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6zET:

Sigara birakmada psikopatoloji, bagimlilik siddeti ve mizag karakter 6zellikleri

Amag: Calismamizda sigara birakma poliklinigine basvuran eriskin sigara bagimlilariyla benzer sosyode-
mografik dzelliklere sahip sigara icmeyen kontrol grubunun mizag karakter 6zellikleri ve genel psikopatoloji
duizeyleri karsilastirilarak, sigara birakma ile genel psikopatoloji ve bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiyi aras-
tirmak amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Sigara birakma poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi, DSM-IV tani dlcitlerine gore nikotin
bagimhhgi tanisi alan ardisik 68 hasta galismaya alinmistir. Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri ve siga-
ra kullanimlariyla iliskili bilgileri edinmek icin olusturdugumuz yari yapilandiriimis form, Fagerstérm nikotin
bagimhhk testi, semptom kontrol listesi 6lcedi (SCL-90 R), Hamilton Depresyon (HAM-D), Hamilton Anksiyete
(HAM-A) 6lcedi ve Cloninger Mizag Karakter dlcedi uygulandi. Veriler SPSS 17.00 programinda degerlen-
dirilmistir. Hastalar alti ay sonra telefonla aranarak sigara kullanip kullanmadiklari 6grenilmistir. Birakma
durumlarina gore mizag karakter 6zellikleri, genel psikopatoloji ve bagimlilik diizeyleri dederlendirilmistir.
Bulgular: Sigara kullanan grupta SCL somatizasyon, SCL depresyon, SCL anksiyete, SCL &fke diismanlik,
SCL ek skala, SCL fobi ve SCL genel degerlendirme puanlari anlamli olarak daha ylksekti. Toplam NS (Yenilik
arayisl), toplam HA (Zarardan kaginma) sigara icen grupta; toplam S (Kendi kendini yonetme), P (Sebat
etme), C (is birligi yapma) puanlari kontrol grubunda daha yiiksekti. ST (Kendini asma) ve RD (Odiil bagim-
lihg1) agisindan gruplar benzerdi. Hafif ve agir bagimhlar mizag ve karakter 6zellikleri agisindan benzerdi.
Sigarayi birakan ve birakamayan grupta psikopatoloji agisindan bir fark yoktu. Sigara birakma durumu ile
bagimlihk diizeyi arasinda bir iligki yoktu.

Sonug: Sigara birakma tedavisi icin basvuran bagimlilarin ayrintil psikiyatrik degerlendirilmelerinin yapil-
masl, mizag ve karakter 6zelliklerinin de g6z 6niinde bulundurularak kisiye 6zel tedavi planinin yapilmasi
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Nikotin bagimhhdi, psikopatoloji, mizag, karakter

ABSTRACT:

Psychopathology, addiction severity and temperament character traits in smoking
cessation

Objective: In our study temperaments,characters and general psychopathology of adults applied to smoking
quitting outpatient clinics and nonsmoking control group were compared; relation between quitting and
general psychopathology, severity of addiction was aimed to be determined.

Material and Method: 68 adults between 18-65 of age diagnosed as Nicotine Dependent according to DSM-
IV criteria who applied to smoking outpatient clinics for quitting smoking were taken to the study. Social
demographic form, a semistructrured form formed by researchers to get information related to cigarette
smoking, Fagerstorm nicotine dependence test, symptom control list (SCL-90R), Hamilton Depression Scale
(HAM-D), Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) and Temperament and Character Inventory were given to the
study group. Data was analyzed with SPSS 17.00. 6 months later patients were called to assess whether
they were smoking or not. Temperaments, characters, general psychopathology and severity of addiction of
quitting and nonquitting group were determined.

Results: In smoking group SCL (Somatization), SCL (Depression), SCL (Anxiety), SCL (Hostility), SCL
(Additional items), SCL (Phobia) and SCL general assessment scores were significantly high. Total NS
(Novelty seeking), total HA (Harm Avoidance) scores of smoking group, total S (Self Directedness),
total P (Persistence), total C (Cooperativeness) scores of control group were significantly high. ST (Self
Transcendence) and RD (Reward dependence) scores were similiar between groups. Severe and mild
nicotine addicts were similiar in terms of temperament and character traits. There was no significant
difference between smoking quitting and nonquitting groups in terms of psychopathology. There was no
relation between quitting and severity of addiction.

Conclusion: Detailed psychiatric assessments of nicotine addicts who apply for treatment should be done
and personalized treatments should be planned according to their temperament and character traits.
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GiRiS

Sigara tiketimi, son yillarda carpici sekilde art-
maktadir (1). Sigara icenlerde yasam boyu duygu
durum bozukluklari, psikoz, anksiyete bozukluklari,
madde kottiye kullanimi ve kisilik bozukluklari gibi
psikiyatrik bozukluklarin gértilme oranlarinin daha
fazla oldugu bilinmektedir (2).

Sigara kullanimi ve psikiyatrik hastaliklar ve bu
hastaliklarin sigara birakma tzerine etkisinin arasti-
rildigi bir calismada (3). DSM-1V’e gore nikotin
bagimliligi ile madde kullanimi, duygudurum bozuk-
luklari, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozuk-
luklar gibi psikiyatrik hastaliklarin sayisinin pozitif
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Komorbid psiki-
yatrik hastahigi olanlarin tedaviden 6nce desteklen-
mesi gerektigine dikkat cekilmistir.

