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Sigarayi birakmada ruhsal etkenlerin etkisi*

Ender KAYA,' Aysen ESEN DANACI,? Aysin SAKAR,® Arzu YORGANCIOGLU*

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, sigaray! birakmak amaciyla bir sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin
ruhsal durumlarinin sigara birakmadaki basarilarini ne gekilde etkiledigini arastirmaktir. Yontem: Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne Ekim 2002 - Aralik 2003 tarihleri arasinda basvuran ve
calismaya katilmaya géniillli olan 76 hasta ¢alismaya alinmistir. Basvuran hastalarin sosyodemografik verileri
toplandiktan sonra, SCID gériismesi yapillarak DSM-IV’e gére psikiyatrik tanisi, nikotin bagimliligi, bagimlilik
stiresi degerlendirilmistir. Hastalara sigarayi birakmadan bir hafta 6ncesinde Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Hamilton Depresyon Olgedi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Olgedi (HAM-A) uygulanmisg-
tir. Hastalar birakma tarihinden itibaren 2 ay sonrasina kadar poliklinikte 3 kez gérilmdiistiir. Birakma tarihinden en
az 4 ay sonra telefonla hastalara ulasilip sigara igimi sorgulamistir. Dért ay sonrasinda sigara igmeyen hastalar
sigarayi birakmis olarak kabul edilmistir. Bulgular: Poliklinige basvuran hastalardan, sigarayi birakan ve birakma-
yan gruplar arasinda cinsiyet, egitim, medeni durum, organik bozuklugun olup olmamasi, kag¢ yil sigara icildigi,
sigaraya baglama yas!, glinliik icilen sigara sayisi ve sigarayi birakma deneme sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Bu gruplar arasinda ruhsal hastaligi olanlarda sigarayi birakma orani anlamli diizey-
de dlslik bulunmustur. Yine bu gruplar arasinda, uygulanan tiim psikometrik testlerin ortalama puanlari, sigarayi
birakamayan grupta diger gruba gére anlamli diizeyde yliksek saptanmisgtir. Tartigma: Sigara biraktirma progra-
mina alinacak hastalarin ruhsal agidan degerlendiriimesi gerekmektedir. Biraktirma éncesinde, saptanacak anksi-
yete ve depresif belirtilerin dedgerlendirilip gerekli 6nlemlerin alinmasi, sigara birakmadaki basari oranini artira-
caktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:245-250)

Anahtar soézciikler: sigaray! birakma, anksiyete, depresyon

The effect psychological factors in smoke cessation

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to evaluate effects of psychological factors on success in quitting
smoking in patients applying to a smoking cessation clinic for the purpose of quitting smoking. Methods: Study
group was consisted of 76 volunteer patients applying to the Smoking Cessation Clinic of Celal Bayar University,
Medical Faculty between October 2002 and December 2003 for the purpose of quitting smoking. After the socio-
economic data had been collected, the psychiatric diagnosis, nicotine addiction and addiction duration of the
patients were evaluated based on DSM-IV diagnostic criteria following SCID interview. A week before quitting
smoking, Beck Anxiety Inventory (BAl), Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Depression Rating Scale
(Ham-D) and Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) scales were applied. Patients were evaluated three times
during the 2 months after quitting smoking, and they were telephone interviewed at least 4 months following
smoking cessation and asked their smoking status. Patients who were not smoking during these phone interviews
held after 4 months were considered to have quit smoking. Results: Regarding gender, education, marital status,
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presence of an organic disorder, duration of smoking, age at initiation of cigarette smoking, amount of daily-
consumed cigarettes and number of attempts to quit smoking, there were no significant differences between the
groups that quit and did not quit smoking. The success in smoking cessation was significantly low in those who
had mental illnesses. Compared to the group that quit smoking, the mean scores of the psychometric tests were
found to be significantly high in those that did not quit smoking. Conclusion: A psychiatric examination should be
held in the patients who will be enrolled in smoking cessation programs. Taking the necessary cautions for
anxiety and depressive findings prior to smoking cessation may increase the success rate of quitting smoking.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:245-250)
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GIRIS

