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OZET

GIRIS: Nikotin bagimliligi diinyada ve iilkemizdeki en ©Onemli halk
sorunlarindandir. Nikotin ¢ok hizli sekil de bagimlilik saglayarak kiside hem fizyolojik
hem psikolojik derin izler birakmaktadir. Nikotin bagimliliginin psikolojik etkilerini
depresyon ve aleksitimi Ozelinde incelenecektir. Depresyon en basit anlamiyla
duygusal ¢okkiinliik halini ifade etmektedir. Depresyon, tanimlandig1 glinden bugiine
kadar psikiyatrik bozukluklar arasinda en fazla tan1 alan psikiyatrik bozukluklardandir.
Duygusal korliik anlamina gelen aleksitimi ise tanimlandigi yillarda psikosomatik

rahatsizliklarin bir belirtisi olurken giliniimiizde saglikli bireylerde goriilmektedir.

AMAGC: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin depresyon ve aleksitimi

diizeylerinin incelenerek demografik bilgiler ile agiklanmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Bilgilendirilmis onamlar1 alman 404 katilimcmin verileri
incelenmistir. Verileri toplamak i¢in kullanilan 6l¢im araglar1 “Demografik Bilgi
Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Degerlendirme Testi”,” Beck Depresyon
Envanteri” ve Toronto Aleksitimi Olgegi” uygulanmistir. Calismada, iliskisel

aragtirma yontemi ile analiz yapilarak bulgulara ulagiimistir.

SONUC: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin demografik degiskenler
bakimindan bagimlilik, depresyon ve aleksitimi puanlarinda anlamli diizeyde
farklilagtigt goriilmiistiir. Depresyon diizeyi artik¢a aleksitimi ve aleksitimi alt
Olgekleri diizeylerinde artis tespit edilmistir Analizler sonucunda sigara bagimliligi,
artikca aleksitimi ve depresyon puanlarinin arttif1 tespit edilmistir. Aleksitimi alt
Olgekleri bagimhilik ile degerlendirilmesi sonucunda, sigara bagimhilik artikca disa
doniikliik diisiince alt 6lgegi haricindeki alt 6l¢eklerde (duygular tanimada giicliik,
duygulari s6z dokme giigliik puanlarinin) pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullanmayan bireyler de depresyon diizeyleri arttik¢a, katilimcilarin aleksitimi
diizeyleri de artmaktadir. Calismada elde edilen bulgularin, tiitin kullanimi ve
bagimlilik bozukluklar: ile degerlendirilebilecek psikiyatri rahatsizliklar konusunda
katki saglayacagi diisliniilmektedir. Tiirk ve uluslararasi literatiir ¢aligmalarinda
bagimlilik, aleksitimi ve depresyon iizerine ger¢eklestirilen kisith ¢calismalara katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Sigara, Alekstimi, Depresyon



SUMMARY

INTRODUCTION: Nicotine is one of the most important public problems in
the global world and in education. Nicotine dreams of both himself and himself in the
person who will take shape very quickly. To be convinced that nicotine is consumed
and will be examined in a feature. Depression simply means emotional depression.
Depression is not defined as well as too many field clinics. A definition related to the

definition of the concept of disgust blindness.

OBJECTIVE: It is aimed to examine the depression and alexithymia levels of

smokers and non-smokers and to explain them with demographic information.

METHODS: The data of 404 participants, whose informed consent was
obtained, were analyzed. The measurement tools used to collect the data
“Demographic Information Form”, “Fagerstrom Nicotine Addiction Assessment
Test”, “Beck Depression Inventory” and Toronto Alexithymia Scale” were applied. In

the study, the findings were obtained by analyzing with the relational research method.

CONCLUSION: It has been observed that smokers and non-smokers differ
significantly in addiction, depression and alexithymia scores in terms of demographic
variables. As the depression level increases, the levels of alexithymia and alexithymia
subscales increase. As a result of the analysis, it has been determined that smoking
addiction, and alexithymia and depression scores increase as the depression level
increases. As a result of the evaluation of alexithymia subscales with addiction, it was
observed that there was a positive relationship in subscales (difficulty in recognizing
emotions, difficulty in speaking out emotions) except for the extraversion thinking
subscale as smoking addiction increased. As the depression levels increase in non-
smokers, the alexithymia levels of the participants also increase. It is thought that the
findings obtained in the study will contribute to the psychiatric disorders that can be
evaluated with tobacco use and addiction disorders. It is thought that it will contribute
to the limited studies on addiction, alexithymia and depression in Turkish and

international literature studies.

