egitim durumlar1 ve statiileri yiikseldikge de hizla artmaktadir. Ozellikle
bayanlarda sigara icme oranlar1 son yillarda hizla artmakta olup bu da egitim
ve sigaray1 birakma ¢abalarinda zorluk yaratmaktadir. Ulkemizde iiniversite
diizeyindeki Ogrenciler arasinda sigara igme oranlar1 % 23 ile 48 arasinda
farklihik gosterirken, lise Ogrencilerinde bu oran % 20 ilkogretim

Ogrencilerinde % 12’dir.

2.2.2 Tiirkiye'de Mevcut Sigara Tiiketim Profili

Tiirkiye ve Niifus Arastirmasi (2003), 15-49 yas grubu kadinlar i¢in
sigara igme oranini % 28 olarak bildirmistir. Bu deger, 1993 arastirmasinda
% 18’dir. Bu oranlar, 1993 ile 2003 yillar1 arasinda 15-49 yas grubunda
salginin  biiylidiigiinii  gostermektedir. 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast  15-49 yas grubu kadinlarda sigara igme oraninin egitim
durumuyla 6nemli diizeyde degistigini de gostermektedir. Sigara icme orant,
okul bitirmemis egitimsiz grupta % 18 iken egitim diizeyi ylikseldikce artmus,
lise ve iizeri egitimli grupta % 44 olmus, gebeler i¢in sigara igme oranini %

15, emziren anneler i¢in % 20’yi bulmustur (33). Ulusal Hastalik Yiikii ve
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Maliyet Etkililik Projesi Hane Halki Arastirmasinda 18 yas ve iizerindeki
Tiirkiye eriskin niifusunu temsil eden bir 6rneklemde 2003 yili igin sigara
icme orani % 33, (erkeklerde % 51, kadinlarda % 19) olarak bulunmustur.
(Yiicel, 2007).

Ulkemizde 23 milyonun civarinda sigara igicisi bulunmaktadir. 23-36
yas arasi en yogun yaklasik 9,5 milyon igici bu yas gurubunda % 67'sini
kapsamaktadir (Tiirkiye Sigarayla Savas Dernegi).

2.3. Sigara Tiiketimi ve Psikolojik Sorunlar ile liskisi

Khantzian’a gore madde kullanimina ydnelen kisiler yasadiklar1 ve
yastyor olduklar1 baz1 psikolojik sebeplerden dolay1 madde kullanmaktadirlar.
Bu maddeyi kullanarak kendilerini iyi etmeye, bir bakima kendilerine gore
kendilerini tedavi etmeye, iyi hissetmeye caligmaktadirlar. Khantzian bu

modele self- medication (kendi kendini iyi etme modeli) demistir.

Kendi kendini iyilestirme ile ilgili modeller (self-medication models)
bagimliligin duygusal ve psikolojik yonleri ile ilgilenmektedirler. Bu
diisiincelere dayali goriisler madde bagimliligmin kisiyi rahatsizlik verici
duygu ve diisiincelerden uzaklastirip, stres ve negatif diisiincelerle bas
edebilmesini kolaylastirdigini 6ne siirmektedirler. (akt. i¢. Yaris, 2010)
Khantzian’in ¢alismasina gore de nikotin maddesi yani sigara, iiziintii ve
kederi hafifletmek i¢in kullanilan bir maddedir. Bir baska deyisle insanlar
negatif diisiincelerden, sorunlarindan ve iziintiilerinden kurtulabilmek ve bu

duygularini azaltabilmek i¢in sigara kullanmaktadirlar.

Wills ve Shiffman’in (1985) yaptig1 bir ¢alisma ile 6ne siirdiigii stresle
basa ¢ikma modeli (stress- coping model) madde kullaniminda stres ile basa
c¢ikabilmek icin kullanilabilen bir yol olarak goriilmektedir. Bu model (stres-
coping) genel olarak degerlendirilip detayli ve c¢ok yonlii incelendiginde
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madde kullaniminin ortaya ¢ikisi ve devam ettirilmesi durumunun kisilerin
olumsuz duygu ve diisiincelerden ve psikolojik sorunlarindan uzaklasma
istemeleri ile olduk¢a yakindan iligkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Arastirmacilara gore stres altindaki bireylerin kullandig1 stresle basa ¢ikma
mekanizmalari, madde kullaniminin olumlu ve olumsuz etkisinin bagimsiz
boyutlar1 olarak rol oynamaktadir. Wills ve Shiffman’a (1994) gére madde
kullanimi, o6zellikle alkol ve sigara kullanimi, sadece olumlu duygu ve
diisiinceleri artirmakla kalmaz, ek olarak olumsuz duygu ve diisiinceleri de
azaltmaktadir. Madde kullanimi ile birlikte viicudumuz da bulunan dopamin
kimyasali aktive olmaktadir. Bu da viidumuz da anlik olarak haz alma
duygusu ile birlikte kisiye kendini iyi hissettirir ve olumlu diisiinceler aktive
olur. Fakat bu diizenli yapildig1 zaman etkisi azalmakta ve viicudun dopamin
salg1 sisteminde bozukluga yol agmaktadir. Boylece iyi hissetme durumu belli
bir siire sonra yerini olumsuz duygulara birakmaktadir. Fakat viicut stresle
bas edebilmek i¢in dogal dengesine birakildigi zaman dopamin seviyesini
diizene sokacak g¢esitli yontemler bulunmaktadir. Stress-coping model

asagidaki ¢ikarimlar1 yapmaktadir:

e Psikolojik sorunlarla basa ¢ikma yollar1 konusunda yeterli bilgiye sahip

olmama durumu kisilerin madde kullanimina yonelmelerine sebep olmaktadir.

e Yiiksek derecede {iziintii, keder ve olumsuz duygu durumu kisilerin madde

kullanimina olan yatkinliklarini artirmaktadir.

e Kisilerin madde kullanimi davranisi, madde kullaniminin bireyleri motive
edici yonleri tarafindan pekistirilmektedir ve kisiler bu maddeleri kullanmaya

devam etmektedirler.

Arastirma sonuglarina dayali literatiir bilgilerinde sigara kullanimi ve
birgok psikolojik bozukluk arasinda ciddi baglantilarin oldugu goriilmektedir.
Son yillarda yapilan arastirmalarda sigara kullanimi ve nikotin bagimliliginin

panik atak, depresyon, kaygi, alkol kullanimi1 ve alkol kullanimina dayali
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bozukluklar, diger madde kullanimi, davranis bozukluklari, fobiler, sizofreni
ve bipolar bozukluklar basta olmak iizere bir¢ok hastalik ile iliskisinin oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bush ve arkadaglarinin (2007) yapmis oldugu bir
aragtirmaya gore sigara kullanimi Ozellikle psikolojik bozukluklari olan
gengler arasinda olduk¢a yaygin durumda. Kaygi bozuklugu %37.8 oraninda
sigara icicilerinde, %19.8 oraninda arada bir sigara icenlerde ve %14.5

oraninda da sigara icmeyenlerde goriilmektedir. (Yaris, 2010)

Sigara kullanimi ve psikolojik bozukluklar arasindaki iligkinin yoniine
yonelik yaklasimlar nedensel modeller olarak bilinmektedir. Buna gore bir

nedensel model:

1) Psikolojik bozukluklar sigara kullanimimin ortaya c¢ikmasi ve
artisina ve potansiyel sigara kullanimini birakma davraniginin

azalmasina sebep olur,

2) Sigara kullanimi psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasma bir

sebeptir (akt. I¢. Breslau, Yaris,2010) diisiincelerini savunabilir.

Bu iki teori ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir fakat ¢alisma sonuglari
birbiri ile tutarsizlik gdsterebilmektedir. Bazi ¢aligmalar, sigara kullaniminin
psikolojik bozukluklara sebep oldugunu ortaya cikarmisken bazilart da
psikolojik bozuklugun varliginin sigaraya baslama davranigini artiran en
biiyiik faktorlerden biri oldugunu ortaya cikarmustir. Ornegin, Yarig’ m
(2010) aragtirmasma gore, Cuijpers, Smit, Ten Have ve de Graaf (2007)
yaptig1 ¢aligmasinda alkol kullanimi, kaygi ve distimi gibi ciddi psikolojik

bozukluklarin sigara kullanimindan kaynaklandigini ortaya ¢ikarmistir.

Yapilan arastirma caligmalarinin neticesinde psikolojik bozukluklarin
sigara tiiketimini artirdigi ortaya cikarmistir. Ozellikle yaygin anksiyete
bozuklugu sigara tiikketimini artiric1 bir etkendir. Yapilan tiim bu ¢aligmalar

kapsaminda nedensellik durumu, sigara birakma ve psikolojik bozukluklar
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arasindaki yon heniiz ¢ok net degildir.

Ergenler ile yapilan bazi arastirmalar, sigara kullanimi1 ve depresyon
arasinda ¢ift yonlii bir iliskinin varlig1r ortaya ¢ikmistir. Cift yonlii model
(bidirectional model) sigara kullanimi ve psikolojik bozukluklar arasinda
karsilikli bir iliskinin oldugunu, bu iki durumun birbirini karsilikli olarak
etkiledigini one siirmektedir. Diger bir yandan, ayni ¢evrede biiylime veya
genetik sebeplere dayali ¢ikarimlarda bulunan yaklasimlara goére de bu
etmenler bireylerin sigara kullanim1 ve psikolojik sorunlara olan
yatkinliklarini belirlemektedir. Nedensel olmayan bu modele gore (noncausal
model), genetik faktorler, sosyal zorluklar, stresi ortaya g¢ikaran olaylar ve
nevrotiklik gibi baz1 kisilik 6zellikleri sigara kullanim1 ve psikolojik

bozukluklar1 ortaya ¢ikaran ortak etmenlerdir. (Yaris,2010)

2.3.1. Anksiyete (Kaygi1 Bozuklugu) ve Sigara Kullanimi

Anksiyete giinliikk hayatimizda hepimizin zaman zaman yasadigi
normal bir duygudur. Tehdit veya tehlike karsisinda bazen de tehlike olarak
algiladigimiz bir durum karsisinda otomatik olarak yasadigimiz duygusal bir
tepkidir. Anksiyete yasayan kisi endise, kaygi, sinirlilik, gerginlik, stres,
korku gibi duygular yasar ve bunu yasamasina neden olan durum disinda
baska bir sey diisiinemez. Cogu zaman kisi endiselerinin asirt oldugunun
farkindadir, ancak endiselenmelerini denetleyemezler ve bir tiirlii

sakinlesemezler. Cevrelerinde “asiri evhamli” olarak taninirlar.

