Tip Fakiiltesi Ogrencnlermde Sigara Igme
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Bu calismada sigara icme aligkanhigi ile bagiml kigilik ozellikleri arasmdaki iliskiyi incelemek amact ile Ana-
dolu Universitesi Tip Fakiiltesi IV. simif 6grencilerine Minnesota cok yonliik kigilik envanterinin bagimhlik 61-

cegi ve anket formu uygulandr. Sonuclar tartigilds.
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SUMMARY

This study was carried out in Faculty of Medicine Anadolu University the data for this study was obtained from
male and female undergraduates. A questionnaie and dependence scale of MMPI were applied to subjects in
order to investigate the relationship between smoking habits and dependent personality characteristics of them.

Also, results were evaluated and discussed.
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GIRIiS

Sigara icme aligkanligi giinimiiziin en 6nemli saghk
sorunlanindan biridir. Kalp hastaliklari, damar has-
taliklan, gogiis hastaliklarinin yam sira bir ¢ok kan-
ser gesidinin olusmasinda sigaranin 6nemli bir yeri
oldugu kesinlesmistir. Tim bu bulgulara ve yapilan
kampanyalara ragmen sigara igme aligkanhifindan
vazgecen sayisinin azlif1 da yadsinamaz bir gergek-
tir.

Ortaya konan biitiin tibbi kamtlara ragmen insan-
larin bu aligkanhiklanindan vazgegmemelerinin teme-
linde yatan nedir? Insanlar umarsiz hastaliklara ya-
kalanacaklarim bilmelerine karsin bu aligkanliklarim
birakmay1 diistinmemekte yada birakmamaktadirlar.

Sigaray1 birakmalarinin kesin olarak gerekli oldugu
sOylenmesine ragmen ¢ogu insan kendisini boglukta
hissedecegini, dikkatinin dagilacagini, i§ veriminin
diisecegini, duygu ve diisiincelerini ifade etmekte
zorluk gekecegini, kimi kez de daha da ileri giderek
sigarasiz yagsayamayacagini soylemektedir.

Sigaranin bir aligkanlik m1 yoksa bagimlilikmi ol-
dugu tartismalan hala siirmektedir. Onceleri sadece
pisisik bagimlilik yaptig1 diigtiniilen tiitiintin son yil-
larda fiziksel bagimlilikta yaptigi hatta g¢ekilme
sendromlarina neden oldugunu diigiindiiren kanitlar
bulunmustur.

ICD-10'da psikoaktif m $11_ruh-

sal ve davramgsal bozukluklar bashg: altinda tiitiin
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kullanimindan_dogan bozukluklarda ver

(). DSM III-R'de ise psikoaktif madde kullapymina
baglt ruhsal bozukluklar bashg alunda nikotin bi-
rakma ve_psikoaktif madde kullamm_bozukluklan
bashg altinda da_nikotin bagimlilifi olarak si-
miflandinimigtir (D, Nikotin bagimliliginin en sik g6-
rillen formunun sigara icmek oldug"unu habuki pipo,
sigar ve tiitiin cignemenin daha az 1k yaptidi
da behrtm1§t1r, Ayni zamanda sigara i¢me ile ortaya
cikan nikotin etkileri daha hizli balar, siklik gittikge
artar ve birakmak zorlasir diyen DSM III-R_sigara.
icen insanlann aliskanhiklanim terk edemedikleri ve
nikotin nedeniylé olusan fiziksel etkenler sonucunda

stres icinde olduklanim gosterrekiedir.

Ayrica ¢ogu zaman bagansiz birakma denemeleri
yaptiklarint bagarili olanlarin basarisinin ise ancak
giinler ve haftalarla ol¢iildiigtinii soylemektedir. 113
6 ay icinde % 50 den fazla rolaps olmaktadr. fik 12
ayda ise oran en az % 70 dir. Sigaray1 birakmanin en
zor taraft DSM III-R'a gére ¢ekilme sendromunun
kotii bulgularina katlanmaktir. Buna ek olarak da
cevresinde sigara icenlerin goklugu ile sigara pa-
zarimn fazlahgimn da sigara igme aligkanligim terk
etmenin aleyhindeki onemli faktorlerden olduBunu
bildirmektedir.

