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OZET

Bu arastirmanin amaci; bireylerin sigara kullanimi ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliskide duygu diizenlemenin araci roliiniin incelenmesidir. Ayn1 zamanda
katilimcilarin sigara kullanimi, depresyon ve duygu diizenleme diizeyleri onlarin
cinsiyetlerine, yaslarina, sigara kullanim durumlarina, egitim durumlarina, gelir
durumlarina, anne egitim durumlarina, baba egitim durumlarina gore
karsilastirilmistir. Aragtirmanin sigara kullanimi ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskide duygu diizenlemenin araci roliiniin ortaya konmasi adina literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin evrenini istanbul’da ikamet eden kisiler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini Istanbul’da Avcilar bélgesinde ikamet
eden 100 kisi olusturmaktadir. Bu arastirmada veriler anket yolu ile toplanmustir.
Arastirmada veri toplama araci olarak; kisisel bilgi formu, duygu diizenleme 6l¢egi ve
depresyon olg¢egi kullanilmistir.  Arastirmanin tiim verileri SPSS 23.0 paket
programinda analiz edilmistir. Calismada ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, ti¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi
uygulanmistir. Calismada Olgekler arasindaki iliskiyi 6lgmek ig¢in Spearman testi
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin birbiri tizerindeki etkisini 6lgmek
amaci ile regresyon analizi uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara
gore; katilimeilarin depresyon ve duygu diizenleme puanlari arasinda negatif yonlii bir
iliski vardir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Katilimcilarin depresyon
puanlart artttkga duygu diizenleme puanlar1 azalmaktadir. Arastirma sonucunda
bagimsiz degisken olan sigara kullanimi ve ara degisken olan duygu diizenleme
regresyon analizi sonucunda, depresyon katsayisinda herhangi bir degisiklik olmamasi

duygu diizenlemenin bu iliskide aracilik roliine sahip olmadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Duygu diizenleme, Sigara, Sigara Kullanima.



ABSTRACT

The purpose of this research is to examine the mediating role of emotion
regulation in the relationship between individuals' smoking and depression levels. At
the same time, the participants’ smoking, depression and emotion regulation levels
were compared according to their gender, age, smoking status, education level, income
level, mother's education level, and father's education level. It is thought that the
research will contribute to the literature by revealing the mediating role of emotion
regulation in the relationship between smoking and depression levels. The data of this
research consists of people living in Istanbul. The sample of the research consists of
100 people residing in the Avcilar region of Istanbul. In this research, data was
collected via survey. As a data collection tool in the research; Personal information
form, emotion regulation scale and depression scale were used. All data of the study
were analyzed in the SPSS 23.0 package program. In the study, Mann Whitney U test
was used to compare two groups, and Kruskal Wallis H test was used to compare three
or more groups. In the study, Spearman test was applied to measure the relationship
between the scales. Regression analysis was applied to measure the impact of the
scales used in the research on each other. According to the findings obtained as a result
of the research; There is a negative relationship between participants' depression and
emotion regulation scores. This relationship is not statistically significant. As
participants' depression scores increase, their emotion regulation scores decrease. As
a result of the regression analysis of smoking, which is the independent variable, and
emotion regulation, which is the intermediate variable, there was no change in the
depression coefficient, which shows that emotion regulation does not have a mediating
role in this relationship.

Keywords: Depression, Emotion regulation, Smoking, Smoking.



iCINDEKILER

OZET ...ttt [
ABSTRACT bbbttt bbbt I
ICINDEKILER .........oooviiiiieceeeeeeeeetee e ee ettt enen s iii
TABLOLAR LISTESI........ooiiiiiiiiiiiciiieesisreeciesessseessesse s Vi
SEKILLER LISTESI........oooiiitiecceee ettt viii
ONSOZ.......ooi e 1
L] 1 23 1T 2
1 Arastirmanin AMACE .....ceceeiureeeeiiiiieeeeiireeeeesteeeeesstaeeeessisaeeeessssreeeesassreeeeansneeeessnnes 2

2. Arastirmanin SOTULATT .........cccueiiiiiiiiee e e e s e e e s saree e e 2

3. Arastirmanin HIPOtEZIETT .........ccvciiiiiiii e 3
BIRINCI BOLUM......cooiviiiiiiiiiississ s 5
KAVRAMSAL CERCEVE ........cccoiiiiiiii et 5
] [0 - U DSOS USSP URPRUPPRPPIN 5
1.2. Sigaranin Saglik Uzerine EtKIlEri...........cccccovvveiiviviiicccccccee e 5
1.2.3. Nikotin bagimlilig1 V& yoKSUNIUZU........c.cccerviriiiriiiiiieie e 8
1.2.4. Sigara birakma tedaVvileri.............cooiiiiiii s 9
1.4.1 Nikotin replasman terapiSi .......ccocererirerienieieeeese s 10

1.4.2. NIKOtIN DANAL ..o 10

1.4.3. NIKOTIN SAKIZI....veeuviiiieiiieic et e 10

T B =T 0 (153 0] o TP PPRSPRRPPI 11
1.6. Depresyon EpidemiyolOfiSi.......cccviiieiiiiiieiii et 11
1.6.1.Biy0l0jiK faktOrler.......ccvevviiiiiiiiiiie e 12
1.6.1.1.GeNetiK faKtOTIOT ...cveeiiiiie e e 13
1.6.1.2. Biyokimyasal Faktorler (NOrotransmitterler) ..........ccooevenireniiennnineeenn 13
1.6.1.3.NOroendokrin Faktorler.........ccoovviiiiiiiiiiiii 13



1.6.2.PSIK0SOSYal faKtOTIer.......covviveeiiieieiie e 14

1.7.Tan1 Ve SIiflandirma..........cccccveiiiiiiiiie i 14
1.8.TedaVi YONteMICTI....cccueiivieiiicieecie ettt e 15
1.8.1 FarmMakKOterapi ......ccueoueiveriieieeieieie et 15

1.8. 1.1 ANTIAEPIESANIAL .....ccuiiiiiiiieeie e 15
1.8.1.2.ElektrokonVUISIT tErapi........ccccviieiieiiiiiiieese e 16
1.8.1.3.PSik0S0SYal tedaVIIEr .........ccceeiieiieiiece e 16
1.9.Duygularin Tanimlanmast..........ccceeieeiiieiieiiieiie e 17
1.10.DUYGUIATIN TSIEVE cv.vvviieieeieieicecece e 19
1.11.Duygularin Smiflandirtlmast.........cccoviviiiiiiiii 21
1.12.DUYQU DUZENIEME ... veeeiviiieiiiie ettt ine e e snee s 24
1.13.Duygu Diizenleme Stratefileri .........cccoovriiiiiniiiiniiieciee e, 28
1.14. Duygu Diizenleme BECEITIENT .........cceiiiiiiiiiiiiiiisieie e, 31
TKINCI BOLUM ..ottt 33
YONTEM......oooiiiiiiiniincie sttt 33
2.L.EVIEN VB OINEKIBM ..o 33
2.2.Veri TOPlama ATaGlarT.......cc.viiiiiieiiieeie e 33
2.3 IStatiStIK ANANIZ......cvcveeieececece et 34
UCUNCU BOLUM ..ottt 35
BULGULAR VE YONTEM ....cooooiiiiiiiiiinsinse s 35
DORDUNCU BOLUM .....coocouiiiiiiiie st 48
TARTISMA ....cooooieoeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt s et e e e ee et seee s et s e s et et ee s eeneenens 48
4.1.Bulgularin Literatiir ile Karsilagtirilmast .........ccoocevviiiiiiiienieneec e 48
4.1.1.Sigara kullanim1 ve depresyon iligKiSi.......ccouvvereiirieerienienieseee e 48
4.1.2. Duygu diizenlemenin rolil ..........ccooiieiiiiiienii e 48
4.2. Demografik Degiskenlerin EKISI............cccovoiiiiiiiiiniiceeees 49
4.2.1.Cinsiyet, yas Ve eZitim dUIUMU ..........coooeviriniiiene e, 49

iv



4.2.2. Egitim Ve gelir dUZeYi......ccooeiiiriiiiiiiiiieeeee e 49

4.3. Calismanin Gliglii Yonleri Ve StnirlilikIart .......oooveiiiiiiiii 49
4.3.1. GUGHE YONICT...ciiiiiiiiiiieiie et 49

4.3.2. SINITIIKIAT. ..o 49
4.4, Teorik ve Pratik Katkilar..........ccccoooiiiiiiiiii 50
4.4.1. TeOriK Katk1lar.........ccccoviiiriiiiieicis e 50

4.4.2. Pratik Katkilar..........ocooviiieiiiiccie s 50

4.5. Gelecek Arastirmalar icin ONETiler ..........ccovvveveieiieeeeeeeeeee e, 50
4.5.1. Longitudinal galismalar .............c.cccovevieiieii i 50

4.5.2. Kiiltiirel ve demografik ¢esitlilik ........ccovvevviieiieiiiieiicce e 50

4.5.3. Duygu diizenleme Stratejileri...........ccooevvviiiiiiiiiieii e 52

4.5.4. Miidahale programlart.........cccoccovveiiiiiiiiniic e 52

4.5.5. Teknolojik araglarin kullanimi...........cccvoviiiiiieninenincceee, 51
SONUC VE ONERILER .........c..cccoooiiiiiieiieeeeeseseeseses s ssss s enesaasnensenenes 52
KAYNAKGCA ...ttt bbbt 55
ERLER ...t 63



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgieri ..., 34
Tablo 2. Olgeklerin giivenirlik ANANZI ...........cc.cevvieeveiieiiiceee e 35

Tablo 3. Katilimeilarin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarm Normal Dagilim Testi
SONMUGIATT .ttt et e et e b e naneenns 35

Tablo 4. Katilimcilarm Depresyon Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi .......... 35

Tablo 5. Katilimeilarin Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Dagilim

Tablo 6. Katilimcilarin Depresyon Olgeginden Aldiklar: Puanlari Cinsiyetlerine Gore

Dagilima YOnelik TeSt SONUGIATT........ccoiiiiiieiiieieicres e 36

Tablo 7. Katilimecilarm Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Cinsiyetlerine Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglart .......ccveevvvvevvereiienienesinennn 36

Tablo 8. Katilimcilarin Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Yaslarina Gore
Dagilima YOnelik TeSt SONUGIAIT.........ccoeiiiiiiiiii e 37

Tablo 9. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Yaslarina

Gore Dagilima YOnelik TeSt SONUGIArT.......c.ccveieiieiieie e 37

Tablo 10. Katilimcilarin Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Sigara

Kullanim Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuglart .........coocvvviiiienennn, 38

Tablo 11. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklart Puanlarin Sigara

Kullanim Durumlarma Goére Dagilima Yonelik Test Sonuglart ........c..ccoeevivreiennne 39

Tablo  12. Katiimcilarm Depresyon Olgeginden Aldiklari Puanlarin Egitim

Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuglart .......ccooevvevevieereeiiesienesiennn, 39

Tablo 13. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Egitim

Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuglart .......ccccoeeveveiieereeiieiiesesieennn 40

Tablo 14. Katilmcilarin Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin  Sosyo

Ekonomik Durumlarina Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglart..........ccocevcveveiennene. 41

Tablo 15. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Sosyo

Ekonomik Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuglart..........cocevvvvvnennnne. 41

Vi



Tablo  16. Katilimcilarm Depresyon Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Anne Egitim

Durumlarina Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglart ......ccevcvevveveiinneniciin e 42

Tablo 17. Katilimcilarm Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklart Puanlarin Anne

Egitim Durumlarina Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglart .......ccccccevvvevviieieennnnn, 42

Tablo  18. Katilimcilarin Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Baba Egitim

Durumlarina Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglart ......ccevcvevveveiinneniciin e 43

Tablo 19. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklar1 Puanlarm Baba
Egitim Durumlarina Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglart ..........cccoovieniiieiennen, 43

Tablo 20. Katilimcilarin Depresyon ve Duygu Diizenleme Olgeklerinden Aldiklari
Puanlar Arasindaki Iliskiye Yonelik Test Sonuglart..........cccocevevevvceeereerieceererenann. 44

Tablo 21. Bireylerin Sigara kullanimu ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskiye ait
IMOGEE OZELi.....cvvvvreeeeeeciee ettt ettt en st st en et sen s et en s snenees 45

Tablo 22 Sigara kullanimi ile Depresyon Modeli Katsayilar...........cc.coovviviinnnennen, 45

Tablo 23. Sigara kullanimi ile Depresyon Diizeyleri Duygu Diizenlemenin Araci Rolii
Modeli Katsayilar TADIOSU.........cccoiiiiiiiiiiiiec s 45

vii



SEKILLER LiSTESI

Sekil 1. Duygu Diizenleme MOUEI. .........ooveiiiiiiiieiiie e 25
Sekil 2. Duygu Diizenleme Stratejileri TakSONOMISH.......ccovvvvverieiiiienieienie e, 29

viii



ONSOZ

Bu tezin olusumunda katkida bulunan herkese en derin tesekkiirlerimi sunarim. ilk
olarak, yol gostericim ve damismamim Dr. Ogr. Uyesi Hasan Sezeroglu'na, Prof. Dr.
Canan Tamdir’a ve Dr. Ogr. Uyesi Fatih Bal’a bu zorlu akademik yolculukta verdiginiz
degerli rehberlik ve goriisleriniz i¢in minnettarim. Bilgeliginiz ve sabrimiz, bu

calismanin sekillenmesinde hayati bir rol oynamustir.

Ailem ve dostlarim, bu siirecin her aninda yanimda oldunuz. Sizlerin kosulsuz destegi,
cesaretlendiren sozleriniz ve smirsiz sabriniz, bu tezin hayat bulmasina biiyiik katki
sagladi. Ozellikle sevgili esim Ahmet Ozkaya ve sevgili dostum Caglayan Bolcal’a,
degerli meslektasim Zeynep Hilal Celik’e zorluklar karsisinda beni her zaman

desteklediginiz igin tesekkiir ederim.
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icin derin bir takdirle tesekkiir ederim.

Miige TUTAR OZKAYA



GIRIS

1. Arastirmanin Amaci

Duygular insanlara eylemsel anlamda farkli amaglar saglamaktadir. Bunlardan
biri kisilerin kurguladiklar1 eylemleri yapmak igin harekete ge¢mesini saglamakta,
digeri ise Kkisilerin ihtiyaglarin1 karsilamasi adina g¢evreye uygun davranislar
sergilemesi veya ihtiyacin1 karsilamasi adina kendi ¢evresini yonlendirmesi olarak
degerlendirilmektedir. Kisilerin duygularmi yonlendirmesi, ihtiyaglarini karsilamasi
adina harekete gegmesi veya bu ihtiyaglar i¢in kendi ¢evrelerini yonlendirmesi basarili

oldugunda bu durumlar olumlu siiregler seklinde adlandirilmaktadir (Erpinar, 2017).

Duygu diizenleme stratejilerindeki bozukluklar beraberinde bir¢ok patoloji
adma bilgi verici olarak degerlendirilmektedir. Bipolar bozukluklar, kaygi
bozukluklari, depresyon seklinde temel duygulanim bozuklugunda duygu diizenleme
bozukluklarinin rol oynamakta oldugu raporlanmaktadir. Bu durumun tersi olarak
basarili bir duygu diizenleme stratejileri ile egitim, is, kisisel iliskilerde uygun davranis

sekilleri ortaya koymada basarili bir tutum sergilenmektedir (Duy ve Yildiz, 2014).

Bu aragtirmanin amaci; bireylerin sigara kullanimi ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliskide duygu diizenlemenin araci roliiniin incelenmesidir. Ayn1 zamanda
katilimeilarin sigara kullanimi, depresyon ve duygu diizenleme diizeyleri onlarin
cinsiyetlerine, yaslarina, sigara kullanim durumlarina, egitim durumlarina, gelir
durumlarina, anne egitim durumlarina, baba egitim durumlarina gore
karsilastirilmistir. Aragtirmanin sigara kullanimi ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskide duygu diizenlemenin araci roliiniin ortaya konmasi adina literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

2.Arastirmanin Sorulari
Arastirmanin sorular1 agagidaki sekildedir:

e Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin sigara kullanim durumlarina gore

anlamli bir farklilik gostermekte midir?

e Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin cinsiyetlerine gore anlamli bir

farklilik gostermekte midir?



e Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin yaslarina gére anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

e Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin egitim durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

e Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin gelir durumlarina gore anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

e Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin anne egitim durumlarina a gore

anlaml1 bir farklilik gostermekte midir?

e Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin baba egitim durumlarina gore

anlamli bir farklilik gostermekte midir?

e Katilimecilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin sigara kullanim

durumlarma gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

e Katilimeilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin cinsiyetlerine gore anlamli

bir farklilik gostermekte midir?

e Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin yaslarina gére anlamlt bir

farklilik gostermekte midir?

e Katilimeilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin egitim durumlarina gore

anlaml bir farklilik gostermekte midir?

e Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin gelir durumlarina gore

anlaml bir farklilik gostermekte midir?

e Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin anne egitim durumlarina a

gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?

e Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin baba egitim durumlarina

gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?
3.Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirmanin test edilen hipotezleri asagidaki sekildedir:

e Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin sigara kullanim durumlarina gore

anlamli bir farklilik gostermektedir.



Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin cinsiyetlerine gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin yaslarina gére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin egitim durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin gelir durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin anne egitim durumlarina a gore

anlaml1 bir farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin baba egitim durumlarina gore

anlaml1 bir farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin - duygu  diizenleme stratejileri onlarin sigara kullanim

durumlarma goére anlaml bir farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin cinsiyetlerine gére anlaml

bir farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin yaglarina goére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin egitim durumlarina gore

anlaml bir farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin gelir durumlarina gore

anlamli bir farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin anne egitim durumlarina a

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin duygu diizenleme stratejileri onlarin baba egitim durumlarina

gore anlaml bir farklilik gostermektedir.



BIRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1. Sigara

Titiintin ilk kullanilmaya basladigi kitanin hangi kita oldugu kesin olarak
belirlenemese de kayitlara gecen ilk tiitiin yolculugu Amerika'nin kesfiyle birlikte
Christopher Columbus tarafindan Avrupa'ya getirilmistir (Eksperi, 2009).

Aztek ve Mayalar titiind dini torenlerde kullanmis ve daha sonra sifacilar
tarafindan bas agrilarin1 ve yaralar1 tedavi etmek i¢in ilag yerine kullanilmistir.
Amerikan yerlileri, tiitiinii ¢esitli sekillerde kullaniyorlardi. Bunlar arasinda tiitiinii toz
haline getirip pipoya benzer bir aletle tiikketmek, kamislarin igine koyarak sakiz benzeri
bir tiriin elde etmek, tiitiin yapragini ¢igneyerek kullanmak, tiitiiniin tozunu deriye
sirmek veya enfiye seklinde burunlarina ¢ekmek bulunmaktaydi. Misir ve
Mezopotamya uygarliklarinda ise tiitiinii tiitsii seklinde kullanmiglardir (Ttitiin atlast).

Amerika'dan Avrupa'ya getirilen tiitin oncelikle soylular ve aristokratlar
tarafindan kullanilmis olsa da daha sonra biitiin niifusa yayilmakla kullanim alani
genislemistir. 1856 yilindaki Kirim Savasi'nda tiitiiniin, gazete kagidina sarilarak
icilmeye basladig1 biliniyor. Savas sonrasinda askerler tarafindan kendi iilkelerine
tasinan bu uygulama, savasa katilan iilke ordulari arasinda popiiler hale gelmistir.
Sanayinin gelismesiyle birlikte tiitiin fabrikalar1 kurulmaya baslamis ve tiitiin ticareti
biiyiik bir ticari sektor haline gelmistir. Bu sektore, maddi getirisinin yiiksek olmasi
nedeni ile devletler destek gostermeye baslamistir. Artan tiitiin tiikketimiyle birlikte
6liim oranlar1 ve saglik sorunlari artmigtir. Bu durum tip camiasini, sigaranin zararlari
hakkinda arastirma yapmaya tesvik etmistir. Ortaya ¢ikan bilimsel veriler sonucunda,
devletler tiitiin tiiketimini ve tiretimini azaltmaya c¢aligsalar da tiitiiniin keyif verici ve
bagimlilik yapict niteliklerinden dolayr bu cabalar genellikle basarili olmamistir
(Eksperi, 2009).

1.2. Sigaranin Saghk Uzerine Etkileri

Geligmis iilkelerde bir yilda 11 milyona yakin insan &lityor, neredeyse altida
biri olan 2 milyon insan ise sigarayla iliskili sebeplerle hayatini kaybediyor. Bu

Olimlerin yaris1 35 ve 69 yas arasinda diger yarisiysa daha ileri yaslarda
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gozlemlenmektedir. Gelismis ilkelerin toplam niifusu 1,2 milyara yakindir. Eger
oliimlerin altida biri sigarayla iliskili olmaya devam ederse, bu iilkelerde yasayan
cocuk ve yetigskinlerin 200 milyonu tiitine bagli nedenlerden dolayr hayatlarini
kaybedeceklerdir. Bu o6liimlerin 100 milyonu ise geng yaslarda gergeklesecektir.
Tibbin gelismesi ile mevcut 6liim sebeplerinin azalmasi ile, sigarayla iliskili 6liimlerin
oraninin artmasina neden olabilir ve bu da ciddi bir etkiye yol acabilir. Oniimiizdeki
40 yil i¢inde sigaradan kaynaklanan oliimler bir yilda 3 milyondan 10 milyona
cikacaktir (Peto, 1994).

Siklikla, sigara ile iligskilendirilen saglik sorunlari arasinda akciger rahatsizliklart
one ¢cikmaktadir. Hava yoluyla alinan toksik maddeler solunum yollarinda hem goblet
hiicrelerini uyararak salgi iiretimini artirabilir hem de silya fonksiyonlarini bozabilir.
Akcigerler disardan gelen ajanlara karsi korumasiz kaldiklarina gore, pnomoni, kronik
bronsit, KOAH ve astim gibi rahatsizliklarin goriilme olasiligr artmaktadir. KOAH'N
ana risk faktorii sigara i¢imidir. Sigara i¢imi ile KOAH arasinda dogrudan bir doz yanit
iliskisi vardir. Yasla birlikte, KOAH'in goriilme sikliginin artmasinin sebebi, doz yanit
iliskisidir. Nadir goriilen bir kanser tipi olan akciger kanserinin 1920'lerden sonra
goriilme sikligi giderek artmistir. Bunun sebebiyse tiitiin tiiketiminin artmasidir. Bu
giinlerde gelismis {iilkelerde en c¢ok olan kanser tirii akciger kanseridir. Sigara
dumaninda olan kanserojen maddeler, kendileri ve metabolitleri araciligi ile brons
mukoza hiicrelerinde reseptorlere baglanmak araciligiyla anjiyogenez veya apoptoz
gibi siirecleri etkileyebilirler. Sigara dumanmin tahris edici niteligi nedeni ile
enfeksiyonlara karsi yerel olarak savunmasiz olmasi, karsinogenezi tetikleyebilir
(Jassem vd., 2009).

Genel olarak, akciger kanseri tiirleri: biiyiik hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli
karsinom, kiiciik hiicreli karsinom ve adenokarsinom seklindedir. Daha eski
arastirmalarda adenokarsinomun sigara i¢imi ile iligskisi bulunmamis ve sigarayla
iliskilendirilmemistir. Ancak giiniimiizde, bu hipotezin artik gegerli olmadig1 ve sigara
iciminin akciger kanserinin tiim alt tiplerinde efektif oldugunu gosteren istatistiksel ve

anlamli bir iligki bulunmustur (http://monographs.iarc.fr/).

Bulasici olmayan hastaliklar arasinda, en ¢ok mortalite orani iskemik kalp

hastaliklariyla iligkilendirilir. Bu hastaliklarin degistirilebilir en 6nemli faktorii ise



sigara kullanimidir. Kokeninin kardiyovaskiiler hastaliklar olan 6lim oraninin

%11.4'liniin sigara i¢imiyle iliskilendirildigi diisiiniilmektedir (Ozer vd.,2018).

Yapilan arastirmalar, tiitiin dumaninin 6zellikle endotel hiicreleri tizerinde erken
ateroskleroz gelisimine katkida bulundugunu gostermektedir. Sigaranin vaskiiler
disfonksiyon iizerinde olan etkisi, nitrik oksit (NO) biyoyararlaniminin azalmasi,
adezyon molekiillerinin ekspresyonunun artmasima ve bunun sonucunda endotel
disfonksiyonunun baslamasina neden olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Sigara dumaninin
endotel hiicrelerine zarar vermesinin yani sira, dokunun yeniden bi¢imlenmesini,
sistemik inflamatuar yolaklar1 ve protrombotik yolaklar1 etkilemesi de aterogeneze
katkida bulunur. Baz1 belirsizlikler olsa da sigarayla iligkili 6liime sebep ola bilecek
kardiyovaskiiler olaylarin karsisini almak ve olusan hasarlari geri ¢evirmek igin en

efektif yontemin sigaray1 birakmak oldugu bilinmektedir (Messner, 2014).

Sigara kullanan kadinlar, sigara icmeyen kadinlara kiyasla daha erken menopoz
gecirmektedirler. Erken menopozun yol agtigi kalp rahatsizliklar1, osteoporoz ve sicak
basmasi gibi sorunlarla ilgili olarak daha ¢ok risk altindadirlar. Kadinlara 6zgii over
karsinomu ve serviks karsinomu gibi karsinomlarmn goriilme yogunlugu
gozlemlenmektedir Kadinlarin gebelik siirecinde sigara kullanmalar1 hem bebek hem
de anne i¢in tehlikeli durumlara neden olabilir. Ektopik gebelik, spontan disiik,
mortalite oranlarinda artis ve perinatal morbidite. Gebelik sirasinda sigara igmenin
zararlarindan biri, bebeklerde diisiik dogum agirligi riskinin artmasina sebep
olmasidir. Ayrica, bebegin gelismesi Ve biiylimesi tizerinde negatif etkileri olabilir ve
sonraki yillar1 da etkileyebilir (Mackay vd., 2003).

Sigara kullanan kisilerde, sigara kullanmayanlara kiyasla peptik ilser riskinin
arttigi gozlemlenmektedir. Sigara igmek, gastorintestinal mukozadaki koruyucu
sistemleri negatif etkileyerek H. pylori enfeksiyonu riskini g¢ogalta bilir, ancak
dogrudan etkilemez. H. pylori enfeksiyonu, enfekte olmus bireylerde peptik tilser
gelisimini ve bununla iligkili olarak gastorintestinal kanser goriilme yogunlugunu
artirabilir (Li vd., 2014).

Sigara kullanimin, kolorektal kanser riskini biiyiik miktarda artirdig1 ve ayrica
kolorektal adenomlar gibi kolorektal kanser onciilerinde de bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir. Psikiyatrik rahatsizliklarla sigara i¢imi arasindaki iligki tam olarak
aciklanamamistir. Farkli goriisler ve bu gortsleri destekleyen calismalar mevcuttur.

Bazi ¢aligmalar, psikiyatrik rahatsizliklar1 olan kisilerin semptomlarini hafifletmek
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icin daha fazla sigara kullanma egiliminde olduklarini ortaya koymustur. Bazi
kisilerin, anlik nikotin kaynakli rahatlama hissi nedeniyle daha fazla sigara
kullanabilecegi diisiiniilebilir. Baz1 arastirmalar, uzun zamanda sigara i¢gmenin
anksiyete ve depresyon gibi rahatsizliklara yatkinligi artirdigini gostermektedir.
Geligmis iilkelerde genel popiilasyona gore sigara kullanma oranlarinin kiigiilme
egiliminde olmasina ragmen, psikiyatrik rahatsizliklar1 olan kisiler i¢in bu oran hig
kiigtilmemistir. Psikiyatrik rahatsizliklar1 olan kisilerin genellikle topluma gore
beklenen yasam siiregleri ¢ok daha az olmasi miimkiindiir. Bu kisaltilmis yasam
beklentisinin 6nemli bir kismi, sigara igme davranisiyla iliskilendirilir (Fluharty vd.,
2022).

1.2.3. Nikotin bagimhihig: ve yoksunlugu

Nikotin, tiitiin bitkisinin yapraklarindan alinir ve bir tiir alkaloiddir. Bir sigara
kullanildiginda viicuda ortalama 1-1,5 mg nikotin girer. Nikotinin ortalama yar1 6mrii
kisiden kisiye degismekle birlikte genellikle 2 saat civarindadir. Sigara dumani
solundugunda, nikotin akcigerlere, beyne ve dolasim sistemine yayilarak yaklasik 20
saniyede etkisini gosterir. Nikotin, bagimlilik olusturarak, beynin bagimlilik merkezi
olarak bilinen mezolimbik dopamin sistemini, kannabinoid ve opioid reseptor yollarini
etkiler. Uzun stireli nikotin kullanimi, beyinde yerlesen nikotine baglanan reseptor
sayisinda bir ¢ogalmaya neden olur. Bu artan reseptor sayilari, viicutta olan nikotin
azaldiginda, fiziksel bagimliligin giiglenmesine ve yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasina katkida bulunabilir (Prochaska vd., 2019).

Nikotin alindiginda, bedende bir rahatlama hissi, konsantrasyonun artmast,
stresin azalmasi ve belirli islerde performansin artmasi gibi etkiler gézlemlenir.
Diizenli sigara kullanan kisiler zamanla nikotinin bu etkilerini 6grenirler. Sigara
igmeme durumunda gerginlik hissedilirken, igildikten sonra gevseme yasanmasi ve
rahatlama, bireyleri kosullu sartlanmaya iter. Kosullu sartlanmanin bir diger tarafiysa
sigaranin yemeklerden sonra veya kahve, cayla veya arkadas gruplariyla
kullanilmasidir. Bu durumlarin her birinde sigaranin siirekli olarak hatirlanmasina ve

her seferinde i¢ilmesine yol agabilir (Benowitz vd., 2010).

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesi, sigarayla ilgili calismalar i¢in ¢ok
onemlidir, ¢linkii bagimlilik seviyesini belirlemeye yardimeci olmaktadir. Evrensel
Olgeklerin kullanilmasi, bilgilerin daha tarafsiz bir sekilde alinmasina ve sonuglarin
karsilagtirilmasina olanak tanir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilig: Testi (FTND), fiziksel

8



bagimlilig1 degerlendirmek igin en yaygin kullanilan dlgektir ve nikotin yoksunluk
sendromunu tespit etmek ve alinan sonuglara gore nikotin replasman tedavisinin ne
kadar gerekli oldugunu saptamak amaciyla gelistirilmistir. Bu test, herkes tarafindan
kolayca uygulanabilir ve anlasilabilir. Nikotin bagimligi, testin puanlama sistemine
gore smiflandirilir: 0-1-2 puan ¢ok diisiik, 3-4 puan diisiik, 5 puan orta, 6-7 puan
yiiksek ve 8-9-10 puanlar ¢ok yiiksek seviyede bagimliligi temsil eder (De Meneses-
Gaya vd., 2009):

Nikotin yoksunluk belirtileri, nikotin veya tiitiin igeren tiriinleri biraktiktan
sonra genellikle 4 ila 24 saat iginde ortaya ¢ikabilir. Bu belirtiler arasinda istah artisi,
kaygi, uyku problemleri, dikkat dagmikligi, sinirlilik, huzursuzluk ve disiik ruh hali
gibi durumlar yer alabilir. Arastirmalara gore, en yaygin yoksunluk belirtisi sigara
igme istegidir ve bu, diger belirtiler arasinda %65.21 oraninda rapor edilmistir. Ofke
hali ve anksiyete semptomlari da sik¢a bildirilen diger etkiler arasindadir. Yoksunluk
belirtileri genellikle son sigaranin ardindan birka¢ saat i¢inde baslar, ligiincii giin en
yogun diizeye ulasir ve ardindan bir ay boyunca azalir. Ancak tamamen ortadan
kalkmasi birkag ay1 bulabilir (Okoli vd.,.2018)

1.2.4. Sigara birakma tedavileri

Sigara igen kisiler i¢in tedaviye baglamadan once kisilerin sigaray1 birakmaya
hazir olup olmadiklar1 ve istekli olup olmadiklari degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmeler i¢in son yillarda saglik uzmanlarinin uygulayabilecegi gesitli teoriler
ve kuramlar gelistirilmistir. En yaygin ve kolayca uygulanabilen model Transteoretik
Model (TTM) olarak bilinir. Saglik uzmanlarina rehberlik etmek amaciyla, TTM
kullanilarak 6rnek goriisme planlart sunulmustur. TTM'in basamaklarini Kullanarak
yapilan goriismelerin, kisilerin sigaraya karsi olan davraniglarinda ve davranig

degisimlerinde efektif oldugu gézlemlenmistir (Tas vd., 2016):
TTM'e gore degisim asamalar1 bes evreden olusur:

e Distinmeme (Pre-contemplation): Birey sigaray1 birakmayi diisiinmedigi ve

sigara igmenin bir problem olmadigin1 kabul etmedigi asamadir.

e Disiinme (Contemplation): Bireyin artik sigara kullanmay1 bir sikint1 gibi
gormeye basladigi ve bu mevzuda bilgi edinmeye basladig1 asamadir.

e Hazirlik (Preparation/ready for action): Birey sigarayi birakmak i¢in kendisine

yardimci olacak planlar yapmaya basladigi asamadir.
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e Hareket (Action): Birey sigaray1 birakmistir ancak sigara igmeme siiresi alti

ay1 gegmemistir.

e Devam ettirme (Maintenance): Kisi alti aydan daha uzun bir siiredir sigara

icmemistir ve bu durumu hayat1 boyunca devam ettirmektedir.

