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ÖZET 

Bu çalış mada sigara içme alış kanlığı  ile bağı ml ı  kiş ilik özellikleri aras ındaki ilişkiyi incelemek amac ı  ile Ana-
dolu Üniversitesi T ıp Fakültesi IV. s ı n ıf öğ rencilerine Minnesota çok yönlük ki ş ilik envanterinin bağı ml ı lık öl-
çeğ i ve anket formu uyguland ı . Sonuçlar tartışı ldı . 
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SUMMARY 

This study was carried out in Faculty of Medicine Anadolu Universjty 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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GIRIŞ  

Sigara içme al ış kanlığı  günümüzün en önemli sağ lık 
sorunlarından biridir. Kalp hastal ıkları , damar has-
tal ıkları , göğ üs hastal ıklarını n yan ı  s ıra bir çok kan-
ser çe ş idinin oluşmas ında sigaran ın önemli bir yeri 
olduğu kesinle ş miş tir. Tüm bu bulgulara ve yap ı lan 
kampanyalara rağmen sigara içme al ış kanlığı ndan 
vazgeçen say ısının azlığı  da yads ınamaz bir gerçek-
tir. 

Ortaya konan bütün t ıbbi kanı tlara rağmen insan-
ların bu alış kanl ıklarından vazgeçmemelerinin teme-
linde yatan nedir? İnsanlar umars ı z hastal ıklara ya-
kalanacaklarm ı  bilmelerine kar şı n bu alış kanl ıklarını  
bırakmay ı  düşünmemekte yada b ırakmamaktad ırlar. 

Sigarayı  bırakmalarımn kesin olarak gerekli oldu ğu 
söylenmesine ra ğmen çoğu insan kendisini bo ş lukta 
hissedeceğ ini, dikkatinin dağı lacağı nı , iş  veriminin 
dü şeceğ ini, duygu ve dü şüncelerini ifade etmekte 
zorluk çekece ğ ini, kimi kez de daha da ileri giderek 
sigaras ız yaş ayamayacağı nı  söylemektedir. 

Sigaranın bir al ış kanl ık m ı  yoksa bağı mlı lıkmı  ol-
duğu tartış maları  hala sürmektedir. Önceleri sadece 
pisi ş ik bağı mlı lık yaptığı  dü ş ünülen tütünün son y ı l-
larda fiziksel bağı mlı lıkta yaptığı  hatta çekilme 
sendromlarma neden oldu ğunu düşündüren kan ı tlar 
bulunmu ş tur. 

ICD-10'da psikoaktif madde k ıı llan ı m ı na bağ l ı  mh- 

sal ve davran ış sal bozukluklar basl ığı  altında tütün. 

* Anadolu Üniv. Tıp Fak. Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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kullamm ından doğ an bozukluklarda ver almaktad ır 
(5) . DSM III-R'de ise psikoaktif madde kullan ımına 
bağ lı  ruhsal bozukluklar ba şh' ı  altında nikotin b ı -
rakma ve psikoaktif madde kullan ım bozulduklan 
baş lığı  alt ında da nikotin balımlılığ iolaralc s ı -
nı flandır_AnıLuJIt ). Nikotin ba- ı tillılkLun en sık ö- 
rülen formunun a • ipek oldu bunu habuld i o 
sigar ve tütiiııAnemenin daha az~l~ 
da behrtralw„Aym zamanda sigara içme ile ortaya 
ç ıkan nikotin etkileri daha h ızl ı  baş lar, sıklık gittikçe 
artar ve b ırakmak zorlaşı r diyen DSM ITT-R sigara  
i en insanların alı  kanlıklannı  terk edemedikleri ve 

tırma kapsamı na al ındı . Deneklerden basit tesadüfi 
örnekleme yöntemi ile 50 sigara içme al ış kanlığı  
olan 50'de sigara içme al ış kanlığı  olmayan 2 grup 
seçildi. Günde 1-2 sigara içenler sigara içme al ış -

kanlığı  olduğu kabul edilmeyerek kapsam d ışı  bı -

rakı ldı . 

Say ı  diğ er deneklerle 50 ki ş iye tamamlandı . Her iki 
grubada MMPI ki ş ilik testinin 57 soruluk Navran ta-
rafından 1854'de geli ş tirilmiş  olan bağı mlı lık ölçeğ i 

ve kliniğ imizce haz ırlanan anket forma uyguland ı  
(4,6) 

nikotin nedeniyle otu an fiziksel etkenler 
stresSinde ol_c~ı n ı   güsLemel‘tedir , 

 

sonucund 
İSTATİSTİKSEL İŞ LEMLER 

 

Aynca çoğu zaman başarı sız bırakma denemeleri 
yaptıklarını  başanlı  olanların baş arı sının ise ancak 
günler ve haftalarla ölçüldü ğünü söylemektedir. İ lk 
6 ay içinde % 50 den fazla rölaps olmaktad ır. İ lk 12 
ayda ise oran en az % 70 dir. Sigaray ı  bırakman ın en 
zor tarafı  DSM III-R'a göre çekilme sendromunun 
kötü bulgulanna katlanmakt ır. Buna ek olarak da 
çevresinde sigara içenlerin çoklu ğu ile sigara pa-
zarının fazlalığı nın da sigara içme al ış kanlığı nı  terk 
etmenin aleyhindeki önemli faktörlerden oldu ğunu 
bildirmektedir. 

