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Özet 
 
Amaç: Bu çalışmada sigara bırakma polikliniğe başvuran hastaların sigara bağımlılıklarının sosyodemografik 
özellikler ve depresyon ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya Sigara Bırakma Polikliniğine Mart 2015 - Kasım 2016 tarihleri arasında 
başvuran 2119 kişi dahil edildi. Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) ve Beck Depresyon Ölçeği uygulanmış 
olan hastaların sosyo demografik özellikleri incelendi. Hastaların nikotin bağımlılığının sosyo demografik özellikler ve 
depresyon arasındaki ilişki incelendi. 

Bulgular: Çalışmadaki hastaların 1468 (%69,3)'i erkek, 651 (%30,7)'i kadındı. Çalışmamızda cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu, meslek durumu, ailede sigara kullanma durumunun FNBT skoru üzerine anlamlı etkisi olmadığı 
gözlendi. Yaş gruplarına göre nikotin bağımlılık düzeylerine bakıldığında"<20" yaş grubundaki nikotin bağımlılık 
düzeyi düşük olan bireylerin oranı, "41-50" ve "51-60" yaş gruplarındakilerden anlamlı düzeyde yüksekti(her biri için 
p<0,005). Alkol kullananların nikotin bağımlılığının daha yüksek olduğu anlamlı olarak görüldü (p=0,011). Nikotin 
bağımlılığı arttıkça depresyon düzeylerinin arttığı anlamlı olarak saptandı (p<0,001). 

Sonuç: Nikotin bağımlılığının alkol ve depresyon ile ilişkisinin olduğu saptanmıştır. Nikotin bağımlılığı ile mücadelede, 
hastalar biyopsiko sosyal yaklaşımla değerlendirilmelidir. Sigara bıraktırma uygulamalarında özellikle genç 
popülasyon hedef alınmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Nikotin bağımlılığı, sosyo demografik özellikler, sigara bırakma, depresyon  
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Relationship of Nicotine Dependence with Sociodemographic Characteristicsand 
Depression in The Patients Admitted to Smoking Cessation Clinic 
 
Abstract 
 
Objective: In this study, we aimed to investigate the relationship between cigarette addiction and socio-demographic 
characteristics and depression in patients who applied smoking cessation outpatient clinics. 

Method: This retrospective study included 2119 patients who applied to Smoking Cessation Outpatient Clinic from 
March 2015 to November 2016. The socio-demographic characteristics of patients who were tested out Fagerstrom 
Test for Nicotine Dependence (FTND) and Beck Depression Scale, were examined. The relationship between nicotine 
dependence and socio-demographic characteristics and depression of patients was examined. 

Results: 1468 (69.3%) of the patients were male and 651 (30.7%) were female. In our study, it was observed that 
gender, marital status, educational status, occupational status, family smoking status had no significant effect on FTND 
score. The nicotine addiction level in the "20" age group was significantly lower than the "41-50" and "51-60" age 
groups (p<0.005 for each). The nicotine addiction of alcohol users was found to be higher (p=0.011). As nicotine 
addiction increased, depression levels were significantly increased (p<0.001). 

Conclusion: Nicotine addiction was found to be related to alcohol and depression. In the struggle against nicotine 
addiction, patients should be evaluated with bio-psychosocial approach. In smoking cessation programs, especially 
young population should be targeted. 

Keywords: Nicotine addiction; socio-demographic characteristics; smoking cessation; depression 

 
 

GİRİŞ 

Günümüzün en büyük problemlerinden birisi 
olan tütün kullanımı gittikçe yaygınlaşmakta 
olup, özellikle genç nüfus daha çok 
etkilenmektedir. İnsanlar psikolojik, sosyal ve 
farmakolojik faktörler yüzünden tütün 
kullanmaya başlamakta ve kullanmayı 
sürdürebilmektedirler. Birçok insan bunu 
günlük bir ihtiyaç olarak görmekte ve dünyanın 
her yerinde tütüne kolaylıkla ulaşabilmektedir.  

