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Amag: Alkol ve sigara kullanimi toplum saghigini tehdit eden
onemli etkenlerin basinda gelmektedir. Sigara ve alkol ile miicadele-
nin 6niinde ki en biiyiik engel ise bagimlilik yapici etkileri olarak

gosterilmektedir. Caliymamizda sigara ve alkol bagimlilik diizeyleri ve
etkileyen faktorleri aragtirmak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki bu ¢calisma, bir iiniver-
site hastanesinin aile hekimligi poliklinigine bagvuran katilimcilar
tizerinde yapildi. Aragtirmamizin bagimsiz verileri sosyodemografik
anket formu ile toplandi. Aragtirmamizin bagimli degiskenleri ise
Fagerstrom Nikotin bagimlilik Testi ve CAGE testi ile elde edildi.
Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 181 kisiye anket uygu-
land:. Sigara kullanan 64 kisi ve alkol kullanan 28 kisi degerlendirm-
eye alindi.

Bulgular: Nikotin bagimlilik derecesi erkeklerde, evlilerde,
diisiik egitim seviyesi ve 15 yasindan 6nce sigaraya baslayanlarda daha
yiiksek saptandi. CAGE puani ise 18 yagindan 6nce alkole baglayan-
larda, erkeklerde, bekarlarda ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda daha
yiiksek bulundu.

Sonug: Alkol ve sigara bagimlilig1 halen 6nemli bir halk saglig:
sorunu oldugu ve miicadelede daha fazla etkin adimlar atilmasinin ge-
rektigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, alkol, bagimlilik, CAGE, Fagerstrom

Abstract

Objective: Alcohol and smoking is one of the important
factors that threaten public health. The biggest obstacle to the fight
against smoking and alcohol is shown as their addictive effects. In our
study, it was aimed to investigate the smoking and alcohol addiction
levels and affecting factors of them.

Material and methods: This cross-sectional study was per-
formed on participants who applied to the family medicine outpatient
clinic of university hospital. The independent data of our study were
collected by sociodemographic questionnaire. The dependent vari-
ables of our study were obtained by Fagerstrom Nicotine Addiction
Test and CAGE test. The questionnaire forms were applied to 181 vol-
unteer participants. A total of 64 smokers and 28 people using alcohol
were included in the study.

Results: The degree of nicotine dependence was higher in
males, married, lower education level and those who started smoking
before age 15 years. The CAGE score was higher in those who started
alcohol before age of 18 years, in males, in singles and in those with a
high level of education.

Conclusion: It is determined that alcohol and cigarette ad-
diction is still an important public health problem and more effective
steps should be taken in the struggle.
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GIRIS

Titiin kullanimi tiim diinyada en 6nemli saglig1 tehdit
eden etkenlerin baginda gelmekte ve her yil diinyadaki 10
olumden birinin nedeni sigara olarak goriilmektedir (1).
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore sigara kullanim orani
diinya genelinde % 28, Avrupa genelinde ise % 35,3 olarak rapor
edilmigtir (1). Ulkemizde ise 2012 yilinda yapilan aragtirmada
erkeklerde sigara kullanimi % 41,3 kadinlarda ise % 15,2 olarak
bildirilmistir (2). Tim tilkeler sigaranin saghk {izerindeki
etkilerine karst miicadele yOntemleri baglatmislardir.
Sigaranin saglik {izerinde ki negatif etkilerini azaltmanin en
etkili yolunun sigaray1 birakmak oldugu ve sigara birakmay:
zorlastiran en 6nemli etkenin ise nikotinin bagimhilik yapici
etkisi oldugu belirtilmistir (3, 4). Nikotin bagimlilig1 teminin
kolay olmasi, kullaniminin yasal olmasi ve diger bagimlilik
yapict maddelere gecis zemini hazirlamasi nedeniylede en
onemli madde bagimlilig1 olarak goériilmektedir (5). Sigaray:
birakmak isteyenlerin {igte ikisinin nikotin bagimlilig1 nedeni
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ile sigaray1 birakamadiklar: bildirilmistir (6, 7). Sigara ile tim
diinyada miicadele edilmesine ragmen sigaraya tekrar baglama
oranlarinin yiiksek oldugu ve bagimlilarin % 70’inin tedavi
sonrasl tekrar sigaraya basladiginin rapor edilmesi ve tiitiin ile
miicadeleye ragmen yeterince basarili olunamamas: tiitiiniin
ok giiglii bagimlilik yaptigini gostermektedir (8, 9).