1.4.1 Nikotin replasman terapisi

Nikotin, kuvvetli bir psikoaktif madde olarak tanimlanir. Bireyler, sigaray1
birakma karar1 aldiklarinda kagmilmaz olarak nikotin yoksunluk belirtileriyle
karsilagirlar. Nikotin bu semptomlar1 azaltmak ve kisilerin sigaray1 birakma siirecinde
tekrar sigara igme egiliminin karsisini almak i¢in kullanilir. Tedavi plani her hasta i¢in
Ozellestirilerek uygulanmalidir. Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi'ne goére orta
diizeyin tizerinde bagimlilik seviyesi olan bireyler igin nikotin replasman tedavisi,
birakma basarisin1 olumlu yonde etkileyebilir. Hafif bagimlilik diizeyinde olan ancak
sigaray1 birakmak i¢in ¢esitli denemelerde basarisiz olanlar igin de bu terapi yontemi
uygundur. Nikotin replasman tedavisi igin farkli preparatlar mevcuttur. Bunlar
arasinda oral inhaler, nazal sprey, nikotin sakizi, band1 ve transdermal bant yer alir.
Ulkemizde su anda sakiz formlar: ve transdermal bant bulunmaktadir (Kontrolii ve
Grubu, 2023).

1.4.2. Nikotin bandx

Nikotin bandi, 16 ve 24 saatlik olmak tizere iki farkli formda bulunmaktadir.
24 saatlik form, igerisinde 21 mg nikotin bulundururken, 16 saatlik versiyon ise 15 mg
nikotin igerir. 24 saatlik nikotin bantlari, bityiikliiklerine bagli olarak 7 mg, 14 mg ve
21 mg nikotin igerir. Tipik olarak giinde bir paket veya daha ¢ok sigara i¢en kisilere
21 mg formu onerilirken, giinde bir paketten az sigara igenler i¢in 14 mg formu tercih
edilir. Bu dozlar ile tedavi 4 hafta boyunca devam eder, ardindan 2 hafta ara verilerek
doz 14 mg ve 7 mg'a disiiriliir. Tedavinin toplam siiresi genellikle 8 ila 12 hafta
arasindadir (Kontrolii ve Grubu, 2023)

1.4.3. Nikotin sakiz

4 mg ve 2 mg olmak tizere iki farkli dozaj segenegi sunar. Giinliik sigara
tilketimi 25 adetten ¢ok olan kisiler igin, tedaviye 4 mg nikotin sakiziyla baglamak
daha uygun olabilir. Sakiz, sigara i¢gme istegi geldiginde agiz i¢inde bir siire ¢ignenir
ve yanak mukozasinda bekletilir. Bu islem, 20-30 dakika boyunca tekrarlanarak agiz
mukozasindan nikotin emilimi saglanir. Nikotin sakizlari, diizenli bir kan nikotin

seviyesi saglamada nikotin bantlar1 kadar efektif olamadigi icin kullanim sikligi
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kisilere gore degisir. Ancak, 2 sakiz arasinda en az 30 dakika gegtikten sonra en fazla
24 adet sakiz cignenmesi onerilir. Tedavi genellikle 8 ila 12 hafta siirebilir. izlenen
hastalarin %10'u, 1 yildan daha uzun siire nikotin sakiz1 kullanmaya devam ettikleri
belirlenmistir. Yan etkiler arasinda, nikotinin yutulmasina bagli olarak agiz ve
gastrointestinal sistemde bulanti, hickirikk ve kusma gibi durumlar gorilebilir
(Kontrolii ve Grubu, 2023).

1.5. Depresyon

"Depresyon™ terimi, ruh halini ifade eden bir kavram olarak kullanilir; bu hal,
tizglin hissetme, ¢okiintii, bireysel ve sosyal faaliyetlerde belirgin bir azalma gibi
belirtilerle karakterizedir. Depresyon, kelime kokeni olarak 'depress' ten gelir ve

Latince'de 'd,epressus’ (batan) anlamina gelir ve ruh halini tanimlar (Oral, 2010).

Derin tzintt, cinsel isteksizlik, caresizlik, zevk alamama, ilgisizlik ve
yorgunluk gibi belirtilerle birlikte, konusma, diisiince ve konsantrasyon zorluklari ve
fizyolojik islevlerde yavaslama ile karakterizedir. Ayrica, giigsiizliik, degersizlik ve
tekrarlayan o6lim disiinceleri gibi zihinsel ve duygusal belirtiler de goriilebilir.
Depresyon, yasami olumsuz yonde etkileyen yikict bir bozukluktur ve her yasta
tekrarlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), depresyonu diinyada dordiincii en ciddi
ozirliliik sebebi olarak kabul ederken, 2020'ye kadar ikinci sirada olacagini tahmin
etmektedir. Kiiresel niifusun depresyon oran1 2015'te %4.4 olarak belirlenmistir ve
giinimiizde depresyon ile yasayan kisilerin toplam sayis1 322 milyon olarak rapor
edilmistir (World Health Organization, 2017.

1.6. Depresyon Epidemiyolojisi

DSO'niin 2014 Ruh Saglig1 Atlasi'nda, diinya genelinde her on kisiden neredeyse
birinin ruhsal hastaliga sahip oldugu ve her dort kisiden birinin hayatlarinin bir
doneminde ruhsal bir rahatsizlik gegirdigi belirlenmistir. DSO'ye gore, diinyadaki yeti
yitimine yol acan on hastaliktan besi bipolar bozukluk, depresyon, obsesif kompulsif,

alkol kullanim1 ve sizofreni bozuklugu i¢eren ruhsal bozukluklardir (Yiksel, 2014).

Unipolar depresyon, kiiresel hastalik yiikiiniin %#4.3"inii olusturmakta ve
hastalik yiikiiniin ii¢iincii en biiytik nedeni olarak kabul edilmektedir. 2030'a kadar,
depresyonun getirdigi yiikiin kiiresel bir krize yol agarak birinci sirada yer almasi
beklenmektedir. Depresyon, kronik bir ruh saglig: sorunu olup, islevsellik diizeyini

onemli dlctide etkilemektedir. Ayrica, kiiresel engellilige neden oldugu gibi intihar
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oliimlerine de katkida bulunan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bununla birlikte,
depresyon tanist konmus kisi sayisinin 2005 ile 2015 arasinda %8.4 arttigi
bildirilmistir (WHO, 2014).

MDB tarafindan yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonuglari, kiiltiirler arasi
olan farkliliklar nedeniyle degisiklik gosterebilir ancak ECA (Epidemiologic
Catchment Area) calismalar1 depresyon igin genellikle baslangi¢ yasini 27 olarak
belirlemektedir. Genel olarak gosterilen yas 30'dur. Depresif bozukluklar igin
hastaneye basvuru genellikle 40-60 yas araliginda yogunlasmaktadir (Kessler ve
Bromet, 2013).

Epidemiyolojik ¢alismalar, depresyonun émiir boyu goriilme oraninin %4.9 ile
%17.1 arasinda degistigini gostermektedir. Weismann ve ekibinin yaptigi bir ECA
caligmasinda, unipolar major depresyon prevalansinin bir yil siireyle goriilme

sikliginin %2.6 ile %6.2 arasinda oldugu rapor edilmistir (Kor,. 2001).

Yapilan arastirmalar, depresif bozuklugun kadmnlarda gorilme sikliginin
erkeklere gore yaklasik olarak iki kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir
(erkeklerde %3.6, kadinlarda %5.1).Erkeklerin %10'unun ve kadmnlarin %20'sinin
hayatlarinin  bir doneminde depresyon yasadigi goézlemlenmektedir. Cinsiyet
farkliliklar1 nedeniyle, depresyona girme orani 44-65 yas araliginda daha belirgin olsa
da 65 yasindan sonra kadmlarin hala erkeklerden daha siklikla depresyona girdigi

goriilmektedir (Townsend, 2016).

Depresyonun iilkemizde yaygmligmin %8 ila %20 arasinda oldugu rapor
edilmistir. Tirkiye'de Saghik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen "Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili" aragtirmasi (1998), 7479 birey tizerinde yapilmig olup, depresif nobet
sikligin1 %4 olarak ortaya koymustur. Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Miidirligi
tarafindan yiiriitilen bir arastirma (2004), hastalik yiikii siralamasinda unipolar
depresif bozuklugun dérdiincii sirada yer aldigini belirtmistir. Depresyonun erkeklerde
%2.3 oraninda, kadinlarda ise %5.4, goriildiigi tespit edilmistir. Ayrica, depresyonun
en yaygin olarak 20 ve 50 yas araliginda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Kilig, 1998).

1.6.1.Biyolojik faktorler
Biyolojik faktorler asagidaki bagliklarda detayli sekilde agiklanmustir.
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1.6.1.1.Genetik faktorler

Major depresyonla ilgili genlerle yapilan arastirmalarda, birebir sorumlu bir
genin olmadig1 ancak MDB ile iliskilendirilen birkag genin farkli diizeylerde etKkili
olabilecegi rapor edilmektedir. Ikiz ¢alismalari, duygulanim bozuklugunun

etiyolojisinde genetik faktorlerin nemli oldugunu gostermektedir (Wurtman,.2005).

Joska ve Stein'in (2008) tek yumurta ikizlerinde yaptig1 caligmalar, tekrarlayict
major depresyonun kalitsalliginin yaklasik %37 oldugunu one siirmektedir. Tek
yumurta ikizlerinde ayni1 anda goriilen hastalik orani, ¢ift yumurta ikizlerinin oranina
gore 2-4 kat daha yiiksektir. Stresin, genetik yatkinlik ile birlikte etkiledigi ve genetik
yapt ile ¢cevresel etkilesimlerin major depresif bozukluk gelisme riskini birlikte tespit
ettigi disiiniilmektedir (Joska ve Stein, 2008).

1.6.1.2. Biyokimyasal Faktorler (Norotransmitterler)

Depresyonun olusum sebeplerinden biri, norotransmitterlerin fonksiyonlarinda
meydana gelen bozukluklardir. Bu fonksiyonel bozukluklar, depresyondan
kaynaklanabilir veya depresyonun olusmasina yol agabilir. Ancak, genel kani,
oncelikle norotransmitter sistemleri arasindaki denge bozuldugu yoniindedir. Bu
dengesizligin hiicresel diizeyde patolojilere neden oldugu ve depresyonun meydana
gelmesine katkida bulundugu distinilmektedir. Beyindeki {i¢ ana monoamin
norotransmitteri (serotonin, dopamin ve norepinefrin) ile major depresif bozukluk
arasinda iliski oldugu ve depresyon sirasinda azaldigi belirlenmistir (Uzuner ve
Akman,. 2017).

1.6.1.3.Noroendokrin Faktorler

Psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisinde, hormonlar kritik bir rol oynamakta
ve psikiyatri alaninda énemli bir yere sahiptirler. Oncelikle, baz1 peptid hormonlart
klasik norotransmitterlere benzer sekilde islev gériirler. Ikincisi, néroendokrin
eksenlerin hormonlar1 beyne kan yolu ile iletilir ve geri bildirim dongiisii olusturarak
néronal fonksiyonu etkileyebilir. Uciinciisii, bazi psikiyatrik hastaliklar Kklasik
noroendokrin eksenlerin hiperaktivitesi veya hipoaktivitesi ile iliskilidir. Depresyon
ile bagintili olan néroendokrin eksen anormalliklerinin baslicalari tiroid, adrenal,
prolaktin ve biiytime hormonudur. Hipotiroidili kisilerin yaklasik yarisinda,
hipertiroidi tanil1 bireylerin ise beste birinde depresif belirtiler gézlenmektedir (Esel,
2001).
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1.6.2.Psikososyal faktorler

Yasanan kayiplar, cinsel veya fiziksel istismar, siddet, ihmal, sosyal yasamdaki
cesitli catigsmalar, aile i¢i sorunlar, engellenme gibi, MDB epizotlarinin baglamasina
veya tekrarlanmasina sebep olabilir.Depresyonun ortaya c¢ikmasinda en sik
iliskilendirilen psikososyal faktor ise es kaybidir. Depresyonu agiklamak i¢in birgok
teori vardir ve bazi temel kuramsal agiklamalar sunlardir (Alloy ve Abramson, 2007).

1.7.Tam ve Smmiflandirma

DSM-5 sistemi, major depresif donem tanisin1 koymak igin, bu belirtilerden en
az birinin duygudurum belirti olmas1 gereken (depresif duygu durumu veya ilgi ya da
ilgi/zevk kaybi) toplam bes belirtinin en az iki hafta boyunca belirgin bir sekilde var
olmasi gerektigini belirtir (Tiikel, 2017).

DSM-5'e gére major depresyon bozuklugu kriterleri ve tanimi su sekildedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Ayni iKi haftalik donemde, asagidaki belirtilerden besi (veya daha fazlasi)
gortinmiistiir ve evvelki islevsellik seviyesinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden

en az biri ya ilgisini yitirme ya ¢okkiin duygudurum ya da zevk almamadir.
e (Cokkiin duygudurum
e Etkinliklere kars1 olan merakta bariz azalma veya bunlardan zevk alamama
¢ Kilo ya da istahta azalma ya da artma degisiklikleri
e Uyumakta zorluk ¢ekmek veya ¢cok uyumak
e Yavaglama veya psikomotor ajitasyon
e Enerjinin az olmasi
e Degersizlik veya uygunsuz veya asiri sugluluk duygulari
e Konsantrasyonda giigliik gekmek ya da karar vermekte zorluk ¢gekmek

e Tekrarlanan oliim hakkinda diisiinceler, 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendine zarar verme girisimi veya kendini zarar vermek {izere

ozel bir eylem tasarlamaya girisim veya bir 6z kiyim denemesinin olmas.
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e Bu semptomlar, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga veya sosyal, mesleki
alanlarda veya diger onemli islevsellik alanlarinda islevsellikte diistise

sebep olabilir.

e Bu donem, bir maddenin veya diger fizyoloji ile iliskili etkileri ile

iliskilendirilemez.

e Major depresyon donemi, sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk
veya sizofreni spektrumu, sizofreniform bozukluk igindeki diger
tamimlanmis veya tamimlanmamis psikotik bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.
1.8.Tedavi Yontemleri

MDB'nin tedavisinde, psikoterapi, antidepresanlar ve Elektrokonviilsif Terapi
(EKT) gibi yontemler kullanilmaktadir. Son zamanlarda, depresyon tedavisi biiyiik
Olgiide antidepresan ilaglara dayanmaktadir. Hafif depresyon durumlarinda,
psikososyal tedavi yontemlerinin yeterli olabilecegi belirtilmektedir (Taylor vd.,
2012).

1.8.1 Farmakoterapi
Depresyon tedavisinde uygulanabilen farmakoterapi yontemleri asagidaki

basliklarda detayl sekilde agiklanmistir.
1.8.1.1.Antidepresanlar

Amin varsayimi, depresyonun temel agiklamasidir ve farmakolojik tedavinin
temelini  olusturur. Bu varsayima gore, depresyonun nedeni  amin
norotransmitterlerinin - depolarinin  tiikkenmesidir. Biyolojik aminler serotonin,

noradrenalin ve dopamindir (Kéroglu, 2011).

Trisiklik ~ ve  Tetrasiklik ~ Antidepresanlar:  Trisiklik  antidepresanlar,
noradrenalinin ve serotonin geri alimini engeller (7). Bu antidepresanlar presinaptik
geri alim diizeneklerini etkileyerek serotonin ve noradrenalin geri alimin1 bloke eder

ve ortamdaki varligimi ¢ogaltirlar (Duran, 1999).