Resmi olarak tütün kullanmanın zararlı 
olabileceği görüşünü ilk kez Stanhope ve 
arkadaşları 1964 yılında Amerika Birleşik 
Devletleri'nde yayınlanan Surgeon General 
raporunda açıklamışlardır1. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) açıklamalarına göre her sene 4 
milyon kişi sigaranın neden olduğu hastalıklar 
sebebiyle hayatını kaybetmektedir; bu rakamın 
2030 yılında 10 milyona ulaşacağı tahmin 
ediliyor ve 2020'lerde ise sigaranın sebep 
olduğu ölümlerin %70'inin gelişmekte olan 
ülkelerde olacağı öngörülmektedir1.  

Türkiye'de erken yaşta ölümlere sebep olan 
malignitelerin ve kardiyovasküler sistem 

hastalıklarının en önemli sebeplerinden biri de 
sigaradır. Öte yandan sigara kontrol edilebilir 
ve önlenebilir nedenlerdendir. Sigara 
bağımlılığının bir hastalık olduğu DSÖ 
tarafından kabul edilmiştir. Bu yüzden tütün 
kullanımıyla tüm hekimler mücadele etmeli ve 
tütün kullanan kişilerin bırakması için teşvik 
edilmelidir. 

Sigaranın yaptığı tahribata bakacak olursak 
hem insanların hem de devletlerin bütçelerine 
büyük bir yük oluşturduğu görülmektedir. 
Ayrıca sigaranın içinde bulunan zararlı 
maddelere ve yaptıkları etkilere bakacak 
olursak, insan organizmasına ne kadar zararlı 
olduğu görülmektedir. Sigara içme 
durumlarının bugünkü gibi devam etmesi 
halinde önümüzdeki 30 yıl içerisinde sigara 
nedenli ölümlerin, tüberküloz, anne ölümleri, 
trafik kazaları, kazanılmış immün yetmezlik 
sendromu (AIDS), intihar ve cinayetlere bağlı 
ölümlerin toplamını geçeceği öngörül-
mektedir2.  

Depresyon aile hekimliğinde ikinci en sık 
görülen ruhsal sağlık problemidir. Depresyon 
duygusal, bilişsel ve güdüsel alanlarda birçok 
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belirtiyi içermekte olup, kronikleşme, yaygınlık 
ve tekrarlama oranın yüksek olması, iş gücü 
kaybının yanında intihar riskini de arttırması 
gibi nedenlerden dolayı önemli olan bireysel ve 
toplumsal bir sağlık problemidir3-5. Öte yandan, 
psikiyatrik bozuklukları olan ülkemizdeki 
hastaların yaklaşık yarısının, tüm literatüre 
bakıldığında ise psikiyatrik hastaların %40-
90’ının sigara bağımlısı olduğu bilinmektedir6. 

Çalışmamızda sigara bırakma polikliniğe 
başvuran hastaların sigara bağımlılıklarının 
sosyo demografik özellikler ve depresyon ile 
ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

YÖNTEMLER 

Çalışmaya Sigara Bırakma Polikliniğine Mart 
2015-Kasım 2016 tarihleri arasında başvuran 
2119 hasta dahil edilmiştir. Çalışmaya sigara 
bırakma polikliniğinin açıldığı tarihten itibaren 
hastalar toplanmıştır. Bu retrospektif klinik 
çalışma için Etik Kuruldan onay alınmıştır. 
Tarafımızca hazırlanan hasta takip formu ile 
değerlendirilen hastalar çalışmaya alındı. 

Hasta takip formundaki sorular her gelen 
hastaya sorulmakta olup, bu çalışmamamızda 
sosyo demografik özellikler kullanılmıştır. 
Sosyo demografik özelliklerden yaş, cinsiyet, 
meslek, eğitim durumu, alkol kullanımı, medeni 
durum ve ailede sigara içme öyküsüne bakıldı. 