Keywords: Addiction, Smoking, Alexthymia, Depression
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GIRIS

Bagimlilik kisinin madde alimi iizerindeki kontroliinii kabiliyetinin bozulmasi
ve kullanmadiginda yoksunluk belirtileri gostermesini ifade etmektedir. Nikotin
bagimlilig1 diinyada ve lilkemizdeki en 6nemli halk sorunlarindandir. Nikotin ¢ok hizl
sekil de bagimlilik saglayarak kiside hem fizyolojik hem psikolojik derin izler
birakmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, kanser tiirleri ve solunum hastaliklar1 gibi
birgok fizyolojik rahatsizliklar1 dogurmaktadir. Depresyon, anksiyete bozukluklari,
panik atak ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar sigara

bagimlilig1 olan bireylerde sik goriilmektedir.

Depresyon en basit anlamiyla duygusal ¢okkiinliik halini ifade etmektedir.
Depresyon, tanimlandig1 giinden bugiine kadar psikiyatrik bozukluklar arasinda en
fazla tan1 alan psikiyatrik bozukluklardandir (Goktas ve Ozkan, 2006, s.30-
37).Calisma kapsaminda depresyon konusunun ele alinmasindaki faktér hem
prevelansinin yiiksek olmas1 hem de demografik degiskenler, bagimlilik ve aleksitimi

ile iliskisini giincel bir ¢aligmada sunulmak istenmistir.

Aleksitimi en yalin haliyle duygu korliigii anlamia gelmektedir (Kogak, 2002,
s.186). Aleksitimi ilk olarak psikosomatik rahatsizligin bir belirtisi olurken artik
giiniimiizde saglikli bireylerde olabilecegi belirtilmistir (Sahin, 1992, 5.26-30).
Saglikli bireylerde de goriilebilen aleksitimi 6zellikleri glinlimiizde yayginlig: artigi
goriilmistiir. Teknolojik aletlerin kullanilmasi ve yayginlagmasi ile iletisim kalitesi
azalarak  aleksitimik oOzelliklerin glinden giine artigt gozlenmistir. Calisma
kapsaminda aleksitimi alt olgekleri ile demografik degiskenler, bagimlilik ve

depresyon iliskisi aragtirilicaktir.

Nikotin bagimlilig1 her yil ciddi 6liim sayilarina sebep olmaktadir. Sigara
kullanan bireylere depresyon ve aleksitimi ile duygulari nasil etkiledigini somut bir
caligmayla gosterilmesi hedeflenmistir. Tiirk ve uluslararas literatiir incelendiginde
nikotin bagimliliginin depresyon ve aleksitimi iligkisi tizerine yapilan ¢aligmalar ¢ok
kisith oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin temel sorusu haricinde depresyon ve
aleksitimi diizeylerini sigara kullanan ve kullanmayan bireylerdeki iligkisi
incelenecektir. Caligsmada, ilk olarak literatiir arastirmasi yapilarak iligkisel arastirma

yontemi ile veriler analiz edilerek bulgulara ulasilmasi planlanmaisgtir.



BIiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1.Problemin Tanim

Ulkemizde ve diinya da sigara kullamimi bir halk saghigi sorunudur. Sigara
kullanimi tipki eroin uyusturucu gibi siddetli bagimhilik yapiciligi kolay ve
hayatimizin her alanim etki etmektedir.Diizenli olarak gilinde bir sigara kullanmay1
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagimlilik olarak adlandirmustir. Sigara kullanimz; eroin,
uyusturucu gibi bagimlilik saglayan maddeler arasinda en kolay ulasilabilen ve en hizli
yayilan maddesi olarak belirtmistir.Diinya Saglk Orgiitii verileri 1s1¢inda her iic
yetiskinden birinin sigara kullandig1 6grenilmektedir.2025 yili i¢in diinya da sigara
kullanan kisilerin sayisinin 1.6 milyara ulagsmasi beklenmektedir.(Diinya Saglik

Orgiitii,2008)

Aleksitimi kavraminin Yunanca kdkenli olup “duygular i¢in séz yoklugu”
anlamina gelmektedir (Dereboy, 1990,s.1).Aleksitimi de kisi duygularini fark etmesi
ve bunlar1 karsidakini aktarmakta giicliik ¢eker. Giintimiiz bir¢ok rahatsizlikla anilarak

son 10 yilda aleksitimi kavrami1 incelenmistir.

