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OZET Sigara bagimliligs, 6nemli ve onlenebilir kiiresel bir saglik prob-
lemidir. Diinyada yaklasik 1,3 milyar kisi sigara igicisidir. Kadinlarda
sigara igme orani daha diisiik olmakla birlikte, ge¢tigimiz senelerde bu
oranda artma oldugu da bilinmektedir. Hindistan, Endonezya ve Cin
gibi Asya iilkeleri bu saymin biiyiik kismini olusturmakta ve toplam si-
gara igicilerinin dortte tiglik bolimi Tirkiye’nin de aralarinda bulun-
dugu 10 iilkede yasamaktadir. Tiirkiye’de 16 milyon insan sigara
igicisidir ve yilda 100.000 kisi sigaraya bagl saglik problemlerinden
dolay1 6lmektedir. Sigara igen bireylerde nikotin bagimlilig: diizeyini,
anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek 6nem teskil eder. Ciinkii si-
gara birakma siirecini daha da zorlastiran faktorler arasinda bulunan
bagimlilik derecesi ve eslik eden psikiyatrik hastaliklarin varligi; hem
tedavi sekline karar vermede hem de bireyin rahatsizligini anlama bo-
yutunda belirleyicidir. Bagimlilig1 ele alirsak, Fagerstrom Testi bilinen
en iyi ve en yaygin degerlendirme aracidir ve sigara igen kisiye uygu-
landiginda aldig1 puana gore kisinin bagimlilik seviyesi ¢ok disiik,
diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek seklinde gruplandirilir. Sigara bi-
rakma programlarinda bagimliliginin degerlendirilmesi, motivasyonel
gorlisme, farmakolojik, nonfarmakolojik terapiler ve diizenli takip 6ne-
rilmektedir. Ayrica anksiyete, depresyon ve bagimlilik diizeyinin si-
gara birakma iizerine olan etkisi arastirilmakta olan bir konudur. Bu
caligma, sigara birakma siirecinde, sigara igenlerde sigara icme durumu
ile bagimlilik diizeyi ve psikolojik/psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliskiyi dikkate alarak tasarlanmistir. Temel amag, birakma programla-
rinin eylem planlamasini desteklemeyi ve optimize etmeyi amaglayan
sigara birakma durumu ile nikotin bagimlilik diizeyi, depresyon ve
kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Sigara; anksiyete; depresyon; bagimlilik diizeyi

ABSTRACT Cigarette addiction is an important and preventable
global health problem. About 1.3 billion people in the world are
smokers. Although the smoking rate in women is less than in men, it
is known that this rate has increased in recent years. Asian countries
such as India, Indonesia and China make up the majority of this num-
ber and three quarters of total smokers live in 10 countries including
Turkey. 16 million people are smokers in Turkey and 100.000 people
die annually due to smoking-related diseases. It is important to detect
the level of nicotine dependence, anxiety and depression in smokers.
Because the factors that make the smoking cessation process more
difficult are the level of dependence and the presence of psychiatric
disorders such as anxiety and depression. In terms of addiction, the
Fagerstrom Test is the best and most widely known assessment tool
and when administered to a smoker, the level of dependence of the in-
dividual is grouped as very low, low, medium, high and very high. In
smoking cessation programs, assessment of addiction, motivational
interviewing, pharmacological, non-pharmacological therapies and
regular follow-up are recommended. In addition, the effect of anxiety,
depression and dependence on smoking cessation is a subject under
investigation. This study was designed by taking into consideration
the relationship between smoking status, addiction level and psycho-
logical/psychiatric disorders in smokers during the cessation process.
The main objective is to investigate the relationship between smok-
ing cessation and nicotine dependence, depression and anxiety lev-
els, which aim to support and optimize action planning of quitting
programs.
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I TUTUN KULLANIM YAYGINLIGI