Secici Serotonin Gerialim Inhibitorler: En sik recete edilen antidepresan
tiirleridir. Tk once fluoksetinin major depresyon tedavisi igin kullanilmas1 onaylanmus
ve zamanla digerleri de gelistirilerek onaylanmistir. Bu inhibitorlerin temel ortak

ozelligi serotonin geri alimmi etkili ve segici bir sekilde engellemeleridir. Secici
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Serotonin Gerialim Inhibitorleri, trisiklik antidepresanlara gore daha giiclii ve segici
serotonin geri alim inhibisyonu saglarlar (Sanchez vd., 2004).

Secici Serotonin Gerialim Inhibitérlerinin yan etkileri arasinda cinsel fonksiyon
bozukluklari, motor hareketlerde degisiklik, huzursuzluk ve diyare bulunabilir.
Dopamin ve Noradrenalin Gerialim Inhibitorleri: Bupropion gibi ilaglar1 igerir. Bu
ilaglar, etki mekanizmasi olarak nispeten zayif seviyede dopamin ve orta diizeyde
noradrenalin seklindedir. Hem major depresyon hem de tedaviye direngli depresyon
gibi durumlarda kullanilirlar (Sendur, 2016).

Monoamin Oksidaz inhibitérleri: Panik bozuklugun ve depresyonun tedavisinde
etkilidir. Giiniimiizde, tedaviye direngli vakalarda sikca tercih edilirler. Bu ilaglarin en
onemli yan etkisi hipertansif krizdir. Bu sebeple, hastalar monoamin oksidaz
inhibitorleri kullandiklar1 zaman tiramini zengin olan yiyecekleri az kullanmalari
konusunda uyarilmalidir. Ulkemizde, bu kategoriye moklobemid &rnektir. Diger
Antidepresanlar: Trazodon: Anksiyete ve insomnia bozukluklarinin tedavisinde
kullanilir. Mirtazapin: Spesifik serotoninergik antidepresan ve noradrenerjik olarak
bilinir. Anksiyete ve insomnia bozukluklarinin tedavisinde kullanilir (Tomruk ve Oral,
2007).

1.8.1.2.Elektrokonvulsif terapi

Elektrokonvulsif terapi (EKT), beyinde olan elektriksel uyarim ile jeneralize
konviilsiyonlarmn tetiklendigi en eski tedavi yontemlerinden biridir. 1938'den beri
ruhsal hastaliklarin tedavisinde tercih edilmektedir. Depresyon durumunda EKT'nin
kullanim endikasyonlart; Yasami tehdit eden durumlar (hizla kotiilesen fiziksel durum,
intihar), psikomotor retardasyon, psikotik ozellikler, ilaglara veya EKT'ye iyi yanit
verme Oykdiisi, standart antidepresanlarin riskinin EKT'nin riskinden daha yiiksek

olmasi, hastanin tercihi ve katatoni (Tomruk ve Oral, 2007).
1.8.1.3.Psikososyal tedaviler

Giliniimiizde major depresyonun tedavisinde gesitli yontemler bulunmaktadir.
Psikoterapinin hedefleri arasinda psikososyal diizelme, belirtilerin diizeltilmesi ve
tekrarlarin 6nlenmesi bulunmaktadir. Bundan baska, hastalarin remisyona ulasmasi ve
semptomlar1 tanmimlamasit da onemli amaglar arasindadir. Psikoterapiler,
farmakoterapiyle birlikte kullanildigi zaman psikososyal zorluklarinin istesinden

gelmeye ve farmakoterapinin devam etdirilmesine yardimci olabilir. Yalnizca
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psikoterapi alan ve farmakolojik tedavi almayan hastalarda bile etkili oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica, psikoterapinin siirdiiriim tedavisinde faydali olduguna dair

kanitlar mevcuttur (Culpepper vd., 2015).

Tedavi siirecinde iyilesme veya iyilesmeme belirtileri 6nemli bir dlgiittiir ve bu
sebeple, ruhsal hastalig: olan kisilerde klasik farmakoterapiye ek olarak psikososyal
miidahaleler giderek daha yaygin bir sekilde tedavi protokollerine dahil edilmektedir
(Cakmak vd., 2016).

Sonug olarak, psikososyal tedaviler, ruh sagligi ile ilgili sosyal, ruhsal, bireysel,
mesleki sorunlari i¢eren bir grup non-farmakolojik miidahale asamalarini igermektedir
ve bireylerin durumuna genel bir bakis agis1 getirmektedir. Depresyon tedavisindeki
diger segenekler; beyinde olan sinir hiicrelerini stimiile etmek i¢in kisa stireli magnetik
enerji kullanimin1 igeren Transkranial Magnetik Stimiilasyon (TMS) ve ozellikle

mevsimsel depresyonun tedavisinde kullanilan Isik Terapisidir (Walker, 2014).
1.8.1.4.Biligsel davraniggi terapi (BDT)

Bilissel tedavi, kisinin ¢arpitilmis inang ve diistincelerine karsi koyarak, bieryin
cocukluk doneminde kazandigi negatif semalarin etkisini yatistirmay1 ve boylece
hastanin yasama bakis agisini ve ruhsal durumunu iyilestirmeyi saglayacak tekniklerin
timiini igermektedir (Leahy, 2007).

1.9.Duygularin Tanimlanmasi

Insanlar, birgok deneyimi duygular ile bagdastirirlar. Ornegin, dnemli bir
toplant1 6ncesi kaygi, denizi seyrederken huzur, olumlu bir haber aldiktan sonra cosku
hissi gibi duygusal deneyimler sik¢a yasanir. Duygular, insanlarin iligkilerini kurma
ve yasamlarin1 yonlendirme konusunda énemli bir rol oynar. Tarih boyunca, duygular
tizerine ¢esitli arastirmalar yapilmis, duygularin nedenleri, kokenleri ve sonuglari
hakkinda farkli teoriler ortaya atilmistir. William James (1884), duygularin kokenini
aragtirirken bedensel degisimlerin dikkate alinmasi gerektigini vurguladi. Algilanan
bir uyaricinin ardindan ortaya ¢ikan bedensel degisimlerle ayn1 zamanda meydana
gelen hisleri duygu olarak tanimladi. Zihinsel olarak algilanan bir uyaricinin ardindan
ortaya ¢ikan duygularin ise bedensel tepkiyi tetikledigi fikrine karsi ¢ikti. Bedensel
tepkilerin araci roliinii savundu ve insanlarin {izgiin olduklar i¢in agladiklarini degil,
agladiklar igin iizgiin olduklarimi ifade etti. Bedensel tepkinin roliiniin g6z ardi

edilmesi durumunda, sadece bilissel bir siirecin meydana gelecegini ve duygusal bir
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deneyimin olmayacagmi savundu. Ormegin, korku duygusunun ele almmasi
durumunda, bedensel tepkinin g6z ardi edilmesiyle sadece bilissel bir tepki
verilecegini, ancak gercek bir korku duygusunun yasanmayacagimi 6ne siirdii Carl
Lange de James'in (1884) fikirlerini destekleyerek duygular1 sadece bedensel
degisimlere yonelik algilar olarak gordii. iki filozofun fikirleri, literatiirde James-

Lange duygu kurami olarak bilinmektedir (James, 1884).

Deneyimlerle yogun bir etkilesim iginde olan ve giinliik yasamda 6nemli bir rol
oynayan duygularin norobiyolojik boyutu da incelenmistir. James-Lange kuraminda
duygularin kas hareketleri ve bedensel degisimlerle duygularin meydana gelmesiyle
iliskilendirildigi goriisiine kars1 ¢ikan Cannon (1927), hayvanlar iizerinde yapilan
deneylerden elde edilen bulgular1 kullanarak, kas hareketlerinin duygularin kaynagi
olmadigim1 savunmus ve bunun yerine korteks alti merkezleri (Subcortical) isaret
etmistir. Klinik ve deneysel ¢alismalara gore, talamik siireglerin aktif oldugu zaman
duygularin 6zgiin ozellikleriyle ortaya ¢iktigi belirtilmis, bu nedenle talamustaki
stireglerin g6z ardi edilmesi durumunda sadece kas ve organlardaki degisimlerin
duygularin kaynag olarak kabul edilmesinin dogru olmadigi vurgulanmistir (Cannon,
1927). Bu sekilde, James-Lange kuramindan farkli olarak, duygularin dogusunda
biligsel proseslere isaret edilmistir (Cannon, 1927).

1900'4 yillarda, duygularin beyindeki sinirsel aktivitelerin bir sonucu oldugu
goriisii yaygindi ve duygu, haz ve yogunluk iceren her tiirlii zihinsel deneyim olarak

tanimlaniyordu (Cabanac, 2002).

Bununla birlikte, Smith ve Lazarus (1990), duygularin olusumunda bilissel
stireglerin yani sira diirtiiler, motivasyon ve fizyolojik degisimlerin de etkili oldugunu
belirttiler, duygunun karmasikligina isaret ederek, duyguyu cevresel uyaricinin
algilanmasi, bu uyariciya kars1 verilen tepki ve kisinin karakterini yansitan bir yap1
olarak tanimlamislar ve duygularin soyut anlamlara verilen tepkiler oldugunu

savundular (Smith ve Lazarus, 1990).

Gross ve Thomson (2007) da duygularin ¢ok yonlii oldugunu vurgulayarak,
davranig, bireysel deneyim ve merkezi/cevresel sinir sisteminin duygunun olusumu ve
degisiminde 6nemli oldugunu one siirdiiler. Belirli duygularin zihinsel siiregleri nasil
etkileyebilecegine dair ¢alismalar yapildigini belirterek, 6rnegin tziintii ve 6fke

duygulariin nedensel diisiinmeyi nasil sekillendirdigi ve 6fke ile korku duygularinin
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karamsarliga yol agabilecegi tizerinde ¢aligmalarin oldugunu belirttiler (akt. Keltner,
2019).

Tirk kiiltirtinde duygularin tanimi incelendigi zaman, Tirk Dil Kurumu
sozligiinde duygu, insanin i¢ diinyasinda belirli nesnelerin, olaylarin veya bireylerin
uyandirdigi izlenim veya kendisine 6zgii bir ruhsal hareketlilik/hareket olarak
tanimlanmaktadir. Psikoloji literatiiriinde ise duygular, hissin sergilenmis hali olarak
tamimlanir; davranissal, deneyimsel ve fizyolojik yonleri olan karmasik oriintiiler
olarak nitelendirilir. Baz1 arastirmacilar duygular1 somut bir sekilde tanimlamaktan

ziyade biyolojik, anlamsal ve davranigsal isaretlere odaklanmislardir (Kagan 2007).

Genel olarak, duygularin kavramsallastirilmasinda tam bir uzlas1 olmasa da
duygularin tanimlanmasinda belirli ortak noktalar bulunmaktadir. Duygular genel
olarak, bireysel, evrensel veya kiiltiirel olaylara karsi igsel ve otomatik olarak

ayristirtlabilen tepkiler olarak kabul edilir (Ekman ve Cordaro, 2011).

Ayni sekilde, duygular igsel veya digsal uyaricilara, davranigsal, deneyimsel ve
fizyolojik unsurlart igeren kisa yanitlar olarak tanimlanmistir (Greenberg, 2016).
Bedensel durumun algilanmasi olarak tanimlanan duygular, énemli bir durum

karsisinda gelisen anlik ve dinamik tepkiler olarak diistiniiliir (Scherer, 2009).

Farkli bakis acilarina ragmen, duygularin yasamin zorluklariyla basa ¢ikmak
icin evrilen birer arag oldugu konusunda genel bir uzlasma vardir. Bu baglamda,
duygular yasami siirdiirme giidiisiiyle gelistirilmis tepkiler olarak degerlendirilebilir
(Lindquist vd., 2013).

1.10.Duygularin islevi

Duygularin yasamda ¢esitli 6nemli iglevleri bulunmaktadir. Bu islevlerden biri,
duygularin kisinin ihtiyaclart veya hedeflerinin karsilanmasi ile ilgili bilgi
saglamasidir (Frijda, 1988).

Ornegin, bir kisinin bir durumda nese hissetmesi, 0 durumun bireyin baglant:
kurma gibi ihtiyaglarina bir yanit oldugunu gosterir. Bu nedenle, birey yasadigi
durumu neseyle siirdiirmek isteyebilir. Bu baglamda, duygu organizmanin bir sinyal
mekanizmasi gibi islev gorebilir. Duygularin 6nemli bir islevi de harekete gecmeyi
kolaylastirmaktir (Frijda ve Parrott, 2011).
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Mesela, korku organizmay1 hayatta kalmak i¢in harekete gecirebilir. Tiksinme
duygusu da genellikle rasyonel bir agiklamaya ihtiyag duymadan organizmayi
tehlikeden uzaklastirabilir. Ayrica, sevgi insanlar arasi baglari giiglendirebilir ve tiiriin
devamina katkida bulunmak igin sosyal destek mekanizmalarini harekete gegirebilir.
Bu ag¢idan, duygular, uzun yillar boyunca birikmis genetik mirasin bir sonucu olarak,
yasami Koruyucu bir iglevle iliskilendirilebilir. Mesela, bir giiriiltii duyuldugunda, kisi
guriiltiiniin neden kaynaklandigini diistinmeden hizla tepki verebilir ve kafas1 gibi ¢cok
tehlikeli darbelerden korunabilir. Bu sekilde, duygular gerektiginde hareketi temin
eden yasamsal faktorler olabilir. Ayrica, giinlik yasamda da duygularin harekete
gecme islevinin bazi yansimalart vardir. Bir isi yaparken merak veya heves
duygularini yasayan biri, bikkinlik veya utang gibi duygular1 yasayanlara gore daha
yaratict ve verimli bir sekilde c¢alisabilir. Bu durumlarda, duygularin
deneyimlenmesinde genetik mirasin yani sira 6grenme Ve diger Sosyo-kiiltiirel
faktorler de rol oynayabilir. Duygularin olusumunda temel iki ilke bulunmaktadir:

harekete hazirlik ve 6nemli bir olaym sonucuyla ortaya ¢ikma (Campos vd., 2011).

Bu sebeple duygular, hayatta kalma iggiidiisiiyle iliskilendirilir. Duygular,
beyinde belirli bolgelerde, kalp atisinda, nefes almada veya otomatik sinir sisteminin
bir parcasi olan terlemede degisiklikler yaparak organizmayi eyleme hazirlar (Ekman,
2004).

Bu siire¢ genellikle benligin bilingli analiz sistemlerinin etkinlesmeden 6nce
gerceklesebilir. Duygular, hizli bir sekilde kendini diizenleme islevi gortir (Thompson,
2011).

Fizyolojik degisimler araciligiyla duygular, organizmanin savagma, donma veya
kagma tepkilerini etkinlestirir. Birey, duygulariyla ¢evresel etkilesimlerini
stirdiirebilir, degistirebilir veya sonlandirabilir. Bu bakis agisina gore, duygular
harekete ge¢cmeyi kolaylastirarak uyuma katkida bulunmaktadir. Duygular, yasamsal
gelismelere uyumu kolaylastirmakla kalmaz ayni zamanda sosyal iliskilere uyum

saglama acgisindan da 6nemli rol oynarlar (Kappas 1991).

Bu baglamda, hoslanma ve ilgi duygulari, sosyal baglarin kurulmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in temel 6neme sahip olan duygular olarak kabul edilir. Psikoloji
alaninda olan 34 uzmanin goriislerinin analiz edilmesi sonucunda, duygularin en temel
ancak en dikkate deger islevinin sosyal etkilesimde ve uyumsuz/uyumlu tavirlarin

gelisiminde bir itici gii¢ oldugu belirlenmistir (Izard, 2010).
20



Duygularin iglevleri gesitli ¢aligmalar sonucunda siralanmigtir. Bu ¢aligmalarda,
duygularin fizyolojik tepkileri tetikleme (6rnegin, kalp carpintisi veya adrenalin
salgilanmasi), bilissel degerlendirme ve hatiralar tizerinde etkili olma, yasantilarin
bellege kaydedilmesini kolaylastirma gibi islevlere vurgu yapilmistir. Ayrica,
duygularin davranigsal esneklik saglama ve giidiileyici olma yonleriyle islevsel oldugu
belirtilmistir. Duygularin sézel veya sézel olmayan iletisim araci olmasi, sosyal ve
ailevi baglarin kurulmasmnda etkili olmasi, uzun vadeli ve istikrarli hedeflerin
belirlenmesine yardimci olmasi ve anilarin hatirlanmasina katkida bulunmasi da

onemli iglevler arasindadir (Rolls, 2018).