Alkol, saglik risklerine, sosyal sorunlara ve bagimliliga
neden olmasi agisindan 6nemli bir psikoaktif maddedir (10).
Alkol bagimliligr ise ciddi bireysel, toplumsal ve ekonomik
sorunlara yol acan sik goriilen bir bagimhilk tipidir (11).
Alkol bagimliiginda tedaviye ragmen % 60-90 oraninda
relaps gortilmesi alkol ile miicadelenin nedenli zor oldugunu
gostermektedir (12). Alkol kullanimi da sigara kullanimi
gibi gen¢ yasta baslamaktadir. Diinya genelinde yapilan
aragtirmalara baktigimizda tniversite Ogrencileri arasinda
yapilan 2 ayri ¢alismada % 44-46 oraninda alkol asir1 igme

davranisi  bildirilmistir (13, 14). Ulkemizdeki duruma
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baktigimizda ise 576 universite Ogrencisi ile yapilan bir
aragtirmada % 14 diizeyinde riskli alkol kullanimi saptanmigtir
(15). Tip Fakiiltesi 6 sinif 0grencileri arasinda yapilan bir
aragtirmada ise alkol kullanma oranlar1 % 57, sorunlu alkol
kullanma orani ise % 17 oldugu bildirilmistir (16). Bu veriler
bize alkol kullaniminin bireyleri ve toplumu tehdit eden énemli
bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.

Ciddi bir halk saglig1 problemi olarak bildirilen sigara
ve alkol bagimlilig1 devletlerin bu maddeler ile miicadelesine
ragmen O6nemini korumaktadir. Sigara ve alkol bagimlilig
tedavisinde pek yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilememekte ve
tedavi sonrasi tekrar baglama oranlar1 yiiksek olabilmektedir.
Bu baglamda miicadele de en 6nemli nokta sigara ve alkol
bagimliligina zemin hazirlayan faktorlerin elimine edilmesidir.
Calismamizda ilk olarak sigara ve alkol kullanicilarinin
bagimlilikdiizeylerinisaptamakamaglanmistir. Aragtirmamizin
diger bir amaci ise bagimlilik diizeyine etki eden faktorleri
saptamak ve bagimlilik diizeylerinin kisilerin sigara alkol
kullanim tutumlarina etkileri aragtirmak olarak belirlenmistir.
Calismamizdan elde edecegimiz veriler ile madde bagimliliklar:
ile miicadeleye katk: saglamak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma; kesitsel tiirde tasarlanmustir.

Arastirmam Yeri, Evren ve Orneklemi

Aragtirmamiz  Universitemizin  aile  hekimligi
poliklinigine bagvuran ve arasgtirma kriterlerini karsilayan
tiim hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmamiz Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul onay:1 ve Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimliginden yazil
izin alindiktan sonra Subat-Nisan 2016 tarihlerinde ii¢ ay
stireyle Aile Hekimligi Poliklinigimize bagvuran gonillii tiim
hastalara uygulanmistir. Belirlenen siirede aile hekimligi
poliklinigimize basvuran 201 kisiden sigara ictigini beyan
eden 64 kisiye fagerstrom nikotin bagimlilik testi, ve alkol
kullandigini beyan eden 28 kisiye ise CAGE alkol kétitye
kullanim testi uygulandi.

Arastirmaya alinma olgiitleri

18 yas ve iizeri olma,

Sigara veya alkol kullanimi

Sigara ve Alkol birakma tedavisi gormeme

Calismaya katilmaya goniillii olma

Arastirmaya alinmama élgiitleri
fletisim problemi veya psikiyatrik tanist bulunmasi
18 yas altinda olma

Anket formlarini yanlis veya eksik doldurma

Veri Toplama Araglar

Aragtirmamizda ilk olarak katilimcilarin gonillilik
esasint dikkat alarak bilgilendirilmis goniillii olur formu ile
katilimcilarin olurlar talep edilmistir.

Literatiir ~ verileri taranarak hazirladigimiz 25
soruluk sosyodemografik anket formu ile katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, sigara ve alkol kullanim 6zellikleri
sorgulanmustir.

Katilmcilarin nikotin bagimhlik diizeylerini 6lgmek
icin Fagerstrom Nikotin bagimlilik Testi uygulanmistir
(FNBT). Fagerstrom Nikotin bagimlilik Testi yaygin olarak
kullanilan 6 sorudan olugan bir testtir. Uysal ve ark. tarafindan
Tiirkge versiyonu incelenmis ve nikotin bagimliliginda 6l¢tim
metodu olarak kullanilabilecegi saptanmistir (17). FNBT
sonucunda bagimlilik puani hesaplanmigtir. 0-3 puan arasi
diistik bagimlilik, 4-6 puan arasi orta diizey bagimlilk, 7
ve lizeri puan ise yitksek nikotin bagimliligi olarak kabul
edilmistir.

Katilmcilarin  alkol kotiiye kullanim  6zelliklerini
sorgulamak i¢in alkol kullandigin1 beyan eden katilimcilara
CAGE testi uygulanmisti. CAGE, (Cut down, Annoyed,
Guilty, Eyeopener) alkol kullanim bozuklugu olan bireyleri
ayirt etmek amaciyla gelistirilmig, dort sorudan olusan,
katilimcilarin evet ve hayir seklinde cevap verdigi kisa ve basit
bir testtir (18). Arikan ve ark. yaptig1 aragtirma sonucunda
CAGE testinin iilkemizde alkolizm tanisi i¢in giivenilir olarak
bildirilmigtir (19). CAGE testinde 2 ve lizeri evet yanit1 alkol
kotiiye kullanim olarak degerlendirilmektedir.