Gerek nikotinin psikofarmakolojik etkileri, gerek-
se genetik ve cevresel etkiler nedeniyle sigara birak-
manin zor oldugu varsayilmaktadir. Zeka, sosyoeko-
nomik durum ve kisilik 6zelliklerinin sigara birakma
ile iliskili oldugu saptanmistir. Sigara bagimliliginda
kisilik ile ilgili kendi kendini tedavi ve orbitofrontal
disfonksiyon modeli olmak tzere iki teorik model
one sirilmektedir. Kendi kendine tedavi modeli,
sigara icicilerinin cogunun kendi kendilerini tedavi
icin sigara ictiklerini, bunun nikotinin duygu durumu
yukseltici ve haz veren ozelliklerinden kaynaklandi-
gini éne strmektedir (4). Orbitofrontal disfonksiyon
modelinde; tutin kullanimi ¢ok sayida kisilik 6zelligi
ile (disa donuklik, impulsivite, risk alma, monoton-
luktan kaginma ve yenilik arayisi) iliskilendirilmekte-
dir. Kisilik ozellikleri ve sigara icme davranigi arasin-
daki iliskiyi anlamak, sigara birakma tedavilerinde
yarar saglayabilir (5).

Cloninger’in psikobiyolojik kisilik modeli mizac
boyutu, yenilik arayisi (NS), zarardan kacinma (HA),
odul bagimliligi (R) ve sebat etme (P) alt boyutlarin-
dan; karakter boyutu ise kendi kendini yonetme (S),
is birligi yapma (C) ve kendini asma (ST) alt boyut-
larindan olusmaktadir (6). Bu dort mizag ve Ucg
karakter ozelliginin %50-65 oraninda kalitimla
aktarilabildigi ve bagimlilikla iliskili oldugu belirtil-
mektedir (6,7).

Mizacin dért boyutundan NS’nin (davranissal
aktivasyon), dopaminerjik; HA'nin (davranigsal

inhibisyon) serotonerjik; RD’nin (davranigi stirdir-
me) noradrenerjik ve P'nin (davranista israr etme)
glutamaterjik dizge tarafindan denetlendigi belirtil-
mektedir. Yapilan calismalarda da yiiksek NS ile
distk HA'nin sigara kullanimi icin belirleyici olabi-
lecegi one surtlmustir (1,8-10). Sigara icme ile RD
ve P arasinda calismalarda zayif bir iliski bulunmus-
tur (11). Cloninger’in mizag ve karakter envanteri
kullanilarak yapilan sigarayla ilgili calismalarin
cogu mizag alt boyutuyla iliskilidir. Karakter alt
boyutunu ( kendi kendini yonetme (S), is birligi yap-
ma (C) ve kendini asma (ST) arastiran calismalar
daha azdir (10).

Bu calismada Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Sigara Birakma Poliklinigi’ne basvuran erigkin
sigara bagimlilari ile benzer sosyodemografik 6zel-
liklere sahip sigara icmeyen kontrol grubunun, agir
bagimhilarla hafif bagimlilarin, tedavi sonrasi sigarayi
birakan ve birakamayan hastalarin genel psikopato-
loji, mizag ve karakter 6zellikleri acisindan karsilas-
tirllmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne Ekim 2011
ve Mart 2012 tarihleri arasinda tedavi i¢in basvuran,
18-65 yaslari arasinda, okuryazar, DSM-IV tani
olcutlerine gore nikotin bagimlisi olan, calismaya
katilmayi kabul ederek yazili onam veren ardisik 83
hasta alinmistir. Sigara birakma tedavisinde kullani-
lan vareniklinin n6ropsikiyatrik semptomlari arttira-
bildigi, ajitasyon, depresif durum, intihar egilimi ve
var olan psikiyatrik durumlari kotilestirebildigi bil-
dirilmektedir (12,13). Bu nedenle, Saglik Bakanligi
Sigara Birakma Tedavisi Destek Programi kapsamin-
da yapilan Sigara Birakma Poliklinigi’'nde psikotik
bozukluk, alkol ve madde bagimhhgi ve major dep-
resyonu olan hastalarin sigara ile ilgili ilag tedavi
maliyetleri karsilanmamaktadir. Bu nedenle, SCID-I
ile belirtilen hastaliklarin saptandigi hastalar sigara
birakma tedavisi ile ilgili bilgilendirme toplantisina
katildiktan sonra kendilerine sigara birakma ile ilgi-
li medikal tedavi baslanmayip, sigara birakma tera-
pi programina ve ardindan mevcut psikiyatrik
durumlarinin ayrintili degerlendirilmesi icin psiki-
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yatri poliklinigine yonlendirilmektedir. Bizim calis-
ma grubumuzda olan hastalardan yedi hasta major
depresyon, dort hasta anksiyete bozuklugu, bir has-
ta bipolar bozukluk tanisi nedeniyle tedavi gordigi
icin galismaya alinmamis, vareniklin tedavisi bagla-
nan toplam 71 hasta calismaya dahil edilmistir.
Calisma poliklinikte ilanla duyurulduktan sonra,
hastane calisani ve yakinlarindan hasta grubu ile
benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip, gecmiste
ve halen hi¢ sigara icmeyen, DSM-IV kriterlerine
gore major depresyon, psikotik bozukluk, anksiyete
bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi saptanma-
yan 33 saglikli gondlli kontrol grubu olarak alin-
mistir.