Temel belirtiler olan asir1 ve rahatsiz edici korku ve kayginin yani
sira kaygimin diger duygusal belirtileri: Tedirginlik ve endise duygulari,
felakete odaklanma, gergin ve her an tetikte hissetme, en kotii olasiligi
diisiinme, asabiyet (Sinirlilik), huzursuzluk, tehlike isaretlerini gézlemedir.
Bununla birlikte kaygi bir histen daha fazla bir seydir. Bedenin savas ya da
kag tepkisine bagl olarak anksiyete bircok fiziksel belirtiyi icerir. Bu fiziksel

belirtiler nedeniyle bir ¢ok kisi bu durumun medical bir hastalik oldugunu
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diisiiniir. Kalp carpimtisi, terleme, sersemlik, sik idrar yapma ya da ishal
durumu, nefes almada giicliik, titreme ya da segirme, kaslarda gerginlik, bag
agrisi, halsizlik, uykusuzluk gibi nedenlerle hastaneye basvururlar. Bununla
birlikte Bir c¢ok anksiyete hastast aym1 zamanda depresyon da
yasayabilmektedir. Depresyon, anksiyeteyi kotiilestirdiginden (ve anksiyete
depresyonu kotiilestirdiginden) her ikisi i¢in de tedavi arayigina girilmesi

Onerilir.

Bir kisim insanin neden siirekli olarak daha fazla kaygili oldugu halen
aragtirma konusudur. Bu durumun gelismesine kalitimsal faktorlerin yani sira
cocukluk donemi yasam deneyimlerinin de etkisi yadsinamayacak
diizeydedir. Kisilerin kendilerini her an tetikte hissediyor olmalari, yaygin
kaygi hallerinin yani sira diisiinsel semalariyla (felaket senaryolar1 gibi) da
iligkili goriinmektedir.( Prof, Dr. Arkan, 2013) Stresler anksiyetenin
gelisiminde 6nemli rol oynar. Cocukluk donemi ve geng eriskinlik caglari
arasinda baglayan anksiyete yavas ve sinsi bir gelisim gosterir. Stresli yasam
olaylar1 oldugunda belirtiler ¢ogunlukla kotiilesir. Hastaligin olusmasinda
“kalitsal etkenler, beyin norokimyasindaki degisiklikler, kisilik 6zellikleri ve

stres verici yagam olaylar1” etkilidir. (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2016)

Sigara igme davranisi ve anksiyete (kaygi, endise) arasindaki iligkiyi
O0lcmeye dayali yapilan kesitsel ve boylamsal caligmalarin sonuglarinin
birbiriyle tutarsiz oldugu ortaya cikmistir. (Atmaca, 2015) Genel olarak
kesitsel ¢aligmalarda kaygi ve endise durumunu yasayan ergenlerin
yasamayanlara oranla sigara igme davranigina daha yatkin olduklar1 ortaya
cikmigtir. Ayrica ergenlerdeki ve genglerdeki sosyal korkularin nikotin

bagimliligini artiricr etkisinin bulundugu anlasilmistir. (Atmaca, 2015)

Boylamsal c¢aligmalarda yine net olmayan celigkili sonuglar ortaya
cikarmistir. Bazi ¢aligmalar, kaygi ve endise durumun sigara igme davranisi
ile iligkisini ortaya koyarken diger yandan da kaygi ve endise durumunun

sigaray1 igme davranisini belirleyici ve ortaya cikarict bir etken olmadigi
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sonucunu bizlere vermistir. Ornegin, Yaris’in (2010) calismasinda bahsettigi
Johnson ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasina gore, ¢ok fazla sigara kullanimi

panik, agorafobi gibi kaygi ve endise bozukluklar: riskini artirmaktadir.

Oxford ve Cambridge Universiteleri ve Kings College London’da bir
aragtirmada, katilimcilarin kaygi diizeylerini 6lgmek i¢in yapilan arastirmaya
katilmadan 6nce alinan bilgilerde sigara igme nedenleri soruldugunda, stresle
bas etmek ve kendilerini iyi hissetmek i¢in ictiklerini sdylemislerdir. Calisma
icin Ingiltere’nin Ulusal Saglk Servisi Sigaray1 Birakma Kliniklerinden 491
kisi takip edilmis. Katilimcilara nikotin bandi verilmis ve hepsi 8 hafta
boyunca siiren haftalik randevulara devam etmislerdir. Katilimcilardan 106
kisiye (yiizde 21.6) sigaray1r birakmadan Once c¢ogunlugu anksiyete ve
duygudurum bozukluklar1 olan ruh sagligi sorunlar1 tanisi konulmustur.6 ay
sonra katilimcilardan 68 kisi (yiizde 24°1i) sigara icmeye devam ettigi goriiliir
ve bu 68 kisinin i¢inde 10 kisinin psikiyatrik bozuklugu vardir. Sonuglara
bakildiginda sigaray1 birakanlarin anksiyete diizeyinin diistiigli goriilmiistiir.
(British of Journal’dan aktaran Geyimci, 2013) Yas, cinsiyet, sikintili
gecirilmis cocukluk dénemi, alkol ve madde kullanimi, depresyon, ailedeki
sigara kullanimi, egitim seviyesi ve psikopatolojinin kontrol degiskenleri
olarak tutuldugu caligmada, diger bir yandan, kaygi ve endise bozukluklarinin
sigara kullanimin1 baglatmaya yonelik ¢cok 6nemli bir iligkisinin olmadig:

ortaya ¢ikmistir.

Yapilan tiim bu c¢aligmalarin tersine Breslau ve arkadaglarinin (2004)
yaptiklar1 bir ¢alismada en ist diizeydeki kaygi bozukluklarinin sigaraya
baglama ve bagimli olmaya kadar gidecek etkisinin oldugu goriilmiistiir.
Sigaraya ulasmak ve tiiketmek artik erisilebilmesi en kolay maddedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda, uzun siiren ve gec¢misten gelen sigara
tiiketiminin panik bozukluk ve agorafobi ile arasinda bir iliski olabilecegi ve
panik ve agorafobi riskinin uzun siireli sigara kullanimi ile diistiigii ortaya

cikmustir.
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Kaynak taramalarinda, aragtirmacilarin endise ve kaygi durumunu
bazen sigara igme davranist ile ciddi sekilde iliskilendirdiklerini
goriililyorken, bazi caligmalarda ise sigara igme davranisi ile kaygi iligkisinin,
depresyon durumu ile sigara igme davranisi arasindaki iliski kadar 6nemli

olmadigini acikladiklarini gérmekteyiz.

Breslau ve arkadaglarimin (1991) yaptiklart bir arastirmaya gore
nikotin bagimliliginin kaygi bozukluklari ve birden fazla hastaligin ayn1 anda
bulunmasi durumlari ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢alismada
kayg1 bozuklugu ve sigara kullanimi arasindaki iliskinin nikotin bagimlilig
olan katilimecilarda nikotin bagimlilig1 olmayanlara oranla daha fazla oldugu
da goriilmiistiir. Buna ek olarak, yas ve madde kullanimi kontrol degiskeni
olarak alindiginda nikotine bagimliligit olan katilimcilarin  sigara
kullanmayanlara oranla daha fazla kaygi bozukluguna yakalanma riskine

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Aragtirmalar gosteriyor ki kaygi durumu yasayan ve sigara kullanan
kisiler, sigara kullanmayan ve kaygi bozuklugu yasayanlara oranla daha fazla
kaygi belirtileri gostermektedirler. McCabe ve arkadaglar1 (2004) sigara igme
davranigini su ii¢ kaygi bozuklugu ile karsilastirarak bir ¢alisma yapmislardir;
agorafobinin yagandig1 ya da yasanmadig1 panik, obsesif kompulsif bozukluk
ve sosyal fobi. Arastirma sonuglarina gore panik bozuklugu yasayanlar
%40.4, sosyal fobi yasayanlar %20 ve obsesif kompulsif bozukluk yasayanlar
da %22.4 oraninda sigara icme davraniginda bulunduklarini belirttiler. Ayrica
sigara kullananlar kaygi, depresyon ve stres oliimlerinde sigara kullanmayan

katilimcilara oranla daha yiiksek skorlar almislardir.