Veri Toplama

Veriler Aile Hekimligi Polikliniginde goérevler hekim
tarafindan galismaya katilmay1 kabul eden sigara veya alkol
kullandigini beyan eden tiim katilimcilar ile ilgili veri toplama
formlar1 kullanilarak elde edilmistir.

Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler,
saglik/hastalik 6zellikleridir.

Bagimli Degiskenler: Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi sonuglar1 ve CAGE alkol kotiiye kullanim testi sonuglar:

Etik ve Izin:

Calismamiz Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik kurulunun 20.10.2015 tarih
ve 113310 sayili etik kurul karari ve {iniversitesi hastanesi
bashekimliginden yazili izin alindiktan sonra yapilmistir.
Anket, Subat-Nisan 2016 tarihlerinde {i¢ ay siireyle Aile
Hekimligi Poliklinigimize bagvuran hastalara uygulanmstir.
Calismamiza 18 yas {izeri, sigara veya alkol kullandigini beyan
eden ve anket doldurmay1 kabul eden tiim goéniilliller dahil
edilmistir.

Istatistiksel analiz:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatiksel analiz icin SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir.
Ortalamalar standart sapma ile beraber verilmistir. Istatistiksel
analizde Ki-Kare ve Fisher Ki-Kare testleri kullanilmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen ve sigara kullandigini beyan
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eden 64 katilimcimin yas ortalamast 33,7+13,3 idi. Sigara
kullanan katilimcilarin % 90,61 erkek katiimcilar idi. Sigara
kullanan katilimcilarin % 64,11 yiiksekokul ve iizeri egitim
diizeyine sahip bireylerden olugtugu goriildii. Sosyodemografik
ozellikler ile sigara kullanimu iligkisi Tablo 1'de ayrintili olarak
verilmistir.

Tablo 1. Sigara kullanan katilimcilarin sosyodemografik ozel-
likleri

Ozellikler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 6 9,4
Erkek 58 90,6
Egitim diizeyi

Lise ve alt1 23 35,9
Yitksekogrenim 41 64,1
Medeni durum

Evli 30 46,9
Bekar 34 53,1
Gelir Diizeyi

Koti 11 17,2
Orta 36 56,2
Iyi 17 26,6
En uzun yasanilan yer

Koy-kasaba 15 23,4
flge 12 18,8
Il merkezi 37 57,8
Meslek

Ogr.iiyesi/hekim 4 6,3
Memur 17 26,6
Ogrenci 22 34,4
Asgari ticretli galisan 19 29,7
Issiz 2 3,1

Alkol kullanan katilimcilarin % 85,7’si erkek katilimcilar
idi. Medeni durum ile alkol kullanim &zelligine baktigimizda
alkol kullananlarin % 71,40 bekarlar idi. Meslek agisindan
baktigimizda alkol kullananlarin % 43,0inin 6grenciler oldugu
goriildii (Tablo 2).

Katilmeilarin nikotin bagimliligini 6lgmek i¢in
fagestrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) uygulandi. FNBT
puanlarina gore katilimcilar distik bagimlilik ve orta-yiiksek
bagimlilik olarak iki gruba ayrildi. Erkeklerin % 58,61 yitksek
bagiml olarak goriilse de cinsiyetin bagimlilik diizeyi tizerine
istatistiksel olarak anlaml: etkisi olmadig: goriildii. Lise ve alti
egitim diizeyine sahip bireylerin % 60,9'unun bagimlilik diizeyi
yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Medeni durumun bagimhilik diizeyine iliskisine
baktigimizda evlilerin % 70’lik kesiminin bagimlilik dizeyi

Tablo 2. Alkol kullanan katilimcilarin sosyodemografik ozel-
likleri.

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 4 14,3
Erkek 24 85,7
Egitim diizeyi

Lise ve alti 7 25,0
Yiiksekogrenim 21 75,0
Medeni durum

Evii 8 28,6
Bekar 20 71,4
Gelir Diizeyi

Kotii 3 10,7
Orta 18 64,3
Iyi 7 15,0
En uzun yasanilan yer

Koy-kasaba 25,0
Ilce 21,4
11 merkezi 15 53,6
Meslek

Ogr.iiyesi/hekim 2 7,1
Memur 6 21,4
Ogrenci 12 43,0
Asgari iicretli calisan 6 21,4
Issiz 2 7,1