Sigara bırakma polikliniğine başvuran 
hastalara Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi 
yapılmakta olup bu çalışmamızda kullanıldı. 6 
sorudan oluşan bu testten 0-2 puan alanlar 'çok 
düşük düzey', 3-4 puan alanlar 'düşük düzey', 5 
puan alanlar 'orta düzey', 6-7 puan alanlar 
'yüksek düzey', 8-10 puan alanlar 'çok yüksek 
düzey' nikotin bağımlısı olarak kabul edildi.  

Sigara bırakma polikliniğimizde hastaları 
değerlendirmek amacıyla uyguladığımız bir 
diğer test ise Beck Depresyon Ölçeğidir. Bu 
çalışmamızda hastaların Beck Depresyon 
Düzeylerine de bakılmıştır. Beck depresyon 
ölçeğinde 21 soru bulunmaktadır. Toplam 
değer 9 ve daha az ise "depresyon yok/minimal 
depresyon", 10-16 ise "hafif", 17-29 ise "orta", 

30 ve yukarısı "şiddetli depresyon" olarak 
değerlendirildi. 

Verilerin bilgisayar ortamına aktarılmasını 
takiben istatistiksel analizler gerçekleştirildi. 
Çalışmadaki verilerin tanımlayıcı istatistikleri 
hesaplandı. Gruplar arası karşılaştırmada 
Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri 
(Post Hoc Dunn test) kullanıldı. Kategorik 
değişkenler arası ilişkilerde Pearson Chi-square 
ve Fisher Freeman Halton testleri kullanıldı. 
Değişkenler arası ilişkilerin incelenmesinde 
Kendall Tau-b katsayısı kullanıldı. İstatistiksel 
analizlerde SPSS 20.0 programı kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya Sigara Bırakma Polikliniğine Mart 
2015 - Kasım 2016 tarihleri arasında 
başvurmuş 2119 kişi alındı. Örneklem 
grubunun yaş aralığı 15-87 arasında 
değişmekte olup, yaş ortalaması 38,4±12,5'ti. 
Bir hastanın yaşı kaydedilmemişti. Örneklem 
grubunun %3'ünün 19 ve aşağı, %27,6'sının 
20-30 arası, %30,8'inin 31-40 arası, %19,5'inin 
41-50 arası, %13,4'ünün 51-60 arası, 
%5,7'sinin 61 ve üzeri yaşa sahip olduğu 
görüldü. Örneklem grubunun 1468 (%69,3)'i 
erkek, 651 (%30,7)'i kadındı. Çalışmaya 
katılanların medeni durumlarına baktığımızda 
1641 (%77,4) evli, 384 (%18,1) bekar, 94 
(%4,4) dul veya boşanmıştı. 

Çalışmaya katılanların eğitim düzeyi; 483 
(%22,8) üniversite ve üstü, 645 (%30,5) lise 
mezunu, 267 (%12,6) ortaokul mezunu, 708 
(33,5) ilkokul mezunu olup, 12 (%0,06) kişi 
okur-yazar değildi. Çalışmaya katılan kişilerin 
meslek gruplarına göre dağılımı şöyleydi; 297 
(%14) memur, 735 (%34,7) işçi, 291 (%13,8) 
serbest, 48 (%2,3) çiftçi, 370 (%17,5) ev 
hanımı, 129 (%6,1) öğrenci, 196 (%9,3) emekli, 
50 (%2,4) çalışmıyor veya düzensiz. Çalışmaya 
katılan kişilerin 426 (%20,1)'i alkol 
kullanmakta, 1693 (%79,9)'ü ise alkol 
kullanmamaktaydı. 

Çalışmaya katılan kişilerin yaşadıkları evde 
başka sigara kullanan olup olmadığına 
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bakıldığında; 972 (%45,9) kişinin evinde hiç 
kimse sigara içmez iken, 77 (%3,6) kişinin 
babası, 30 (%1,4) kişinin annesi, 59 (%2,8) 
kişinin kardeşi, 469 (%23,4) kişinin eşi, 8 
(%0,06) kişinin arkadaşı, 57 (%2,7) kişinin 
babası ve kardeşi, 22 (%1,0) kişinin annesi ve 
kardeşi, 32 (%1,5) kişinin annesi ve babası, 22 
(%1,0) kişinin anne, baba ve kardeşi, 134 
(%6,3) kişinin eşi ve çocuğu sigara 
kullanmaktaydı. 