insanlar yasamlari boyunca karsilastiklari
sorunlarla basa cikmak icin pek ¢ok ydntem
kullanmistir. Bu ydntemlerden bazilari sadhgi
olumlu, bazilar da olumsuz ydnde etkilemek-
tedir. Olumsuz yonde etkileyenlerden biri sigara
icmedir. Cesitli nedenlerle baslayan sigara icme
davranigi 6nce aligkanliga, sonra bagimiiliga
donlslr. Bu surecte bireyin hem psikolojisi,
hem de fizyolojisi etkilenir. Diinya Saglik Orguitii
de bagimhhgi, dizenli olarak giinde 1 sigara
icme olarak tanimlamaktadir. Sigara icme alis-
kanligi gelismis Ulkelerde azalmakta iken, bizim
gibi gelismekte olan ulkelerde sigara tuketimi
her yil artig gdstermektedir. Ulkemizde sigaraya
baglama yasi 10-11 yaslara indiginden, sigara
icme orani 1988 yilinda %43.6 iken, bu oran
1997 yilinda %50 diizeyine ulasmistir.” Gelis-
mis Ulkelerde, Ozellikle iyi gelistiriimis sigara
karsiti kampanyalar/politikalara sahip olan Ulke-
lerde sigara igme sosyoekonomik durum ile
yakindan iligkilidir ve yoksullar, yar vasifli el
iscileri, igsizler, iyi egitim olanagdi bulamayanlar
ve bekar anneler arasinda daha siktir. Kadin-
larda sigaray! birakma oranlari erkeklere goére
daha dusuk, yeniden baslama oranlari da daha
yuksektir. Sigaranin birakilmasiyla iligkili kilo
alma olasiligi kadinlari bu konuda ¢aba goster-
mekten ve/veya cabalarini sirdirmekten vaz-
gecirebilir.?

Sigara icme suresi ve miktar ile yasanan
sorunlar arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Sorunlar arttikga sigara icme, sigara igme
arttikca da psikolojik ve fiziksel sorunlar artmak-
tadir. Psikolojik sorunlari olan hastalarin sigara
icme miktarinin gézlemlere dayanarak ylksek
oldugunu soyleyebiliriz.®> Psikiyatri hastalarinda
sigara igmenin ve nikotin bagimlihdinin genel
nifusa gore daha ¢ok gorildiga bilinmektedir.
igicilik orani sizofreni hastalarinda %90, bipolar
bozuklukta %70, baska psikiyatrik bozuklugu
olanlarda ise %45-70 arasinda bildirilmektedir.*
Depresyon nikotin bagimlihgi acgisindan énemli
bir risk etkenidir. Sigara igenlerde majér depres-
yon Oykisl bulunma olasiligi daha yiksektir ve
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major depresyon Oykisl bulunan kisilerin siga-
rayl birakma olasiligi, depresyon 6ykusu bulun-
mayanlara goére daha disuktur. Sigara icme ve
depresyon arasindaki bu iligkinin iki bozukluga
karsi ortak bir genetik yatkinliktan kaynakla-
nabilecedi 6ne slUrulmustur. Nikotin bagimhhgi
acisindan diger risk etkenleri arasinda sizofreni
(sizofreni hastalarinin %70-90"1 sigara icmek-
tedir) ve 6zellikle alkol, kokain ve eroin olmak
Uzere birden ¢cok maddenin kétlye kullanimi yer
almaktadir. Bu nedenle, sigara icmeye devam
edenlerin ¢odunun psikiyatrik ya da bagka
sosyal sorunlari olma olasiligi ylksektir. Ayrica,
bu kisilerin tutine daha fazla badimli olma
olasiliklari da daha yuksektir ve sigarayi birak-
may1 daha az isteyeceklerdir.5

Sigara igenlerde psikiyatrik bozukluklar toplum
geneline gore daha yaygindir. Sigarayi birak-
mak i¢in yardim isteyen hastalar arasinda
%30’a varan oranlarda depresyon ve %20 ya
da daha fazlasinda alkol kétiye kullanimi ya da
bagimhhgr éykisu bulunabilir. Depresif belirtiler
sigarayl birakma c¢abalarini guglestirebilir ve
depresyon ya da alkol bagimliligi éykisu bulun-
dugunda sigaray! birakmaya yonelik tedavilerde
kot sonuglar alinmistir.?

Cocukluk caginda anksiydz, agresif ve genel
olarak nevrotik kisilik 6zelliklerinin sonraki ¢ag-
larda sigara icmeye egilimli olma ile iligkili oldu-
du, ileriye yonelik bir calisma ile gosterilmistir.
Bu durum nikotin bagimhligi acaba gelecekteki
bir psikiyatrik hastaligin habercisi olabilir mi,
sorusunu akla getirmektedir.”