yiksek oldugu bekér katilimcilara oranla bagimlilik potansiyeli
yuzdesinin fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
olmadif1 gorildii. Katihmeilari kendi beyanlarina gore ig
gelir diizeyinde inceledigimizde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi Katiimecilarin
gocukluklarini gegirdikleri yerin sigara bagimlhilik diizeyi ile
iligkisine rastlanmadi. Meslegin sigara bagimlilig1 ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi olmamasina ragmen bagimhlik
riskinin en yiiksek oldugu grup hekim-6gretim tiyesi grup iken
ogrencilerin dier gruplara nazaran bagimlihk diizeylerini
daha disiik saptadik. Katilimcilarin sigaraya baslama yasinin
istatistiksel olarak anlaml gekilde bagimlilik diizeyi ile iligkili
oldugu ve 15 yagindan o6nce sigaraya baslayanlarda bagimlilik
derecelerinin daha yiiksek oldugu goriilda (p<0,05). Aile de
sigara igen birey varliginin bagimhilik diizeyini etkilemedigini
her iki grubunda benzer risk tasidifi saptandi. Bagimlhilik
derecesinin sigaray1 birakma girisimine etkisinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu disiik nikotin bagimlilarmin sigaray:
birakmay1 denemedikleri, yiiksek bagimliligi olanlarin daha
fazlasigarabirakmayideneme girisimlerioldugu fakat onlarinda
bagimlilik nedeni ile basarisiz oldugu goriildii (p<0,05). Kapali
alanda sigara icme yasag1 sonrast katilimcilarin tutumlarini
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Tablo 3. Katihmcilarin Bazi Ozelliklerinin Nikotin Bagimhlik Diizeyleri ile Tliskisi

Ozellikler Diisiik nikotin bagimlilik Orta-yiikseknikotin bagimlilik Total Istatistik
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde(%) Say1 (n) | Yiizde(%)

Cinsiyet

Kadin 3 11,1 3 81 6 9,4 X2=0,17

Erkek 24 88,9 34 91,9 58 90,6 P=0,69

Egitim durum

Lise ve alt1 9 33,3 14 37,8 23 35,9 X2=0,14

Yiiksekokul 18 66,7 23 62,2 41 64,1 P=0,71

Medeni durum

Evli 9 33,3 21 56,8 30 46,9 X2=3,44

Bekar 18 66,7 16 43,2 34 53,1 P=0,07

Gelir diizeyi

Kotii 4 14,8 7 18,9 11 17,2 X2=0,4,24

Orta 19 70,4 17 46,0 36 56,2 P=0,33

fyi 4 14,8 13 35,1 17 26,6

En uzun yasadig1 yer

Koy 7 25,9 8 21,6 15 23,4 X2=2,16

flce 7 25,9 5 13,5 12 18,8 P=0,32

1l 13 48,2 24 64,9 37 57,8

Meslek

Ogr.tiyesi/hekim | 1 3,7 3 8,1 4 6,2

Memur 6 22,2 11 29,7 17 26,6 X2=10,59

Ogrenci 13 48,1 9 24,3 22 26,6 P=0,74

Asgari ticretli 5 18,6 12 32,5 17 34,4

Caligmayan 2 7,4 2 5,4 4 6,2

Yas

<40 yas 19 70,4 24 64,9 43 67,2 X2=0,22

<40 yas 8 29,6 13 35,1 21 32,8 P=0,64

Sigara baglama yas1

<15 yas 5 18,5 16 43,2 21 32,8 X2=4,33

=215 yas 22 81,5 21 56,8 43 67,2 P=0,03

Ailede sigara igen birey durumu

Var 19 70,4 26 70,3 45 70,3 X2=0,01

Yok 8 29,6 11 29,7 19 29,7 P=0,99

Birakmay1 deneme

Evet 6 22,2 23 62,2 29 45,3 X2=10,05

Hayir 21 77,8 14 37,8 35 54,7 P=0,02

Yasak sonrasi

igme davranist

Azalds 9 33,3 5 13,5 14 21,9 X2=3,59

Degismedi 18 66,7 32 86,5 50 78,1 P=0,05

Kamu spotlarinin

etkisi

Yararsiz 8 32,0 28 71,8 36 56,2 X2=9,80

Yararlt 17 68,0 11 28,2 28 43,8 P=0,02
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sorguladigimizda bagimlilik diizeyi yiiksek olanlarin %
64tniin sigara kullaniminda degisiklik olmadig1 ve yasaktan
etkilenmedigi goriildi. Katilimcilara kamu spotlarinin sigara
ile olan miicadeleye yararini sorguladigimizda ise istatistiksel
olarak anlamli sekilde yarari olmadigi oOzellikle nikotin
bagimlilik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin % 77,81 yararinin
olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

Alkol kullananlarin CAGE toplam puanlari incelenince
% 47.3’tintin puani 1, % 17.9unun puani 0, % 17.9’unun 2
ve % 17,9’unun puani 3 olarak saptandi. CAGE testinden en
yiiksek puan olan 4 puan alan katilimciya rastlanmadi. Tiim
katilimcilarin % 35,7’sinin CAGE puani 2 ve iizerinde saptandi.
Katilimcilarin tiikettikleri alkol sorgulamasinda % 35,7 ile en
sik votka tiiketildigini % 28,6’lik kullanim siklig1 ile rakinin
votkadan sonra en sik kullanilan alkol tiirii oldugu goriildii.
Katilmcilarin % 50’sinin ayda bir kez alkol aldig1 ve haftada
4 ve tizeri siklikta alkol alim oranimnin % 17,9 oldugu goriildii.
(Tablo 4)

Tablo 4. Alkol kullanima ile ilgili bazi degiskenlerin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Toplam CAGE puani