Hastalarin belirlenen birakma gtintinden sonra 2
hafta icinde 2. goriismeye cagrilarak nikotin yoksun-
luk belirtileri, HAM-A ve HAM-D verilerek anksiyete
ve depresyon diizeylerinin 6l¢tilmesi ve yine tedavi-
nin 1, 2 ve 3. ayinda anksiyete ve depresyon diizeyi-
nin 6lctlmesi planlandi. Hastalara bilinglendirme,
davranisci yaklasimlardan olusan sigara birakma
programi ve farmakoterapi (vareniklin 2 mg/gtin 1-3
ay arasinda) uygulandi. Ancak hastalar genellikle ilk
ve ikinci gorismeye gelip diger gortismelere diizen-
siz geldikleri icin birinci gorismeye gelen, onam ali-
nan, kullandigimiz olcekleri eksiksiz dolduran 71
hastadan 6. ayda telefonla iletisim kurabildigimiz 68
hasta calismaya dahil edildi. Arastirma kurumsal etik
kurum tarafindan onaylanmustir.

Veri Toplama Araclari

Calismada katilmcilara tedavinin baslangicinda,
arastiricilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik
ozellikleri ve sigara kullanimlariyla iliskili bilgilerini
edinmek icin olusturdugumuz yari yapilandirilmis
form ve alti ayri 6lgcek uygulandi.

Fagerstorm Nikotin Bagimlihik Testi (FNBT):
Fagerstrom ve arkadaslari tarafindan gelistirilen niko-
tinin fiziksel bagimhihgint 6lgmek icin kullanilan
Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Uysal ve
ark. (14) tarafindan yapilan bir testtir. Calismamizda
6 puan ve tstiinde alan hastalar agir bagimli, 6 pua-
nin altinda alanlar ise hafif bagimli olarak kabul edil-
mistir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90 R): Dag tarafindan
Turkce gecerlilik ve givenilirlik calismasi yapilan
kendini degerlendirmeye dayali 90 madde ve 9 belir-
ti boyutuna sahip bir psikiyatrik belirti tarama araci-
dir (15).

Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D): Hastalar-
daki depresyon diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek
icin kullanilan, gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
Akdemir ve ark. (16) tarafindan yapilan bir 6lcektir.

Hamilton Anksiyete (")Igegi (HAM-A): Anksiyete
dizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet
degisimini 6lcmek icin kullanilan, gecerlilik ve glive-
nilirlik calismasi Yazici ve ark. (17) tarafindan yapi-
lan bir 6lgektir.

Cloninger Mizac Karakter Olcegi (MKE): Clonin-
ger tarafindan gelistirilen kisiligin yedi temel boyutu-
nu 6l¢meye yarayan, 240 maddeden olusan “Dogru”
ya da “Yanlis” seklinde yanitlanan bir kendini deger-
lendirme olcegidir. Tirkce "ye uyarlamis ve gecerlik
guvenirlik calismasini yapilmistir (18).

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-
IV Axis | Disorders= DSM-1IV eksen | bozukluklar
icin yapilandirilmis klinik goriisme): SCID-I First ve
ark. (19) tarafindan gelistirilmis tani koydurucu bir
olcektir. SCID-I Turkce’ye cevrilmis ve gecerlilik
guvenirlik calismasi yapilmistir (20).

istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri icin, SPSS (Stastical Package for Social Scien-
ces) for Windows 17.0 programi kullanildi. istatis-
tiksel degerlendirmelerde ki-kare testi, Student’s t
testi, spearman korelasyon testi yapilmistir. Tim
sonuclar icin anlamlilik degeri p<0.05 dizeyi kabul
edilmistir.

BULGULAR

Sigara kullananlar ve kontrol grubu arasinda sos-
yodemografik ozellikler acisindan bir fark yoktu
(Tablo 1).
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Tablo 1: Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sigara bagimhhigi olan grup Kontrol grubu p
(n=68) (n=33)

Cinsiyet

Kadin 33 (%48.5) 17 (%51.5) 0.778

Erkek 35 (%51.5) 16 (%48.5)
Yas 38.99 (9.426) 38,94 (11.01) 0.983
Egitim durumu

ilkdgretim 25 (%36.8) 13 (%39.4) 0.937

Lise 23 (%33.8)

Universite 20 (%29.4)
Medeni durum

Evli 50 (%73.5)

Bekar 18 (%26.5)
Psikiyatrik hastalik oykiisii

Var 14 (%20.6)

Yok 54 (%79.4)
Ailede psikiyatrik hastalik

Var 8 (%11.8)

Yok 60 (%88.2)
Fiziksel hastalik varligi

Var 23 (%33.8)

Yok 45 (%66.2)

Sigara kullanan grupta HAM-D o6lcek puan ortala-
masi 3.34+3.24, kontrol grubunda 2.45+2.71 idi, ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
HAM-A 6lcek puan ortalamasi sigara kullanan grupta
3.7624.60, kontrol grubunda 3.76+5.56 idi (p>0.05).

Belirti tarama olcegine gore sigara kullanan grup-
ta SCL somatizasyon puanlari daha ytiksekti (p<0.05).
Ayrica, sigara kullanan grupta SCL depresyon, SCL
anksiyete, SCL ofke diismanlik, SCL ek skala, SCL
fobi ve SCL genel degerlendirme puanlari da anlaml
olarak daha yuksekti (p<0.05).