Mykletun, Overland, Aaro, Liabo ve Stewart (2008) kesitsel bir
calisma yapmistir. Katilimeilar 20 ve 89 yasina kadar genis bir 6rneklemden
secilerek sigara i¢gme davranisi, kaygi durumu ve depresyon degiskenleri
arasindaki iligki, kaygi durumu ve depresyon arasindaki birden hastalig1 ayn

anda tasima durumu iligkisi ve sigara igen kisilerdeki kaygi ve depresyon
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durumu aragtirilistir. Sonuglara gore, kaygi durumunun sigara icme davranisi
ile iligkisinin depresyondan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kaygi durumu
yasayan depresif hastalarda sigara igme durumunun daha ¢ok goze carptig
ortaya c¢ikmustir. Ayrica, sonuglara gore kadin katilimcilar ve geng
katilimcilar {izerinde sozii edilen iliskilerin daha gii¢lii oldugu saptanmustir.
Bunlara ek olarak, kaygi durumu ve depresyon hala sigara i¢en kullanicilar
tizerinde eskiden sigara kullananlara nazaran daha fazla goriilmektedir.
Ayrica sigara kullanicilar1 iizerinde sigara kullanimi, kaygi durumu ve
depresyon ve kaygi durumu iliskilerinin daha yiiksek oldugu, eskiden sigara

icen ve hi¢ icmeyenlere oranla daha yiiksek goriilmiistiir.

Yani yapilan tiim bu aragtirmalar sonucunda kaygi durumu ve kisisel
veriler, alkol problemleri ve somatik semptomlar gibi faktorler goéz ardi
edildiginde, depresyon ve sigara kullanimi arasindaki iliskinin Onemli

olmadig1 kanisi ortaya ¢ikmakta ve sdylenmektedir.

Feldner ve arkadaslarinin (2007) calismasinda travma sonrasi stres ve
sigara igme davranisi arasindaki iligkiyi incelemistir. Calismanin sonucunda
sigara igme davraniginin, cinsiyet ve giinliik sigara tiikketim miktar1 kontrollii
tutuldugunda, travma sonrasi stres durumunun olumsuz etkilerini azalttig
yoniinde bulgulara rastlanmistir. Ayrica sigara kullaniminin kaygi durumunu
yonetme ve diger olumsuz duygulardan kurtulmak i¢in de kullanildig1 ortaya
cikmistir. Genel olarak, sigara kullanan bireyler kaygi durumlar ve

yasadiklart olumsuz duygular sebebiyle sigara kullandiklarini belirtmiglerdir.

Bagka bir calismaya gore de sigara icmeyen kadinlara oranla, 24 hafta
once dogum yapmis ve sigaraya baslamis olan kadinlar daha fazla kaygi
bozuklugu yasamaktadirlar. Park ve arkadaslarinin (2009) yaptigi bu
calismaya gore kadinlar sinirlilik ve kaygi durumundan dolay1 sigara icmeye
baslamaktadirlar. Ayni calismada stresin sigara igme davranisinm1 kaygidan
daha fazla etkiledigi yoniinde de bir sonu¢ ¢ikmasina ragmen, ¢alismanin

kadinlar iizerindeki boyutunda stresin sigara igme davranisini kaygidan daha

25



fazla etkiledigi goriilmiistiir.

Zvolensky ve arkadaglarinin (2009) yaptigi bir calismaya gore de
kayg1 bozuklugunun sigara igme davranisini birakma ya da yeniden baslama
durumunu etkilemedigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Ayrica siirekli kaygi
bozuklugu yasamis olma durumunun yayginligi sigara birakma girisiminde
basarisiz olanlar arasinda daha yiiksek, sigaray1 birakmig olanlar arasinda ise
daha diisiiktiir. Ama yine de sigara birakma girisimi basarisiz olanlar arasinda
stirekli kaygi durumu yasama riski cok da onemli bir artis gostermemistir.
Ancak, sigaray1 birakmis olanlar arasinda kaygi durumu yasama olasiliginin

oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir. (Yaris, 2010)

Sigara kullanim1 ve kaygi bozuklugu arasindaki iliskiye bakildiginda
yapilan aragtirmalarin sonuglar1 genel olarak tutarli verilerden olugsmaktadir.
Arastirmalarin sonuglart incelendiginde goriilityor ki kaygi diizeyinin yiiksek
olmasi bireyleri sigara tilketme davranisina daha fazla itmektedir. Bu durumu,
kisinin var olan anksiyete probleminden kurtulmak i¢in, anksiyetesini
diisiirdiigiine inandig1 bir maddeye, sigaraya, baglanmis oldugu ya da
etrafindaki insanlarin kaygidan kaginma yolu olarak sigara igme davranigini
gostermelerinden etkilenmis olacagi ifadesini kullanabiliriz. Fakat anksiyete
nedeniyle sigara kullanimina baglayan bireylerin, sigaray1 biraktiktan kisa bir
siire sonra yasadiklar ilk endise, anksiyete durumunda, bu durumu tekrardan
yasamamak ve kagmak icin sigaraya tekrar baglama egilimi gostermeleri de
bu kisilerin diislince siiregleriyle iliskilidir. Aslinda, kisiler sigara igmenin,
viicutlarina zararli oldugunu bilseler de kaygi durumunu azalttiklarina

inanmis ve yasadiklar ilk sikintilt siiregte sigaraya bagvurmuslardir.

Kaygi bozuklugu sebebiyle sigara igmeye yonelen bireyler, sigara
icme davranisint kaygi durumu ile iliskilendirdikleri igin, her sigara igme
isteginde kaygi yasamaktadirlar diyebiliriz. Yani, sigara bagimlist olan
kisiler, sigaray1r her kullandiklarinda kendilerinde bir kaygi durumu

hissetmeye odaklanmaktadirlar.
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2.3.2 Sigara Kullaninminda Stres Faktorii

Stres, bireyler lizerinde etki yapan ve onlarin davraniglarini, baska
insanlarla iligkilerini etkileyen bir durumdur. Durup dururken ya da
kendiliginden olusan bir durum degildir. Stresin olugmasi i¢in, insanin, i¢inde
bulundugu ya da hayatimi siirdiirdiigii ortam ve g¢evrede meydana gelen
degisimlerden etkilenmesi gerekir. Ortamdaki degismelerden her birey
etkilenir ancak, bazi bireyler bu degismelerden daha ¢ok veya daha yavas
etkilenmektedirler.  Stres, bireyin yasadigi ortamda meydana gelen bir
degisimin o bireyin iizerinde etkiler birakmasi ile ilgilidir. Bu etkiler insanin
ortam1 degistirmesinin sonucunda da olabilir. Stresin olusmasi i¢in ortamdan
etkilenen bireyin viicudundaki 6zel biyo-kimyasal degismelerin olugmasiyla
bireyin viicut sisteminin harekete gecmesi gereklidir. (Ozen, 2016) Yapilan
arastirmalar neticesinde stres ile sigara igme davranisi arasinda, bir iliskinin
oldugu saptanmistir. Nasil stres yapict olay ve durumlar diger maddelerin

kullanimini artirtyor ise stres fakotiirti sigara kullanimini da artirmaktadir.

Parrot, (1994) yaptig1 arastirmaya dayali olarak sigara i¢iminin
sanilanin aksine stresi artirdigin1 belirtmektedir. Sigara igmeden 6nce diisiik
bir diizeyde olan stresin sigara igmeye basladiktan sonra daha {ist seviyelere
¢ikmig olmasi bunu gdstermektedir. Parrot bu ¢aligmasini 6grenciler iizerinde
yapmustir. Sigara icen Ogrencilerin igmeyenlere oranla daha yiiksek stres
seviyelerine sahip olduklarin1 gormistiir. (Yazici, 2002) Sigara i¢gme
davranig1 ve psikolojik stres arasindaki iliski {lizerine yapilan arastirmalar,
stresin; sigaraya baslama, sigara igme, sigaray1 birakma ve biraktiktan sonra

tekrardan baglama durumlarin1 dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Stresin sigara kullanimi ile olan iliskisi, ergenler arasinda yapilan
sigaraya baglama nedenlerine yonelik aragtirmalarda ergenlerin stres
sebebiyle sigaraya baslamasi sonucu ortaya ¢iktigindan itibaren aragtirilmaya

baglanmigtir. Stresi iceren her tiirli olayn sigaraya baglama davranisim
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artirdigt yoniinde bulgular yapilan ¢esitli calismalar ve arastirmalar
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Ayrica, stresli olaylarin, sigara icme davranigini
sadece deneyimlemis olan bireylerin giinliik sigara icme davranisina gegis

yapmalarina bir sebep oldugu da bu calismalarda goriilmiistiir.

Koval ve arkadaglarimin (2000) yaptigi calismada 6. Sinif
Ogrencilerinde sigara igme davranisi ve akut ve kronik stres arasinda bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilara gore stres orani arttikga sigara

icme davraniginin goriilme siklig1 da bir o kadar artmaktadir.

Koval ve Pederson’un (1999) yaptig1 bir ¢alismada yine 6. Smif
ogrencilerinin stresle basa ¢ikma durumu ve sigara kullanimiin psikolojik
risk faktorleri ile ilgili hipotezi arastirilmistir. Stres olumsuz olaylarin olmasi
ile Ol¢lilmiistlir. Sonuclara gore stres kadinlarda da erkeklerde de sigara
kullanim1 agisindan bir risk faktorii olusturmakta ancak depresyon sadece
erkeklerde sigara kullanimini tetiklemektedir. Bu c¢alismada isyankarlik ve
cevresel sigara dumani erkekler i¢in en Onemli risk faktorleri olarak
goriiliirken, annenin sigara igmesi ve isyankarlik da kadin katilimcilar i¢in bir

risk faktorii olarak goriilmiistiir.

Her iki ¢alismada da her ne kadar stres kadin ve erkek ergenler i¢in
onemli olarak goriilmiis olsa da, sigara kullaniminin altta yakan mekanizmasi
kadin ve erkekler i¢in farkli olarak goriilmektedir. Yani katilimcilarin sigara

kullanimlarint tetikleyen seyler cinsiyetlerine gore farklilagmaktadir.