Yukarida duygularin genellikle bilinen islevleri verilmistir. Ancak, duygularin
islevi sadece o duyguyu yasayan kisi i¢in ne anlama geldigiyle ve ne kadar ise yarar
olduguyla smirh degildir; ayn1 zamanda duygunun yasandigi baglama, kisinin yasam
oykisiine ve kiiltirel 6gelere gore de degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Omegin, genellikle olumsuz olarak kabul edilen sugluluk ve utanma duygularmnin
insanlarin ¢evre temizligine daha hassas olmalarina, ¢evresindeki bireylere kars1 daha
samimi davranmalarina katki yapabilecegi, kizginlik duygusunun ise haksizliklar ile
miicadele etmede giidiileyici olabilecegi agiklanmistir. Duygu {izerine yapilan
caligmalar, ¢esitli arastirmacilarin  belirledigi islevlerden yola ¢ikarak, bilim
insanlarin1  duygularin  belirli yontemler kullanilarak kisinin amacina gore

diizenlenebilir olup olamayacagini sorgulamaya yoneltmistir (Kagan, 2018).
1.11.Duygularin Simiflandirilmasi

Giinliik hayatta insanlar, duygularin1 s6zsiiz veya sozlii olarak gesitli sekillerde
ifade etmektedirler. Duygularin bilimsel arastirmalart da farkli siniflamalar tizerinde
yogunlagsmistir. Duygularin yasam zorluklarina cevaplar olmasi, bazi duygularin

evrensel olabilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir (Greenberg, 2016).

Ayrica, duygularin ayristirilabilir oldugu fikri dogrultusunda, duygular farkli
kategorilere ayrilmistir. Temel duygular, bazi duygularin evrensel olarak benzer
sekillerde tecriibe edilebilecegi hipotezine dayanmaktadir. Ornegin, korku veya seving
duygulariyla birgok kiiltiirde benzer yiiz ifadeleri goriilebilir. Temel duygularin, mizag
ozellikleri ve duygusal bozukluklar gibi durumlarla ayri olarak ele alinmasi gerektigi
belirtilmis ve bir duygunun temel duygu gibi bilinmesi i¢in bazi o6zellikler
siralanmugtir. Ayirt edici evrensel isaretlerin varligi, duyguya iligskin belirgin fizyolojik

tepkilerin bulunmasi, otomatik degerlendirmenin yapilmasi, diger primatlarda da
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bulunmasi, hizli olusmasi, kisa devreli olmasi, kendiliginden ortaya ¢ikmasi, kisi igin
anlam ifade etmesi, duygunun belirli bir ortam veya bireyle sinirli olmamasi ve hem
yikict hem de yapici bir sekilde davranisa neden olabilmesi temel duygu ozellikleri
arasinda sayilabilir. Temel duygular, en basit, evrimsel olarak stirekli ve hayatta kalma
icglidiisiiyle en yakindan iliskilendirilen duygular olarak tanimlanmistir; bu
duygularin kiltiirel veya cevresel etkilerden bagimsiz olarak evrensel oldugu

vurgulanmistir (Ekman ve Cordaro, 2011).

Bu tamima dayanarak, tiksinme, hoslanma, 6fke, iiziilme, korkma ve sasirma alt

temel duygu olarak incelenmistir (Levenson, 2011).

Ayrica, bu alti duygunun yani sira Kibir duygusu da evrensel 6zellikler gosteren
bir duygu olarak ele alinmistir; sugluluk, gipta, kiskanglk, nefret, utang, sevgi ve
merak/ilgi duygular1 ise temel duygu olarak kabul edilmemistir, ¢linkii onlarin ayirt

edici 6zellikleri kanitlanamamistir (Ekman ve Cordaro, 2011).

Temel duygularin tanimi oncelikle Evrim Kurami'nda ele alinmistir. Kuram,
sasirma/umut, keder/nese, tiksinme/kabul, korku/ofke gibi dort temel duygu ciftini
icermektedir (Mason ve Capitanio, 2012).

Ayrica, temel duygularin anlamlandirilmasina bagh olarak, temel duygulara

odaklanan duygu aileleri olugsmaktadir (Ekman ve Cordaro, 2011).

Bu baglamda, nese temel duygusu ailesi, zafer, seving, gurur duyma,
memnuniyet, cosku, esirme gibi duygular igerebilir. Korku duygu ailesi ise kaygi ve
trperme Qibi duygulari igerebilir. Utanma ve sugluluk duygularinin temel duygu
olarak kabul edilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu ve bu duygularin
liziintii temel duygusu ailesi icinde ele alinabilecegi belirtilmistir. intikam ve nefret
gibi duygular kizginlik temel duygusu ailesi i¢inde yer alabilir. Ancak, kanitlanmamis
temel duygularin hangi temel duygu ailesine ait oldugu net olarak belirtilmemistir.
Temel duygu olmayan herhangi bir duygunun baglamina gére birden ¢ok temel duygu
ailesine dahil olabilecegi ifade edilmistir. Ornegin, kiskanglhik hisseden bir kisi,
sevdiginden ayrilma korkusuyla birlikte sevdigini paylasmak istememe hissinden
dolay1 kizginlik duygularini ayni anda yasayabilir. Baska bir goriise gore sinirli sayida
duygunun temel duygular olarak bilinmesinin, duygu ifadelerini aktarmada yetersiz
oldugu iddia edilmis ve yirmiden ¢ok duyguya vurgu yapilmistir. Altt temel duygu

(tiksinme, hoslanma, {iziintii, korku ve sasirma) yani sira gurur, utang, utangaclik,
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keyif, dehset, sucluluk, arzu, minnettarlik, memnuniyet, nese, sempati, sarhosluk,
merak, ask, rahatlama ve zafer olarak ifade edilmistir (Keltner, 2019),

Ekman ve Cordaro’nun (2011) temel duygularin 6zelligi olarak sundugu, bir
duygunun hem yapici hem de yikici bir sekilde etki edebilecegi goriisiine benzer bir
fikri Keltner (2019) de paylagsmaktadir. Buna gore, bir duygunun baglama gore farkli
bir dogasi olabilecegi, 6rnegin dehset duygusunun hem tehdit hem de cosku odakli ele

alinabilecegi sunulmustur.

Temel duygularin evrensel olarak tanimlanmasinda, tiim memelilerin
beyinlerinde duygularin deneyimlerden 6nce norolojik olarak bulundugu varsayimi
yatar. Ancak, yasamin kiltiirel etmenler gibi nedenlerle  duygularin
deneyimlenmesinde genetik dis1 faktorlerin nemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir
(Zachar, 2012).

Bugiin, bilim insanlar1 duygular1 evrensel olarak siniflandirmak yerine, duygusal
yagamin  kiiltiirel acidan farkliliklarint  ve  benzerliklerini  incelediklerini
belirtmektedirler (Tsai, 2019).

Temel duygularin kavramsallastirilmasinin yani sira duygular deneyimlenme
yogunluguna ve amacina gore de siniflandirilirlar. Bu baglamda, duygular birincil ve

ikincil olarak ayristirilir (Greenberg ve Pascual-Leone, 2006).

Birincil duygular, yasanan bir duruma dogrudan tepki olarak ortaya ¢ikan

duygular1 tanimlar, 6rnegin kayip yasandiktan sonra hissedilen tiziintii (Greenberg,
2006).

Ikincil duygular ise durumun étesinde kisinin diisiince veya duygularina yonelik
tepkilerdir. Bir kisinin incindigini hissetmesi nedeniyle o6fkelenmesi veya
ofkelendigini diisiindiigii i¢in sucluluk duymasi gibi 6rnekler verilebilir (Greenberg,
2006). Ikincil duygulanimimn olusumunda biligsel siirecler de etkili olabilir. Ornegin,
bir kisinin 6fke duygusunu yasadiktan sonra bu duygunun uygun olmadigini
diistinmesi durumunda, sonrasinda ¢okkiinliik hissi yasayabilir (Burum ve Goldfried,
2007).

Bu baglamda, iiziintii, 6fke, utang ve korku birincil duygular1 temsil ederken,

pismanlik, acima, sugluluk gibi duygular ise ikincil duygulara drnektir.
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Duygularin baska bir simiflandirmasi, duygularin tek basina basit veya bilissel
gibi etkenlerle birleserek karmasik yapilar olusturmasina dayanir. Bu baglamda,
birinci seviye duygular basit duygular olarak kabul edilirken, birinci seviye duygularin
bilisler, kiiltiir, kisilik gibi oriintiilerle etkilesime girmesi sonucunda olusan yapilar
duygu semalar1 olarak adlandirilir. Bu smiflandirmaya gore: (a) ilgi, (b)
hoslanma/memnuniyet/mutluluk, (c) {izinti, (d) ofke, (e) tiksinme ve (f) korku alt1
birinci seviye duygudur. Ornegin, kopekten korkan bir kisinin, evinde kopek
besleyenleri anlamamasi ve kopekleri gordiigii yerden uzaklasmasi, korku odakli bir

duygu semasinin bir 6rnegidir (Izard, 2011).

Farkli duygular, gesitli sekillerde siniflandirilabilir, ancak bu konuda bir

mutabakat saglanamamustir (Scheff, 2015).

Farkli Kkiiltiirlerde duygularin ortak bir taniminin olmamasi, bu konunun
sebeplerinden biridir. Duygusal ifadeler her zaman farkli kiiltiirler ve diller arasinda
dogru Dbir sekilde c¢evrilemez ve genel bir smiflandirma yapilamaz. Duygu
arastirmalarinin gogunun bat1 kiiltiiriinde yapildigi belirtilmistir. Ancak, beyin farkl
duygular1 nasil yansittigi, ¢ocuklarin genis duygu yelpazesinde ne zaman ayrim
yaptiklart ve farkli kiiltiirlerde karmasik duygularin nasil ifade edildigi konularinda,
biiyiik 6rneklemi olan ¢alismalara, bati1 disindaki toplumlarla da yapilan kapsamli

aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Keltner, 2019).
1.12.Duygu Diizenleme

Gross ve Thomson (2007) duygu diizenlemenin esas o6zelliklerini su sekilde
listelemistir: Ik olarak, bireylerin hem olumlu hem de olumsuz duygularmi
diizenleyebilecekleri vurgulanmistir. Ornegin, bir insan, bulundugu sosyal ortamda
coskusunu daha az gostermekle pozitif duygusunu diizenleyebilmektedir. Ancak,
negatif duygularin diizenlenmesinin daha genis yayilmis oldugunu 6ne stirmiislerdir.
Ikinci olarak, duygu diizenlemenin bilingli bir sekilde gergeklestirilebildigini ve bazen
bilingalt: siirelerin de etkili olabilecegini belirtmislerdir. Ornegin, hoslanmadig: biri
ile karsilagan birinin otomatik olarak yoniinii degistirmesi, bilingsiz olan bir duygu

diizenleme 6rnegi olarak gosterilebilir.

Ayrica, Gross ve Thomson (2007), duygu diizenleme modelinde ¢aba gerektiren
ve bilingli duygu diizenlemeye odaklandiklarini belirtmislerdir. (Ford ve Gross, 2018)

ise duygulara yonelik inanglarin duygu diizenlemesi iizerinde ¢ok onemli bir roli
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oldugunu vurgulamislardir. Bu inanglar, 'iyi-kotii', 'kontrol edilebilir-kontrol edilemez'
seklinde simiflandirmis ve kisilerin duygusal tepkilerinin bu algilamalara gore
sekillendigini ifade etmislerdir. Ayrica, duygularin kontrol edilebilir olduguna dair
inancin, duygu diizenleme i¢in efektif bir strateji olarak kabul edilen bilissel degisimi
ongordiigi bulunmus ve uzun zamanli ruh sagligi iizerinde de efektif oldugu
belirtilmistir. (Ford ve Gross, 2018).

Duygu diizenlemesi, bireyin kendi duygularin1 kontrol etmesi veya baska birinin
duygularmi1 yonetmesi seklinde anlasilabilir. Ozellikle kii¢iik yas gruplarinda,
duygularin baskasi tarafindan diizenlenmesi sik¢a goriliir. Bu durumda, korkan bir
¢ocugun annesine sarilmasi veya onunla konusma sonucunda rahatlaya bilmesi 6rnek
olarak gosterilebilir (Cole vd., 2004)

Duygu diizenlemesi, 6fke ve stres yonetimi gibi 6zel durumlardan farkl: olarak,
tim duygu durumlarinin diizenlenmesini igerir. Ayrica, duygu diizenlemesi ile 6z
diizenleme ayn1 anlama gelmez. Oz diizenlemede, davranissal ve kisisel hedefler daha
belirgindir, ancak duygu diizenlemede kisinin duygusal durumu tizerindeki degisiklik

onemlidir (Diamond ve Aspinwall, 2003).

Duygu diizenlemesi tanimi1 konusunda bir uzlasma olmamasina ragmen, farkli
duygu diizenleme tanimlarinda ii¢ tema o6ne ¢ikar (Naragon-Gainey, McMahon ve
Chacko, 2017): (a) olumsuz/olumlu duygularin diizenlenmesi, (b) bireyin
kendisinin/bir bagkasinin duygularin1 diizenlemesi ve (c) duygu diizenlemenin

duygularin siiresinden ve yogunlugundan etkilenmesi.

Duygu diizenleme iki ana yaklasima ayrilir: strateji temelli ve siire¢ temelli.
Siire¢ odakli diizenleme, tepki odakli ve 6nciil odakli olarak iki ana kategori altinda
incelenebilir. Onciil odakli diizenleme duygusal tepki ortaya cikmadan o6nce
gerceklesirken, tepki odakli diizenlemeyse tepkinin ortaya ¢ikmasinin ardindan
gerceklesir. Bu galismada temel alinan Gross ve Thomson tarafindan gelistirilen siireg
temelli duygu diizenleme modeli (The modal model of emotion regulation) asagida
aciklanmigtir. (Gross ve Thomson (2007) tarafindan gelistirilen duygu diizenleme
modeli, tepki, degerlendirme, dikkat ve durum adimlarini igeren bir siireci agiklar. Bu
stirecte, tepki degisimi, durum segimi, dikkatin yonlendirilmesi, durum degisikligi,
bilissel degisim gibi bes farkli duygu diizenleme stratejisi tanimlanmistir. Ayrica,
model onciil odakli ve tepki odakli duygu diizenleme siireglerine vurgu yapar. Burada

"tepki", ortaya ¢ikan duyguyu ifade eder (akt. Sarigali, 2020).
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Sekil 1. Duygu Diizenleme Modeli

Durum Durum Dikkati Biligsel Tepki
segimi degisikligi yonlendirme degigsim degini

Durum Dikkat Degerlendirme Tepki

Kaynak: (Sarigali, 2020).

Yukaridaki modelde duygularin deneyimlenme siireci; Bireyin ilgi alanina giren
ve odaklandigi durumun, digsal veya igsel olabilecegi vurgulanmaktadir. Bir birey i¢in
onemli olan bir duruma tepki vermeden o6nce, degerlendirme siirecinin hayati 6nem
tasidig1 belirtilmistir. Bu degerlendirme siirecinde ortaya ¢ikan duygusal tepkinin,
norobiyolojik, deneyimsel ve davranigsal agilardan degisime neden olabilecegi ifade
edilmistir. Degerlendirme sonucunda meydana gelen duygusal tepkinin ardindan,
baslangictaki durumdan farkli bir durumun ortaya cikabilecegi belirtilmistir (akt.
Sarigali, 2020).