Gozlemler her egitim diizeyinde her ekonomik ve
sosyal seviyedeki kisilerin sigara icme aligkanhi ol-
dugu yoniindedir. 1976 da Doll ve Peto yaptiklari
arastirmada sigara icen doktorlarda mortalitenin ic-
meyenlerden 2 kat fazla oldugunu bulmuslardir ©).
ABD'de sigara birakma konusunda saghk personeli
onciiliik yapmaktayken iilkemizde ba konuda gi-
rigimler cok azdur.

On ¢aligma niteliginde olan bu arastirma kisilik dzel-
likleri ile sigara icme aligkanhif arasinda bir bag-
lant: olabilecei diisiiniilerek planland. Ilk olarak da
belirtilen gozlem ve aragtirmalar nedeni ile sahk
konusunda egitim diizeyleri yiiksek oldugu kabul
edilen tip fakiiltesi 6grencileri bagimh kisilik dzel-
likleri agisindan ele alinarak aragtirma yapildi.

YONTEM ve GERECLER
Bu ¢aligmada sigara i¢me aligkanlig: ile bagimh ki-

silik ozellikleri arasindaki iligkiyi incelemek ama-
ciyla Anadolu U. Tip Fak. IV simf 6grencileri arag-
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urma kapsamina alindi. Deneklerden basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile 50 sigara igme aliskanhg:
olan 50'de sigara igme aliskanligi olmayan 2 grup
secildi. Giinde 1-2 sigara icenler sigara igme alig-

“kanh oldugu kabul edilmeyerek kapsam dig1 bi-

rakildi.

Say! diger deneklerle 50 kisiye tamamland1. Her iki
grubada MMPI kisilik testinin 57 soruluk Navran ta-
rafindan 1854'de gelistirilmis olan bagimhilik 6lgegi

ve klinigimizce hazulanan anket formu uyguland1
(4.6),

ISTATISTIKSEL ISLEMLER

Her iki gruba ait bagimhibk Olgegindeki yamtlar
MMPL el kitabindaki t skorlara gore degerlendirildi.
Toplam puanlardan her bireyin t skorlart ¢ikanldi. t
skor ortalamalan gesitli degiskenlerle caprazland:
Veriler bagimsiz 2 gruptaki ortalamalar arasi farkin
onemlilik testleri ile analiz edildi.

v

BULGULAR ve TARTISMA

50 ser kisilik gruplar halinde 100 up fakiiltesi 0g-
rencisinin ele alindigi bu aragtirmanin bulgulan her
boliim icin gruplandinid: ve ortalamalan alinarak
tablolar olusturuldu.

Sigara icen grubun bagimllik skalas: t skor ortala-
malart 50.760 iken igmeyen grubun t skor ortalama-
lar1 53.620 idi. Cinsiyetlere gore gruplar olusturul-
dugunda sigar icmeyen 27 kiz 6grencinin t skor or-
talamalan1 52.630 sigara icen 14 kiz dgrencinin t
skor ortalamasi 50.000 olarak bulundu. Erkeklerde
ise bu oran sigara icenlerde 51.056, icmeyenlerde
54.783 dii. Yapilan istatistiki ¢calismalarda gruplar
arasinda anlamh bir fark olmadif saptandi. 1983 de
Fisher ve arkadaglan iiniversite dgrencileri arasinda
sigara igen ve igmeyenlerde tiitiin ve sigara icme bil-
gisi arasinda bir fark bulamamistir . Gruplar ara-
sinda fark bulunmamas: bize gore sigara igme ahs-
kanh@min nedeninin bir degil bir ¢ok degisik
faktorle iliskili olmasindandir (Tablo 1,2,3).

Sigara icme aligkanligimin siiresine bakildiginda 2
yil ve 2 yildan az siiredir sigara i¢en 13 kisinin t skor
ortalamasiin 50.302, 2 yildan uzun siiredir sigara
icen 37 kisinin t skor ortalamasinin 51.378 oldugu
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Tablo 1. Sigara icen dgrencilerle igmeyen dgrencilerin T skor
kargilagtirilmas

-

Grup N  Ortalama Stand.sapma Stand. hata
Igmeyenog. 50 53.620 - 7165 1.013
Icenogrenci 50 50760 9.901 1.400

Test ist. (t)= 1.68: SD= 98: p>0.05 n.s
Yorum: grup ortalamalar: farksizdir.