Sigara kullanan grup ile kontrol grubu yenilik ara-
yist (NS) ve yenilik arayisinin alt boyutlari agisindan
karsilastirildiginda sigara kullanan grupta NS2 (Ddirti-
sellik-lyice Dusiinme), NS3 (Savurganlik-Tutumlu-
luk), NS4 (Duzensizlik-Duzenlilik) ve toplam NS
puanlari daha ytiksek idi (p<0.05). Yine sigara icen
grupta HA1 (Beklenti Endisesi ve Karamsarlik-Sinirsiz
lyimserlik), HA4 (Cabuk Yorulma ve Dermansizlik) ve
toplam HA (Zarardan Kaginma) puanlari kontrol gru-
buna goére daha yiiksek idi (p<0.05). RD (Odiil bagim-
lihg1) acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).
Toplam P (Sebat Etme), toplam S (Kendi Kendini
Asma), S1 (Sorumluluk alma- Kinama) ve toplam C (is
Birligi Yapma) puanlari kontrol grubunda daha ytik-
sekti (p<0.05). Kontrol grubunda S5 (Uyumlu ikincil

10 (%30.3)
10 (%30.3)

29 (%87.9) 0.101
4 (%12.1)
2 (%6.1) 0.061

31 (%93.9)

3 (%9.1) 0.686
30 (%90.9)

10 (%30.3) 0.723
23 (%69.7)

huylar) puani yiksekligi ileri derecede anlamliydi
(p:0.001). ST (Kendini Asma) puanlari agisindan grup-
lar arasinda bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Sigara Kullanan Grupta Bagimlilik Siddetine Gore
Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan vakalarin 26 tanesi agir bagimli
(Fagerstrom olcek puani 26) , 42 tanesi hafif bagimli
(Fagerstrom Olcek puani <6) idi. Kadinlarin %45.2’si
(n:19) agir bagiml, %53.8’i (n: 14) hafif bagimli idi.
Erkeklerde agir bagimlilik %54.8 (n: 23), hafif bagim-
lihk ise %46.2 (n: 12) idi. Kadin ve erkekler arasinda
bagimlilik siddeti acisindan bir fark yoktu (p>0.05).
Yas, egitim durumu, medeni durum, fiziksel hastalik
varhigr acisindan gruplar arasinda bir fark yoktu
(p>0.05). Hafif bagimlilarda ilk sigaraya baglama yasi
18.62, agir bagimlilarda 17.10 olmakla beraber ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sigara Kullanan ve Kontrol Grubunda Bagimhilik
Siddeti, Psikopatoloji ve Aralarindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

SCL Depresyon puanlari agisindan hafif ve agir
bagimlilar arasinda bir fark yoktu (p>0.05) ancak agir
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Tablo 2: Sigara kullanan grup ile kontrol grubunun mizag ve karakter agisindan karsilastirilmasi

Sigara kullanan grup Kontrol grubu p
(n=68) (n=33)
NS1 5.50 (1.69) 6.09 (1.72) 0.104
NS2 4.31(1.87) 3.55 (1.54) 0.045
NS3 4.85 (2.21) 3.33(1.76) 0.001
NS4 3.79 (1.86) 2.91(1.49) 0.019
NS 18.46 (4.67) 15.88 (4.14) 0.008
HA1 5.31(2.21) 4.30 (1.93) 0.028
HA2 4.34 (1.67) 3.82 (1.79) 0.155
HA3 2.78 (2.30) 2.36 (2.07) 0.381
HA4 3.82 (2.09) 2.61(1.73) 0.005
HA 16.25 (6.15) 13.09 (5.33) 0.013
RD1 6.84 (2.03) 6.73 (1.64) 0.786
RD3 4.40 (1.80) 4.73 (1.64) 0.377
RD4 2.40 (1.37) 2.27 (1.21) 0.658
RD 13.63 (3.02) 13.73 (2.92) 0.881
P 5.07 (1.82) 6.12 (1.34) 0.004
St 5.01 (2.02) 6.21(1.36) 0.003
S2 6.12 (1.63) 6.42 (1.37) 0.353
S3 3.40 (1.42) 3.70 (0.92) 0.204
S4 6.24 (2.79) 6.18 (2.67) 0.927
S5 8.18 (1.76) 9.94 (1.90) 0.001
S 28.94 (6.85) 32.45 (5.93) 0.013
C1 6.01 (1.63) 6.55 (1.42) 0.114
c2 4.31(1.33) 4.76 (1.46) 0.127
C3 5.15 (1.19) 5.36 (1.11) 0.383
c4 6.99 (2.87) 7.67 (2.43) 0.243
C5 6.81(1.36) 7.18 (1.26) 0.190
C 29.26 (5.36) 31.52 (4.50) 0.040
ST 5.29 (2.00) 4.79 (1.93) 0.231
ST2 4.82 (2.07) 5.03 (2.02) 0.636
ST3 7.03 (2.53) 5.94 (2.85) 0.054
ST 17.15 (5.13) 15.76 (5.32) 0.210

Mizag boyutu; NS: Yenilik arayisi, HA: Zarardan kacinma, RD: Odiil bagimliligi, P: Sebat etme, NS1: Kesfetmekten heyecan duyma, NS2: Diirtiisellik, NS3: Savurganlik,
NS4: Dizensizlik, HAT: Beklenti endisesi, HA2: Belirsizlik korkusu, HA3: Yabancilardan ¢cekinme, HA4: Cabuk yorulma ve dermansizlik, RD1: Duygusallik,