Gözlemler her eğ itim düzeyinde her ekonomik ve 
sosyal seviyedeki kiş ilerin sigara içme al ış kanlığı  ol-
duğu yönündedir. 1976 da Doll ve Peto yapt ıktan 
araş tırmada sigara içen doktorlarda mortalitenin iç-
meyenlerden 2 kat fazla oldu ğunu bulmu ş lardır (3) . 

ABD'de sigara b ırakma konusunda sa ğ lık personeli 
öncülük yapmaktayken ülkemizde bit konuda gi-
riş imler çok azd ır. 

Ön çalış ma niteliğ inde olan bu ara ş tırma kiş ilik özel-
likleri ile sigara içme al ış kanlığı  aras ında bir bağ -
lantı  olabileceğ i düşünülerek planlandı . İ lk olarak da 
belirtilen gözlem ve araş tırmalar nedeni ile sa ğ lık 
konusunda eğ itim düzeyleri yüksek oldu ğu kabul 
edilen tıp fakültesi ö ğ rencileri bağı mlı  kiş ilik özel-
likleri aç ı sından ele alınarak ara ş tırma yap ı ldı . 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Bu çalış mada sigara içme al ış kanlığı  ile bağı mlı  ki- 
ş ilik özellikleri aras ındaki ilişkiyi incelemek ama- 
cıyla Anadolu Ü. T ıp Fak. IV s ı nıf öğ rencileri ara ş - 

Her iki gruba ait ba ğı mlı lık ölçe ğ indeki yan ıtlar 
MMPL el kitab ındaki t skorlara göre de ğ erlendirildi. 
Toplam puanlardan her bireyin t skorlan ç ıkarı ldı . t 
skor ortalamalan çe ş itli değ i şkenlerle çaprazland ı . 

Veriler bağı msız 2 gruptaki ortalamalar aras ı  farkın 
önemlilik testleri ile analiz edildi. 

BULGULAR ve TARTİŞ MA 

50 şer kiş ilik gruplar halinde 100 t ıp fakültesi 	- 

rencisinin ele al ındığı  bu araş tırmanı n bulguları  her 
bölüm için gruplandınldı  ve ortalamalan al ınarak 

tablolar olu ş turuldu. 

Sigara içen grubun ba ğı mlı lık skalası  t skor ortala-
malan 50.760 iken içmeyen grubun t skor ortalama-
ları  53.620 idi. Cinsiyetlere göre gruplar olu ş turul-

duğunda siga4 içmeyen 27 k ız öğ rencinin t skor or-
talamalan 52.630 sigara içen 14 k ı z öğ rencinin t 
skor ortalamas ı  50.000 olarak bulundu. Erkeklerde 
ise bu oran sigara içenlerde 51.056, içmeyenlerde 
54.783 dü. Yap ılan istatistiki çalış malarda gruplar 

aras ında anlaml ı  bir fark olmadığı  saptandı . 1983 de 
Fisher ve arkada ş lari üniversite öğ rencileri aras ında 
sigara içen ve içmeyenlerde tütün ve sigara içme bil-
gisi arasında bir fark bulamamış tır (2) . Gruplar ara-

sında fark bulunmamas ı  bize göre sigara içme al ış -

kanlığı nın nedeninin bir de ğ il bir çok değ iş ik 

faktörle ilişkili olmas ındandır (Tablo 1,2,3). 