Ayni sekilde Byrne ve Mazanov 1999°da cinsiyetin sigara kullaniminm
tetikleyen stres faktorleri iizerinde etkili oldugunu yaptig1 ¢alismasinda ortaya
koymustur. Ergenlik stresinin kaynagi ve sigara kullanim1 arasindaki iliskiler
kizlarda erkeklerdekine oranla daha giiclii olarak goriilmiistiir. Ayrica sigara
icme davraniginin aileyle ilgili stres sebebiyle daha fazla goriildigli de

saptanmistir.
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Byrne ve Mazanov’un (2003) bir calismasinda da stresin sigara igme
davranisi ile iligkisi erkeklerde giiglii goriilmemis ama kadinlardaki ergenlik
donemi stresi ile oldukea iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar stres ve
sigara icme davranist iliskisinin iizerinde cinsiyet faktoriiniin 6nemli bir

etkisinin oldugu hipotezini ortaya koyuyor.

Unger ve arkadaslarmin (2001) yaptiklar1 bir c¢alismada Cinli
ergenlerin sigara igme davranislari ile stresli yasam, alkol kullanimi ve
depresyon arasindaki iligki arastirilmistir. Arastirmacilar katilimcilar igin
76’sinin okul, aile ve ikili iligkilerle ilgili oldugu 95 farkli stres kaynagi
secenegi sunmustur. Sonuglara gore, okulda gegen olumsuz olaylar sigara ime
davranigi, alkol kullanim1 ve depresif semptomlarla oldukga iliskilidir.
Dolayl iligkilere bakacak olursak da depresif semptomlarin kizlarda okul
stresi ve sigara kullanimini etkiledigi goriiliitken ayni semptomlarin

erkeklerde okul stresi ve alkol kullanimu iligkisini etkiledigi goriilmiistiir.

Stres ayrica hali hazirda birakilmis olan sigara igme davranisinin
niiksetmesine de sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalar neticesinde
kadinlarin maddi sorunlar sebebiyle yasadiklari stresle biraktiklari sigara
igme davranigina tekrar baslama durumuna erkeklerden daha fazla
yoneldikleri, erkeklerin de saglik sorunlar1 sebebiyle olusan stresle sigaraya
kadinlara oranla daha fazla tekrardan baslama davranis1 gosterdikleri ortaya

cikmustir.

Yapilan arastirmalar stres ve sigara kullaniminin birbirini tetikledigini
gostermektedir. Bununla birlikte stres faktoriiniin sigara i¢gmeyi birakma
istegini olumsuz yonde etkiledigi sdylenmektedir. Ciinkii bireylerin giinliik
hayatta yasadiklar1 stres verici durumlardan bas edebilme yoniinde se¢imleri
yine sigara kullanimi1 olmaktadir. Yani insanlar stresli durumlarinda sigara
icme  eylemini  gdsterirken bu  davramisin  onlar1  rahatlattigini

distinmektedirler.
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2.4. Depresyon ve Sigara Kullanimi

2.4.1. Depresyon

Tezel’ in yilinda yaptig1 ¢aligmasina gore, bilim adamlar1 diinyanin
en yaygin ve en ciddi saglik problemlerinden ikisi olan nikotin bagimlilig1 ve
depresyonun sasirtici bir sekilde birbiriyle iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
Verilere gore, tiiketilen tiim sigaralarin yarisini psikiyatri hastalar1 igmektedir.
Bu hastalar arasinda en yaygin problem de depresyondur. Sigara icenlerin de
yaklasik % 30' u da baz1 depresyon belirtileri gosterirler. Depresyon ve sigara
arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek i¢in dncelikle depresyon ne oldugu

ile ilgili detayl bilgiye sahip olmamiz gerekmektedir.

Mete’ nin (2008) yaptig1 bir arastirmaya gore, depresyon ¢ok yaygin
bir hastaliktir. Yapilan arastirmalar sonucunda her bes kisiden biri
yasamlarinda bir donem depresyon gec¢irmektedir. Herhangi bir zamanda
toplum i¢inde yapilan kontrollerde her 100 erkekten iiciinde, her 100
kadindan altisinda depresyon goriiliir. Cinsiyetler arasi yapilan arastirmalara
gore de kadmlarin erkeklerden iki kat daha fazla depresyona yakalandigi ya
da depresyon i¢in yardim istedigi ortaya cikmistir. Yas grubuna dayal
arastirmalardaki sonuclara gore kadinlar en ¢ok 35-45, erkekler 55-70
yaslarinda depresyon gecirmektedirler. Ailede depresyon geciren bir kiginin
olmasi, kadin olmak, yalniz yasamak, yoksul olmak depresyon gecirme

riskini arttirict sebepler arasinda yer almaktadir. ( Mete, 2008)

Depresyon temel olarak bir mutsuzluk ve c¢okkiinliik hastaligidir.
Depresyonda olan bireyler nesesiz, ice doniik olurlar. Genellikle karamsar,
sessiz ve disiinceli bir ruh haline biriiniirler. Giinlik hayatlarinda
isteksizdirler. Mimik ¢izgileri (6zellikle alin) belirginlesmis (omega isareti),
omuzlar ¢okiik, yiiz liziintiilii ve az bakimli, her tiirli devinim ve davranig
yavaglamistir. Konusma algak sesli ve yavastir. Yanit almak giic ve geg
olabilir. Agir depresyonlarda yanit alinamayabilir. Cokkiin duygudurum, sik

aglamalar, iizlintli, bunalti, tedirginlik, ofkelilik, sikintili duygudurum
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(disforik mood). Yogun bunaltili, ajite duygudurum ajite depresyonda
goriiliir. Sabah artan anksiyete ise Ozellikle major depresyona isaret ediyor
olabilir. Cok agir durgun, uyusuk (stuporlu) ¢okkiinliikler biling bulanikligi
izlenimi birakabilir. Genellikle alg1 bozuklugu goriilmez. Cok seyrek olarak

suclayici, asagilayici isitme varsanilar tarif edebilirler.

Daha onceden severek yaptiklar1 faaliyetler artik zor gelmeye baslar.
Depresyon kisilerin 6zgiivenlerini sarsar. Dikkatlerini toplamakta sikinti
yasarlar ki artik bir filmi izlemek bir yaziy1 okumak bile gii¢clesmeye baslar.
Unutkan olmaya baslarlar. Karar vermeleri giiglesir. (Oztiirk O., Ruh Saglig1
Bozukluklar1,2015)

Depresyona yakalanan kisilerin uyku problemleri de vardir. Huzursuz
uyku, kolayca uykuya dalamama, gece sik uyanma, sabah ¢ok erken uyanma
ve sabahlar1 dinlenememis bir sekilde uyanma goriiliir. Istahsizlik da bas
gosterir. Oliim diisiincesi olusmaya baslar. Olen yakinlar1 akillarma daha
fazla gelir. Tansiyon inis ve c¢ikislar1 gozlemlenir. Kan sekeri seviyeleri

degisir ve kalp hastaliklar1 ortaya ¢ikabilir. (Mete, 2008)

Depresyonun taninmasi her zaman kolay olmayabilir. Bazen kisiler
depresyon durumunda olduklarini anlatmakta giicliik ¢ekerler. Bunun fiziksel
bir hastalik oldugu, sadece agr1 ya da ¢arpintidan ibaret oldugu diisiiniiliir.
Ruhsal etkiler iizerinde ¢ok da durulmaz ya da bu etkilerin agrilardan ve
fiziksel yakinmalardan kaynakli oldugu diistintilebilir. Alinan agr1 kesiciler ya
da kullanilan bagimlilik yapici maddeler altta yatan depresyonu gizleyebilir.

(Couper’den aktaran Mete, 2008)

2.4.2 Depresyon Durumunun Sigara Kullanim ile Tliskisi

Sigara icme eylemi psikolojik bozukluklar i¢cinde yer alan depresyon
durumuyla oldukga iligkilidir. Yapilan arastirmalar sigara igme davranisinin

depresif durumla birlikte olduk¢a yaygin olarak goriildiigiinii gostermektedir.
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Depresyon durumu ve sigara igme davranisi arasindaki iligkinin
niteligi iizerinde bircok etken bulunmaktadir. Kinnunen ve arkadaslarinin
1996°da yaptiklar1 bir calismaya gore depresyon durumunda olan sigara
kullanicilarinin  depresyonda olmayanlara oranla daha stresli, bas etme
becerileri daha diisiik, daha fazla psikolojik ve fizyolojik belirtiler gosteren ve
olumsuz durumlardan kagmak i¢in Once sigara igme davranisina daha ¢ok

yonelen kesim oldugu belirtilmistir.

Yapilan arastirmalarin sonucunda kesitsel ve boylamsal ¢alismalar
gostermektedir ki sigara kullanimi1 ve depresyon arasinda giiglii bir iligki
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda sigara kullanicilar1 kendilerine uygulanan
farkl1 depresyon envanterlerinde sigara kullanmayanlara oranla daha fazla
depresif mod ve depresif semptom gostermislerdir. (akt. i¢c. Anda, Covey &
Tam, Yarig, 2010) Breslau, Dierker ve Donny ve digerlerinin ¢aligmalarina
dayanarak Yarig’in (2010) yaptigi caligmasinda, sigara icenlerin sigara
icmeyenlere gore daha fazla klinik depresyon oranina sahip olduklarini 6ne

surmektedir.