0 5 17,9
1 13 47,3
2 5 17,9
3 17,9
4 0 0
Kullanim siklig

Ayda 1 14 50,0
Ayda 2-3 kez 17,9
Haftada 2-3 kez 14,2
Haftada 4 ve tizeri 5 17,9
Kullanilan alkoliin cinsi

Raki 8 28,6
Bira 6 21,5
Sarap 2 7,1
Cin 2 7,1
Votka 10 35,7
Tek seferde tiiketilen alkol miktar1

1 standart 6l¢ti 6 21,4
2 standart 6l¢ii 8 28,7
3 standart ol¢t 2 7,1
4 standart 6l¢ii ve Gizeri 2 7,1
5 standart ol¢i ve tizeri 10 35,7

Aragtirmamizda alkole baglama yas ortalamasi 18,8
+3,6 olarak bulundu. Alkole baglama yasinin CAGE puanu ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi olmasa da diigitk bagimlilik
diizeyine sahip olan bireylerin % 72,2’sinin 18 yasindan once
alkole baglayan bireyler oldugu goriildi. Katilimcilarin %
32,I’inin ailelerinde alkol kullanim 6ykiisii mevcuttu. CAGE
puaninin sosyodemografik 6zellikler ile iliskisine baktigimizda
CAGE puani 2 ve iizerinde olanlarin % 90,0t erkek katilimcilar
idi. Lise ve alt1 bireylerde alkol kullanim: daha sik iken
yiiksekokul ve fzeri egitim diizeyine sahip bireylerin %

38,I'inin CAGE puaninin 2’nin iizerinde oldugu ve alkol kotiiye
kullaniminin egitim diizeyi arttik¢a arttig1 gortildi. Medeni
durum ve gelir diizeyinin etkisine batigimizda evlilerin % 50,01
ve orta gelir diizeyine sahip bireylerin % 44,4t alkol kétiiye
kullanim orani ile diger katilimcilardan yiiksek saptandi. Ailede
alkol kullanan birey varlig1 incelendiginde alkol kullanan 28
katilimcinin % 32,11 ailede alkol kullanan birey oldugunu ifade
etmigtir. Alkol kullanan katilimcilarin yaslarinin ve kullanim
stirelerinin bagimlik diizeylerine etkisine baktigimizda ise
40 yas iizeri katithmcilarin % 37,5’inin CAGE puanin 2 ve
tizerinde oldugu ve istatistiksel degerlendirme yapilamamasina
ragmen kullanim siiresi ve ileri yasin bagimlilik ile ilgili oldugu
gorildi. Katilimcilarin % 42,9’u alkolii birakmay: diigiindiigii
gorildi. Bagimhilik diizeyi ile alkolii birakmayr diiginme
arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmad: fakat alkolii
birakmay1 diigiinenlerin = % 41,7’si yiiksek bagimlilar iken
birakmay1 diisiinmeyen grubun % 68,8ini diisiik bagimlilar
olusturmakta idi. Katilmcilarin tek seferde tiikettikleri alkol
miktar: arttikca CAGE puaninin artti$1 gorilldii. CAGE puani
2 ve iizerinde olan katilimcilarin tamami tek seferde 4 standart
icki birimi tizerinde tiiketen katilimcilar idi (Tablo5).

TARTISMA

Literatiir ~ verilerinde nikotin bagimliik  skoru
arttikga sigara birakmanin zorlastigi ve sigara biraktirma
tedavisi alanlarda ise replasman tedavisi ve ilag dozlarinin
ayarlanmasi gerekliligi vurgulanmistir (20, 21). Bu baglamda
arastirmamizda FNBT kullanilarak katilimcilarin nikotin
bagimlilik diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Sigara kullandigini beyan
eden katilimcilardan % 25’inin yiiksek nikotin bagimlis1 oldugu
goriildii. Ulkemizde yapilan aragtirmalari inceledigimizde
Okutan ve ark. % 24,9, Deveci ve ark. % 21,8 oraninda yiiksek
nikotin bagimlhilig1 oranlar1 bildirmislerdir ve elde ettigimiz
bulgular benzer popiilasyonda yapilan arastirmalarla uyumlu
bulunmustur (22, 23). Ulkemizde Buturak ve ark. % 40,4, Orsel
ve ark. % 34 oraninda bildirdigi yiiksek nikotin bagimlilik
oranlar1 sigara biraktirma polikliniginde yapilan aragtirmalar
olmasindan dolay: elde ettigimiz % 257lik yiiksek nikotin
bagimlilik oranlarindan yiiksek veriler oldugu diisiintilmiistiir
(3, 24). Bizim arastirmamiz ve genel popiilasyonlarda yapilan
benzer aragtirmalar yiiksek nikotin bagimliliginin her dort
sigara kullanicisindan birinde goriildiigiinii gostermistir.

