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Giris

Tiitiin tirtinleri kullanimi, yol ac¢tigi morbidite ve mortalite ile milyonlarca kisi-
yi etkileyen yaygin ve onemli bir halk saglig1 sorunudur. Her yil diinyada yaklasik
8 milyon, Tiirkiye’de ise 100,000 insan tiitiin-iligkili hastaliklar nedeniyle hayatin
kaybetmektedir. Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’na gore 15 yas ve lizerinde siga-
ra igenlerin oran1 %30,9 (erkeklerde %43,7 ve kadmnlarda %18,2) bulunmustur. Bu
ylizden tiitiin {irlinleri kullanim aligkanliklari, kullanima baslama, ebeveynlerin siga-
ra igmesinin etkileri ve nikotin bagimlilig1 dinamiklerinin anlasilmasi genis kitlelerde
tiitlin ile iligkili hastaliklarmn yiikiiniin azaltilmasinda yardimci olabilir.

Psikodinamik yonden bagimlilik “madde kullanimi ile ortaya ¢ikan ve kisinindn-
ceden deger verdigi davraniglarina 6ncelik kazanan fizyolojik, davranigsal ve bilissel
olaylar kiimesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim nikotin bagimliligina da uyarla-
nabilir. Yiiksek sigara kullanim orani ve yol agtig1 saglik sorunlar1 nedeniyle sigara-
nin birakilmasini saglamada etkin bir yontem bulma umuduyla nikotin bagimliligini
etkileyen faktorleri anlamak 6nem kazanmistir.Yapilan ¢alismalarin sonucuna gore,
sigaray1 birakmadaki basari genetik faktorlerle veFagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi ile 6l¢iilen nikotin bagimlilik diizeyi ile iligkili bulunmustur.Nikotin bagimlilig1
ve tedavi gerekliligini degerlendirmede EuropeanMedicalAssociation on Smokin-
gorHealth (EMASH) kilavuzlar: giiniin ilk sigarasinin kalktiktan ne kadar siire sonra
icildigi ve giinliik i¢ilen sigara miktar1 gibi iki soru ileduyarlilig: yiikseltilen, daha
pratik ve kisa bir testin kullanilmasini 6nermistir.

Caligmamiz, ebeveynlerinin sigara igme durumlarinin Sigara Birakma Poliklinigi-
ne basvuran hastalarin EMASH nikotin bagimlilik diizeyi skorlarina etkisini arastir-
mak lizere yapilmistir.

Yontem

Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali,Sigara Birakma
Poliklinigi’nde 2000 ile 2014 tarihleri arasinda kayitl olan 18 yas lizerindeki hasta-
larin dosyalar1 gézden gegirildi. Toplam 902 dosyadan kisisel bilgiler gizli kalmak
suretiyle yas, cinsiyet, egitim durumu, sigaraya baslama yasi, icilen sigara mikta-
1 (paket/yil), annenin igicilik durumu, babanin i¢icilik durumu, birakma sayist ve
bagimlilik skoru not edildi. Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan onay alindi
(2018/1694).



Ebeveynlerin sigara igme durumuna gore ii¢ grup olusturuldu: grup 1, annelerinin
sigara icme durumu hakkinda bilgi verenler (annesi sigara i¢enler veya igmeyenler);
grup 2, babalarinin sigara igme durumu hakkinda bilgi verenler (babasi sigara i¢enler
veya igmeyenler); ve grup 3, her iki ebeveynlerinin sigara igme durumu hakkinda
bilgi verenler (her iki ebeveyni sigara icenler veya igmeyenler). Gruplar ve alt gruplar
kiyaslandi.