Issizlik ve bir hastaliga yakalanmis olma durumlar ile birlikte, sigara
kullanim1 klinik depresyonla iliskilendirilebilecek en giiclii etmen olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. (akt. ic. Wilhelm, Mitchell, Slade ve arkadaslari,
Yarig, 2010) Ek bilgi olarak depresif bir duygu durum igerisinde olmanin
sigaray1 birakma davranigini etkiledigi de yapilan arastirmalarda da ortaya
cikmaktadir. Yapilan arastirmalarin sonuglarina goére depresif duygu durumda
olan sigara kullanicilari, depresif olmayan sigara igicilerine oranla sigaray1
kullanimin1 birakma davranisina daha az yatkinlik gostermektedirler. Bununla
birlikte depresif mood’taki sigara igicileri, sigaray1r kullanimma son vermek
istediklerinde, depresif olmayan sigara kullanicilarina oranla daha fazla
zorluk c¢ekmekte, sigarayr kullanimini biraktiktan sonra ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerini yogun bir sekilde yasamaktadirlar. Ek bilgi olarak,
depresif durumda olan bireyler sigara i¢gmeyi terk ettikten belli bir siire sonra

tekrardan sigara icmeye meyilli olma durumlar1 oldukga yiiksektir.
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Prinstein ve La Greca’nin (2009) yaptig1 ¢alismaya gore depresif
semptomlarin sigaraya baslama ya da sigara kullanimini deneyimleme
davranisin tetikledigi ortaya ¢ikarken Breslau ve digerlerinin 1994°de yaptigi
bir ¢aligmada sigara kullaniminin depreif semptomlar: artirict bir 6zelliginin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Park’ i (2009) yaptig1 boylamsal bir ¢aligmaya gore,
Kuzey Koreli o6grenciler {iizerinde depresyonun sigara i¢cme davranisi
tizerindeki en giiclii etken oldugu fakat devamli olmayan ya da devamli sigara
kullaniminin ilerleyen bir yil iginde depresyonu tetiklemedigi ortaya
cikmigtir. Prinstein ve La Greca’nin calismasina dayanarak Yaris (2010),
cocuklukta gegirilen depresyon durumunun ergenlikte sigara igme davranigini
tetikledigini ortaya c¢ikarmistir. Bu konuda Repetto, Caldwell ve
Zimmerman’in (2005) yaptigi ¢alisma da ayni sonucu desteklemekte, depresif
semptomlarin sonraki sigara kullanma davranigmi artirdifi  sonucuna
varmaktadir. Ayn1 ¢alisma depresif semptomlarin zaman gegtikce azaldigim

ama sigara igme davraniginin arttigini ne siirmektedir.

Yaris’in aktarimima gore Haukkala ve arkadaslarmin (2000) yaptigi
aragtirma ile depresyonun, sigara birakma davraniginin goriilmesinde
seyreklik ve 0z yeterlik ile iligskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Sigara
kullanim1 birakildiktan sonra klinik depresyon durumu ve depresif duruma

yonelme davranislarinda artig goriilmiistiir. (akt. i¢. Tsoh, Yaris, 2010)

Pesa, Cowdery, Wang ve Fu’nun (1997) yaptig1 bir ¢alismada ergenler
arasinda depresyon ve sigara igme davranisi arasindaki iligkinin cinsiyetlere
gore farklilik gosterip gostermedigine deginmislerdir. Calismalarinda, her iki
cinsiyetin de sigara igmeyenlere oranla sigara i¢cenlerin daha fazla depresyon
durumu yasadiklart ortaya ¢ikmistir. Diger bir yandan, depresyon ve sigara
kullanimi1 arasindaki iliskinin kadin kullanicilarda daha asikar oldugu, kadin
kullanicilarin depresyonun tiim duygularini (mutsuzluk, iizgiinliik, deprese
olma durumu, endige, sinirlilik hali ve kizginlik) erkek kullanicilardan daha

fazla yasadiklar1 gorilmistiir. Sigara kullanan erkekler arasinda da
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depresyonun sadece tek bir duygu halinin (uykuya dalmada yasanan zorluk)
farklilhik gosterdigi goriilmiistiir. Sigara kullanimi hem erkek hem de
kadinlarda depresyon, stres, fiziksel sagliga zarar olarak goriilse de Jarvelaid’
in ¢alismasina gore de kadin sigara kullanicilar1 erkeklere oranla daha fazla

intihar diisiincesi tagimaktadirlar.

Ergenler lizerinde yapilan bir arastirmaya gore, depresif semptomlar
gosteren bir kisinin ¢ok fazla sigara ice davranisi gostermesinde depresiflik
durumu ¢ok da etkili degilken, su andaki sigara igme davranis1 gelecekte
aslinda deprese durumlar yagamayacak olan bir topluma depresif semptomlar
yasatacak bir etkendir. Goodman ve Capitman’in (2000) yaptig1 bir ¢caligmay1
referans alan Yaris ‘a gore (2010) ergenler arasinda agir sigara kullanicilig
tizerinde depresyonun ¢ok biiylik bir etkisi yoktur. Fakat sigara igme
davranist depresif durumlarin artisinda Onemli bir etkiye sahiptir. Bu
calismaya gore, ayrica, ailelerin goriislerine dayali alinan raporlarda, sinirlilik
haline sahip ergenlerin sigara igme davranisina daha fazla egilim gosterdikleri
ortaya cikmistir. Bu ¢aligmada ailelerin raporlarina istinaden sinirlilik hali
yorumlarinda belirtilen yiiksek derecede sinirlilik durumunun olmasi
anksiyete veya depresyonun bir sinyali olarak goriilebilir. Ozet olarak,
aragtirma bulgular1 gosteriyor ki sigara igme davranigi depresif semptomlarin
ortaya cikisint tetikleyen bir davranig olarak bir¢cok arastirmada one

stiriilmiistiir.

Breslau ve arkadaslarmin (2004) yaptigi bir ¢aligmada depresyon
durumunun en aktif hali olan major depresyonun giinliik sigara kullanimi ve
nikotin bagimliligina yol ac¢ti1 ortaya ¢ikmistir. Daha 6nceden Breslau ve
arkadaslarinin daha onceden 1991 ve 1998 yillarinda yaptiklar1 ¢aligmalarda
da sigara kullanimmin depresif semptomlar gelismesine yol actig
bulunmustu. Yapilan arastirmalar neticesinde ortaya ¢ikan veriler birbiri ile

ortiismektedir.

Lekka ve digerlerinin (2007) yaptig1 arastirmada erkeklerde sigara

34



icme davranist ve psikolojik saglik arasindaki iliski ortaya c¢ikartilmistir.
Caligmada ytiksek depresyon skorlarinin giinliik sigara igme davranisi ile
dogrusal oranda bir artig gosterdigi saptanmisti. Buna ek olarak Park ve
digerlerinin (2009) calismasina goére de sigara kullanimi ve dogum sonrasi
depresyon durumu arasinda bir iliski bulunmustur. Ayn1 ¢alismada dogum
sonrasi1 sigara kullanan kadinlarin sigara kullanmayanlara oranla daha fazla
depresif semptomlar yasadigi ve ayn1 semptomlart tekrar yasama
durumlarimin sigara kullanma durumlari ile 6nemli derecede iliskili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ludman ve arkadaslari’nin (2000) yaptig1 bir arastirmada da
hamileliginde sigaray1 erkenden birakan kadinlarin daha az seviyede
depresyon durumu sergiledikleri goriildii. Bu da depresif semptomlarin
sigaraylr birakma davranis1 ile de Onemli bir iliski icinde oldugunu

gostermektedir.

Windle ve Windle’in (2000) bir ¢alismasi sigara icme davranisi ve
depresyon arasinda karsilikli bir iligkinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
calismada ailelerin sigara igme davranisi, sosyal estek, akranlarin madde
kullanimi, katilimcilarin madde kullanimi ve sosyallik durumu kontrol

degiskenleri olarak belirlenmistir.

Depresyon duygu durumunun sigara igme eylemi ile arasindaki
iligkinin yant sira sigara kullanimini birakma davranisi tizerindeki etkisinin de
oldugu yapilan calismalara dayanaraktan sodylenebilir. Kullanicilar sigarayi
biraktiktan sonra da depresif duygu durumunu siirdiirebilmektedir ayrica bu
belirtiler sigara birakildig1 i¢in ortaya ¢ikmis belirtiler olabilmektedir. Wetter
ve arkadaslarinin (2000) calismasina gore Ozellikle depresyon gegmisi olan
bireylerin sigarayr biraktiktan sonra sigara kullanmaya tekrar baglama
egilimleri depresyon geg¢misi olmayanlara oranla daha yliksektir. Daha
onceden depresyon durumu yasamis olan bireylerin sigaray1 biraktiktan sonra
yasadiklart herhangi bir olumsuz durum ve duygulanim karsisinda, o durum
ve duygudan kurtulmak i¢in tekrardan sigaraya bagvurduklar1 goriilmektedir.

Bu da bize bireylerin sigara icme davranigini olumsuz durumlardan kurtulma
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ile iliskilendirebildiklerini géstermektedir. (Yazici, 2002)

Berlin ve Covey’in (2006) depresyon durumu ve diger psikolojik
bozukluklarin goriilmedigi yetiskin sigara kullanicilar1 iizerinde yaptiklar
boylamsal bir ¢alismanin sonuglarina gére Beck Depresyon Envanteri’nden
yiiksek skorlara sahip olan kullanicilar diisiik skorlara sahip olanlara oranla
daha az sigaray1 birakma egilimi gostermektedirler. Diger bir deyisle, Beck
Depresyon Envanteri’nden aliman yiliksek skorlar sigarayr birakma
girisimindeki basarisizliklarla dogrudan iligkilidir. Ayrica bu caligmada
kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma yeteneklerinin depresyon skorlar1 ve sigaray1
birakma davranig1 arasindaki iliski {izerinde 6nemli bir etkiye sahip degildir.