Tablo 2. Sigara icen kiz 6grencilerle icmeyen kiz dgrencilerin
T skor kargilagtiriimasi )

" Grup N  Ortalama Stand.sapma Stand. hata
iemeyenkiz 27 52,630 7.928 1.526
Ogrenci
igenkiz 14 50.000 9.157 2.447
Ogrenci )

Test ist. (t)= 0.96: SD= 39: p>0.05 n.s
Yorum: grup ortalamalar: farksizdir.

Tablo 3. Sigara icen erkek djrencilerle icmeyen erkek dgren-

cilerin T skor Kargilastiriimast

Grup N  Ortalama Stand.sapma Stand. hata

Igmeyener- 23 54783 '6.120 1.276
kek dgrenci

igen erkek 36 51.056 10.284 1714
6grenci

Testist. (t)=1.61:SD= 57: p>0.05 n.s
Yorum: grup ortalamalar: farksizdir,

Tablo 4. Sigara i¢cme siirelerine gore T skor kargilagtirilmas

Grup N  Ortalama Stand.sapma  Stand. hata
2 yildan fazla 37 51.378 10.345 1.701
Jigenler

2 yildandaha 13 50.308 8.731 2422

az icenler

Test ist. (t)= 0.33: SD= 48: p>0.05n.s
Yorum: grup ortalamalar: farksizdir.

goriildi. Yas ortalamasi 20-25 olan denek grubu-
muzun % 74'niin 2 yildan uzun siiredir sigara iciyor
olmas: oldukga garpiciydi. 2 grup arasindaki farkin
istatistiki olarak anlamli ¢ikmamas: ise aliskanhigin
stiresinin ahgkanhik derecesini ¢ok etkilemedigini
diisiindiiriiyordu (Tablo 4).
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Tablo 5. Sigara igme miktarina gore T skor karsilaghirilmast

Grup N - Ortalama Stand.sapma Stand. hata
1 paketten az 25  48.240 11.970 2.394
icenler

1paketvedaha 25  51.840 11.055 2211
fazla icenler

" Test ist.'(t)= -1.11: D= 48: p>0.05 n.s Yorum: grup ortalama-

lart farksrzdrr,

Tablo 6. Sigaray birakmay: deneyenlerle denemeyenlerin T
skor kargilastirilmas:

Grup N Ortalama Stand.sapma. Stand. hata
Deneyenler <27 51.889 11.040 2.125
Denemeyenler 23 49.696 7.945 1.657

Test ist. (1)= +0.80: SD= 48: p>0.05 n.s
Yorum: grup ortalamalari farksizdir.

Aym gekilde 1 paketten az sigara icen 25 kiginin t
skor ortalamasi 48.240 iken 1 payet ve daha fazla
igenlerin t skor ortalamas1 51.840 olarak bulundu ve
aradaki fark istatiksel olarak anlamh degildi. Tiim
grupta 12 kisi olan ve giinde 1-2 sigara igtikleri icin
aragtirma dis1 birakilanlar gézoniine alinmazsa si-
gara icme miktar yas grubu ortalamasina gore ol-
dukga yiiksekti (Tablo 5). -

Yaslan ilerledik¢e miktari artttrma olasiliklan, azalt-
ma olasiliklarindan fazla gériiniiyordu. Ciinkii bu
gruptan 27 kisi sigaray1 birakmay: denemis ama ye-
niden baglamugt, t skor ortalamalar1 51.889'du. Buna
karsin 23 kisi hig denémemig ve denemeyi dii-
sinmemekteydi. t skor ortalamalani ise 49.696 idi.
Aralanindaki fark istatistiksel olarak onemsizdi. Bu
bulgular "acaba birakmak isteyen kigilere tibbi yar-
dim-mi gerekmektedir?" sorusunu diisiindiirmekle
birlikte, A.B.D.'deki aragtirmalar bu iilkede sigaray
birakanlarin % 95'inin bunu kendi ego gayretleri ve
tibbi yardim olmaksizin bagardigimi géstermektedir
@ (Tablo 6).