Sigara içme al ış kanlığı n ın süresine bak ı ldığı nda 2 

yı l ve 2 yı ldan az süredir sigara içen 13 ki ş inin t skor 
ortalamas ını n 50.302, 2 y ıldan uzun süredir sigara 
içen 37 kiş inin t skor ortalamas ının 51.378 olduğu 
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Tablo 1. Sigara içen ö ğ rencilerle içmeyen ö ğ rencilerin T skor 
karşı laş tı rı lmas ı  

Grup 	N Ortalama Stand. sapma Stand. hata 

İçmeyen öğ . 50 53.620 7.165 1.013 

İçen öğ renci 50 50.760 9.901 1.400 

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

Tablo 2. Sigara içen k ı z öğ rencilerle içmeyen k ız öğrencilerin 
T skor karşı laş tı r ı lması  

Grup N Ortalama Stand. sapma Stand. hata 

İçmeyen k ız 
öğ renci 

İçen kı z 
öğrenci 

27 

14 

52.630 

50.000 

7.928 

9.157 

1.526 

2.447 

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

Tablo 3. Sigara içen erkek öğrencilerle içmeyen erkek öğ ren-
cilerin T skor kar şı laş tı rı lması  

Grup N Ortalama Stand. sapma Stand. hata 

İçmeyen er-
kek öğ renci 

İçen erkek 
öğrenci 

23 

36 

54.783 

51.056 

6.120 

10.284 

1.276 

1.714 

Test ist. (t)= 1.61: SD= 57: p>0.05 n.s 
Yorum: grup ortalamaları  farks ızdı r. 

Tablo 4. Sigara içme sürelerine göre T skor kar şı laştı rı lması  

Grup N Ortalama Stand. sapma Stand. hata 

2 yı ldan fazla 
içenler 

2 y ı ldan daha 
az içenler 

37 

13 

51.378 

50.308 

10.345 

8.731 

1.701 

2.422 

Test ist. (t)= 0.33: SD= 48: p>0.05 n.s 
Yorum: grup ortalamaları  farks ızdı r. 

görüldü. Yaş  ortalamas ı  20-25 olan denek grubu-
muzun % 74'nün 2 y ı ldan uzun süredir sigara içiyor 
olmas ı  oldukça çarpıcıydı . 2 grup aras ındaki farkı n 
istatistiki olarak anlaml ı  ç ıkmamas ı  ise alış kanlığı n 
süresinin al ış kanl ık derecesini çok etkilemedi ğ ini 
dü şündürüyordu (Tablo 4). 

Tablo 5. Sigara içme miktar ı na göre T skor kar şı laş t ı rı lması  

Grup N Ortalama Stand. sapma Stand. hata 

1 paketten az 
içenler 

1 paket ve daha 
fazla içenler 

25 

25 

48.240 

51.840 

11.970 

11.055 

2.394 

2.211 

Test ist. (t)= -1.11: SD= 48: p>0.05 n.s Yorum: grup ortalama-
ları  farksızd ı r. 

Tablo 6. Sigaray ı  b ı rakmay ı  deneyenlerle denemeyenlerin T 
skor karşı laş tı rı lmas ı  

Grup N Ortalama Stand. sapma . Stand. hata 

Deneyenler 

Denemeyenler 

• 27 

23 

51.889 

49.696 

11.040 

7.945 

2.125 

1.657 

Test ist. (t)= +0.80: SD= 48: p>0.05 n.s 
Yorum: grup ortalamaları  farks ızd ı r. 

Aynı  şekilde 1 paketten az sigara içen 25 ki ş inin t 
skor ortalamas ı  48.240 iken 1 payet ve daha fazla 
içenlerin t skor ortalamas ı  51.840 olarak bulundu ve 
aradaki fark istatiksel olarak anlaml ı  değ ildi. Tüm 
grupta 12 ki ş i olan ve günde 1-2 sigara içtikleri için 
araş tırma dışı  bıralulanlar gözönüne al ınmazsa si-
gara içme miktarı  yaş  grubu ortalamas ına göre ol-
dukça yüksekti (Tablo 5). 

Yaş ları  ilerledikçe miktar ı  arttırma olas ı lıkları , azalt-
ma olas ı l ıklarından fazla görünüyordu. Çünkü bu 
gruptan 27 ki ş i sigarayı  bırakmayı  denemiş  ama ye-
niden baş lamış tı , t skor ortalamalar ı  51,889'du. Buna 
karşı n 23 kiş i hiç denmemi ş  ve denemeyi dü-
şünmemekteydi. t skor ortalamalan ise 49.696 idi. 
Aralarındaki fark istatistiksel olarak önemsizdi. Bu 
bulgular "acaba bırakmak isteyen ki ş ilere tı bbi yar-
dım• m ı  gerekmektedir?" sorusunu dü şündürmekle 
birlikte, A.B.D.'deki ara ş tırmalar bu ülkede sigaray ı  
bırakanların % 95'inin bunu kendi ego gayretleri ve 
tıbbi yardım olmaksı zın baş rdığı nı  göstermektedir 
(2)  (Tablo 6). 

Bir başka gözlemde sigaray ı  bırakmayı  deneyen 27 
kiş inin 2 tanesi (% 4) sağ lık endeni ile ki bunlar kro-
nik bronş it tan ısı  almış tı , 4 tanesi (% 8) çevre bas-
lus ıyla, 6 tanesi (% 12) kampanyalar nedeni ile, 22'si 
(% 44) zarar ı nı  fark ettikleri için denemi ş  ama ba- 
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tırmalarda gözlenen ergen va ş_g_rubunurLajleden ç ıı   

arkad evres ı  
teklemek ı edir (Tablo 7). 