RD3: Baglanma, RD4: Bagimlilik

Karakter boyutu; S: Kendi kendini yénetme, C: is birligi yapma, ST: Kendini asma, S1: Sorumluluk alma, S2: Amachlik, S3: Beceriklilik, S4: Kendini kabullenme,
S5: Uyumlu ikincil huylar, C1: Sosyal onaylama, C2: Empati duyma, C3: Yardimseverlik, C4: Acima, C5: Erdemlilik-vicdanlilik, ST1: Kendilik kaybi,

ST2: Kisiler Otesi 6zdesim, ST3: Manevi kabullenme

bagimlilarin depresyon puanlari kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). SCL
Somatizasyon (Agir bagimlilarda: 0.90, hafif bagimli-
larda: 0.70, kontrol grubunda: 0.37), SCL 6fke dis-
manlik (Agir bagimlilarda: 0.80, hafif bagimlilarda:
0.71, kontrol grubunda: 0.43 ), SCL fobi (Agir bagim-
lilarda: 0.38, hafif bagimlilarda: 0.22, kontrol gru-
bunda: 0.14) ve SCL genel degerlendirme (Agir
bagimhlarda: 0.74, hafif bagimhlarda: 0.61, kontrol
grubunda: 0.41) puanlari agir bagimlilarda kontrol
grubuna gore daha yiiksekti (p<0.05). Hafif bagimli-
larla agir bagimlilar arasinda ve hafif bagimlilar ile
kontrol grubu arasinda SCL alt 6lcekleri agisindan
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).

Sigara Kullanan ve Kontrol Gruplarinda
Bagimlilik Siddetine Gore Mizacg ve Karakter
Ozellikleri

Agir bagimlilarda kontrol grubuna kiyasla mizag
ozelliklerinden yenilik arayisinin alt birimi olan NS3
(Savurganlik-Tutumluluk) puanlari daha yuksekti.
Hafif bagimlilarla kontrol grubu karsilastirildiginda
NS3 ve toplam NS (Yenilik Arayisi) puanlari daha
yuksek idi (p<0.05). Hafif bagimlilar ile agir bagimh-
lar arasinda NS acisindan bir fark yoktu (p>0.05).
HA2 (Belirsizlik Korkusu), HA4 (Cabuk Yorulma ve
Dermansizlik) ve toplam HA (Zarardan Kaginma)
puanlari hafif bagimlilarla kontrol grubu ile kiyaslan-
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Tablo 3: Bagimlilik siddetine gére mizag ve karakter 6zelliklerinin dagilimi

Hafif bagimli Agir Bagimli Kontrol grubu p
(n=26) (n=42) (n=33)
Toplam NS 19.5 (5.02) 18.02 (4.45) 15.88 (4.14) 0.019
Toplam HA 17.92 (5.47) 15.21 (6.37) 13.09 (5.33) 0.008
Toplam RD 14.27 (3.26) 13.24 (2.83) 13.73 (2.92) 0.380
Toplam P 4.88 (2.07) 5.19 (1.67) 6.12 (1.34) 0.013
Toplam S 28.00 (7.53) 29.52 (6.42) 32.45 (5.93) 0.031
Toplam C 28.88 (5.29) 29.50 (5.46) 31.52 (4.50) 0.109
Toplam ST 16.89 (4.84) 17.33 (5.35) 15.76 (5.32) 0.427

Mizag boyutu: NS: Yenilik arayisi, HA: Zarardan kacinma, RD: Odiil bagimlihig, P: Sebat etme,

Karakter boyutu; S: Kendi kendini yonetme, C: is birligi yapma, ST: Kendini asma

diginda daha yuksek idi (p<0.05). Calismamizda
Fagerstrom 6lcek puanlari ile HA (Zarardan Kagin-
ma) puanlari arasinda korelasyon bulunmustur. P
(Sebat Etme) acisindan hafif ve agir bagimlilar farkl
degildi (p>0.05). S (Kendi Kendini Yonetme) agisin-
dan gruplara bakildiginda; S1(Kendini kaybetme-
Kendilik bilincinde yasanti) puanlari hafif bagimlilar-
da kontrol grubuna goére daha dustkti (p<0.05). S5
(uyumlu ikincil huylar) puanlari kontrol grubunda
hafif ve agir bagimlilara gore daha yuksekti (p:0.001).
Toplam S (Kendi Kendini Yonetme) puanlari da kont-
rol grubunda hafif bagimlilara goére daha yiksekti
(p<0.05). C (is Birligi Yapma) ve ST (Kendini Asma)
acisindan ¢ grup arasinda da fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 3).

Sigarayi Birakan Grup ile Birakamayan Grubun
Sosyodemografik Ozellikler ve Psikopatoloji
Acisindan Karsilastiriimasi

Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
ve medeni durum) acisindan gruplar arasinda fark
yoktu (p>0.05). ilk sigaraya baslama yasi, bagimlilik
siddeti, gtinltk icilen sigara miktari ve toplam igilen
sigara miktari (paket/yil), daha 6nce sigarayi birak-
may1 deneme ve/veya birakma acisindan da sigarayi
birakan grup ile birakamayan grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Alti ay son-
ra sigara kullanma durumu acisindan gruplar deger-
lendirildiginde hafif bagimlilarin %69.3 (n: 18), agir
bagimlilarin %64.3 (n: 27)’si halen sigara icmekte
olduklarini saptandi. Hafif bagimhlarin %30.7 (n: 8),
agir bagimlilarin %35. 7’si (n: 15) sigarayi birakmusti.
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu

(p>0.05). Agir bagimlilarda gtinltik sigara icme mik-
tari (paket) daha yuksek saptanmistir (p<0.05). Ayni
sekilde toplam sigara icme miktari (paket/yil) da daha
yuksek bulunmustur (p<0.00T).