Örneklem grubunun Fagerstrom Nikotin 
Bağımlılık Testi skor dağılımına bakıldığında, 
196 (%9,2) kişinin çok düşük, 475 (22,4) 
kişinin düşük, 347 (%16,4) kişinin orta, 663 
(%31,3) kişinin yüksek, 438 (%20,7) kişinin 
çok yüksek çıkmıştır. Beck depresyon 
düzeylerine bakıldığında ise 689 (%33,7) kişide 
depresyon olmadığı, 599 (%29,3) kişide hafif, 
570 (%27,9) kişide orta, 188 (%9,2) kişide 
şiddetli depresyon görüldü. 

Yaş gruplarına göre nikotin bağımlılık düzeyleri 
arasında anlamlı düzeyde fark vardır 
(p=0,002). "<20" yaş grubundaki nikotin 
bağımlılık düzeyi düşük olan bireylerin oranı 
(%34,9), "41-50" ve "51-60" yaş gruplarındaki 
nikotin bağımlılık düzeyi düşük olan bireylerin 
oranlarından (%18,2-%17,3) anlamlı düzeyde 
daha yüksektir (her biri için p<0,005). "41-50" 
yaş grubunda nikotin bağımlılık düzeyleri çok 
yüksek olan bireylerin oranı (%25,2) "<20" yaş 
grubunda nikotin bağımlılık düzeyi yüksek 
olanların oranından (%7,9) anlamlı düzeyde 
daha yüksektir (Tablo 1, p<0,05). 

Cinsiyete, eğitim durumuna, medeni duruma ve 
ailede sigara içme durumuna göre nikotin 
bağımlılığı arasında anlamlı farklılık yoktu.  

Alkol kullanma durumu ile nikotin bağımlılık 
düzeyleri arasında anlamlı farklılık vardır 
(P:0,011). Tablo 2'de gösterilmiştir. Alkol 
kullanıp nikotin bağımlılığı çok yüksek 
olanların oranı (%24,2), alkol kullanmayıp 
nikotin bağımlılığı çok olanların oranından 
(%19,8) anlamlı olarak yüksektir. Alkol 
kullanıp nikotin bağımlılığı yüksek olanların 
oranı (%35,4), alkol kullanmayıp nikotin 

bağımlılığı yüksek olanların oranından (%30,2) 
anlamlı olarak yüksektir. Alkol kullanmayıp 
nikotin bağımlılığı düşük olanların oranı 
(%23,5), alkol kullanıp nikotin bağımlılığı 
düşük olanların oranından (%18,1) anlamlı 
olarak yüksektir.  

Nikotin bağımlılık düzeylerine göre Beck 
depresyon testi median değerleri Tablo 3'de 
verilmiştir. Nikotin bağımlılık düzeyleri çok 
düşük-orta (P:0,05), çok düşük-yüksek 
(P<0,01), çok düşük-çok yüksek (P<0,01), 
düşük-yüksek (P<0,01), düşük-çok yüksek 
(P<0,01), orta-çok yüksek (P<0,01), yüksek-çok 
yüksek (P<0,01) grupları arasında anlamlı 
farklılık vardır. Nikotin bağımlılık düzeyleri ile 
Beck depresyon testi değerleri arasında pozitif 
ilişki olduğu görülmüştür (Kendall'stau-b, 
r=0,150 p<0,001). 

TARTIŞMA 

Yaptığımız çalışmada sigara polikliniğine 
erkeklerin daha fazla başvurduğu görülmüştür. 
Yapılan bir çok çalışmada da sigara bırakma 
polikliniğine başvuran erkeklerin sayısı fazla 
bulunmuştur7-9. Bunun sebebi ülkedeki sigara 
içme prevelansının erkeklerde daha fazla 
olduğuna bağlanabilir10. Fakat Salepçi ve ark. ve 
Wilson ve ark.'nın yaptığı çalışmalarda kadın 
oranı daha yüksek çıkmıştır11,12. Demir ve 
ark.'nın yaptığı çalışmada ise kadın-erkek oranı 
birbirine çok yakın bulunmuştur13.  