Bir bagka gézlemde sigarayr birakmay1 deneyen 27
Kiginin 2 tanesi (% 4) saglik endeni ile ki bunlar kro-
nik bronsit tams1 almusti, 4 tanesi (% 8) cevre bas-
kistyla, 6 tanesi (% 12) kampanyalar nedeni ile, 22'si .
(% 44) zararnim fark ettikleri icin denemis ama ba-




Tip Faliiltesi égrencilerinde Sigara I¢me Algkanhgimn
Bagiml Kisilik Ozellikleri ile Iligkisi

Tablo 7. Evde sigara icilme durumuna gore sigara icen ve ig-
meyenlerin T skor kargtlagtiriimas

Evdeicenler Icen ogrenci Igmeyen dgrenci  Toplam
Anne 12 4 16
Baba 28 22 50
Kardeg 15 12 27
fcen yok 10 17 27
Toplam 65 ‘55 120

Test ist. (t)= X2: = 6.07701632: SD= 3 p>0.05 n.s
Yorum: degigkenler arasinda baginti yoktur.

saramamigtl. Bu da egitimli bir grup olmalanna ve
zararlanm bilmelerine ragmen nicin bu ahskanlik-
tan kurtulamadiklarin akla getirmekteydi.

WWM
kisi (% 26)_cevreye uyum icin, 4 Kisi (% 8) yal-
mzligi. gidemmek.igin, 18 kisi (% 36) Snemli bir onemli b1r
kayip ya da stres sonrasi..1 kisi (% 2) gruplara kabul
edilmek icin, 1 kisi (% 2), giic gostergesi oldugn

igin, 2 kisi (% 4) merak ettifi icin bagladigini soy-
lerken, 10 kisi (% 20) bir neden soyleyemeyecegini,

1 kisi (% 2) ise 2 yildir giinde 5-10 sigara igmesine
ragmen kendini sigaraya baslamig saymadigini sdy-
liiyordu. Her ne kadar araghrmamizda bagimh ki-
silik ozelligi ile sigara aligkanhi arasinda anlamh
bir iligki saptanamamigsa da, sigaraya baglama ne-
denlerinin biiyiik kisminin psikolojik agirlikh ol-
dugu gorilmekte ve bu ahgkanhf Onleme ca-
ligmalarina bu acidan yaklagmanin saghkh olacagim
diigiindiirmektedir. :

Sigara icen veya igmeyen Kkisilerin ailelerindeki si-
gara icen kigilere bakildiginda igen gruptan 12 ki-
sinin (% 24) annesinin, 28 kiginin{(% 20) ise evinde
sigara igen olmadifi, sigara igmeyen grupta ise
#tiniin (% 8) annesinin, 22'sinin (% 44) babasinn,
12'sinin (% 24) kardesinin sigara ictigi, 17'sinin (%
34) ise evinde sigara igen olmadig goriildii. DSM
III-R da sigara igenlerin birinci derece akrabalarinda
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sigara igmenin genel popiilasyondan gok goriildugii
sdylenmesine ragmen istatistiksel olarak gruplar ara-
sinda fark bulunamad: ). Bu sonuclar cocuklanin.si- X
garaxa bﬁaglamasmda ailelerinin gok. da. ctkili.olma-

digini_gosteriyordy. Buna karsin sigaraya baslama
nedcnlcrlmn % 261 cevreye uyum olusiumuyardi.

Bu da_yurdumuzdaki ve yurt dmmdakl aras-
tirmalarda gozienen ergen ya bu

arkad. evresi ilendigi cuny. - des-
teklemektedir (Tablo 7). ‘ SR

Deneklerden anne ve babalarim kendilerine karg: tu-
tumlan yoniinden degerlendirmeleri istendiginde si-
gara igen grubun 3 tanesi (% 6) her ikisini.de sert,
34 tanesi (% 68) her ikisini de anlayish, 13 tanesi (%
6) her ikisini de sert, 34 tanesi ( % 68) her ikisini de
anlayigh, 13 tanesi (% 26) birini sert digerini an-
layish olarak, icmeyen grupta ise 3 tanesi (% 6) her
ikisini de sert, 33 tanesi (% 66) her ikisini de an-
layisli, 14 tanesi (% 28) birini sert digerini anlayish
olarak degerlendirdi. Bu sonuglarda ailelerin tu-
tumlaninin gocuklarin  aligkanliklanm pek de et-
kilemedigi yoniindeydi.

Yaptlgimlz bu 6n ¢ahigmanin ¢ok daha kapsamb ola-
rak devam etmesini, diger aragtirma'arla birlikte so-
nuglarm 1511 altinda giintimiiziin 6nemli bir sorunu
olan sigara icme a11§kanhgma kisa surcde koklii ¢o-.
ziimler bulunmasini diliyoruz.
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