Sigarayi birakan ve birakamayan grup psikopato-
loji acisindan karsilastirildiginda her iki grup arasin-
da bir fark yoktu. Sigarayi birakamayan grupta kont-
rol grubu ile kiyaslandiginda SCL Depresyon, SCL
Somatizasyon, SCL 6fke dismanlik ve SCL Genel
Degerlendirme puanlari daha yiiksekti (p<0.05).

Sigarayr Birakamayan, Birakan ve Kontrol
Grubunun Mizac ve Karakter Acisindan
Karsilastirilmasi

Sigarayi birakamayan grup ile kontrol grubu NS
(Yenilik Arayisi) acisindan karsilastirildiginda; sigara-
yi birakamayan grupta toplam NS ve NS3 (Savurgan-
lik-Tutumluluk) puanlari daha yiksek bulunmustur
(p<0.05). Toplam HA (Zarardan Kaginma), HA4
(Cabuk Yorulma ve Dermansizlik) puanlari sigarayi
birakamayan grupta kontrol grubuna gore daha yiik-
sekti (p<0.05). Toplam RD (Odiil Bagimhhgi) puanla-
ri ve RD alt 6lceklerine gore gruplar arasinda anlam-
Ii bir farkhlik bulunamadi (p>0.05). Toplam P (Sebat
Etme) puanlari acisindan sigarayi birakamayan grup
ile birakan grup arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Sigarayi birakamayan grupta kontrol gru-
buna gore toplam S (Kendi Kendini Yonetme) puan-
lari daha dusukti (p<0.05). S5 (Uyumlu ikincil huy-
lar) alt olcegi ise sigarayi birakamayanlarda ve bira-
kanlarda kontrol grubuna gore daha dusiik bulun-
mustur (p<0.05). Toplam C (is Birligi Yapma) puanla-
ri sigara icenlerde kontrol grubuna goére daha dustik
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Tablo 4: Sigaray! Birakamayan, Birakan ve Kontrol Grubunun Mizac¢ ve Karakter Acisindan Karsilastiriimasi

Sigarayi birakamayan grup Sigarayi birakan grup Kontrol grubu p
(n=45) (n=23) (n=33)
NS total 18.44 18.48 15.88 0.031
HA total 16.38 16.00 13.09 0.045
RD total 13.40 14.09 13.73 0.063
P total 5.33 4.57 6.12 0.003
S total 28.49 29.83 32.45 0.035
C total 28.58 30.61 31.52 0.037
ST total 17.69 16.09 15.76 0.223

Mizag boyutu; NS: Yenilik arayisi, HA: Zarardan kacinma, RD: Odiil bagimlihig, P: Sebat etme,

Karakter boyutu; S: Kendi kendini yonetme, C: is birligi yapma, ST: Kendini asma

bulunmakla beraber (p<0.05), birakan ve birakama-
yan grup arasinda toplam C puanlari agisindan bir
fark yoktu (p>0.05). Toplam ST (Kendini Asma) puan-
lari agisindan gruplara bakildiginda sigarayi biraka-
mayan grup, birakan grup ve kontrol grubu acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda sigara bagimlilari ve kontrol grubu-
nu psikopatoloji, mizag ve karakter 6zellikleri acisin-
dan karsilastirdik. Ayrica, sigara bagimlilarinda
bagimlilik siddetine gore psikopatoloji, mizag ve
karakter 6zelliklerini degerlendirdik. Hasta ve kont-
rol grubu HAM-A ve HAM-D 06lcek puanlari agisin-
dan farkli olmamakla birlikte, Belirti kontrol listesi
(SCL) olceginin SCL depresyon, SCL anksiyete, SCL
ofke diismanlik, SCL fobi ve SCL genel degerlendir-
me puanlari sigara kullanan grupta anlamli olarak
daha yuksekti. SCL-90 depresyon ve anksiyete alt
olcekleri ile HAM-D ve HAM-A 6lcekleri arasindaki
bu farklilik SCL 6lceginin kendini degerlendirme
olcegi olmasi, HAM-A ve HAM-D o6lgeklerinin klinis-
yen tarafindan uygulanmasi, hafif-orta-agir depresyo-
nu derecelendirme olanagi tanimasi, ayrica major
depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi ile tedavi
goren hastalarin calismaya alinmamasi ile aciklana-
bilir. Calismamizda SCL somatizasyon puanlari siga-
ra kullanan grupta ileri derecede anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur. Bu sonug daha 6nce sigara icme ve
psikopatoloji iliskisi, psikiyatrik hastaliklarin sigara
birakma lzerine etkisine bakilan ¢alisma sonuclari
ile benzerdi (3). Bu ¢alismada gtinlik dtzenli sigara