Tıp Fakültesi Öğrencilerinde Sigara içme Alış kanlığı n ı n 
Bağı ml ı  Kiş ilik Özellikleri ile Ili şkisi 

Baysal, Seber, Erkmen, Tekin 

Tablo 7. Evde sigara içilme durumuna göre sigara içen ve iç-
meyenlerin T skor karşı laştı rı lması  

Evde içenler ken öğ renci İ çmeyen öğ renci Toplam 

Anne 12 4 16 
Baba 28 22 50 
Kardeş  15 12 27 
ken yok 10 17 27 

Toplam 65 55 120 

Test ist. (t)= X2: = 6.07701632: SD= 3 p>0.05 n.s 
Yorum: de ğ işkenler arası nda bağı ntı  yoktur. 

şaramamış tı . Bu da eğ itimli bir grup olmalarına ve 
zararlaanm bilmelerine rağmen niçin bu al ış kanlık-
tan kurtularnad ıldannı  alda getirmekteydi. 

Si ara 
kiş i (% 26)ssyLeyeıluıLiLiu,Ligşj(% 8) iaj: 

 nızl~gideamak—i412.. 18 kiş i (% 36) önemli bir 
kayip a 1 ki ş i (% 2) gruplara kabul 
edilmekte 1 ki ş i (% 2), glis_gğş telgoi...~ 
için, 2 kiş i (% 4) merak y- 
lerken, 10 ki ş i (% 20) bir neden söyleyemeyece ğ ini, 
1 kiş i (% 2) ise 2 y ıldır günde 5-10 sigara içmesine 
rağmen kendini sigaraya ba ş lamış  saymadığı nı  söy-
lüyordu. Her ne kadar ara ş tı rmamızda bağı mlı  ki-
ş ilik özelliğ i ile sigara alış kanlığı  arasında anlaml ı  
bir ilişki saptanamamış sa da, sigaraya baş lama ne 
denlerinin büyük kısmının psikolojik ağı rlıklı  ol-
duğu görülmekte ve bu al ış kanlığı  önleme ça-
lış malarına bu aç ıdan yaklaşmanın sağ lıklı  olacağı nı  
düşündürmektedir. 

Sigara içen veya içmeyen ki ş ilerin ailelerindeki si-
gara içen kiş ilere bakı ldığı nda içen gruptan 12 ki-
ş inin (% 24) annesinin, 28 kişinin (% 20) ise evinde 
sigara içen olmadığı , sigara içmeyen grupta ise 
4'ünün (% 8) annesinin, 22'sinin (% 44) babas ının, 
12'sinin (% 24) karde ş inin sigara içtiğ i, 17'sinin (% 
34) ise evinde sigara içen olmad ığı  görüldü. DSM 
III-R da sigara içenlerin birinci derece akrabalar ında 

sigara içmenin genel popülasyondan çok görüldü ğü 
söylenmesine rağmen istatistiksel olarak gruplar ara- 
sında fark bulunamad ı  (2) . Bu sonuçlar cpcxklAlaut- 
erazabulainas ında ailelerini t 	 t 

ılıkmgöşruiy9,r4i,I. _Buna ...kmılış igar aya buR 
nedenlerinin % 	evr e u um 

Deneklerden anne ve babalar ını  kendilerine karşı  tu-
tumları  yönünden değerlendirmeleri istendi ğ inde si-
gara içen grubun 3 tanesi (% 6) her ikisini de sert, 
34 tanesi (% 68) her ikisini de anlay ış lı ,-13 tanesi (% 
6) her ikisini de sert, 34 tanesi ( % 68) her ikisini de 
anlayış lı , 13 tanesi (% 26) birini sert di ğerini an-
layış lı  olarak, içmeyen grupta ise 3 tanesi (% 6) her 
ikisini de sert, 33 tanesi (% 66) her ikisini de an-
layış lı , 14 tanesi (% 28) birini sert di ğerini anlayış lı  
olarak değerlendirdi. Bu sonuçlarda ailelerin tu 
tumlarının çocukların alış kanl ıkları nı  pek de et 
kilemediğ i yönündeydi. 

Yaptığı mız bu ön çalış manın çok daha kapsaml ı  ola-
rak devam etmesini, diğer ara ş tırmalarla birlikte so-
nuçlara ışığı  altında günümüzün önemli bir sorunu 
olan sigara içme ali şkanlığı na kısa sürcde köklü çö-
zümler bulunmas ını  diliyoruz. 
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