Titiin kullanim1 diinyada onlenebilir 6liim neden-
leri arasinda ilk siralardadir. Sigara kullanimi; kalp
damar hastaliklarina, solunum sistemi hastalikla-
rina, ¢esitli kanserlere; gebelikte kullanimi ise pre-

matiire dogum, diisitk agirlikli dogum ve bebek
Oliimlerine yol ac¢maktadir. Pasif igiciligin de
aktif icicilikten biiyilik farki olmayip; pasif igicilik
de yine kalp ve akciger hastaliklar1 basta olmak
iizere saghigi tehdit eden bir¢cok duruma yol ag-
maktadir.!
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Diinyada yaklasik 1,3 milyar sigara i¢icisi var-
dir. Sigara igenlerin bilyiik ¢ogunlugu Hindistan, En-
donezya ve Cin gibi Asya lilkelerinde yasamakta
olup; toplam sigara i¢enlerin dortte ticlik boliimii
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 10 iilkede ya-
samaktadir.? Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
ise yilda 400.000 kisi (Bu say1 tiim sigara i¢enlerin
%40’1na denk gelmekte.) sigaraya baglh olarak 61-
mektedir; bu da ABD’deki yillik toplam 6liimlerin
beste birine denk gelmektedir.’

Ulkemizde ise 2008 ve 2012 yillarinda T.C. Sag-
lik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu yayint olan, eris-
kinlerde tiitiin kullaniminin ve tiitin kullanimina
iligkin temel gostergelerin degerlendirildigi “Kiiresel
Yetiskin Tiitliin Arastirmasi” verilerine gore, tiitliin
kullaniminda 2008 (%31,2; 16 milyon) ile 2012
(%27,1; 14,8 milyon) yillart arasinda anlamli azalma
kaydedilmistir. Bu ilerlemenin bir nedeni, 19 Mayis
2008’de yiirtirliige giren ‘Tiitlin Mamiillerinin Zarar-
larinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapil-
mast Hakkinda Kanun’un ve 7 Mayis 2007°de
uygulamaya konan ‘Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
ve Eylem Plani’nin etkin sekilde uygulanmasi oldugu
bildirilmektedir.*

I SIGARA BAGIMLILIGI

Sigara iciciligi bir ¢esit kendine zarar verme davra-
nigidir. Sigaradaki nikotin, diizenli sigara kullanimi
sonucu bagimliliga yol agmaktadir.

Birgok sisteme olumsuz anlamda etkileri olan ni-
kotin bagimliginda genetik, ruhsal, sosyal boyutlar gibi
sebepler yer almaktadir. T1ibbi boyutunda ilag tedavi-
leri devreye girerken, sosyal boyutunda bagimlilik i¢in
olas1 risk etmenleri, bagimliligin devamliliginda rol
oynayan Ozellikler, bagimliligin tedavisinde toplum-
sal destek gibi ozellikler yer almaktadir.®

Sigara kullanimu ile iligkili bozukluklar Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 [Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V)] kriterlerinde nikotin bagimlilig1 ve niko-
tin yoksunlugu alt bagliklariyla tanimlanmaktadir.
Bu tanimlamada, madde kullanimina bagli saglik
sorunlar1 ortaya ¢itkmasina ragmen maddenin kulla-
nimina devam edilmesi s6z konusudur. Nikotin ba-
gimliligi, rahatlamak ve yoksunluk emarelerini
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gidermek i¢in sigara igmek, giinliik i¢ilen sigara sa-
yisinin giderek artmasi, sigara birakma girigimleri-
nin basarisiz olmasi, yol agabilecegi kotii sonuglar
bilinmesine ragmen igmeyi siirdiirme ve giinliik ha-
yatta islevsellikte bozulmay1 icermektedir. Nikotin
yoksunlugu ise sigara birakma sonrasi ortaya ¢ikan
sigara arama davranisi, sinirlilik, anksiyete bozuk-
lugu, dikkat toplamakta gii¢liik, huzursuzluk, bra-
dikardi, uykusuzluk, istahta artig/azalma ile karak-
terizedir.®