(Yaris, 2010)

2.5. Sigara Kullanimim1 Birakma Yontemleri

Arastirmada da goriildiigii tizere sigara kullanimi bireyleri depresyona
stiriikledigi gibi psikolojik ve fizyolojik bircok hastaliga da davetiye
cikarmaktadir. Tiim bu sebepler bireylerin sigara kullanimini sonlandirmasi
icin hayatlarinda aldiklar1 en saglikli kararlardan olacaktir. Elbette baslamasi
cok kolay olan sigaray1 birakmasi, hele ki bagimli olan bireyler tarafindan bu
eylemin baslatilmasi sanildig1 kadar kisa zamanda olacak ve kolay olacak bir
girisim degildir. Sigara kullanimini tek basma ve hi¢bir yardim almaksizin
sonlandiran kisiler oldugu gibi, sigara birakma diisiincesi olan ama tek basina
birakamayan bireylerde bulunmaktadir. Bireyler sigara kullanimin1 birakma
kararini aldiktan sonra uzmanlarin yardimiyla da programli bir sekilde sigara
kullanimlarin1 belirli yontemlerle birakabilmektedirler. Sigara kullaniminin
psikolojik rahatsizliklara iyi gelmedigi gibi iciciligin devam etmesiyle yeni
problemlere sebep oldugunu da biliyoruz. Calismanin bu bashiginda, sigara

kullanimin1 birakma yontemlerini inceleyecegiz.

Ulkemizde yaklasik on yedi milyon kisi sigara tiiketicisidir. Ve her yil

ortalama yiiz bin insanimiz sigaraya bagli ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle
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yasamini yitirmektedir. (Sahbaz &Kiling, 2005)

Onceki incelemelerimizde de karsilastigimiz gibi sigara bireylerin
saglhigint ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir etkendir. Tiitiin
kullaniminin bu denli yaygin olmasi da gelecek nesil ve ¢ocuklarin sagligi
acisindan risk faktoriinii olusturmaktadir. Bireyler iizerinde yarattig
psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar: diisiinecek olursak sigara kullaniminin
azaltilmasi ve sonlandirilmasi toplum ve insan sagligi agisindan biiyiik bir

Oonem derecesine sahiptir.

Nikotin kullaniminin bagimlilik yapici 6zelligiyle birlikte, 6grenilmis,
kosullu davransslar, kisilik yapisi ve sosyal yasam ve g¢evreyle de ilintilidir.
Alman nikotin maddesinin pekistirici 0zelliginin olmas1 ve devamh
kullaniminin siirdiiriilmesi, belli bir duygu durum veya c¢evresel faktorlerle
iligkisinin kurulmasina agiklama olarak, pek ¢ok insan sigaray1 belli durum ve
zamanlarda (yemek sonrasi, ¢ayla, alkolle beraber) kullanir ve bu asamada
kosullanma mekanizmasinin sigara bagimlilifinda olduk¢a Onemli bir

etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Sigaraya baslama yasimmin genelde adolesan donemde olmasi, bu
donemde Ozellikle depresif duygu durumu, okul basarisinda azalma, diisiik
benlik algis1 ve baskaldirma- isyankarlik tablolarinin siklikla goriilebilmesi de
sigara bagimlhihiginda kisilik yapist ve sosyal etkilerin Onemini

gostermektedir. (Tung, 2007)

Sigara kullanimmi sonlandirmay1 giiglestiren en biiylik etkenler
nikotin yoksunluk belirtileridir. Sigara i¢imini birakma sonrasi ortaya ¢ikan
belirtileri inceleyen bir¢ok c¢alisa yapilmistir. Bu caligmalara gore ortaya
cikan yoksunluk belirtileri ¢ogunda aynidir. Bunlar arasinda sigara arama
davranisi, anksiyete, konsantrasyon gli¢liigii yasama, huzursuzluk, sabirsizlik,
karm agrilari, aglhik hissinde ve yemek yemede artisa bagli kilo alim

bulunmaktadir. (akt. i¢. Prokhoro ve arkadaslari, Tung, 2007)

37



Bu yoksunluk belirtileri sigaray1 birakmay1 takip eden 1-3. giinlerde
en siddetli diizeye ulagir ve 3-4. haftalarda sonlanir. Fakat bu siirenin, sigaray1
birakanlarin %40’inda 4 haftadan uzun oldugu ortaya cikmistir. (akt. ig.
Hughes, Tung, 2007)

Sigara igmek i¢in siddetli istek duyma ve kilo alimi gibi yakinmalar 6
ay veya daha uzun siirebilmektedir. Major depresyonu veya anksiyete
bozuklugu olanlarda bu yoksunluk belirtilerinin daha belirgin oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle major depresyon &ykiisii bulunanlarda sigara
birakilmasinin neden oldugu depresif belirtiler daha da siddetli olmaktadir.
(akt. i¢. Malone ve arkadaglari, Tung, 2007) Sigara kullanimi aligkanlik
olmakla birlikte tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Sigara bagimlilig

hastalara, genel topluma ve saglik sistemine oldukca biiyiik bir yiiktiir.

Tung’ un (2007) yaptig1 bir ¢alismasinda yer aldigi iizere Sigara
Kullanimi ve Bagimliligi Klinik Pratik Rehber Paneli saglik caliganlarinin

klinik ortamlarda uygulayabilecegi bes asamali bir eylem plan1 6nermektedir:

1-Sor: Giin i¢inde karsilasilan her hastaya tiitiin ve tiitiin tirlinlerini

kullanip kullanmadig1 sorulmali ve dosyasina bu bilgiler kayit edilmelidir.
2-Oner: Tiitiin iiriinii kullanan her kisiye sigaranin saglk iizerindeki
olumsuz etkileri konusunda bilgiler verilmeli ve sigaray1 birakma girisimi

onerilmelidir. Sigara kullanimin1 birakmaya tesvik edilmelidir.

3-Degerlendir: Her kisinin aslinda sigara kullanimini birakmanin bir

asamasinda oldugu unutulmamalidir. Birey ya sigara kullanmay1 birakmay1
diistinmiiyordur ki bu durum hekimin 6nermesi ile degisebilir. Birey sigaray1
birakmay1 diisiinme, birakma hazirli1 iginde olma, birakmay1 deneme ya da
birakmis ve bu birakma durumunu siirdiirme asamalarindan mutlaka

birindedir.
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4-Yardimcr  Ol: Sigara kullanicist sigarayr birakmaya karar

verdiginde birakma hazirlig1 yapilmalidir. Sigara birakma nedenleri, sigaranin
hayatindaki rolii, sigara kullanim sekli, tetikleyen faktorler belirlenmeli ve
kaydedilmelidir. Sigara kullanimin1 birakmak isteyen kisiye sosyal destek,
psikolojik destek ve telkinler verilmelidir. Sigara kullanimini birakmak
isteyen kisinin ailesi ve arkadaslarinin biraktig1 tarihi bilmesi saglanmali ve
cevresinin bu kisiye destek olmasi konusunda uyarilar verilmelidir. Sigaray1
birakan kisiye, ¢evresinde ona sigara igmeyi hatirlatacak nesneleri kaldirmasi
tavsiye edilebilir. Ayrica sigara kullanimina kosullandigi nesne ve
eylemlerden uzak durmasi ya da bu nesne ve eylemlerle ilgili baska bir

aktiviteyi kendisine kosullandirmasi tavsiye edilebilir.

5- Diizenle: Sigara kullaniminin birakilmaya baslandigi andan
itibaren kisiye gerekli randevular ve gorligmeler ayarlanarak destek
saglanmalidir. Diizenlenen randevu ve goriismelerde sigara kullaniminin artik
olmadig1 zamanlardaki duygu durumlarnn kaydedilmeli, eger kullanim
tekrarlandiysa nedenleri iizerinde durulup durum degerlendirmesi ve

diizenlemesi yapilmalidir.

Bireyler sigara kullanimin1 sonlandirmak amaciyla c¢ok farkli
yontemler denemektedirler. Sigaray1r birakma ¢abalarmin  bir kismi
profesyonel bir kismi1 da bireysel olmaktadir. Fakat bireysel ¢abaya dayali
sigaray1 birakma yoOntemleri profesyonel degildir diyemeyiz. Bireysel kendi
istekleri ve cabalar1 dogrultusunda profesyonel yontemlerden kendilerine
uyan bazi bilimsel materyal ve teknikleri kullanarak sigarayi birakmaya
yonelmektedirler. Bunun yaninda bilimsel materyal ve tekniklere dayali
olmadan yiriitilen baz1 sigarayr birakma teknikleri de bireylerce
uygulanmaktadir. Yapilan c¢alismalar, profesyonel yontemlerin bireysel

yontemlerden daha etkin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. (Yazici, 2002)

Sigaray1 biraktirmaya yonelik bircok profesyonel igerikli program
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bulunmaktadir. Hall ve arkadaglarinin (1994) yaptig1 ¢calismaya dayali olarak
Yazici bu programlarin klinik tabanli yardim programlari ve basit yardim
programlar1 olarak ikiye ayrilabilecegini ©One slirmiistiir. Basit yardim
programlarinda kendi kendine yardim, doktor tavsiyeleri, brosiir ve el
ilanlarindan yararlanma taktikleri bulunmaktadir. Klinik tabanli yardim
programlarinda ise sigara icmeye maruz birakma, nikotin sakizlari, nikotinin

etkisini azaltma, kendi kendini yonetme gibi tekniklere yer verilmektedir.