Bes duygu diizenleme stratejisi, bu belirli modelde su sekilde ifade edilmistir
(Gross ve Thomson, 2007):

e Durum segimi, kisinin yasayabilecegi duygular1 6nceden tahmin ederek
kosullarini segmesini ifade eder. Bu baglamda, kisinin stresli ve yogun
bir giiniin ardindan bir partiye gitmek yerine kendi evinde sakin bir film
izlemeyi tercih etmesi bir drnektir. Ayrica, kiigiik yasta olan ¢ocuklarin
kosullar1 genellikle baskalar1 tarafindan belirlendiginden, duygusal

yasamlar1 durum se¢imi ile sekilleniyor.

e Durumun degistirilmesi, bireyin i¢inde bulundugu durumu degistirmeyi
ifade eder. Bir geng, odasini daginik biraktiginda annesinin elestirmesine
kizarak, annesi odasina gelmeden once daginikligi diizeltir. Bu, konuyu

aciklamak i¢in bir 6rnek olarak kullanilabilir.

o Dikkati yonlendirme, bireyin i¢inde bulundugu durumun belirli yonlerini

g6z ontinde bulundurarak duygularini diizenleyebilme yetenegine vurgu
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yapar. Bu yontem bir¢ok farkli sekilde gergeklesebilir. Ornegin, fiziksel
olarak gozlerini kagirma veya kulaklarini tikama, odaklanma ya da
uzaklasma gibi yontemler dikkati yonlendirmeye ornek olarak
verilebilir. Uzaklasma, bir durumun hos olmayan yonlerine
odaklanmamay1 ve dikkati baska yerlere yonlendirmeyi ifade ederken,
yogunlagmaysa bir durumun duygusal boyutuna odaklanmayi ifade eder.
Ornegin, okula gitmek istemeyen bir 6grenci, performans kaygisi
yasadig1 icin dersleri diisinmeyi birakarak hos olmayan durumdan
uzaklagmayi tercih edebilir. Ayn1 zamanda, okuldaki keyifli anlar1 ve
arkadaglariyla gecirdigi zamani diisiinerek dikkatini bu yonlere

odaklayarak okula gitmeyi tercih edebilir.

e Biligsel degisim, bireyin iginde oldugu duruma farkli bir agidan
bakabilme yetenegidir. Durumun yeniden degerlendirilmesi sonucunda
duygusal degisim meydana gelebilir. Bu sayede, duruma yonelik

degerlendirmeler duygulari etkileyebilir ve belirleyici olabilir.

Smith ve Lazarus (1990), duygularin uyum islevinde bilissel siireglere
odaklanirken, biligsel yeniden degerlendirmenin Kritik énemini vurgulamislardir.
Onlarin belirttigine gore, bir kisi uyariciyr kendi ¢ikarina degerlendirdiginde ve
yorumladiginda, bu uyaricinin bir olaydan ziyade bir 'anlam'a doniistiigiinii ifade
etmislerdir. Onemli olan, bir seyin bireye zarar veya fayda saglayabilecegi ve bireyin
bunu nasil anlamlandirdigidir. Duygularin anlamlandirilmasi, duygu diizenlemeye
isaret etmektedir. Ornegin, bir birey kaygi veren bir durumu nasil yorumladigina bagl
olarak, kaygi keder haline veya rahatlamaya gelebilir. Burada bilisin duygularin
evriminde ¢ok esas bir rol oynamakta oldugu vurgulanmaktadir ve burada, ozellikle

de degerlendirme (appraisal) kavrami 6n plandadir (Smith ve Lazarus, 1990).

Durumun veya herhangi bir seyin, bir bireyin hedefleriyle uyumlu olup
olmadig1 ve ne kadar faydali oldugu, ilk degerlendirme siirecinde hayati bir rol
oynayabilir. Dolayisiyla, bir kisinin belli bir noktada yaptigi degerlendirme, belirli
duygular tetikledigi tez edilmistir (Gross ve Thomson, 2007).

Benzer bir durumu deneyimleyen iki kisi bile, olayin kendileri i¢in ne anlama
geldigi konusunda farkli diisiincelere sahip olabilirler ve bu da farkli duygusal

tepkilere yol agabilir.

27



1.13.Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu diizenleme stratejilerine iligkin erken c¢aligsmalar, stres ile basa ¢ikma
yontemlerine odaklanmistir. Coelho ve arkadaslar1 (1963), lise Ogrencileri ile
yaptiklar nitel ¢alismada, ¢esitli sosyal ve zihinsel stratejilerden bahsederek, duygu
diizenlemenin sosyal boyutuna dikkat ¢ekmislerdir. Gorlismelerinin sonunda, farkli
sorun alanlarma yonelik gesitli basa ¢ikma stratejilerinin varligina ve tek bir birlesik
veya modal strateji modelinin bulunmadigina dikkat ¢ekmislerdir. Ortaya koyduklari
stratejilerden bazilar1 sunlardir (akt. Sarigali, 2020). Duygu diizenleme programinin
on ergenlerin duygu diizenleme stratejileri iizerindeki etkisi, Doktora tezi, Anadolu

Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir.

e Etkili bir fail olmakla net bir kisisel imaj olusturma becerisi: Elde edilen

sonuglarin titiz calisma ile gergeklestirilebilecegine olan inanci ifade eder.

e Zaman diizenlemek: Bireylerin hedeflerini belirlemelerine ve 6nceliklerine
gore pargali hedeflere bolerek zamanlarini verimli bir sekilde yonetmelerini

saglar.

e Farkli alanlarda olan riskleri dengeleye bilmek: spor, ders ve sosyal etkinlikler
gibi cesitli alanlardaki basarilar1 dengede tutmay: ifade eder. Mesela, bir
kisinin derslerde istenilen basariyr gosteremedigi durumlarda, bu agig yiiksek

sportif performansla kapatmaya ¢alismas: miimkiindiir.

e Tecriibeli kisilerden ve farkli kaynaklardan yararlanmak: Akademik veya
mesleki rehberlik, duygusal destek, degerlerin asilanmasi ve yonlendirme gibi
konularda stratejiler edinmek i¢in bilgili ya da tecriibeli bireylerin varligina

dayanir.

e (Cabalar1 uzun siireli bir amaca endekslemek: Bir alanda amagsizca ¢alismanin
basar1 getirmeyecegi ger¢eginden yola ¢ikarak, gergcek hayattan uzak, anlamli,
uzun vadeli bir amaca odaklanmanin basarmin artiric1 bir strateji oldugunu

ifade eder.

e Olumlu akran gruplari: Hedeflere ulagma siirecindeki zorluklarla basa ¢ikmada
yardimci olabilir. Ortak beklentilerin ve degerlerin paylasildigi bir grupla

calismak, hedefi benimsemede hevesi artirabilir ve basariy1 tesvik edebilir.
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e Yeni kimlikler ve kariyer secenekleri arastirma: Basarisizligi telafi etmek igin
atilan adimlardan biridir. Tartisma gruplarina katilmak, yeni deneyimler
kazanmak veya yeni kurslar almak, basarisizliktan ders ¢ikarmanin bir

yoludur.

Parkinson ve Totterdell (1999), 162 farkli heyecan diizenleme stratejisini 12
kategoriye ayirarak bu stratejileri biligssel ve davranigsal olmak {izere iki ana gruba
ayirmustir. Ayrica, bu stratejileri kaginma ve katilma (yaklagma) stratejileri olarak da
simiflandirarak 6zel bir taksonomi olusturmuslardir. Bu yaklasimla davranissal
kag¢inma, bilissel ka¢inma, davranigsal katilma ve bilissel katilma olmak tizere dort
farkli tiirde strateji tamimlamuglardir. Bu ¢alismada ise 5 davranissal ve 7 bilissel

strateji bulunmaktadir.

e Davranigsal Stratejiler: Rahatlatici Etkinliklere Katilmak, Sosyal Destek
Aramak (arkadaglar1 aramak, onlar: davet etmek veya onlarla zaman gecirmek
gibi), Aktif Yapici Oyalanma (Uretici veya yardima dair etkinliklerle

ugrasma), Keyif Hissi Vermek ve Yazma (Giinliik vb.).

e Bilissel Stratejiler: Kagma (fiziksel olarak ayrilmak veya zihinsel olarak bagka
bir yerde olma), biligsel Rahatlama (sakinlesme, yalniz zaman gegirme Vvb.),
rasyonellestirme, katarsis, mevzu iizerinde takili kalma (ruminasyon), olumlu

yeniden degerlendirme ve bilissel Dagilma.

Augustine ve Hemenover (2008), yaklasik 1300 g¢alismanin meta analizini
yaparak Parkinson ve Totterdell'in taksonomisine dayanarak duygu diizenleme
stratejilerini siniflandirmiglardir. Sekilde gosterildigi gibi, ayni stratejinin birden ¢ok
kez yer almasinin nedeni, her stratejinin farkli bireysel durumlar ve amaglar igin uygun

olmasidir.
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Sekil 2. Duygu Diizenleme Stratejileri Taksonomisi

Davramssal Kacinma Bilissel Katithm Biligsel Kacinma Stratejileri
Stratejileri Stratejileri Aktif / Yapici Distraksiyon
Aktif / Yapic Aktif / Yapilandirmaci - Dikkat dagitma
Distraksiyon Dikkat Dagitma - Olumlu Sosyal
- Egzersiz Olumsuz Degerlendirme / || Karsilastirma
- Dikkat dagitma Ruminasyon - Biligsel Gorev
- Kumar Olumlu Yeniden Olumsuz Degerlendirme /
Olumsuz Degerlendirme Ruminasyon
Degerlendirme / Rasyonalizasyon - Ruminasyon
Ruminasyon Ruminasyon - Olumsuz hayal kurma
- Ruminasyon - Olumlu hayal kurma
Rahatlatic1 / Hos Rahatlatici / Hos Dikkat
Dikkat Dagitma Davramissal Katihm Dagitma
- Uyku Stratejileri - Muzik
- Keyifli Aktiviteler Giinliik kayd: tutmak Biligsel Distraksiyon
- MutlumeS Gibi - Duygular hakkinda - Dikkat dagitma
Yapmak yazmak - Olumsuz hayal kurma
- Ige Kapan]‘na Destek Aramak - Olumlu hayal kurma
Bilissel Dikkat dagitma - Giivenligi yeniden - Hafizadan cagirma
saglamak Duyguyu agiga Vurmaak
Sorun hakkinda konusmak || Sosyal Destek
- Tavsiye istemek - Olumlu geri bildirim

Kaynak: (Sarical, 2020).

Diger arastirmacilar tarafindan ele alinan baslica duygu diizenleme stratejileri

sunlardir (Sarigali, 2020):

Dikkat Dagitma: Kisinin dikkatini uyaranin duygusal yonlerinden veya

uyaricinin Kendisinden uzaklagtirarak dagitmasidir.

Ruminasyon: Olumsuz duygular1 tetikleyen uyaricinin etkileri hakkinda

yeniden degerlendirme ve tekrar tekrar diisiinme.
Katarsis: Duygulari eylemlerle disa vurarak veya ifade ederek bosaltma.

Yeniden Degerlendirme: Durumun biligsel yorumunu degistirerek olumsuz
duygular1 azaltmayi amaglar. Bu strateji, durumun iginde olan olumlu
unsurlara odaklanarak yeniden degerlendirme yapmay1 icerir, yani "olumlu

yeniden degerlendirme" stratejisini de kapsar.

Sosyal Karsilastirma: Leon Festinger'in (1954) teorisine dayanarak, insanlarin
kendilerini degerlendirmesinde sosyal karsilastirmalarin 6nemli oldugu kabul

edilir. Bu stratejinin iki temel formu vardir: yukar1 ve asagi yonli sosyal
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karsilagtirma. Negatif karsilastirma, bireyin kendisini, kendinden daha Kkoti
durumda olanlarla kiyaslamasi anlamina gelir. Diger yandan pozitif
karsilastirma, bireyin kendisini, kendinden daha iyi durumda olanlarla
kiyaslamasidir. Sosyal karsilastirma teorilerine goére, negatif sosyal

karsilastirmanin psikolojik saglikla pozitif iliskide oldugu kabul edilmektedir.

Egzersiz Yapmak: Bireyin kisa zamanda yogun fiziksel aktivite yaparak yogun

fizyolojik uyarimin etkisiyle duygularini kontrol etmeye calistigini ifade eder.

Uyumak: Bazi insanlar, olumsuz deneyimlerin ardindan duygularini
diizenlemek i¢in uyumay: tercih ederler. Ancak, kaygi ve depresyon gibi ciddi
zihinsel bozukluklar uyumay1 zorlastirabilir. Bu 6rnekler, uykuyla duygular
arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gostermektedir. Goldstein ve Walker
(2014) tarafindan sunulan bir modelde, uyku sirasinda beynin duygusal bilgiyi
islemesi sonucunda, bir veya birkag gece boyunca uyuduktan sonra duygusal
anlarin yogunlugunun azaldigi belirtilmistir. Benzer sekilde, uyku sirasinda
viicudun bazal metabolizma hizina dénmesiyle birlikte, yogun duygusal

tepkilerin neden oldugu fiziksel tepkilerin bastirilabilecegi tahmin edilebilir.

Keyif Veren Aktiviteler: Duygular diizenleme siirecinde, insanlar genellikle
olumsuz duygular1 degistirmeye odaklanirlar, ancak bu siirekli olarak olumlu
duygular1 goz ardi1 etmeye yol agabilir. Bu sebeple, 6nemli bir duygu
diizenleme becerisi, olumlu duygulari artirmaktir. Keyif veren aktivitelerin
diizenli olarak yapilmasi, endorfin salgilanmasini tesvik ederek olumlu

duygularin artmasina ve koruyucu bir etki saglamasina yardimci olabilir.
1.14. Duygu Diizenleme Becerileri

Onceki béliimlerde belirtilen duygu diizenleme stratejilerini yapilandiriimis

psikolojik yardim veya egitim programlarinda uygulayan Hackney ve Cormier (2009),

Gross (1998) ve Linehan (2014) gibi aragtirmacilarin ¢alismalarindan esinlenerek,

duygu diizenleme becerileri asagida listelenmistir.

Duygusal Farkindalik:
Bagkalarmin nedenlerini ve duygularini fark etme
Ifade edilen duygunun orttiigii duygular kesfetme

Islevsiz veya bastirilmis duygular1 kesfetme
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e Disiincelerle duygular arasindaki iliskileri fark etme
e Islevsiz ve islevsel duygulari ayirma

e Duygularin sozsiiz (kas kasilmalari, yiiz ifadeleri, kalp ve nefes atim hizi gibi

fizyolojik belirtiler vb.) ve sozel (ses tonu, sozciikler vb.) ipuglarini fark etme
Duygular1 Ifade Etme:
e Duygularin yogunlugu hakkinda konusarak bir grafigi olusturma
e Duygular hakkinda tartismak
e Duygular hakkinda giinliik tutma

e Diger insanlara duygularini ifade etme yollarint bilme (teklif sunma, iltifat

etme, hayir deme vb.)

Duygular1 Kontrol Etme:

Dikkat dagitma

e Katarsis, duygusal bosalim

e Uyaricinin se¢imini yapma

e Duygular kabul etme

e Davranissal ve bilissel duygu diizenleme stratejileri

e  Duygularin sonug tepkisi ve uyarict durum arasindaki baglantilari kurma

Onemli bulgular, duygu diizenleme becerilerinin kendi kendini diizenleme kendi
kendine yardim midahaleleri, Yyonlendirilmis egitim  gibi  yontemlerle
degistirilebilecegini gostermektedir. Ancak, herhangi bir miidahale olmadiginda,
duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi zamana direnglidir ve siirekli bir yapiya
sahiptir (Uphill vd., 2012).
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

2.1.Evren ve Orneklem

Bu arastrmanm evrenini Istanbul’da ikamet eden kisiler olusturmaktadir.

Arastirmanin  érneklemini Istanbul’da Avcilar bélgesinde ikamet eden 100 kisi

olusturmaktadir.

2.2.Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veriler anket yolu ile toplanmistir. Arastirmada veri toplama

arac1 olarak; kisisel bilgi formu, duygu diizenleme 6l¢egi ve depresyon olgegi

kullantlmistir.

Kisisel bilgi formu: Bu form ile katilimcilarin cinsiyetlerine, yaslarina, sigara
kullanim durumlarina, egitim durumlarina, gelir durumlarina, anne egitim
durumlarina, baba egitim durumlarina gore bilgiler elde edilmesi

amaclanmaktadir.

Duygu diizenleme o6lgegi: Bu olgek Griss ve John (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek kisilerin duygular1 ile basa ¢ikma stratejilerini 6lgmek
icin gelistirilmistir. Olgek 7’li likert tipidir ve dlgege verilen cevaplar 1- hig
katilmiyorum, 7- tamamen katiliyorum arahiginda degismektedir. Olgek;
biligsel yeniden degerlendirme ve bastirma seklinde iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin boyutlarindan yiiksek puan almmasi kisilerin 0 duygu
diizenleme stratejisini daha ¢ok kullandigi anlamina gelmektedir (Totan,
2015).