Çalışmamızda 20 yaş altı kişilerin nikotin 
bağımlılıkları daha düşük çıkmıştı. Bunun 
sebebi, sigara kullanma süresinin az olmasına 
bağlanabilir. Çelebkolu ve ark.'nın yapmış 
olduğu çalışmada yaş ile bağımlılık düzeyi 
arasında anlamlı ilişki bulunmamasına rağmen 
50 yaş ve üzeri grubunda yüksek bağımlılık 
düzeyi %53,5 iken 20-39 yaş grubunda bu oran 
%45,9'a düşmekteydi. Ayrıca istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da ileri yaşlara doğru 
erken yaş gruplarına göre bağımlılık oranlarını 
daha fazla bulmuşlardı14. Kaptanoğlu ve 
ark.'nın çalışmasında ise, yaş ile bağımlılık 
düzeyi arasında pozitif korelasyon olduğunu ve 
anlamlı ilişki bulduklarını söylemişlerdi15. Bu 



Dicle Tıp Dergisi / Dicle Med J (2018) 45 (1) : 35 - 41 

39 

 

durum yaş ilerledikçe kullanılan sigara miktarı 
ve süresinin artmasına bağlanabilir.  

Çalışmamızda alkol kullanan bireylerin nikotin 
bağımlılık düzeylerinin, alkol kullanmayanlara 
göre daha yüksek olduğu anlamlı olarak 
görüldü (Tablo 1). Grucza ve Bierut'un yapmış 
olduğu bir çalışmada sigara içen kişilerin alkol 
kullanmaya daha meyilli oldukları 
görülmüştür16. Tanrıkulu ve ark.'nın Kars ilinde 
öğrencilerle yapmış olduğu çalışmada da sigara 
ile alkol ve uyuşturucu madde kullanımı 
arasında güçlü bir ilişki saptanmıştır17. 
Ankara'da yapılan bir çalışmada sigara bırakma 
polikliniğine başvuru yapanların yaklaşık 
%40'ında alkol kullanımının da olduğu 
saptanmıştır18. İzmir'de yapılan bir çalışmada 
ise alkol kullanan kişilerde yüksek oranda 
sigara içiciliği saptanmıştır19. Kayseri'de 
yapılan bir çalışmada da sigara içenlerin çay, 
kahve ve alkolü anlamlı olarak daha fazla 
tükettikleri gösterilmiştir19. Bu bulgular, 
literatürde yer alan bağımlılıkların birbirlerini 
tetiklemesi ile ilişkili olabilir. 

Yapılan korelasyon analizine göre, çalışmamıza 
katılanların nikotin bağımlılık düzeylerinin 
arttıkça Beck depresyon testi değerlerinin de 

arttığı anlamlı olarak saptanmıştır (Tablo 2). 
Grant ve ark.'nın yapmış olduğu çalışmada 
major depresyonu olup nikotin bağımlılığı 
olanların oranı %30,01 bulunmuştur20. Manley 
ve ark.'nın yapmış oldukları bir çalışmada 
şiddetli nikotin bağımlısı olanların, günlük 
içiciler ve hafif içicilere göre depresyona 
yatkınlıklarının daha fazla olduğu 
bulunmuştur21. Rezvanfard ve ark.'nın yapmış 
olduğu bir çalışmada hastaları sigara 
içmeyenler, düşük bağımlılılar ve yüksek 
bağımlılar olmak üzere 3 gruba ayırmışlar ve 
nikotin bağımlılığı arttıkça depresyon 
düzeylerinin anlamlı bir şekilde arttığını bizim 
çalışmamıza benzer bir şekilde bulmuşlardır22. 
Sigara kullanımı geçici bir kendini iyi hissetme 
durumu sağlamaktadır. Depresyon arttıkça 
sigara kullananlar bir kaçış yolu olarak sigara 
kullanımını arttırmaya meyilli olabileceği 
düşünüldü. Bununla birlikte sigara bağımlılığı 
ve major depresyon birlikteliğinin sebepleri 
halen araştırılmaktadır ve kesin sonuçlara 
varılamamıştır. Bu iki sorunun arasındaki 
ilişkiyi ortaya koymak tedavi stratejileri 
geliştirmek açısından da faydalı olacaktır. 