icenlerde icmeyenlere kiyasla daha fazla madde kul-
lanimi, duygu durum, anksiyete ve somatoform
bozukluklari saptanmis ve DSM-1V’e gore nikotin
bagimlihg siddeti ile psikiyatrik hastaliklarin sayisi-
nin pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (3).
Nikotin bagimliligi ve yoksunluk belirtileri psikiyatrik
hastaliklarla iliskilendirilmis, ek olarak somatoform
bozukluk ile sigara iligkisinin, sigara icme ile anksi-
yete bozuklugu ve depresyon iliskisine benzerlik gos-
terdigine deginilmistir. Calismamizda saptanan bu
bulgu, sigara bagimliligi tedavisinde diger bagimlilik
tedavilerinde oldugu gibi komorbiditenin 6nemine
ve tedavide g6z oniinde bulundurulmasinin gerekli-
ligine dikkat cekmektedir. Keuthen NJ ve ark. (21)
yaptiklari calismada; yalniz sendromal psikiyatrik
bozukluklarin degil subsendromal psikiyatrik semp-
tomlarin igme davranisini strdtirmede etkili oldugu
belirtilmis, klinisyenlerin kronik sigara icenlerde psi-
kiyatrik tani ve semptomlari dikkatli degerlendirme-
leri ve hasta tedavisinde goz 6niinde bulundurmalari
gerekliligi tizerinde durulmustur. Bu bulgu calisma-
miz bulgulari ile uyumludur. SCID-I 6lgegi ile major
depresyon saptanan hastalarin galismaya alinmamis
olmasina ragmen, uygulanan SCL 90-R 6Glcegine
gore, SCL-depresyon puanlarinin sigara bagimhlarin-
da yiiksek olmasi subsendromal psikiyatrik semp-
tomlarin tedavide 6nemini vurgulamaktadir.

Dinn ve ark. (22) yaptiklari calismada sigara icen
ve icmeyen grupta depresyon, anksiyete ve sigara
icme arasinda bir iliski bulamamisken, Rezvanfard ve
ark. (4) yaptiklari calismada agir sigara bagimliligi
olan grupta depresyon puanlarini daha yiiksek sapta-
mislardir. Ayrica, anksiyete agisindan calismamizla
benzer sekilde hafif ve agir bagimlilar arasinda bir
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fark bulunamamuistir. Bagimlilik siddeti ve psikopato-
loji acisindan bakildiginda calismamizda SCL genel
degerlendirme puanlari agir bagimlilarda kontrol
grubuna gore daha yiksek bulunmus, ancak hafif
bagimlilarla agir bagimlilar arasinda ve hafif bagimh-
lar ile kontrol grubu arasinda SCL alt 6lgekleri,
HAM-A ve HAM-D puanlari agisindan istatistiksel
olarak fark bulunamamistir. Bagimhilik siddeti ve psi-
kopatolojiyi inceleyen calismalara tedavi algoritma-
lari gelistirilebilmesi acisindan ihtiyac oldugunu soy-
leyebiliriz.

Calismamizda sigara icenleri kontrol grubuyla
karsilastirdigimizda toplam NS (Yenilik Arayisi), NS2
(Durtiusellik-lyice Distinme), NS3 (Savurganlik-
Tutumluluk), NS4 (Duzensizlik-Dizenlilik) puanlar
daha ytiksek bulunmustur. Sonuclarimiz daha 6nce
yapilan calismalarin sonuclariyla benzerlik goster-
mektedir (5,9,23). Dinn ve ark. (22) ve Mitchell SH
(24) Cloninger’in mizag¢ ve karakter envanterini kul-
lanarak yaptiklari calismalarinda, sonuglarimizdan
farkli olarak, sigara icen ve icmeyenlerin NS (Yenilik
Arayisi) acisindan benzer olduklarinit bildirmislerdir.

Calismamizda sigara icen ve agir bagimliligi olan
grupta NS3 (Savurganlik-Tutumluluk) puanlar kont-
rol grubuna gore literatiirle uyumlu olarak daha yik-
sekti. NS3 literatiirde erken sigaraya baslama yasi ve
bagimlilik siddeti ile iligkilendirilmistir. Ayrica, NS3
alt skalasi para harcama, biriktirmeyle de ilgilidir.
NS3 puanlar yuksek olanlar, biitcelerini distiinme-
den para harcayip bundan zevk duyabilirler. Bu 6zel-
ligin, bir bakima sigara bagimlilarinin sigara icip
keyif almalari ve gelecek saghk problemlerini diistin-
memeleriyle benzerlik gosterdigi belirtiimektedir (1).

Bagimlilik siddeti ile NS (Yenilik Arayisi) arasinda
iliskiyi gosteren calismalar mevcuttur. Rezvanfard ve
ark. (4) yaptiklari calismada; agir bagimlilarda NS
puanlarini hafif bagimlilardan daha yuksek bulmus-
lardir. Calismamizda agir bagimhlar ile hafif bagimli-
lar arasinda bir fark olmamakla birlikte, agir bagimli-
larda sigara icmeyenlere gore NS skorlari daha yuk-
sekti (4). Gurpegui ve ark. (10) yenilik arayisini sigara
icme ve agir bagimlilikla iliskilendirmislerdir. Calis-
mamizda bagimlilik siddetini saptamak icin FNBT
kullanildi. Ginimuiz calismalarinda agir bagimlilari
saptamak ve sigaraya baslama riski acisindan kisileri
ayirt etmek icin daha 6zgul olgeklerin gelistirilmesi

gerektigi soylenebilir. Calismamizda sigarayi birakan
ve birakamayan grubun NS (Yenilik Arayisi) acisin-
dan farkli olmayisi, sigara birakmada mizac ve karak-
ter disindaki diger faktorlerin etkisi nedeniyle olabi-
lir. NS (Yenilik Arayisi) davranisi olanlar sigarayi
diger kisilik ozelliklerine gore daha odullendirici
bulabilirler, nikotinin duygu durumu yiikseltme, dik-
kati arttirma gibi etkilerine daha iyi cevap verebilir-
ler.