Sigara birakmada etkisi oldugu diisiiniilen yas,
cinsiyet, sosyoekonomik diizey, ¢calisma durumu, egi-
tim diizeyi, yasadig1 ortam kosullar, cesitli kalp ve
solunum sistemi hastaliklari, bir giinde igilen sigara
miktar1 ve nikotin bagimlilik diizeylerinin etkisinin
gozlemlendigi pek ¢ok arastirma yayimlanmistir.” Bu
aragtirmalarda, sigara birakmada yas, cinsiyet, sos-
yoekonomik diizey ve nikotin bagimlilik diizeyi iyi
tanimlanmis etkenler olarak belirtilmistir.s”® Egitim
diizeyinin sigara birakma durumu iizerine etkisinin
degerlendirildigi aragtirmalarda, egitim seviyesi art-
tikca sigara birakma oraninin arttig1 ve egitim diizeyi
azaldik¢a sigara birakma oraninin azaldig1 gosteril-
mistir.”

Literatiirde, bagimlilik ve sigara birakma du-
rumu arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirten
caligmalar oldugu gibi; iliski olmadigin1 gosteren
aragtirmalar da bulunmaktadir.'®!! Kozlowski ve ark.
tarafindan yiiriitiilen bir caligmada, Fagerstrom Ni-
kotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile degerlendirilen ni-
kotin bagimliliginin, ekspiryum esnasindaki havadaki
karbonmonoksit diizeyiyle pozitif korelasyon goster-
digi, fakat orta seviyenin iizerindeki bagimlilari ayirt
edemedigi ve FNBT kullanilarak belirlenen nikotin
bagimlilik seviyelerinin sigara birakilmasini istatis-
tiksel olarak tahmin ettigi, fakat giivenirliliginin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bir baska calismada
ise FNBT’ye gore bagimlilik diizeyi ve sigara bi-
rakma arasinda ters oranti1 oldugu, giin boyunca igilen
sigara miktarinin en iyi gosterge oldugu tespit edil-
mistir ve DSM kriterleri ile tespit edilen nikotin ba-
gimlilik diizeyinin major depresif bozuklugu olan
kisilerde, FNBT ile belirlenen bagimlilik diizeyine
gore sigara birakma durumunu daha iyi 6ngoérdiigi,
bu durumun DSM’nin davranissal bulgulara agirlik
vermesinden kaynaklanabilecegi savunulmaktadir.!?
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Haddock ve ark. yaptig1 bir arastirmada ise, 8.000 ki-
siye FNBT uygulayarak “I¢gme 6riintiisii” ve “Sabah
icicileri” olarak 2 olas1 etken elde etmisler, 1. etkenin
1 y1l sonraki sigara igme durumunu 6ngordiigiinii tes-
pit etmislerdir.'®

I SIGARA VE ANKSIYETE-DEPRESYON

Bagimlilik derecesi ne olursa olsun, sigara kullanan-
larda duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar
gibi baz1 psikiyatrik sorunlarin daha ¢ok oldugu bi-
linmektedir. Bagimlilik derecesi ve eslik eden anksi-
yete, depresyon gibi hastaliklarin varligi; hem tedavi
sekline karar vermede hem de bireyin rahatsizligini
anlama boyutunda belirleyicidir.'*

Sigara dumaninin nérogelisim i¢in zararli ol-
dugu bilinen bir durumdur ve ek olarak, bazi ¢alig-
malarda, norogelisimin fetal donemindeki sigara
dumani maruziyetinin sonraki yasamda anksiyete ge-
lisme riskini artirdig1 da goriilmiistiir. Erken noroge-
lisim sirasinda, sigaraya maruziyet dogrudan veya
cevresel duman maruziyeti seklinde olabilir. Sigara
dumaninda aktif bilesikler ¢esitlidir, ancak en fazla
bagimlilik yapan toksik bilesen olan nikotinin néro-
gelisim tizerindeki 6zelligine odaklanmakta fayda
vardir. Bununla birlikte, sigara dumani, dogrudan (6r-
negin; serbest radikaller) veya dolayli olarak (6rne-
gin; metaller) oksidatif stres yollari, immiin sistem ve
mitokondriyal fonksiyonlara etki eden bir¢ok madde
icerdiginden, bu etkilerin ayni1 zamanda norogelisime
etki etmesi ve hayatin ilerleyen zamanlarinda anksi-
yete ve/veya duygudurum bozukluklar: riski yarat-
masi da olasidir.!>!6