Su anda sigaray1 birakma konusunda bu programlar disinda baska
tekniklere de yer verilmektedir. Sigara kullanimini birakma programlart 5-8
hafta gibi kisa ya da 12- 24 ay gibi uzun siireli olabilmektedir. Sigaray1
birakmaya yardim programlarini farmakolojik ve psikolojik olarak ele

aldigimizda asagidaki teknikler karsimiza ¢ikmaktadir (Yazici, 2002)

2.5.1 Farmakolojik Ozellikli Sigaray1 Birakma Programlari

e Nikotin Sakizlari:

Nikotin sakizlar1 nikotinin agizda olusturmus oldugu etkiyi
degistirmek ve nikotinin olumsuz sonuglarin1 6nlemek i¢in kullanilmaktadir.
Sigaray1 birakma siirecinde nikotin sakizindan ya tek basina ya da yardimci
olarak faydalanilmaktadir. Cepeda- Benito’nun (1993) yaptig1 arastirmaya
dayali olarak Yazic1’ ya gore nikotin sakizinin psikolojik ve farmakolojik
diger tekniklere yardimci olarak kullanilmasi tek basina bir birakma yontemi

olarak kullanilmasindan daha fazla olumlu sonu¢ gdstermistir. (Yazict, 2002)

e Nikotin Parcaciklar:

Bu yontem 1992 yilindan beri kullanilmaktadir. 16 ve 24 saatlik
stirelerle kullanilan pargaciklar uyku halindeyken uygulanmakta ve uyanikken
sigaray1 birakmadan kaynaklanan yoksunluk belirtilerini azaltmaya yardimci
olmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda bu parcaciklarin kullanan kisilerde
cilt bozukluklarina neden oldugu goriisii ile yontemin kullanilmasinda bir
takim sinirlamalar getirilmistir. Basit bir uygulama olan bu yontem o6zellikle

diger sigaray1 birakma yontemlerine destek olarak kullanilmaktadir.
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e Nikotin Burun Spreyi:

Nikotin burun spreyi, nikotin ve sudan olusan bir soliisyondur. Bu
soliisyon burun deliklerine sikilarak nikotine olan bagimlilik azaltilmaya
calisilir. Ozellikle nikotin sakizindan kaynaklanan yetersizliklerle bas etmek
amaciyla kullanilmaktadir. Bir doz, her iki burun deligine bir piiskiirtmedir.
Her piskiirtme 0.5 mg nikotin igerir. Saatte 1-2 doz, azami 5 doz
onerilmektedir. Maksimum giinlik doz 40 mg’ dir. -3-6 ay siireyle
kullanilabilir. -En yiiksek plazma diizeyine 5-10 dakikada ulasir. En sik
karsilasilan yan etkileri; burun ve bogaz irritasyonu, aksirik, oksiiriik, siirekli

g6z ve burun akintisi, siniizit, ¢arpint1 ve bulantidir. (Dr. Solak, Z.)

e Nikotin Bandi:

24 saatte bir ve 16 saatte bir kullanilan 2 formu vardir. Ulkemizde
nikotin bandinin Nicotinell adiyla (30, 20,10 TTS’lik sirastyla 21, 14, 7 mg
nikotin salinan, 3 ayri tip) 24 saatte bir kullanilan formu bulunmaktadir. -
Gilinde 15 adetten fazla sigara i¢enlerde 21 mg baglanmasi, bu dozda 4 hafta
devam edilmesi, daha sonra 2’ ser hafta siireyle sirayla 14 mg ve 7 mg olarak
tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi1 Onerilmektedir. Bant tercihen sabah, iist
kola veya govde On yliziinde tiiysiiz bir bolgeye uygulanmalidir ve her giin
uygulama yerinin degistirilmesi gereklidir. Tedaviye hedeflenen birakma
giiniinde baslanir. Tedavi ile birlikte sigara i¢ilmemesi gerektigi konusunda
hasta uyarilmalidir. Bantlarin yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir, nadiren
tedavinin kesilmesine neden olur. Uygulama yerinde allerjik reaksiyon,
aritmi, tagikardi, bas agrisi, soguk alginlig1 benzeri semptomlar, uykusuzluk,

bulanti, goriilebilir. (Dr. Solak, Z.)

e Sigaraya Maruz Birakma:
Ust iiste sigara icirme ve hizli icirme, dumanini soluma, sigara
dumanint agizda tutma ve sok terapi gibi teknikleri iceren bir yontemdir.

Diger psikolojik yardim teknikleri ile desteklendiginde bu teknikten daha
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fazla faydalanilmaktadir. Bu teknigi kullanmadan 6nce uygulanacak kisinin
genel saglik durumunun goézden gecirilmesi ve uygu olup olmadigi
konusunda gerekli tetkikler yapilmalidir. Son yillarda sigarayr birakma
yontemi olarak ilag kullanimi da yayginlasmistir. Ozellikle 1998 yilindan
itibaren “Zyban” isimli bir ila¢ kullanilmaktadir. Bu ila¢ aym1 zamanda
“Wellbutrin” ad1 ile depresyon tedavisinde de kullanilmaktadir. Depresyon ve
sigara kullanimi arasindaki iliski g6z Oniinde bulunduruldugunda ilacin

sigaray1 birakma konusunda etkili olabilecegi sdylenebilir.

2.5.2 Psikolojik Yardim icerikli Sigaray1 Birakma Yontemleri

Psikolojik yardim yontemi, kendi basina basa ¢ikma, ¢cevrenden sosyal
destek ve motivasyon ile iliskilendirilerek ele alinmaktadir. Psikolojik yardim
icerikli sigara birakma yontemi psikolojik yardim isteme ve kendi kendine

yardim olarak incelenecektir.

a) Kendi Kendine Yardim

Sigara kullanicilarinin  kendi kendilerine yardim ederek sigara
kullantminm1 birakmaya c¢aligmasini igeren yardim programidir. Bireyler bu
programda video egitimi, gevseme etkinlikleri, sigaraya tekrar baglamay1
onleyici kitaplar, brosiirler, doktor tavsiyeleri ve elektronik posta yardimin

alarak kendi kendilerine sigara kullanimini birakmaya ¢aligmaktadirlar.

Yapilan tiim arastirmalara gore sigaray1 kendi kendine birakma siireci
oldukca basarili sonuglar verdigini gostermistir. Aslinda bu yoOntemler
farmakolojik yardim yontemleri ve psikolojik yardim yontemleri arasindan
bir bagimliliktan kurtulabilmek i¢in bir merdiven olarak goriilebilir. Fakat
yine de kendi kendine yardim yontemleri degerlendirmeye dayali yontemler
kadar yeterli ve etkili degildir. 71.806 kisi iizerinde yapilan ve 633 kisinin
sigaray1 biraktig1 bir calismada kendi kendine yardim programlarinin diger

farmakolojik yardim programlar1 kadar etkili olmadig1 ortaya ¢ikmistir. (akt.
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ic. Viswesvaran & Schmidt, Yazici, 2002) Bu programlarin sigaray1
biraktirmada farmakolojik olanlar kadar etkin olmamasina kasin genis bir
halk saglig1 etkisine sahip olmalar1 daha 6nemli bir boyuttur.(akt. i¢c. Curry,
Yazici, 2002)

b) Degisim Asamalar1 Modeli

Diclemente ve Prochaska tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis bir
modeldir. Asamali olarak davranis degisimini inceleyen bu program son
yillarda oldukca fazla kullanilmaktadir. Bu model 5 asamada

gerceklesmektedir. Bu asamalar:

- Bwrakmanin diisiiniilmedigi asama (Pre-contemplation): Sigara
icmekte olup izleyen 6 ay icinde birakmay: diisiinmeyen hastalar bu
asamadadir. Bu asamadaki hastalarin sigarayr birakmaya olan ilgisi
olusturulmaya calisilmalidir. (Tung, 2007) Ciinkii bu asamadaki bireyler
sigara igme davranigini bir problem olarak degerlendirmemektedirler. (Yazici,

2002)

-Birakmanin diisiiniilmesi agamas: (Contemplation): lerideki 1 ay
icinde birakmay1 diistinmeyen ayrica ge¢mis y1l iginde birakma denemesinde
bulunmamis olan ancak ilerideki 6 icinde sigarayi birakmayi diisiinenleri
kapsar. Bu hastalarin sigaray1 birakma asamasina gegmesi amaglanir. Sigaray1
birakmakla ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceleri degerlendirilmeli, olumlu

distinceleri desteklenmelidir. (Tung, 2007)

-Birakma hazirligi asamasi (Determination- Motivation): Hala sigara
icmekte olup izleyen bir ay icinde birakmaya niyetlenenler ile gecen bir yil
icinde birakma denemesinde bulunmus olanlar1 kapsar. (Tung, 2007)

Bireylerin bu agsamada giidiilenmeye de ihtiyaglar1 vardir. (Yazici, 2002)

-Birakmanin denenmesi asamasi (Action): Sigara kullanimini birakal
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heniiz 6 ay olmamis olanlar birakmanin denenmesi asamasindadir. (Tung,
2007) Sigaray1 birakma davraniginin ilk kez goriildiigii asamadir. Bireylerin
sigaray1 birakma davranigi tutarli bir sekilde sergiledikleri asamadir. (Yazici,

2002)

-Birakmann siirdiiriilmesi agamasi (Maintenance): Sigara kullanimin
birakali 6 aydan daha fazla zaman ge¢mis olanlar birakmayi siirdiirme
asamasindadirlar. (Tung, 2007) Davranisin siirdiiriilebilmesinde kararlilik

onemlidir. (Yazici, 2002)

Bu yontemin olumlu ve faydali sonuglar verebilmesi i¢in bireylerde
birtakim 6zelliklerin olmasi1 ihtiyagtir. Her seyden Once kisi bu asamada
sigaray1 birakmak i¢in giidiilenmelidir. Siiregteki tiim asamalar disiplin ve
titizlikle gerceklestirilmelidir. Bu siiregte zamanlama da biiyiikk Onem
tagimaktadir. Yardim modelinin uygulanmasina sigara kullanmay1 birakmay1
diisiinen bagiml birey igin en dogru zamanda programa baslanmalidir. 11k ii¢
asama hizli bir degisimi gosterirken, son iki asama daha duragan
ilerlemektedir. Modelin etkin bir sekilde sigara kullanma davranigin
birakmay1 diisiinen her birey {lizerinde cinsiyet farkliligi goéstermeksizin

uygulanabilecegi konusunda bir ayirim s6z konusu degildir.