Glassman’in bildirildigine goére, 1985 yilindan
onceki kaynaklarda negatif affekt olarak kulani-
lan kavram, ginimizde depresyon ve anksiye-
te belirtilerine karsilik gelmektedir. Sigara icen-
lerde negatif affektif durumlarin ve gegirilmis
depresif ndbetlerin sikhginin daha yuksek oldu-
du, sigarayi birakma tedavi programlarinda ise
negatif affektin ve depresyonun olumsuz etkisi-
nin oldugu saptanmistir.®

Bu calismanin amaci, sigarayi birakmak ama-
clyla bir sigarayi birakma poliklinigine bagvuran
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hastalarin ruhsal durumlarinin sigara birakma-
daki basarilarini ne sekilde etkiledigini arastir-
maktir.

YONTEM

Calisma grubu: Ekim 2002 - Aralik 2003 tarih-
leri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiil-
tesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne basvuran ve
¢alismaya katilmaya gonulli olan 76 hasta,
bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra calis-
maya dahil edilmigtir.

Kullanilan araglar

Sosyodemografik veri formu: Bu form ile hasta-
larin yasli, cinsiyeti, egitimi, medeni durumu,
sigara icme yili, sigaraya baglama yasl, icilen
gunlik sigara miktari, sigarayi birakma deneme
sayisl, organik bozukluk olup olmadigi, psikiyat-
rik hastalik olup olmadigi sorgulanmistir.

DSM-IV SCID-I Klinik Versiyonu: Ozkirkglgil
ve ark. tarafindan Turkgeye uyarlanmasi ve
guvenilirlik arastirmasi yapilan yapilandiriimig
klinik gérisme formudur. Bu arastirmada
“nikotin bagimhhgdr” tanisinin yani sira, diger 1.
eksen tanilarinin arastirimasi igin de kulla-
nilmistir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): Depres-
yon dizeyini ve siddetini olgen ve goérismeci
tarafindan doldurulan bir o6lgektir. Hamilton
tarafindan gelistirilen Olgedin Turkge gegerlilik
ve guvenilirligi Akdemir ve ark. tarafindan yapil-
mistir. On yedi soru igerir. Sorular yapilandiril-
mistir, ancak ek soru sorulabilir. Puanlar 0-4,
toplam puan 0-53 arasindadir.

Hamilton Degerlendirme Anksiyete  Olgegi
(HAM-A): Hamilton tarafindan geligtirilen ve
gorusmeci tarafindan doldurulan 6lgegin Tirkce
gecerlilik ve glvenilirligi Yazici ve ark. Tarafin-
dan yapilmigtir. Yari yapilandirilmis bir sorgula-
mayla son 72 saat igindeki anksiyete dizeyini
degerlendirmek (zere kullanilir. Hem ruhsal,
hem de bedensel belirtileri sorgulayan toplam
14 soru icermektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): 1980 yilinda
Tegin ve 1989 yilinda Hisli tarafindan Turkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir.
Depresyon yonunden riski belirlemek ve depre-
sif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
Olcmek Uzere kullanilir. Depresyonda gérilen
somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri Olgmektedir. Kendini degerlendirme
Olgegidir. Saghkli ve psikiyatrik hasta gruplarina

uygulanir. Toplam 21 kendini degerlendirme
cumlesi icermektedir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve ark.
(1988) tarafindan gelistirilen, bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin  sikliginin  belirlenmesi
amaciyla kullanilan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alis-
malari Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan
yaplimistir. Toplam 21 kendini degerlendirme
cumlesi icermektedir.

Islemler: Bagvuran hastalarin sosyodemografik
verileri toplandiktan sonra, SCID goérismesi
yapilarak DSM-IV’e goére psikiyatrik tanisi, niko-
tin bagimlihgi, bagimlik suresi degerlendirildi.
Hastalara sigaray! birakmadan 1 hafta éncesin-
de BAO, BDO, HAM-D, HAM-A 6lgekleri uygu-
landi. Hastalar birakma tarihinden itibaren 2 ay
sonrasina kadar poliklinikte 3 kez goérildu.
Birakma tarihinden en az 4 ay sonra telefonla
hastalara ulasilip sigara igimi sorgulandi. Dort
ay sonrasinda sigara igmeyen hastalar sigarayi
birakmis olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz: istatistiksel analiz SPSS
paket programi ile Student t testi ve xz testi ile
yapilmigtir.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler

Calismaya katilan 76 hastadan yaslar 21-76
yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi
46.01£12.65 idi. Hastalarin 38’i erkek, 38
kadindi. Hastalardan %82.96’s1 (n=63) euvli,
%17.1'i (n=13) bekardi. Hastalarin %92.71’i
(n=70) herhangi bir iste calismakta, %7.9u
(n=6) ev kadini ya da herhangi bir iste calis-
miyordu. Calismaya katilanlarin %25'i (n=19)
ilkogretim mezunu, %31.6’s1 (n=24) lise mezu-
nu, % 43.4°4G (n=33) ylksek okul mezunu idi.

Poliklinige basvuran ve tedavi goren 38 erkek
hastadan %31.6’s1 (n=12), kadinlardan %28.9'u
(n=11) sigaray! birakmigtir. Cinsiyetler arasinda
anlamli farklar saptanmamasina karsin, birak-
ma orani erkeklerde daha yiksek bulunmustur.
Hastalardan 19 ilkégretim mezunundan %26.3’-
U (n=5), 24 lise mezunundan %20.8’i (n=5), 33
yuksekokul mezunundan %39.4’'G (n=13) siga-
ray! birakmistir. Egitim dlzeyinin sigarayi birak-
ma Uuzerinde istatistiksel anlamlilikta bir etkisi
bulunmamakla birlikte, yiksekokul mezunlarin-
da birakma orani diger egitim dizeylerine gore
daha yiksek saptanmistir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:245-250
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Tablo 1. Hasta grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sigarayi birakan Sigarayi birakamayan Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % p

Cinsiyet

Erkek 12 31.6 26 68.4 38 50

Kadin 11 28.9 27 711 38 50 1.000
Egitim durumu

ikdgretim 5 26.3 14 73.7 19 25

Lise 5 20.8 19 79.2 24 31.6

Y Uksekokul 13 39.4 20 60.0 33 43.4 0.293
Medeni durum

Evii 21 91.3 42 79.2 63 82.9

Bekar 2 8.7 11 20.8 13 171 0.322
Organik hastalik

Var 13 38.2 21 61.8 34 447

Yok 10 23.8 32 76.2 42 55.3 0.213
Ruhsal hastalik

Var 4 14.3 24 85.7 28 36.8

Yok 19 39.6 29 60.4 48 63.2 0.023*

* p<0.05, gruplar arasi anlamli fark var

Tablo 2. Hasta grubunun sigara icme davraniginin 6zelliklerine gére dagihmi

Ozellikler Birakan (n=23) Birakamayan (n=53) p

Kag yil icildigi 25.0+10.8 241+13.4 0.7
Baslama yasi 24.8+11.9 20.3+6.5 0.1
Glnllk sigara 21.7+8.2 23.8+10.9 04
Birakma deneme sayi 2014 19+14 0.7

Tablo 3. Hasta grubuna uygulanan psikometrik testlerin ortalamalarin degerlendiriimesi

Birakan (n=23) Birakamayan (n=53) p
BDO ortalama puan 71+56 13.1+9.1 0.001*
BAO ortalama puan 84+7.1 14.6 £ 10.3 0.004*
HAM-D ortalama puan 52+36 93+6.2 0.000*
HAM-A ortalama puan 56+4.3 8657 0.02*

* p<0.05, gruplar arasi anlaml fark var

Sigarayl birakanlardan %91.3'4  (n=21) evli, birakma orani bekarlara gore belirgin derece
%8.7’si  (n=2) bekardi. Istatistiksel olarak yuksektir. Herhangi bir organik hastaliga sahip
anlamh bir fark saptanmasa da, evlilerde sigara olan hastalarin %61.8’i (n=21) sigaray! biraka-
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mamig, %38.2’si (n=13) birakmigtir. Organik
hastaligi olanlarda birakma orani daha dusuk
saptanmigtir. Poliklinige basvuran hastalarin
%36.8’'inde (n=28) bir psikiyatrik hastalik sap-
tandi. Bu hastalardan %14.3'G (n=4) sigarayi
birakirken, %85.7’si (n=24) birakamamistir.