Depresyon kavrami gliniimiizde sik tan1 alan duygu durum bozuklugudur. Kiside
cokkiinliik halinin, ilgi ve zevk kaybinin, 6zgiiven disiikliigii gibi belirtiler gdstererek
yer edinir. Prevalansin %25 oldugu ve bir¢cok rahatsizlifa eslik ederek karmasik
formlarda sinsi sekilde ilerledigi bilinmektedir (Karamustafalioglu, O., Yumrukeal, H.
2011,5.65-74). Duygudurum bozukluklugu ve madde kullanim bozukluklar1 anlamli
sekilde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Depresif duygu durumdan uzaklasa bilmek igin

madde kullanmaya yonelmeleri ile agiklanmaya calisiimaktadir.

Gelismekte olan bir¢ok tilkede sigara kullaniminin artmasi ve bu durumun insan
yasamina olan olumsuz etkisi giiniimiizde agik¢a goriilmektedir. Bu ¢alismada sigara
kullanan ve kullanmayan bireylerin aleksitimi ve depresyon diizeylerinin iliskisi
incelenip demografik degiskenler arasindaki farklara odaklanilacaktir. Sigara kullanan
bireylerde depresyon ve aleksitimi baglaminda arastirma yapilarak sigara
kullanmayanlar bireyler ile karsilastirilmast yapilacaktir. Calismanin gerekli
iliskilendirme ve karsilastirmalar ile gilincel bilgi sunmasi bakimindan literatiire katki

saglamasi ve yeni ¢aligmalara 6ncii olmas1 beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Sigara kullanimi, her 10 6liimden birinin sorumlusu olmas1 sebebiyle diinyadaki
en Onemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (World Health Organization
(WHO), 2014).Bu arastirma ile sigara kullaniminin, insan yagsamina ve duygu
durumuna nasil etkisi oldugunu giincel veri ve genis 6rneklem ile somut bir sekilde

ortaya konmas1 amaglanmustir.

Arastirmada hedeflenen bir diger Onemli nokta ise, sigara kullanan ve
kullanmayan bireylerde depresyon ve aleksitimi arasindaki iligkisinin
irdelenmesidir.Bu  baglamda sigara bagilimligi, depresyon ve aleksitimi
degiskenlerinin aragtirilarak demografik degiskenler bakimindan anlamli farkliliklar
saptanmasi, karsilastirilmasi ve iligkilendirilmesi arastirmanin amaclar1 arasinda yer

almaktadir.
1.3.Arastirmamin Hipotezleri
Arastirma dahilinde cevaplanan arastirma hipotezleri asagidaki gibidir:

HI1: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde yas, cinsiyet, medeni durum,

caligma durumu, egitim diizeyi, kronik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilasir.

H2: Depresyon diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu,

egitim diizeyi, kronik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilasir.

H3: Aleksitimi diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu,

egitim diizeyi, kronik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilasir.

H4: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde aleksitimi puanlarinda anlamli

bir fark vardir.

HS5: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde depresyon puanlarinda anlamli

bir fark vardir.

H6: Sigara kullanmayan bireylerin depresyon ve aleksitimi arasinda pozitif iligki

vardir.

H7: Sigara kullanan katilimcilarin bagimlilik diizeyleri ile depresyon ve

aleksitimi arasinda pozitif iliski vardir.



1.4.Arastirmanim Onemi

Sigara kullaniminin insan hayatinda ortaya ¢ikarmis oldugu bagimlilik, duydu
durum bozuklugu gibi olumsuz etkiler baglaminda yapilan ¢alismalar incelenmistir.
Sigara kullanimina pek ¢ok arastirmada yer verilmesine karsi aleksitimi ve depresyon

ticgeninde incelenmedigi goriilmiistiir.