Nikotin bagimlilik diizeyine etki eden faktorleri
inceledigimizde erkek cinsiyette yiiksek nikotin bagimlilik
oraninin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli olarak fazla
oldugu gorulmistiir. Literatiir verileri incelediginde tilkemizde
Orsel, Sengezer ve Kaya tarafindan yapilan iig ayr1 incelemede
elde ettigimiz bulgularla benzer sekilde erkeklerde yiiksek
nikotin bagimlilik oranlar1 kadinlardan fazla saptanmigtir (3,
25, 26). Genel popiilasyonda yapilan iki ayr1 ¢aligmada ise
cinsiyet ile nikotin bagimlilik derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig bildirilmigtir (22, 27). Buturak
ve ark. ise bulgularimizin aksine kadinlarda agir sigara iciciligi
oranini erkelerden yiiksek bildirmislerdir (24). Buturak ve ark.
bulgularinin verilerimiz ile ¢eligkili olmasi ¢aligmanin sigara
biraktirma poliklinigine basvuran sigara biraktirma tedavisi
alan hastalar arasinda yapilmasindan kaynaklanabilecegi
digtinilmigtir.  Sigara  kullanan katilimcilar  arasinda
kadin sayisinin azligi aragtirmamizin kisithiliklar: arasinda
degerlendirilebilir ve cinsiyet ile bagimlilik diizeyi arasindaki
iliskinin daha genis c¢apli arastirmalarla incelenmesinin
literatiire daha fazla katki saglayabilecegi diigtiniilmustiir.
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Tablo 5. Sosyodemografik ozelliklerin alkol bagimhilik diizeyi ile iliskisi.

CAGE PUANI

Ozellikler | CAGE 2’nin alt1 CAGE 2'nin tizeri Toplam

YAS

<40 yas 13 72,2 7 70,0 20 71,4
=40 yas 5 27,8 30,0 8 28,6
Baglama yas1

<18 yas 13 72,2 2 20,0 15 53,6
>18 yas 5 27,8 80,0 13 46,4
Cinsiyet

Kadin 3 16,7 1 10,0 4 14,3
Erkek 15 83,3 9 90,0 24 85,7
Egitim durumu

Lise ve alt1 5 27,8 2 20,0 7 25,0
Yiiksekogrenim 13 72,2 80,0 21 75,0
Medeni durum

Evli 4 22,2 40,0 8 28,6
Bekar 14 77,8 60,0 20 71,4
Gelir diizeyi

Kotu 3 16,7 0,0 3 10,7
Orta 10 55,5 80,0 18 64,3
fyi 5 27,8 20,0 7 25,0
Meslek

Ogretim tiyesi 1 5,5 1 10,0 2 7,1
Memur 3 16,7 3 30,0 21,5
Ogrenci 8 44,5 4 40,0 12 42,8
Asgari tcretli 5 27,8 1 10,0 21,5
Caligmayan 1 5,5 1 10,0 2 7,1
En uzun yasadig1 yer

Koy 16,7 40,0 25,0
fle 3 16,7 30,0 21,4
il 12 66,6 30,0 15 53,6
Ailede alkol kullanim 6ykiisii

Var 7 38,9 2 20,0 9 32,1
Yok 11 61,1 80,0 19 67,9
Alkolii birakmay deneme

Evet 7 38,9 5 50,0 12 429
Hayir 11 61,1 5 50,0 16 57,1
Tek seferde tiiketilen alkol miktar:

3 birim ve alt1 16 88,9 0 0,0 16 57,1
4 birim ve tizeri 2 11,1 10 100,0 12 429

Aragtirmamizda nikotin bagimlilik diizeyinin egitim
seviyesi, medeni durum, gelir diizeyi, meslek ve kisinin
biyiidiigih yer gibi sosyodemografik ozellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir iliskisi olmadig1 gérilmiistiir.
Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda yas, medeni durum,
egitim diizeyi ve gelir diizeyinin bagimlihik derecesini
etkilemedigi bildirilmistir ve elde ettigimiz bulgular ile benzer
sonuclar bildirilmistir (22, 28). Arastirmamizda istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte egitim diizeyi disiik
olanlarda ve asgari iicretle calisan katilmcilarda yiksek
nikotin bagimlilik oranimnin fazla oldugu gorilmiistiir. Bu
baglamda literatiirii inceledigimizde Sengezer ve ark. yaptigi
calismada asgari {icretli ¢aliganlarda sigara kullanim sikliginin
ve bagimliiginin yiiksek oldugunu, Buturak ve ark. yaptigi
calismada ise lise ve alt1 diigiik egitim seviyesine sahip bireylerde
agr sigara igiciliginin % 58 oraninda diger gruplardan fazla
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oldugunu saptamuslar ve elde ettigimiz verilere benzer veriler
bildirmislerdir (24, 25).

Aragtirmamizda diisiik nikotin bagimlilik diizeyine
sahip katilimcilarin biiylik oranda 6grencilerden olustugu
dikkatimizi ¢ekmistir. Capik ve ark. 6grenciler arasinda yaptig
bir aragtirmada sigara kullanan 6grencilerin % 62,5 oraninda
diisiik nikotin bagimliik diizeyine sahip olduklarini ama
okul yillar1 arttikga nikotin bagimlilik diizeyinin arttigim
bildirmislerdir (28). Nikotin bagimlilik diizeyi arttik¢a sigara
birakmanin zorlastig1 géz 6niine alinirsa 6grencilerin bu erken
evrede miidahale edilerek yiiksek bagimlilik kazanmadan sigara
biraktirma konusunda 6nlemler alinabilecegi diistintilmiistiir.