Sigara igcme davraniginin sigara birakma
lizerine etkileri

Bu galismaya alinan hastalardan sigarayi bira-
kanlar 25.0+10.8 yil, birakamayanlar 24.1+13.4
yil sigara igcmiglerdir. Sigaray! birakanlarin siga-
raya baglama yagi 24.8+11.9, birakamayanlarin
20.3+6.5tir. Sigaray! birakanlarin ginlik sigara
icme miktari 21.7+8.2, birakamayanlarin 23.8+
10.9 tanedir. Sigarayl birakanlarin sigarayi
birakma deneme sayisi 2+1.4, birakamayanla-
rin 1.911.4 olarak saptanmistir. Bu sigara igme
davraniglariyla, sigarayl birakan ve birakama-
yan grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir (Tablo 2).

Ruhsal durumun sigara birakma iizerine
etkileri

Yapilan SCID gérismesinde 11 hastada BTA
depresif bozukluk, 8 hastada BTA anksiyete
bozuklugu, 4 hastada major depresif bozukluk,
3 hastada distimik bozukluk, 1 hastada bipolar
bozukluk, 1 hastada sosyal fobi saptandi.

BDO ortalama puani sigarayl birakanlarda
7.145.6, birakamayanlarda 13.1+9.1; BAO orta-
lama puani sigaray! birakanlarda 8.4+7.1, bira-
kamayanlarda 14.6+10.3; HAM-D ortalama
puani sigaray! birakanlarda 5.2+3.6, birakama-
yanlarda 9.3+6.2; HAM-A ortalama puani siga-
rayl birakanlarda 5.6+4.3, birakamayanlarda
8.615.7 olarak saptanmistir. TUm testlerin orta-
lama puanlari sigarayl birakamayan grupta
diger gruba goére anlamli diuzeyde yuksek sap-
tanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu galismanin sonucunda sigarayl birakmada
basarisiz olan hastalarin basarili olan hastalara
gOre depresyon ve anksiyete Ol¢eklerinde daha
yuksek puan aldiklari saptanmigtir. Bunun
yaninda cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum,
organik bozukluk, psikiyatrik hastalik, sigara
icme suresi, sigaraya baslama yasi, gunluk
sigara miktari ve sigarayl birakmayi deneme
sayisli gibi sosyodemografik ve sigara icme dav-
ranisiyla ilgili 6zelliklerin sigara birakmadaki ba-
sari Uzerinde bir etkisinin olmadi§i gdzlenmistir.

Epidemiyolojik alan ¢alismalari majoér depresyo-
nu olan erkeklerin %70’inin, kadinlarin %80’inin

sigara ictigini ya da sigara dykustnin oldugunu
gOsterir. Sigara birakma tedavisi alan psikiyatri
hastalarinin %25-40’'inda daha éncesinde majér
depresyon veya distimi saptanmlgtlr.9

Sigarayi biraktiktan sonra ortaya ¢ikan depresif
belirtiler, sigaraya yeniden baslama riskini artir-
maktadir ve sigarayl birakmadaki basarisizlikla
iliskilidir."® Depresyonu olan kadinlar, depres-
yonu olmayan kadinlara gére yoksunluk belirti-
lerini tolere etmekte zorlanmaktadir."" Nikotin
bagimlisi olan erigkinlerin 5 yillik izleminde, bu
surecte depresyon ve anksiyete bozuklugu
goriilme orani yiiksek olarak saptanmistir.'

Black ve ark., sigara icen ve icmeyen hasta
olmayan bir érneklemde 6émur boyu psikiyatrik
bozukluk yayginhgini arastirmistir. Sigara icen-
lerde duygu durumu, anksiyete, madde kotlye
kullanimi ve Kkisilik bozukluklarina da ylksek
oranda rastlanmistir. Ozellikle sigara ile madde
kétuye kullanimi/bagimhhgi arasinda dogrudan
iliski bulunmus, g¢alismaya katilan gen¢ yasta-
kilerde bu oran daha yiiksek ¢ikmustir."