1996-2010 tarihleri arasinda yapilan gesitli ¢a-
ligmalarda elde edilen kanitlar, artan anksiyeteye
sahip kisilerin sigara igmeye daha yatkin olduklarini
gostermektedir.!” Anksiyeteyi azaltmak i¢in sigara
kullanimi (6rnegin; kendi kendine tedavi) ve akran
baskisina yanit olarak, sigaray1 birakma konusunda
anksiyeteye sahip olanlarin artan duyarlilig1 da dahil
olmak tlizere bunu aciklamak icin bir¢ok faktor 6ne-
rilmigtir. Ek olarak, sigara i¢cimi artan kaygi riskini
artirmaktadir. Bunun olas1 agiklayict modelleri ara-
sinda; sigaranin norotransmitterler, ndrobiyoloji, so-
lunum saglig1 ve otonomik kontrol iizerindeki etkileri
sayilabilir.'®
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Literatiirdeki caligmalara bakildiginda, anksi-
yete, depresyon ile nikotin bagimlilig1 arasindaki ilig-
kinin oldukg¢a komplike oldugunu goriiriiz. Ozellikle
depresyon, nikotin bagimlilig1 igin bir risk faktorii
olarak bilinmekte ise de bir diger taraftan, sigara ici-
cilerinde depresyon 6ykiisii daha fazladir. Ornegin;
bir ¢aligmada, nikotin bagimlisi olan 18 yas {istii bi-
reylerin son 1 yi1lda major depresyon gecirmis olma
oraninin sigara igmeyenlerden 2 kat fazla oldugu gos-
terilmistir."

Nikotin, farkli durumlarda ve farkli kisiler i¢in
sakinlestirici veya stimiilan etkili olabilir. Fakat si-
gara -tipki antidepresan ilaglar gibi- norepinefrin ve
serotonin ndrotransmitter diizeninde degisiklige yol
acar ve kisi lizerinde bir ¢esit antidepresan giice sahip
olabilir. Bazi otopsi ¢aligmalarinda, uzun siire sigara
igen kisilerin santral sinir sisteminde antidepresan
ilag verilen hayvanlardaki gibi baz1 benzer degi-
simler (norepinefrin reseptor sayisinda artis) goriil-
digii saptanmistir. Bagka ¢alismalarda ise nikotinin
kobaylarda depresyon benzeri davraniglar1 azalttigi
gosterilmistir.!®* Nikotinin basta beyin olmak tizere
cesitli organlardaki nikotinik kolinerjik reseptorler
iizerinden etki ettigi; en fazla presinaptik alana etki
edip ordaki noradrenalin, dopamin asetilkolin ve se-
rotonin gibi maddelerin salinmasini uyardig diisii-
niilmektedir. Beyindeki o6diillendirme yolu olan
psikostimiilan ve pozitif pekistirici etkili mezolim-
bik sistem iizerinde dopamin artirici etkisi ve
‘yoksunluk semptomlar1’ yolu, ytiiksek kortikal ak-
tivasyonlu norepinefrin uyarici etkisi olan nikotin,
bu mekanizmalarla santral sinir sistemi iizerine
gliglendirici etki yapar ve pozitif gli¢lendirici etki-
siyle zevk almada, is performansinda ve hafizada
iyilesmede artma saglarken; negatif gii¢lendirici et-
kisiyle de anksiyetede azalma, asir1 kilo alimindan
kacinma ve yoksunluk belirtilerinde iyilesmeye
neden olur.?!