Depresyon olgegi: Bu olgek Beck ve Weismann (1961) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik calismas: Tegin (1980)
tarafindan yapilmigtir.  Olgek toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgege
verilen cevaplar 0-3 puan araliginda olan c¢oktan se¢meli cevaplardan

olusmaktadir.
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2.3.istatistik Analiz

Aragtirmanin tim verileri SPSS 23.0 paket programinda analiz edilmistir.
Calismada ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, {i¢ veya daha
fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Calismada
Olgekler arasindaki iligskiyi 6lgmek igin Spearman testi uygulanmistir. Arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin birbiri {izerindeki etkisini 6lgmek amaci ile regresyon analizi

uygulanmustir.

34



UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YONTEM

Tablo 1. Katithmeilarin Demografik Bilgileri

N=230 N %
Kadin 104 45.2
Cinsiyet
Erkek 126 54.8
18-28 59 25.7
Yas 29-39 108 47
40-61 63 27.4
Sigara kullaniyorum 99 43
Sigara kullanim durumu: | - Sjgara kullanmiyorum 90 39.1
Bazen kullaniyorum 41 17.8
ilkokul 8 35
ortaokul 23 10
Egitim durumunuz: lise 59 257
liniversite 92 40
lisansiistii 48 20.9
Gelir< gider 90 39.1
Sosyo-ekonomik —
durumunuz: Gelir= gider 83 36.1
Gelir> gider 57 24.8
Annenizin egitim okur yazar degil 28 12.2
durumu -
ilkokul 47 204
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ortaokul 50 21.7
lise 63 274
liniversite 40 17.4
okur yazar degil 6 2.6
ilkokul 41 17.8
Babanizin egitim
durumu ortaokul 34 14.8
lise 84 36.5
liniversite 65 28.3
Tablo 2. Olgeklerin giivenirlik analizi
Olgek Cronbach Alfa Degeri
Depresyon 6lgegi 0.975
Duygu diizenleme dlgegi 0.826

Tablodan goriildigii tlizere oOlgeklerin toplam maddelerinin giivenirlikleri yeterli

seviyededir.

Tablo 3. Katihmeilarin Ol¢eklerden Aldiklar: Puanlarin Normal Dagilim Testi

Sonuclari
Normal dagilim test sonucu | Shapiro-Wilk Kolmogorow-Smirnov
Depresyon olgegi 0.000 0.000
Duygu diizenleme 6lgegi 0.000 0.000
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Tablodan gorildiigi tizere, katilimcilarin depresyon ve duygu diizenleme

Olceklerinden aldiklar1 puanlar normal dagilim gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4. Katilimeilar Depresyon Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Dagilimi

Olgek Ort. S.S Min Max IQR

17.60 16.27 |1 58 19

Tablodan goriildiigii izere katilimcilarin depresyon 6lgegi puanlar diisiik

seviyededir.

Tablo 5. Katihmeilarin Duygu Diizenleme Olgeginden Aldiklar: Puanlarin

Dagilimi
Olgek Ort. S.S Min Max IQR
3.15 0.70 0.70 4.60 1

Tablodan goriildiigii tizere katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi puanlar yiiksek
seviyededir.
Tablo 6. Katiimcilarin Depresyon Olgeginden Aldiklari Puanlarin

Cinsiyetlerine Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglar:

Depresyon Olgegi Cinsiyet N Ortalama |S.S Mann p
Whitney U
Testi
Olgek toplam puan Kadin 104 18.51 15.97 1.271 0.204
Erkek 126 16.84 16.55

Tablodan goriildiigi tizere katilimcilarin depresyon puanlari cinsiyetlerine gore

anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).
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Tablo 7. Katihmeilarin Duygu Diizenleme Ol¢eginden Aldiklari Puanlarin

Cinsiyetlerine Gore Dagilima Yoénelik Test Sonuglar:

Duygu Diizenleme Cinsiyet N Ortalama |S.S | Mann p
Olgegi Whitney
U Testi
Bilissel yeniden Kadin 104 |3.36 1.14 |-0.065 0.948
degerlendirme Erkek 126 | 3.35 1.13
Bastirma Kadin 104 | 3.11 0.87 |-0.642 0.521
Erkek 126 |3.05 0.82
Olgek Toplam Puan | Kadin 104 | 3.17 0.72 |-0.389 0.697
Erkek 126 |3.13 0.69

Tablodan goriildiigi tizere katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar1 olan;
biligsel yeniden degerlendirme, bastirma ve dlgek toplam puanlari cinsiyetlerine gore

anlaml bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 8. Katihmcilarin Depresyon Olceginden Aldiklar: Puanlarin Yaslarina
Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglar:

Depresyon Olgegi Yas N Ortalama |S.S Kruskal p
Wallis H
testi
Olgek toplam puan 18-28 59 17.74 16.79 1.112 0.574
29-39 108 18.52 16.79
40-61 63 15.88 14.94

Tablodan goriildiigi tizere katilimeilarin depresyon puanlari yaslarina gore anlamli bir

farklilik gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 9. Katihmeilarin Duygu Diizenleme Ol¢eginden Aldiklari Puanlarin
Yaslarina Gore Dagilima Yonelik Test Sonuclar

Duygu Diizenleme Yas N |Ortalama |S.S |Kruskal |p
Olgegi Wallis H
testi
Bilissel yeniden 18-28 59 |3.43 1.14 |2.899 0.235
degerlendirme 29-39 108 |3.42 1.19
40-61 63 |3.17 1.00
Bastirma 18-28 59 |[3.11 0.85 |2.199 0.333
29-39 108 |3.14 0.85
40-61 63 [2.94 0.83
Olgek Toplam Puan | 18-28 59 |[3.16 0.66 |2.755 0.252
29-39 108 |3.20 0.76
40-61 63 |[3.05 0.62

Tablodan goriildiigi tizere katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar: olan;
biligsel yeniden degerlendirme, bastirma ve 6lgek toplam puanlart yaslarima gore

anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 10. Katihmeilarin Depresyon Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Sigara

Kullanim Durumlaria Gére Dagihima Yénelik Test Sonuglar:

Depresyon Sigara kullanim N Ortalama |S.S Kruskal p
Olgegi durumu Wallis H
testi

Olgek toplam Sigara 99 16.87 16.06 |7.370 0.025*
puan kullantyorum 90 21.01 17.90

Sigara 41 11.87 10.50

kullanmiyorum

Bazen
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kullantyorum

Tablodan goriildiigii iizere katilimcilarin depresyon puanlart sigara kullanma
durumlaria gore anlamli bir farklilik gostermistir (<0.05). Katilimcilardan sigara
kullanmayanlarin depresyon puanlar1 digerlerinden daha yiiksek, bazen kullananlarin

puanlart digerlerinden daha diisiik olarak belirlenmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin Duygu Diizenleme Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin

Sigara Kullamim Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuclari

Duygu Diizenleme Sigara kullanim N |Ortalama |S.S |Kruskal |p
Olgegi durumu Wallis H
testi
Biligsel yeniden Sigara kullaniyorum 99 |[3.37 1.11 |3.161 0.206
degerlendirme Sigara kullanmiyorum |90 | 3.45 1.13
Bazen kullaniyorum 41 |3.10 1.17
Bastirma Sigara kullantyorum 99 |3.10 0.81 |0.649 0.723
Sigara kullanmiyorum |90 | 3.09 0.93
Bazen kullantyorum 41 |2.98 0.73
Olgek Toplam Puan | Sigara kullaniyorum 99 |3.18 0.71 |1.170 0.557
Sigara kullanmiyorum |90 |3.15 0.74
Bazen kullaniyorum 41 |3.08 0.59

Tablodan goriildiigi lizere katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar1 olan;
biligsel yeniden degerlendirme, bastirma ve 6lgek toplam puanlan sigara kullanma

durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 12. Katihmeilarin Depresyon Olceginden Aldiklar: Puanlarin Egitim

Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuclar:

Depresyon Olgegi | Egitim durumu N Ortalama |S.S Kruskal p
Wallis H
testi
Olgek toplam ilkokul 8 17.00 18.89 |0.615 0.060
puan ortaokul 23 19.91 15.62
lise 59 19.03 17.87
tiniversite 92 14.08 14.23
lisansiisti 48 21.58 17.06

Tablodan goriildiigii tizere katilimcilarin depresyon puanlart egitim durumlarina gore

anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 13. Katihmeilarin Duygu Diizenleme Ol¢ceginden Aldiklari Puanlarin

Egitim Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuclar

Duygu Diizenleme Egitim durumu N |Ortalama |S.S |Kruskal |p
Olgegi Wallis H
testi

Biligsel yeniden ilkokul 8 3.46 1.35 |0.290 0.990
degerlendirme ortaokul 23 |3.44 1.15

lise 59 |[3.29 1.15

liniversite 92 |33.2 1.12

lisansiistii 48 |3.44 1.11
Bastirma ilkokul 8 3.12 0.93 |4.397 0.355

ortaokul 23 |3.30 0.66

lise 59 |3.09 0.80

liniversite 92 |2.96 0.86

lisansiistii 48 |3.17 0.92
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Olgek Toplam Puan

ilkokul
ortaokul
lise
liniversite

lisanstistii

8 3.22
23 13.23
59 |3.11
92 |3.12
48 |3.22

0.72
0.49
0.75
0.73
0.70

0.615

0.961

Tablodan gortildiigii tizere katilimeilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlari olan;

biligsel yeniden degerlendirme, bastirma ve 6lgek toplam puanlart egitim durumlarina

gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 14. Katihmeilarin Depresyon Olceginden Aldiklar: Puanlarin Sosyo

Ekonomik Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuclari

Depresyon Olgegi | Sosyo-ekonomik | N Ortalama |S.S Kruskal P
durumunuz Wallis H
testi
Olgek toplam Gelir< gider 90 18.43 16.53 |1.668 0.434
puan Gelir= gider 83 16.55 15.88
Gelir> gider 57 17.82 16.64

Tablodan goriildiigi tizere katilimcilarin depresyon puanlart gelir durumlarina gore

anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 15. Katihmeilarin Duygu Diizenleme Olceginden Aldiklar1 Puanlarin

Sosyo Ekonomik Durumlarina Gore Dagilima Yonelik Test Sonuglari

Duygu Diizenleme

Olgegi

durumunuz

Sosyo-ekonomik

N Ortalama | S.S

Kruskal
Wallis
H testi
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Biligsel yeniden Gelir< gider 90 |3.50 1.10 [3.779 0.151
degerlendirme Gelir= gider 83 |3.14 1.19
Gelir> gider 57 |3.42 1.07
Bastirma Gelir< gider 90 |3.15 0.85 | 3.918 0.141
Gelir= gider 83 |2.96 0.85
Gelir> gider 57 |3.13 0.83
Olgek Toplam Puan | Gelir< gider 90 |[3.25 0.68 |6.730 0.035*
Gelir= gider 83 [2.99 0.71
Gelir> gider 57 ]3.23 0.70

Tablodan goriildiigii tizere katilimeilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlari olan;
biligsel yeniden degerlendirme, bastirma puanlari gelir durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0.05). Bununla birlikte katilimcilarin duygu diizenleme
Olgegi toplam puanlart gelir durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermistir
(p<0.05). Katilimcilardan gelir durumu diisiik olanlarin duygu diizenleme puanlari
digerlerinden daha yiiksek, gelir durumu orta olanlarin puanlart digerlerinden daha
diistik olarak belirlenmistir.
Tablo 16. Katihmeilarin Depresyon Olceginden Aldiklar: Puanlarin Anne

Egitim Durumlarina Gére Dagihima Yonelik Test Sonuglar:

Depresyon Olgegi | Anne egitim N Ortalama |S.S Kruskal P

durumunuz Wallis H

testi

Olgek toplam okur yazar degil 28 14.03 14.09 |2.948 0.567
puan ilkokul 47 20.59 16.35

ortaokul 50 20.22 19.43

lise 63 16.80 15.47

liniversite 40 15.32 14.15

Tablodan goriildiigi tizere katilimcilarin depresyon puanlari anne egitim durumlarina

gore anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0.05).
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Tablo 17. Katihmeilarin Duygu Diizenleme Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin

Anne Egitim Durumlarina Gére Dagilima Yonelik Test Sonuc¢lar:

Duygu Diizenleme Anne egitim N |Ortalama |S.S |Kruskal |p
Olgegi durumunuz Wallis H
testi
Bilissel yeniden okur yazar degil 28 |3.35 0.98 |2.162 0.706
degerlendirme ilkokul 47 |3.13 1.11
ortaokul 50 |3.47 1.21
lise 63 [3.43 1.15
uiniversite 40 |3.38 1.16
Bastirma okur yazar degil 28 |3.06 0.71 |2.582 0.630
ilkokul 47 12.94 0.85
ortaokul 50 |3.10 0.86
lise 63 |[3.17 0.89
liniversite 40 [3.11 0.86
Olgek Toplam Puan | okur yazar degil 28 |3.16 0.48 |2.766 0.598
ilkokul 47 12.97 0.66
ortaokul 50 |3.19 0.80
lise 63 |[3.26 0.76
liniversite 40 |[3.15 0.67

Tablodan goriildiigi tizere katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar: olan;
biligsel yeniden degerlendirme, bastirma ve olgek toplam puanlari anne egitim

durumlarma goére anlaml bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 18. Katihmeilarin Depresyon Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Baba

Egitim Durumlarma Goére Dagilima Yonelik Test Sonuglar:

Depresyon Olgegi | Baba egitim N Ortalama |S.S Kruskal P
durumunuz Wallis H
testi
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Olgek toplam okur yazar degil 6 9.50 5.16 4.766 0.312
puan ilkokul 41 16.40 15.78

ortaokul 34 18.00 17.91

lise 84 17.32 17.21

tiniversite 65 16.12 14.92

Tablodan goriildiigii tizere katilimcilarin depresyon puanlari baba egitim durumlarina

gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 19. Katihmeilarin Duygu Diizenleme Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin

Baba Egitim Durumlarina Gére Dagihima Yoénelik Test Sonuglar:

Duygu Diizenleme Baba egitim N |Ortalama |S.S |Kruskal |p
Olgegi durumunuz Wallis H
testi
Biligsel yeniden okur yazar degil 6 4.00 1.09 |8.285 0.082
degerlendirme ilkokul 41 |3.00 0.96
ortaokul 34 |3.25 0.94
lise 84 [3.38 1.25
liniversite 65 |3.54 1.12
Bastirma okur yazar degil 6 3.50 0.83 |5.100 0.277
ilkokul 41 |2.84 0.77
ortaokul 34 313 0.75
lise 84 [3.04 0.86
iniversite 65 |3.21 0.90
Olgek Toplam Puan | okur yazar degil 6 3.45 0.68 |5.570 0.234
ilkokul 41 |2.94 0.54
ortaokul 34 |3.15 0.54
lise 84 [3.16 0.82
universite 65 |3.25 0.69

Tablodan goriildiigi tizere katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar1 olan;
biligsel yeniden degerlendirme, bastirma ve olgek toplam puanlart baba egitim

durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 20. Katihmeilarin Depresyon ve Duygu Diizenleme Olgeklerinden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskiye Yonelik Test Sonuclar:

Bilissel Bastirma | Olcek
yeniden Toplam
degerlendirme Puan
Depresyon r=-0.003 r=0.051 |r=0.006
p=0.958 p=0.441 |p=0.924

Tablodan goriildiigh tlizere katilimcilarin depresyon ve duygu diizenleme puanlari
arasinda negatif yonli bir iligki vardir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Katilimcilarin depresyon puanlari arttik¢a duygu diizenleme puanlari azalmaktadir.

Regresyon Analizi

Bu béliimde, arastirmanin modelinde bulunan degiskenler igin belirlenmis olan

hipotezlerin test edilmesine yonelik regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 21. Bireylerin Sigara kullanimu ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki
Mliskiye ait Model Ozeti

Model R R2 | Diizeltilmis | Standart Kestirim p
R2 Hatas1
1 0,059 | 0,003 |-0.001 0,740 0.372

Tablodan goriildiigii tizere depresyon %0.3 sigara kullanimina bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. Analiz sonucunda elde edilmis olan sig degerinin (p = 0,000 > 0,05)
olmasi ve R= 0,0591 olmasi1 nedeni ile modelin istatistik olarak anlamli olmadigin

soyleyebiliriz.