 

 
Tablo 1: Yaş gruplarına göre nikotin bağımlılık düzeyleri 

  Yaş Grupları  

  
<20 

N(%) 
20-30 
N(%) 

31-40 
N(%) 

41-50 
N(%) 

51-60 
N(%) 

61+ 
N(%) 

Total N(%) 

 
 

FNBT 

çok 
düşük 

8(12,7) 40(6,8) 71(10,9) 42(10,2) 25(8,8) 10(8,3) 196(9,3) 

düşük 22(34,9) 133(22,7) 160(24,5) 75(18,2) 49(17,3) 35(29,2) 474(22,4) 

orta 14(22,2) 99(16,9) 91(13,9) 69(16,7) 59(20,8) 15(12,5) 347(16,4) 

yüksek 14(22,2) 198(33,8) 203(31,1) 123(29,8) 89(31,3) 36(30,0) 663(31,3) 

çok 
yüksek 

5(7,9) 115(19,7) 128(19,6) 104(25,2) 62(21,8) 24(20,0) 438(20,7) 

Toplam  63(100) 585(100) 653(100) 413(100) 284(100) 120(100) 2118(100) 

N: Birey Sayısı FNBT: Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi 
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Tablo 2: Alkol kullanma durumuna göre nikotin düzeyleri 

  Alkol Durumu  

  Kullanıyor N (%) Kullanmıyor N (%) Toplam 

 
 

FNBT 

düşük 77(18,1) 398(23,5) 475(22,4) 

orta 62(14,6) 285(16,8) 347(16,4) 

yüksek 151(35,4) 512(30,2) 663(31,3) 

çok yüksek 103(24,2) 335(19,8) 438(20,7) 

 Toplam 426 (100) 1693(100) 2119(100) 

  N: Birey Sayısı FNBT: Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi 
 
 
 

Tablo 3: Nikotin bağımlılık düzeylerine göre Beck depresyon testi median değerleri 

  N Median Minimum Maximum p 

 
 
 
FNBT 

çok düşük 183 10,00 0 42  

düşük 459 12,00 0 51  

orta 333 12,00 0 50 <0,001 

yüksek 647 14,00 0 49  

çok 
yüksek 

424 17,00 0 50  

Toplam 2046 13,00 0 51  

N: Birey Sayısı  FNBT: Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi p:Korelasyon için anlamlılık değeri 

 

SONUÇ 

Çalışmamızda gençlerin bağımlılıklarının düşük 
olduğu görüldü. Alkol kullanan kişilerin nikotin 
bağımlılık düzeylerinin daha fazla olduğu 
görüldü. Çalışmamızda nikotin bağımlılık 
düzeyleri arttıkça depresyon oranlarının arttığı 
gözlemlendi.  

Sonuç olarak depresyon ve alkol kullanımının 
nikotin bağımlılığı ile ilişkisi olduğu görüldü. Bu 
nedenle hastalara yaklaşırken aile hekimliğinin 
temel kavramlarından olan biyopsikososyal 
yaklaşım akılda tutulmalı, hastalar bütüncül 
olarak değerlendirilmelidir. Öte yandan, 
bağımlılıkları henüz gelişmemiş olan genç 
kitlenin sigara ile mücadelede özellikle hedef 
alınması faydalı bir eylem olacaktır. 

Sunulduğu kongre: 6. Uluslararası Trakya Aile 
Hekimliği Kongresi'nde sözel bildiri olarak 
sunuldu. 
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