b) Bilissel- Davramis¢1 Yonteme Dayalhh Olarak Yiiriitiilen Yardim

Programlari

Bu yardim programi sigara kullanan insanlarda duygu, diisiince,
davranis ile sigara kullanma davranis1 arasindaki iliskiyi ele almaktadir.
Biligsel- davranigg1 yaklasgimda davranisa iliskin irrasyonel inanglar
tanimlanmakta, olumsuz duygular ele alinip, yerine olumlu duygu ve
diisiincelerin olusturulmaya c¢aligildig1 ve konusuldugu sosyal destek siirecini
ele almaktadir. Bireylere olumsuz duygulari ile nasil bas edebilecekleri

ogretilmektedir. Boylece bireylerin olusturduklari olumlu duygular sigara

44



icme davraniginin yerini almaya baglamaktadir. Ayrica nikotinin etkisinin
azaltilmast i¢in birey i¢in hosa gidebilecek baz1 aktiviteler de

gelistirilmektedir. (akt. i¢. Hall ve digerleri, Yazici, 2002)

Biligsel- davranig¢1 yardim programlart bilissel- davranis terapisinin
problem ¢6zme boyutuna dayali olarak yapilmaktadir. Bu siirecte problem
tanimlanir, ulasilabilir amaglar belirlenir, ¢6ziim alternatifleri kararlagtirilir ve
uygun ¢éziim bulunur. Biligsel- davranisci terapide bir davranigin 6grenilmis
yasantilar ile ortaya ¢ikabilecegi, davranisa iligskin biligsel yapinin ¢evresel
faktorlerden etkilenebilecegi ve bun bagli olarak da duygularda da bir
degisim yasanabilecegi goriisii bulunmaktadir. (Yazici, 2002)

Tiim bu sigaray1 birakmadaki yardim modellerine ek olarak hipnoz,
grup oturumlari ve akupunktur yontemi de yardimci programlar arasinda yer

almaktadir;

- Hipnoz: Sigarayr birakmak icin Onerilen bir yontemdir fakat
bireylerin ¢okta yaklagsmadigi ve diren¢ gdosterdigi, inanmadig1 faktorleri
icinde barmmdirmaktadir. Hipnoz yonteminde, imajinasyon yontemi, kendini
baskasinin yerine koyma, gevseme, nefret etme teknikleri gibi davranig

ilkeleri lizerinden siire¢ yiiriitiiliir.

- Akupunktur: Akupunktur i¢in arastirmacilar basari oraninin ¢ok
yiiksek oldugunu savunurken, bunun tam tersi olmasa da akupunkturun
sigaray1 biraktirmada sadece yardimer bir yontem olabilecegini ileri siiren

aciklamalar da yer almaktadir.

- Grup Oturumlar: Sigaray1 birakmak isteyen bireyler birakmadan
once uzmanlarin yonlendirmesi ve rehberligiyle bir araya gelir, birka¢ grup
oturumu da birakmay1 takip eden giinlerde yapilir. Sigaray1 destek olmadan
birakamayacagini diislinen bireyler i¢in grup oturumlar1 yarar ve direnci

kirmaya yonelik bir adim olmaktadir. Bundan dolay1 grup oturumlarinin
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faydal1 oldugu iizerine agiklamalar yapilmistir.
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BOLUM II11

SONUC VE ONERILER

Yapilan aragtirma sonuglar1 gosteriyor ki sigara insanlarin hayatinda
herhangi bir sebeple bulunmakta ve insanlarin sagliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sigara kullanimi bagimlilik ile karistiriliyor olsa da sigara
icen her birey sigara bagimlist olarak adlandirilmamaktadir; ¢iinkii bagimlilik
durumu  igindeki maddeye olan  duyarhilikla ~da  degiskenlik

gosterebilmektedir.

Sigara kullanimi cinsiyet, yas, psikolojik durum, egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiirel farkliliklar gibi etmenlere dayali olarak
degiskenlik gostermektedir. Kisiler de yukarida saydigimiz durumlardan biri
ya da birkagi ile ilgili bir eksikligin ya da yasadigi bir problemin mi o kisiyi
sigara igmeye ittigi sorusunu akla getirmektedir. Ornegin, iiniversite
yillarinda sigara i¢meye baglamig bir 6grenciyle, 0grenci olmayan veya
normal vatandas olan bir birey arasindaki sigara igme durumu farki, sigara
icen bireyin iliniversite dgrencisi olmasi veya normal vatandas olmasi sigara
icme durumunda bir kriter midir ya da bu durumun egitim diizeyiyle bir ilgili
var midir? Bagka bir 6rnekle ev arkadaslarinin hepsi sigara iciyor diye sigara
icmeye baslayan bir {iniversite dgrencisi, ev arkadaslarinin hepsi sigaray1

icmeyi biraktiginda sigaraya bir daha tekrardan baglamayacak m1?

Sonug olarak goriilen o ki sigara kullanma davraniginin temelinde
psikolojik sebepler de bulunmaktadir. Sigara kullaniminin insan saglig
acisindan bircok zararlar1 oldugu konusunda yapilan arastirmalarin,
tilketiminin sonucunda Oliimciil hastaliklarla miicadele edilecegi iizerine
kamu spotlarinin verilmesine ragmen sigara tiiketimine bir akim sebeplerle
baslanmasi bireyler i¢in saglikli ve kaliteli bir yasam standartlarina sahip
olabilmenin Oniinde stirekli engel teskil eden bir durum olacaktir. Belki bir

deneme ya da merak bu hipotezi ¢iiriitebilir ancak higbir stres ya da yasanan
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hicbir olumsuz olay ucunda Oliimciil hastaliklar bulunan bu maddenin

kullanimini1 mesrulastiramaz.

Sigara kullanimi tilkemizde diger diinya iilkelerine oranla ne yazik ki
cok fazladir. Sigara kullaniminin insanlarin psikolojilerine olan etkisi,
psikolojik problemler ve yasam kalitesi ile olan iliskisi {izerine yapilan bu
calisma sonucunda yurt i¢i veri tabanimizda kaynaklar pekte zengin
olmadigint gordiim. Daha ¢ok yurt dist kaynakli arastirmalar sigara
tilketimini, sebeplerini, iligkili oldugu etmenleri aragtirmig bulunmaktadir.
Belki de bu durum sigara konusundaki genel bilincimiz etkiliyor ve
tilkemizde sigara tiikketimi bu kadar artis gdsteriyor. Bunun yam sira, insan
yasaminin en verimli ¢aglarindan olan ergenlik doneminin sigara tiikketiminin
en yaygin doneminin olmasi iilkelerin saglik politikalarinin okullarda daha
fazla ve daha etkili yiiriitilmesi gerektigini ortaya koyuyor. Okullarin
rehberlik merkezlerinin, madde kullanimina bir ilk adim niteligindeki sigara
kullanimut ile ilgili gencleri daha fazla bilgilendirmesi ve hatta dncelikle bir
model olmas1 sebebiyle Ogretmenlerin kendilerinin sigara i¢gmemeleri

gerektigi gergekleri yapilan arastirmalar sonrasinda soylenebilir.

Arastirmanin sinirliliklarindan bahsedecek olursak; bu g¢alisma da
bireylerin sigara kullanim1 ve depresyon diizeyleri incelenirken kisilerle bire
bir bireysel gériismeler yapilmamustir. Ikinci bir sinirlilik ise arastirma her
hangi bir saglik kurumu/kurulusunu ya da saha ¢aligmasimi iceren bir
arastirma kapsaminda degildir. Genel olarak bu arastirmanin kapsami, bugiine
kadar gerek {iilkemizde gerekse yurtdisinda yapilan calismalar referans
alinarak aragtirmanin konusu olan sigara kullaniminin depresyon durumu ile

olan iligkisinin sonucunu ortaya koymustur.

Ayrica;  “Sigara kullanan bireylerle, kullanmayan bireylerin
depresyon diizeyleri”, “Herhangi bir su¢tan étiirii ceza infaz kurumlarinda
kalan ve sonradan sigara kullamimina bagslayan kisilerin depresyona olan

vatkinliklart”, “Tiirkiye’'nin 7 bolgesinden rastgele iller segilerek sigara
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kullamiminin kiiltiivel yonden farklilik gosterip gostermedigi”, “WHOQOL-
Brief Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak kemoterapi tedavisi goren kanser
hastalarimin  sigara kullanimi ve depresyon ile iligkisi”, “Cinsel islev
bozuklugu yasayan bireylerde sigara kullanimi”, “Engelli ¢ocuklara sahip ve
sigara kullanan bireylerin depresyon diizeyi”, “Beck depresyon élgegi
kullamilarak psikiyatri servislerinde yatarak ve ayaktan tedavi goren
hastalarin  sigara kullamimi ve depresyon diizeylerinin  dlgiilmesi”,
“Ergenlerde sigara kullamiminin azaltilmasi ve engellenmesi yoniinde okul
voneticileriyle ig birligi icerisinde ¢alisilarak onleyici ¢alismalara yonelik
veni kaynaklarin arastirilip olusturulmasi.” konusunda bir ¢ok aragtirma
yapilarak bu arastirma konusu desteklenebilir. Bu ¢aligmadan elde edilen
sonuglar insanlarin bilgi edinmeleri agisindan faydali olacak olsa da bilime
katk1 saglamak ve nitekim konunun anlagilmas1 ve somut bulgularin ortaya

konmas1 agisindan yapilmasi onerilen bu arastirma konular1 ¢alismaya katki

saglayacak ve 151k tutacaktir.
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