46



Tablo 22. Sigara kullanimu ile Depresyon Modeli Katsayilar

Model [ Standart Hata Beta t p
1 (Sabit) 1.795 0.072 24.939 ,0.000
Depresyon -0.003 0.003 -0.059 -0.894 0.372

Tablodan goriildiigii tizere depresyonda 1 birimlik artis, sigara kullanimini

0.003 birim azaltacaktir. Bu degiskenin katsayisindan elde edilen p degerinin 0,000

olmas1 depresyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 23. Sigara kullanimi ile Depresyon Diizeyleri Duygu Diizenlemenin Araci

Rolii Modeli Katsayilar Tablosu

Model [} Standart Hata Beta t p
1 (Sabit) 1.947 0.228 8.543 0.000
Depresyon -0.003 0.003 -0.057 -0.859 0.391
Duygu -0.049 0.069 -0.047 -0.703 0.483
diizenleme

Tablodan goriildiigii tizere bagimsiz degisken olan sigara kullanim1 ve ara degisken

olan duygu diizenleme regresyon analizi sonucunda, depresyon katsayisinda herhangi

bir degisiklik olmamasi duygu diizenlemenin bu iliskide aracilik roliine sahip

olmadigini ortaya koymaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde, arastirma bulgularinin mevcut literatiirle karsilastirilmasi, bulgularin
yorumlanmasi Ve ¢alismanin siirliliklar: ele alinacaktir. Ayrica, arastirmanin teorik
ve pratik katkilar1 degerlendirilecek ve gelecekte yapilacak arastirmalar igin oneriler

sunulacaktir.

4.1.Bulgularin Literatiir ile Karsilastirilmasi
4.1.1.Sigara kullanim ve depresyon iliskisi

Aragtirma bulgulari, sigara kullanimi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski olmadigini1 gostermektedir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi arastirmalarla uyumlu
iken bazilariyla celismektedir. Ornegin, Fluharty ve arkadaslar1 (2022), sigara icen
bireylerde depresyon seviyelerinin artis gostermedigini belirtmislerdir. Bu caligsma,
sigara kullanim1 ile depresyon arasindaki iliskinin dogrudan olmadigini, diger
faktorlerin araya girebilecegini gostermektedir. Ancak, Kendler ve Prescott (1998)
gibi baz1 aragtirmalar, sigara kullanimi ile depresyon arasinda pozitif bir iligki
bulmuslardir. Bu farkliliklar, arastirma yontemlerindeki farkliliklardan, 6rneklem

ozelliklerinden veya kullanilan 6l¢iim araglarindan kaynaklanabilir.

4.1.2. Duygu diizenlemenin rolii

Aragtirmada duygu diizenlemenin sigara kullanimi ile depresyon arasindaki
iliskide aracilik rolii olmadigi bulunmustur. Bu sonug, Gross ve Thompson (2007)
tarafindan o6nerilen duygu diizenleme stratejilerinin depresyon ftizerindeki etkisinin
karmagikligin1 yansitmaktadir. Duygu diizenleme, bireylerin stresle basa ¢ikma ve
negatif duygular1 yonetme yeteneklerini gelistirmelerine ragmen, bu yeteneklerin
sigara kullanimi gibi bagimlilik davraniglari tizerindeki etkisi sinirli kalabilir. Bu
bulgu, duygu diizenlemenin depresyon tizerindeki etkisini inceleyen diger

arastirmalarla da paralellik gostermektedir (Berking ve Wupperman, 2012).
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4.2. Demografik Degiskenlerin Etkisi

4.2.1.Cinsiyet, yas ve egitim durumu

Arastirmada, katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik
degiskenlere gore depresyon ve duygu diizenleme puanlarinin farklilik géstermedigi
bulunmustur. Bu bulgu, baz1 ¢alismalarda gézlemlenen cinsiyet ve yas farkliliklar
ile ¢celismektedir. Nolen-Hoeksema (2001), kadinlarin depresyona daha yatkin
olduklarini ve yasin depresyon riskini etkileyebilecegini dne siirmektedir. Ancak, bu
calismada elde edilen sonuglar, bu demografik faktorlerin etkisinin smirli oldugunu

gostermektedir.

4.2.2. Egitim ve gelir diizeyi

Egitim durumu ve gelir diizeyi gibi sosyoekonomik degiskenlerin depresyon ve
duygu diizenleme tizerindeki etkisi de arastirmada anlaml bir fark bulunmamuistir. Bu
bulgu, egitim ve gelir diizeyinin depresyon iizerindeki etkisini inceleyen bazi
calismalarla tutarsizlik gostermektedir (Lorant ve arkadaslari, 2003). Bu farklilik,
orneklem grubunun homojenligi veya kullanilan 6lgiim araglarinin farkliligindan

kaynaklanabilir.

4.3. Calismamn Giiglii Yonleri ve Stmirhiliklar:

4.3.1. Giiglii Yonler

Calismanin gii¢lii yonlerinden biri, érneklem grubunun cesitli demografik
ozelliklere sahip olmasidir. Bu gesitlilik, bulgularin genellenebilirligini artirmaktadir.
Ayrica, kullanilan dlgeklerin giivenirlik ve gecerlilik analizlerinin yapilmis olmasi,

elde edilen verilerin giivenilirligini saglamaktadir.

4.3.2. Smirhhiklar

Arastirmanin bazi siirliliklar: da bulunmaktadir. Oncelikle, kesitsel bir ¢alisma
olmasi nedeniyle, neden-sonug iliskileri kesin olarak belirlenememektedir. Bu durum,
bulgularin  yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.
Aragtirmanin bir diger sinirliligi, drneklemin yalnizca istanbul'un Avcilar bélgesinde

yasayan bireylerden olusmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica,
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caligmada 6z-bildirim yonteminin kullanilmasi, katilimcilarin verdigi yanitlarin

dogrulugunu etkileyebilir.

4.4, Teorik ve Pratik Katkilar

4.4.1. Teorik katkilar

Bu arastirma, sigara kullanimi ile depresyon arasindaki iliskide duygu
diizenlemenin roliinii anlamaya yonelik literatiire katk: saglamaktadir. Bulgular, sigara
kullanim1 ve depresyon arasindaki iliskinin karmasikligini vurgulamakta ve duygu

diizenleme stratejilerinin bu iligkide aracilik roliiniin olmadigini1 gostermektedir.

4.4.2. Pratik katkilar
Pratik agidan, bu bulgular, sigara birakma programlarinda duygu diizenleme
stratejilerinin dogrudan depresyon iizerindeki etkisinin sinirli olabilecegini 6ne

surmektedir.

4.5. Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

4.5.1. Longitudinal ¢cahsmalar

Gelecek arastirmalar, longitudinal tasarimlar kullanarak sigara kullanimi,
depresyon ve duygu diizenleme arasindaki dinamik iligkileri incelemelidir.
Longitudinal ¢alismalar, zaman i¢inde ayn1 bireylerin tekrar tekrar 6lgiilmesi yoluyla
yapilan arastirmalardir. Bu tiir ¢alismalar, degiskenler arasindaki neden-sonug
iliskilerini daha net bir sekilde ortaya koyabilir ve zaman iginde degisimlerin

izlenmesini saglar (Kaya ve arkadaslari, 2018).

4.5.2. Kiiltiirel ve demografik cesitlilik

Farkli kiiltiirel ve demografik gruplarda yapilacak c¢alismalar, bulgularin
genellenebilirligini artirabilir. Ozellikle Tiirkiye'de farkli bolgelerde yapilacak
arastirmalar, bolgesel farkliliklarin etkisini ortaya koyabilir. Kiiltiirel faktorlerin sigara
kullanim1 ve depresyon iizerindeki etkisi de bu sekilde daha iyi anlasilabilir (Demir ve
arkadaglari, 2019).
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4.5.3. Duygu diizenleme stratejileri

Duygu diizenleme stratejilerinin farkli psikolojik degiskenlerle etkilesimini
anlamak icin daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle, farkli
duygu diizenleme stratejilerinin etkinligi ve bu stratejilerin bireylerin psikolojik
saglig1 tizerindeki uzun vadeli etkileri incelenmelidir. Bu alanda yapilacak deneysel
calismalar, hangi stratejilerin daha etkili oldugunu belirlemek i¢in 6nemlidir (Celik ve
arkadaglari, 2020).

4.5.4. Miidahale programlar:

Sigara kullanimi1 ve depresyon arasindaki iliskiyi anlamaya yonelik miidahale
programlari gelistirilmelidir. Bu programlar, bireylerin duygu diizenleme becerilerini
gelistirmeye odaklanmali ve sigara birakma siirecinde psikolojik destek saglamalidir.
Bu tiir programlarin etkinligi iizerine yapilacak ¢alismalar, sigara birakma siirecinde

depresyon riskini azaltmak i¢in 6nemli bilgiler sunabilir (Y1ldiz ve arkadaslari, 2017).

4.5.5. Teknolojik arac¢larin kullanimi

Gelecek arastirmalarda, teknolojik araglar ve mobil uygulamalar kullanilarak
duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi incelenmelidir. Bu tiir araglar, bireylerin
sigara birakma siirecinde siirekli destek almasimi saglayabilir ve depresyon
belirtilerinin  yonetiminde etkili olabilir. Teknolojik miidahalelerin etkinligini
inceleyen ¢alismalar, yeni ve yenilik¢i yaklasimlar gelistirilmesine katkida bulunabilir
(Oztiirk ve arkadaslari, 2021).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin amaci; bireylerin sigara kullanimi ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliskide duygu diizenlemenin araci roliiniin incelenmesidir. Ayn1 zamanda
katilimcilarin sigara kullanimi, depresyon ve duygu diizenleme diizeyleri onlarin
cinsiyetlerine, yaslarina, sigara kullanim durumlarina, egitim durumlarina, gelir
durumlarina, anne egitim durumlarina, baba egitim durumlarina gore
karsilastirilmistir. Aragtirmanin sigara kullanimi ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskide duygu diizenlemenin araci roliiniin ortaya konmasi adina literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagidaki
sekildedir:

e Katilimcilarin depresyon puanlari cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik
gostermemistir.

e Katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar1 olan; bilissel yeniden
degerlendirme, bastirma ve 6l¢ek toplam puanlari cinsiyetlerine gére anlamli
bir farklilik gostermemistir.

e Katilimcilarin depresyon puanlart yaslarina gore anlamli bir farklilik
gostermemistir.

e Katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar1 olan; bilissel yeniden
degerlendirme, bastirma ve 6lgek toplam puanlart yaslarina gore anlamli bir
farklilik gostermemistir.

e Katilimcilarin depresyon puanlari sigara kullanma durumlarina gére anlaml
bir farklilik gostermistir. Katilimcilardan sigara kullanmayanlarin depresyon
puanlar1 digerlerinden daha yiiksek, bazen kullananlarin puanlar1 digerlerinden
daha diisiik olarak belirlenmistir.

e Katilimcilarin duygu diizenleme 6lg¢egi alt boyutlar1 olan; bilissel yeniden
degerlendirme, bastirma ve 6lgek toplam puanlari sigara kullanma durumlarina
gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

e Katilimcilarin depresyon puanlari egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik
gostermemistir.

e Katilimcilarin duygu diizenleme 6lg¢egi alt boyutlar1 olan; biligssel yeniden
degerlendirme, bastirma ve olgek toplam puanlari egitim durumlarina gore

anlamli bir farklilik géstermemistir.

52



e Katilimcilarin depresyon puanlari gelir durumlarina gore anlamli bir farklilik
gostermemistir.

e Katilimcilarin duygu diizenleme 6l¢egi alt boyutlar1 olan; bilissel yeniden
degerlendirme, bastirma puanlari gelir durumlarina gore anlamli bir farklilik
gostermemistir. Bununla birlikte katilimcilarin duygu diizenleme o6lgegi
toplam puanlar1 gelir durumlarina gore anlamli bir farkliik gostermistir.
Katilimcilardan gelir durumu diisiik olanlarin duygu diizenleme puanlari
digerlerinden daha yiiksek, gelir durumu orta olanlarin puanlari digerlerinden
daha diisiik olarak belirlenmistir.

e Katilimcilarin depresyon puanlart anne egitim durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermemistir.

e Katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar: olan; bilissel yeniden
degerlendirme, bastirma ve o6lgek toplam puanlari anne egitim durumlarina
gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

e Katilimcilarin depresyon puanlart baba egitim durumlarina gore anlamli bir
farklilik gostermemistir.

e Katilimcilarin duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlart olan; bilissel yeniden
degerlendirme, bastirma ve 6lgek toplam puanlari baba egitim durumlarina
gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

e Katilimcilarin depresyon ve duygu diizenleme puanlari arasinda negatif yonlii
bir iliski vardir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Katilimcilarin
depresyon puanlari arttik¢a duygu diizenleme puanlari azalmaktadir.

e Katilimcilarin depresyon diizeylerinde 1 birimlik artis, sigara kullanimini
0.003 birim azaltacaktir. Bu degiskenin katsayisindan elde edilen p degerinin
0,000 olmas1 depresyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
gostermektedir

e Arastirma sonucunda bagimsiz degisken olan sigara kullanimi1 ve ara degisken
olan duygu diizenleme regresyon analizi sonucunda, depresyon katsayisinda
herhangi bir degisiklik olmamasi duygu diizenlemenin bu iliskide aracilik
roliine sahip olmadigini ortaya koymaktadir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin depresyon
diizeyleri arttik¢a duygu diizenleme puanlari azalmaktadir. Sonug olarak depresyon

tanis1 alan kisilerin duygu diizenleme konusunda zorluk yasadigi goériilmektedir. Bu
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kisilerde ortaya ¢ikan duygu diizenleme zorluklarinin belirlenmesi ve tedavide bu
ozelliklere yonelik yontemlerin segilmesi, olumlu sonuglar1 gii¢lendirecek ve
koruyucu o6zellik seklinde yeni yaklasimlar ortaya cikacaktir. Bununla birlikte
arastirmada sigara kullamimi ile depresyon diizeyi arasindaki iliskide duygu

diizenlemenin araci roliinlin olmadigini belirlenmistir.
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EKLER

EK 1. Kisisel bilgi formu

1.

o

©)

Cinsiyetiniz:

Kadin ()

Erkek ()

Yasmiz ....

Sigara kullanim durumu:
Sigara kullaniyorum
Sigara kullanmiyorum
Bazen kullaniyorum
Egitim durumunuz:
ilkokul ()

ortaokul ()

lise ()

tiniversite ()

lisansiistii ( )
Sosyo-ekonomik durumunuz:
Gelir< gider

Gelir= gider

Gelir> gider

Annenizin egitim durumu:
okur yazar degil ()
ilkokul ()

ortaokul ()

lise ()

tiniversite ()
lisansiistii ( )

Babanizin egitim durumu
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okur yazar degil ( )
ilkokul ()
ortaokul ( )

lise ()

tiniversite ()

lisansiistii ( )
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EK 2. Depresyon Olcegi

10

11

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uzintula ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diuzelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goéruyorum.

(3) Kendimi tumiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanls yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldirmek gibi dusinctlerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldurmeyi disundigum oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi élduririm.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriigme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorustp konusmak hig igimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gugliik gekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérindugumui sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétu goériintyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey diistinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
distintyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK 3. Duygu Diizenleme Olgegi

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizzim
Katiliyorum
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Biraz

Hig

l.iginde bulundugum duruma
gore diisiinme geklini degistirerek
duygularimi kontrol ederim

2. Olumsuz duygularimin az
olmasimi istersem, durumla ilgili
diigiinme geklimi degistiririm

3.0lumlu  duygularimin fazla
olmasini istedigim zaman duruma
ilgili diisiinme seklimi
degistiririm.

4 Olumlu  duygularimin  fazla
olmasim istersem (mutluluk veya
eglence) diistindiigiim seyi
degigtiririm

5.0lumsuz  duygularimin  az
olmasmi istersem (kotii hissetme
veya kizgmlik gibi) disiindigim
seyi degistiririm

6.Stresli bir durumla
karsilagtigimda, bu durumu sakin
kalmami  saglayacak  sekilde
diigiinmeye caligirim.

7 Duygularim ifade etmeyerek
kontrol ederim.

8.0lumsuz duygular hissettigimde
onlar1 ifade etmedigimden emin
olmak isterim.

9.Duygularimi kendime saklarim.

10. Olumlu duygular
hissettigimde onlar1 ifade
etmemeye dikkat ederim.