Sigara icme ile HA (Zarardan Kacinma), RD (Odil
Bagimhligi) ve P (Sebat Etme) arasindaki iligki daha
az tutarh bulunmustur (9). Calismamizda HA2 (Belir-
sizlik Korkusu), HA3 (Yabancilardan ¢ekinme), HA4
(Cabuk Yorulma ve Dermansizlik) ve toplam HA
puanlari sigara icen grupta daha yiiksek olmakla
beraber hafif bagimlilarla agir bagimlilar arasinda HA
acisindan fark yoktu. Sigara igme davranisi ile HA
arasinda pozitif iliskili daha onceki calismalarin hep-
sinde gosterilememistir (1,9). Etter ve ark. (1) yaptik-
lari arastirma sonuclariyla paralel olarak, calisma-
mizda sigara icmeyen grupta HA puani daha dustk
bulunmustur. HA (Zarardan Kaginma) davranissal
inhibisyon sistemiyle iliskilidir. Bireylerde distik HA
varsa tehlikeye karsi daha az duyarli olurlar, madde
kullanmak gibi tehlikeli aktivitelere karsi ilgileri daha
fazladir. Ancak, HA (Zarardan Kaginma) sikintiyi,
belirsizlik korkusu, utangaclik ve anksiyeteyi de yan-
sitmaktadir. Yuksek zarardan kaginmasi olan sigara
bagimlilari sigaranin anksiyolitik ya da antidepresan
etkisinin beklentisi icinde olabilecegi ya da sigara
icmenin anksiyete icin bir risk faktori sayilabilecegi
bildirilmektedir (21). Sigara icen gruptaki HA4
(Cabuk Yorulma ve Dermansizlik) yuksekligi bagim-
lilarin sigarayi bir uyarici olarak gormeleriyle iliskili
olabilir. Literattirde sigara bagimhlarinda HA2 (Belir-
sizlik Korkusu) yuksekliginin, sigarayr birakmanin
zor bir eylem olarak algilanmasina neden oldugu,
yoksunluk donemiyle ilgili kaygilari arttirdigi, bu
nedenle de birakma girisimi ile HA2 arasinda negatif
bir iliskili oldugundan bahsedilmektedir (1).

Calismamizda daha 6nceki calismalarla benzer
sekilde RD (Odiil Bagimhilig) ile sigara bagimlihg
arasinda bir iliski bulunamamustir (5,8,19).

Calismamizda sigara igmeyen grupta P (Sebat
Etme) puanlari, 6nceki arastirma sonuclariyla benzer
sekilde daha yiksek bulunmustur (5). Ancak, P ile
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sigara bagimlihg arasinda iliski bulamayan calisma-
lar da (23,25) mevcuttur. Sebat etmenin sigara birak-
ma girisiminde bulunmak ve birakma stiresini uzat-
ma kapasitesiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (1).
Calismamizda sigarayi birakan grup ile birakamayan
grup arasinda P degeri acisindan bir farklilik bulun-
mamistir. Bu durum, 6 ay gibi kisa bir siire sonra
yapilan telefon gériismesinde sigara icmedigini belir-
ten hastalari, solunum havasinda karbonmonoksit ya
da idrarda kotinin seviyesini 6lgmeden sigarayi birak-
mis kabul etmemizle iliskili olabilir.

Calismamizda kontrol grubunda sigara kullanan
gruba gore toplam S (Kendi Kendini Yonetme) ve S5
(Uyumlu ikincil Huylar) puanlari daha yiiksekti. Gur-
pegui ve ark. (10) ve Etter JF. (5) yaptiklari calismalar-
da, sigara icenlerde toplam S puanini, birakanlardan
ve hig sigara icmeyenlerden daha dustik oldugunu
vurgulamislardir. Agir sigara bagimliligi olanlarda,
kendi kendini yonetme ve is birligi yapma puanlarinin
daha dustk oldugunu Dinn ve ark. (22) yaptiklari
calismada gostermislerdir. Calismamizda agir bagim-
lilarin SCL depresyon puanlari kontrol grubuna goére
daha yuksekti. Agir bagimhilardaki yiksek depresyon
puanlarinin S’yi etkileyebilecegi bildirilmektedir (26).
Sigara icenlerde S (Kendi Kendini Yonetme) puanlari-
nin distk bulunmasi, klinisyenlere kendi kendini
yonetme puanlari disiik olanlara daha fazla destek
vermeleri gerekecegine isaret etmektedir.

Calismamizda toplam C (ishirligi Yapma) puanlari
kontrol grubunda sigara bagimlisi gruba gore daha
yiksekti. Etter JF. (5) yaptigi calismada, gecmiste
sigarayi birakanlarda yeni birakanlara gore daha yiik-
sek C puanlari oldugunu tespit etmistir. C (isbirligi
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