Ailede sigara kullanan birey varligi, sigaray1 birakmayi
deneme, kapali alanda sigara icme yasag1 ve kamu spotlarinin
kisiler tizerindeki etkisi ile nikotin bagimlilik derecesi arasinda
anlaml istatistiksel bir iligkiye rastlanmamustir. Literatiir
verilerinde ailede sigara kullanan birey varlig: sigara kullanim
riskini arttirdigina yonelik bulgular mevcut olmasina ragmen
konunun bagimlilik derecesi ile iligkisine vurgu yapilmadig:
gorulmustir (22). Nikotin bagimlilik derecesinin ailede sigara
kullanan birey varligindan etkilenip etkilenmedigi daha
kapsamli aragtirmalar ile incelenmesi gerektigi diigtintilmiistiir.
Literatiir ~ verilerinde  sigaraytr birakmayr  denemenin
nikotin bagimlilig ile iligkisine vurgu yapilan calismalar:
inceledigimizde birakmayr deneme girisimlerinin yiiksek
bagimlilarda daha fazla oldugu fakat sigarayr birakmanin
ise zorlastigr bildirilmistir. Literatiir bulgular1 1s1inda
aragtirmamizda sigaray1 birakmay hi¢ diisinmedigini bildiren
katilimcilarin yarisinin disstik nikotin bagimlilik diizeyine sahip
olmasi literatiir verileri ile uyumlu ve ilgi ¢ekici bulunmustur.
Buradan elde ettigimiz bulgulara dayanarak sigara biraktirma
yontem ve tedavilerinin daha etkili oldugu grup olan diisiik
nikotin bagimlis1 katilimecilarin sigaray: birakmayi ditgiinmeye
sevk etmemiz sigara ile miicadelede bizlere 6nemli bir kazanim
saglayabilecegi diigiinilmuigtiir (22, 23).

Sigara ile miicadele yontemlerinden birisi olan kamu
spotlarinin katilimcilarimiz tizerindeki etkisini inceledigimizde
diisiik nikotin bagimhiligina sahip bireylerin % 62,5’lik biiyiik
kismui sigara ile miicadelede yararli oldugunu belirtmislerdir.
Yildirim ve ark. tarafindan yapilan arastirmada sigara paketleri
tzerindeki yazilarin caydiricillign  katilimcilara  sorulmus
ve sigara kullananlarin sadece %20%i etkili olabilecegini
beyan etmistir (29). Ayni ¢alismada sigara igmeyenlerin ise
%7571 bu uyarilarin etkili olabilecegini beyan etmesi nikotin
bagimlilik derecesi ve kamu spotlarinin etkinligi arasinda
zit bir iligki oldugunu digiindiirmiistiir. Nikotin bagimlilig
sigaray1r biraktirmayr zorlagtirdigi gibi sigara ile miicadele
yontemlerinin etkinliginin de azaltabilecegi diigiiniilmustiir.

Literatiir verileri incelendiginde yas arttikca nikotin
bagimlilik derecesinin arttign  bildirilmigtir (22, 27).
Aragtirmamizda yas ile nikotin bagimlilik derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmamasina ragmen diisiik
nikotin bagimlist olan 27 katilimcinin 20’sinin 40 yas altindaki
katilimcilar olmas literatiir verileri ile benzerlik gostermistir.
Sigaraya basglama yasi ve sigara kullanim siiresi dikkate
alindiginda daha yash bireylerde nikotin bagililik diizeylerinin
yiksek saptanmasinin elde ettigimiz verileri anlamli kildig:
distintlmigtir.

Literatiirde bir
diizeyini

diger oOnemli
etkileyen unsurun Kisilerin

nikotin bagimlilik
sigaraya baslama

yasi oldugu bildirilmigtir. Sigaraya baslama yas1 diistiikce
nikotin bagimlilik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (22,
30). Bu baglamda aragtirmamizda sigara baslangic yas: ile
nikotin bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiye baktigimiz da
15 yagindan Once sigaraya baslayanlarda nikotin bagimlilik
diizeyinin daha yiiksek saptanmistir. Bu bulgular bir kez daha
sigara ile miicadelenin erken yaslarda baglamasi gerektigini
distindiirmustir.

Arastirmamizin bir diger amaci ise alkol kétitye kullanim
durumunun sorgulanmasi ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi
idi. Arastirmamizda alkol kullanim oran1 % 13,3 olarak tespit
edildi. Ulkemizde yapilan iki ayr1 ¢aligmada alkol kullanim
orani genel popiilasyonda yapilan galigmada % 18 ve {iniversite
Ogrencileri arasinda yapilan arastirmada ise % 10,2 olarak
bildirilmistir (26, 30). Arastirmamiz bir Giniversite hastanesi
polikliniginde yapildigindan katilimcilar arasinda hem genel
popiilasyon, hem de 6grencilerin oldugu diisiiniildiigiinde elde
ettigimiz % 13,3’likk alkol kullanim orani literatiir ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.