Istatistik analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences, IBM, United States)
21.0 programut ile yapildi. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, medyan ve minimum maksimum olarak verildi. Katagorik degis-
kenler, olgu sayis1 ve yiizde olarak ifade edildi. Siirekli 6l¢iimlii degiskenlerin da-
giliminin normale uygun olup olmadigit Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi
ile incelendi. Normal dagilim gosterendegiskenlerStudent’s t testile, normal dagilim
gostermeyenler Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmast Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testleri ile yapildi, p< 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grubun ortalama yas1 43,79+12,47 idi (erkekler 44,15+13,46, kadinlar
43,39+11,15). Calismada toplamda %54,8 erkek, %45,2 kadin vardi. Ortalama giin-
liik sigara miktar1 23,98+9,94, ortalama sigaraya baslama yas1 19,11+5,94 idi. Bas-
vuranlarin ¢ogu (% 58.8) 18 yasindan Once sigara icmeye baslamisti, yaklagik beste
birinin daha 6nce hi¢ birakma deneyimi olmamisti (% 18,8). Alt gruplarda nikotin
bagimliligini karsilagtirmak icin EMASH degerlerine gore iki grup olusturuldu; dii-
siik (0, 1, 2) ve yiiksek (3,4) EMASH gruplari (sirastyla, %54,5 ve %42,7). Diisiik ve
yliksek EMASH gruplar1 nikotin bagimliligi ile egitim diizeyini kiyaslamak i¢in de
kullanildi. Diisiik EMASH grubunda tiniversite egitimi oran1 yiiksek EMASH grubu-
na gore daha yiiksekti (p<0,01).

Grup 1°de, annelerin sigara i¢tigi alt grupta kadinlarin yiizdesi erkeklerden anlamli
olarak yiiksekti (sirastyla %53,3 e karsilik %46,7, p=0,018). Ayrica, annelerin sigara
ictigi grubun yas ortalamasi, annelerin sigara igmedigi gruba gore anlamli olarak
daha dugiiktii (sirastyla, 40,43+12,59’a karsilik 44,48+12,65, p=0,005). Egitim diize-
yi ile ilgili olarak, annelerin sigara igtigi alt gruptakilerin bir¢ogu liniversite egitimi
almistir (p=0,003). Annelerin sigara igmedigi alt grupta EMASH skoru diisiik olan
daha fazla birey vardi (p=0,038). Sigara igmeye baslama yas1 her iki alt grupta ben-
zerdi. Ayni sekilde, icilen sigara miktar1 ile birakma denemesi sayis1 agisindan da bir
fark yoktu.

Grup 2’de, babasi sigara icen grupta icilen sigara miktar1 (paket/yil), babalarin si-
gara igmediginden anlamliliga ulagmayan diizeyde fazlaydi (sirasiyla, 30,914+23,03’¢



kars1 26,95+18,06, p=0,08). Iki alt grup arasinda (sigara icen veya sigara icmeyen
babalar) yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara igmeye baslama yasi ve birakma girigimi
say1si agisindan da anlamli bir fark yoktu. EMASH skoru yiiksek olan bireylerin yiiz-
desi babalar sigara igen grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,026).

Grup 3’te her iki ebeveynin sigara i¢tigi kisilerde glinde i¢ilen sigara sayis1 anlam-
I1 olmayan derecede yiiksekti (p=0,076). Ayrica, bu alt gruptaki ortalama yas, ebe-
veynlerin hicbirinin sigara igmedigi kisilerden anlamli olarak daha diigiiktii (sirasiyla
40,09+12,87’ye karsilik 43,30+12,50, p=0,046). Her iki ebeveynin de sigara ictigi bu
alt grupta, kadinlarin yiizdesi anlamli olmayan derecede yiiksekti (%52,7, p=0,061).
Universite mezunlarinin oran1 her iki ebeveynin de sigara ictigi alt grupta en yiiksekti
(p=0,019). Ebeveynlerin hicbirinin sigara icmedigi grupta EMASH skoru diisiik olan
daha fazla birey vardi (p=0,013). Bununla birlikte, iki alt grup arasinda birakma giri-
simi say1s1 ve sigara igmeye baslama yasi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tartisma

Calismamizda, herhangi bir ebeveynin ya da her ikisinin birden sigara igme duru-
munun EMASH bagimlilik skorlari tizerinde bir etkisi oldugunu bulduk. Annelerin
ve her iki ebeveyinin sigara igmedigi alt grupta bagimlilik puani diisiik olan bireyler
say1st daha fazla bulundu. Ayrica, babalarin sigara igtigi alt grupta daha fazla birey
vardi.

Sonug olarak, sigara i¢gme aligkanliklari ile ebeveyn sigara igme durumu arasinda
giiclii bir iliski bulduk. Bununla birlikte, nikotin bagimlilig1 ile ebeveyn sigara igme
durumunun rolii arasindaki iliskiyi vurgulamak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag var-
dir.