Patent ve arkadaslari, HAM-D odlcegi ile deger-
lendirilen terminal uykusuzluk ve yorgunluk
belirtilerinin, duygu durumu bozuklugu olan
sigara icen hastalarin gunlik ictikleri sigara
miktariyla iligkili oldugunu saptamlgtlr.14

Tunus’da yapilan bir galismada, sigara bagimli-
ig1 ile anksiyete-depresyon puanlari arasindaki
iliski Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HAD) ile saptanmaya galisiimigtir. Bu ¢alisma-
da hastalarin %22.9’nda anksiyete puanlarinda,
%20’sinde depresyon, %7.1’inde anksiyete ve
depresyon puanlarinda belirgin yikselme sap-
tanmistir. Diger %50’lik kisimda ise depresyon
ve anksiyete puanlari kismen yuksek saptan-
mistir. Anksiyete ve/veya depresyon puanla-
rinda yikseklik saptanan hastalarda fiziksel-
psikolojik bagimlilik ve stresli donemlerde siga-
ra igme orani daha fazla saptanmistir. Ayrica
bu grup sigarayl daha az oranda birakmistir.
Anksiyete ve depresyon puani yliksek olanlarda
birakma sonrasi yoksunluk belirtileri daha fazla
gOrulmistir. Bu galismanin sonucunda sigara
bagimhhgi ile anksiyete ve depres1yon puanlari
arasinda yuksek iliski saptanmistir. °

Keuthen ve arkadaglari, nikotin bagimlihig ile
depresif duygu durumu ve hastalarin bildirdigi
anksiyete arasinda iligski saptamistir. Uygulanan
HAM-D ve BDO olgeklerinden, BDO herhangi
bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan sigara igici-
lerinde tedavinin sonuglariyla daha iliskili gorul-
mastir. Sigara igme davraniginda ve sigarayi
birakamamada subsendromal psikiyatrik belirti-
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lerin rol oynayabilecegdi 6ne surtulmustir. Sigara
birakma tedavilerinde, psikiyatrik belirtilerin
degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
tedavi sonuclari konusunda daha yuz gulduruci
sonuglar alinmasini saglamaktadlr.16

Nikotin bagimhliginda anksiyete bozukluklari
sik gortlmekle birlikte, komorbiditesinin yliksek
olmasinin nedeni tam olarak anlagilamamistir.
Anksiyete bozukluklarinda anksiyete duyarlili-
ginin yiiksek oldugu bildiriimektedir."”

Ulkemizde yapilan bir galismada nikotin bagim-
ldinda hastalarin anksiyete duyarlihgi ile anksi-
yete ve depresyon puanlari arasinda pozitif ilis-
ki saptanmistir. Hastalarin anksiyete duyarllik-
larinin yuksek olmasi anksiyete ve depresyona
neden olabilmektedir. Anksiyete bozuklukla-
rinda da madde ve nikotin kullaniminin sik
oldugu bilinmektedir."®

Bu calisma sigara biraktirma programina alina-
cak hastalarin ruhsal durumunun tedavinin
sonucunda ne denli etkili oldugunu ortaya
koymasi agisindan o6nemlidir. Ancak izleme
suresinin kisa olmasi 6énemli bir eksikliktir. Bu
nedenle hastalarin daha uzun sire izlendigi
calismalara gereksinim vardir. Bir baska gerek-
sinim de sigara birakma programina alinan
hastalara yonelik psikiyatrik girisimlerin sigarayi

birakma Uzerindeki etkisinin arastiriimasidir.

Calismalarda da gosterildigi gibi, sigara biraktir-
ma programina alinan hastalarin ruh saghginin
degerlendiriimesi ayri bir dnem tasimaktadir.
Hastalarda saptanacak depresif ve anksiyete
belirtileri icin gerekli dnlemleri almak, bu strecte
hastanin sigarayl birakmasini kolaylastiracak
ve yeniden baglamasini engelleyecektir.

Sonug olarak, sigara biraktirma programina ali-
nan hastalarin, biraktirma tedavisine gecilme-
den 6nce, ruhsal acidan degerlendiriimesinin
gerektigi aciktir. Bu tur bir degerlendirme, siga-
ray! birakma konusunda uygulanacak yontemin
belirlenmesinde yol gdsterici olacaktir.

Ruhsal agidan sorunu olan hastalar belki 6nce-
likle bu yénden ele alinmali ve sigarayi birakma
programina daha sonra alinmalidir. Ulkemizde
psikiyatri digi birimlerde de sigarayi birakma
programlarinin yaratildagu géz énldne alinacak
olursa, hastalarin ruhsal agidan degerlendiril-
meleri ve desteklenmeleri konusunda 6nemli
eksikler olabilecegi ve bunun da sigara birakma
konusundaki basariyl olumsuz yénde etkileye-
cegi aciktir. Psikiyatri diginda sigara biraktirma
programinda goérev alan birimlerin bu durumu
dikkate almasi ve psikiyatri birimleriyle isbirligi
icinde calismalarinin gerekliligi bir gergektir.
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