Tiitlin kullanim1 ve depresyon arasindaki iliski
genetik yatkinlikla da kismen agiklanabilir. ikizler
iizerinde yapilan arastirmalar, depresyon gibi nikotin
bagimliliginin da ayni ailede devam edebildigini ve
biiyiik olasilikla bu durumun kalitsal oldugunu gos-
terir. Ayrica, norotransmitter serotoninin aktivitesini
diizenleyen genin farkliligi, anksiyete bozukluklari



Leyla DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2020;5(1):22-6

ve depresyon orani iizerinden nikotin bagimhiligini
artirir.?’

Tiim bagimliliklardaki gibi beyin, zamanla kro-
nik maruziyetine ugradig1 ‘madde’nin varligina ali-
sir ve normal olarak artik ‘onsuz’ islev goéremez hale
gelir. Dolayisiyla nikotinin terapotik etkinlgi, bu ba-
gimliligin bir neticesi olabilir.?

Nikotinin, antidepresan etkinliginin oldugu da
saptanmistir. Sigara birakildiginda yasanan nikotin
yoksunlugu belirtilerinden depresif duygulanim, irri-
tabilite, anksiyete bozuklugu, dikkat toplamada giic-
likk, ajitasyon ve istahta artig agir depresyonda da
goriilen semptomlardir. Dikkat edilmesi gereken
sudur ki sigaray1 birakmak, ge¢misinde depresyon
gecirmis kisilerde yeni bir depresyonu tetikleyebilir.
Depresyondayken sigara igicilerinin birakma gayre-
tinden sonra tekrar sigaraya baslama ihtimalleri, re-
laps hizlar1 ve nikotin bagimlilik diizeyleri daha
yiiksek; sigaray1 biraktiklarindaki duygudurumla il-
gili belirtileri (anksiyete, depresyon) daha kuvvetli ve
toplumun genelinden daha fazladir.??

Bazi arastirmalar, depresyonu, sigara birakma
tedavisinde sonuca ulagsmay1 negatif yonde etkileyen
bir etmen olarak gosterse de bir metaanaliz ¢aligmasi
bunun tam zittin1 géstermistir.3 Depresyonda olan ki-
silerin sigaray1 birakmakta daha fazla zorlaniyor ve
daha yakin takibe ihtiya¢ duyuyor olmalari, hekim-
leri depresif bozuklugu olan hastalarla ilgili olumsuz
diisiincelere stiriikleyip tedavi etmekten vazgegirme-
melidir, ¢linkii depresyon tanisi alan kisilerin sigaray1
birakma konusunda oldukga istekli olabildikleri ve
genel popiilasyondan daha fazla destege ihtiyac duy-
duklar1 bilinmektedir.?

Son yillarda carpict sekilde artan sigara kulla-
nimi ile sigara icenlerde anksiyete bozukluklari,
madde bagimliliklari, psikotik bozukluklar, duygu-
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durum bozukluklar: ve kisilik bozukluklar1 gibi pa-
tolojilerin goriilme oranlarinin fazla oldugunu goste-
ren calismalar oldugu gibi, tam tersine sigara
kullanim ve psikiyatrik hastaliklar arasinda iliski ol-
madigini séyleyen ¢aligmalar da vardir.

0 SONUC

Anksiyete, depresyon ve bagimlilik durumu sigara
birakmanin 6niinde bir engel olarak goériilmemelidir.
Ozellikle hastayla sik karsilasan birinci basamak he-
kimleri, her hastanin mutlaka sigara i¢ip igmedigini
sorgulamali ve hastanin bedensel ve ruhsal durumunu
iyi saptay1p, hastayla ortak zeminde bulugarak, ortak
¢Oziim yollar1 arayarak sigara birakmalarinda destek
olmalidirlar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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