Cinsiyetin alkol kullanim iizerine etkisine baktigimizda
literatiir verileri ve bulgularimiz erkeklerde alkol kullaniminin
daha fazla oldugunu gostermistir (26). Emeg ve ark. tarafindan
TUIK verileri incelenerek yapilan arastirmada genel
popiilasyonda egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttik¢a alkol
tiketiminin de arttig1 bildirilmistir (31). Arastirmamizda
egitim diizeyi arttik¢a alkol kétitye kullanim oranlariin arttig
gorulmustir. Literatiir verileri ve elde ettigimiz bulgular alkol
kotiiye kullaniminda gelir diizeyinin ve egitim seviyesinin
etkili oldugunu distindirmistir. Arastirmamamizda evli
bireylerde alkol kotiiye kullanim oraninin daha ytiksek oldugu
tespit edilmigtir. Literatiir verileri incelendiginde Evren ve ark.
alkol bagimlilig1 tanis1 konanlarin % 76’smin evli oldugunu,
madde bagimlilig: tedavisi goren kisilerde ise bekarlarin daha
yiksek oranda oldugu bildirilmistir. Genel popiilasyonda
yapilan bir diger aragtirmada ise bekarlarda kétiiye kullanim
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (32, 33). Medeni
durumun alkol kullanim durumuna etkisinin, aragtirmanin
net aydinlatilabilmesi i¢in genis ¢apli arastirmalara ihtiyag¢
oldugu diigiiniilmustiir.

Gaziosmanpasa ve Akdeniz Universitelerinde yapilan
iki ayr1 ¢alismada ailede alkol kullanan birey varliginin alkol
kullanimin: arttirdigy bildirilmistir (34, 35). Arastirmamizda
alkolkullananherikibireydenbirisiailedealkolkullanan yakinin
oldugunu beyan etmistir. Oztiirk ve ark. ailede alkol kullanan
birey bulunmasiberaberinde aileici siddeti arttirdigi ve bireyleri
alkol kullanmaya ittigini bildirmislerdir (36). Arastirmamizda
aile ici iligkilerin sorgulanmamasi arastirmamizin bu konu
hakkinda yetersiz kaldigini gostermistir. Ailede alkol kullanan
birey varlig1 ve alkoliin aile ici iligkilere etkisinin bireylerin
ilerleyen yasamlarinda alkol kullanma durumlarina etkisinin
giincel c¢aligmalar ile aragtirilmasi gerektigi diistintilmiistiir.
Sigarada oldugu gibi alkolde de 40 yas iizeri bireylerde kotiiye
kullanim orani yiiksek bulunmustur. Emeg ve ark. 35-65 yas
araligindaki bireylerin 25-35 yas araligindaki bireylere nazaran
daha fazla alkol kullandiklarin: bildiriglerdir (31). Bu bulgular
sigarada oldugu gibi alkol kullanimi ile olan miicadelede de
erken yaglarin 6nemli oldugunu diistindiirmiistiir.

CAGE alkol bagimlilik puanlarina etki eden faktorlere
baktigimizda literatiirde alkol kullanim siklig1 ve tek seferde
tilketilen alkol miktarinin fazlaliginin etkili oldugu bildirilmistir
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(32). Arastirmamizda da literatiir ile benzer sekilde tek seferde
tiiketilen alkol miktar: arttikca CAGE bagimlilik puanlarinin
artig gosterdigi saptanmustir.

Kisithliklarimiz:  Her ne kadar aragtirmamiz
poliklinigimize bagvuran hastalarda yapilmis olsa da katilimci
sayisinin azligr elde ettigimiz verilerin genel popiilasyona
yorumlanmasinda kisithiliklara sebep oldugu diisiiniilmiistiir.
Ozellikle alkol kullanan katilimer sayisinda ki azlik alkol kétitye
kullanimini etkileyen faktorleri analiz etmemizi zorlagtirmistir.
Tim bu kisithliklara ragmen alkol ve sigara bagimliliginin
giiniimiizde 6nemli bir sorun oldugu ve giincel arastirmalar
ile konunun 6nemi vurgulanarak yeni ¢6ziim yollarinin
aragtirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug: Sigara ve alkol ile miicadeleye ragmen her
iki maddenin kullanim ve bagimlilik oranlar1 toplum
saghgini tehdit etmeye devam etmektedir. Nikotin ve alkol
bagimlilik seviyelerinin sigara ve alkol kullanim 6zelliklerini
etkilemesinin yaninda insanlarin sigara ve alkol birakma
tedavisini zorlastiran etkenlerin baginda geldigi gorillmektedir.
Sigara ve alkol kullanimina yo6nelik miicadelede bu maddelere
olan bagimlilik diizeylerinin mutlaka g6z Oniine alinmasi
ve kigilerin bagimlilik derecelerine gore kisisel yaklagimlar
sergilenmesi daha etkin miicadelede anahtar rol oynayabilecegi
kanaatindeyiz.

Cikar ¢atismasi: Yoktur.

Finansal destek: Yoktur
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