Aleksitimi kavrami son 10 y1l da aragtirmalara konu olsa da depresyon kavrami
ile iligkisinin literatiir c¢alismalarinda yetersiz oldugu goriilmektedir. Pek c¢ok
caligmada iki degiskenli incelemeler yapilmisken, bu calismada iic degisken
kullanilarak eksik oldugu disiiniilen literatiir c¢aligmalarma katki saglanmasi

beklenmektedir.
1.5.Arastirmamin Varsayimlari
Arastirmanin varsayimlart asagidaki gibi belirtilmistir.

1.Sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arastirma sorularina tiim samimiyeti

ile dogru sekilde cevapladiklar: varsayilmistir.

2.Arastirmada kullanilan Demografik veri formu, Fargest Bagimlilik Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi ile kisilerin hem bagimlilik hem de depresyon diizeylerinin

oletiigli varsayilmstir.

3. Aragtirmada degiskenlere iliskin bulgulari incelemek i¢in kullanilan
istatistiksel veri analiz yontemlerinin bulgular1 saptamak agisindan gegerli ve giivenilir

yontemler oldugu varsayilir.
4.0Ornekleme dahil olan 405 katilimcinin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

5.0nline sekilde aragtirmaya katilinmasi sebebiyle arastirmada 6rneklem bir yeri

temsil etmeyecek ve Tiirkiye geneli yapilan bir ¢alisma olarak varsayilmstir.
1.6.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma kapsaminda 6rneklem, yontem ve bulgularin analizinin sinrliliklar

asagida belirtilmistir:

1.0Orneklemin segilmesi ve daha ¢ok katilimeiya ulasmada siirli olup érneklemi

temsil edebilirligi agisindan sinirlt oldugunu diisiiniilmektedir.

2.Pandemi sebebiyle aragtirmadaki veriler online sekilde doldurulmustur. Bu da

bazi sorularin katilimeida anlagilmamasi ile sinirli oldugu diistiniilmektedir.
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3.Sigara kullanan ve kullanmayan bireylere uygulanan Demografik Veri Formu,
Fagerstrom Sigara Bagimlilik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi
Olgegi-20 ile sinirhidir.

1.7.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Covid-19 salgini sebebiyle sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilara internet
izerinden erisimi saglanan goniilliige dayali sekilde katilim saglanarak cevaplanmasi
ve Tirkiye genelini kapsayacak bir ¢alisma yapilacagi dngoriilmistiir. Bu kapsam da
rastgele oOrneklem saglanarak 404 katilimciya ulagilmistir. Arastirmaya katilim

kosullari ise, 18 yas listii sigara kullanan ve kullanmayan birey olmaktir
1.8.Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplanmasini saglayan Demografik Veri Formu, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi-20

kullanilmistir.
1.9.Arastirmaya Mliskin Terimler

Sigara Bagimhhgi: Tiitlin {riinlerinin yineleyici sekilde kullanilmasi ve

eksikliginde yoksunluk sendromlarinin olugmasi ile gozlenen bagimliliktir.

Depresyon: Kisilerde giinliik hayatin akisini engelleyecek 6l¢iide ¢okkiinliik,
umutsuzluk, mutsuzluk, ¢aresizlik, istah ve uyku sorunlar1 tan1 kriterlerini karsilamasi
sonucunda teshisi konulan duygu durum bozuklugudur. (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

Aleksitimi: Duygular i¢in s6z yoklugu anlamina gelen yunanca bir terimdir.
(Dereboy,1990,s.157-165) Duygulari ifade edilememesi, farkinda olunmamasi, hayal

kurmaktan yoksunluk veya dile getirmekte zorlanmasi seklinde goriilmektedir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimiinde ¢alismanin temel kavramlarini ve ¢ercevesini olusturan sigara
kullanimi ve bagimlilik bozuklugu, depresyon ve aleksitimi kavramlarma yer
verilmistir. Kavramlarin kuramsal ¢ergevesi ele alinarak literatiir degerlendirilmesi ile

onemi ortaya konulacaktir.
2.1.Sigara Bagimhhg:

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylere ¢aligma kapsaminda Fagerstrom
Sigara Bagimlilik Olgegi uygulanmistir. Bu 6lgiim kapsaminda bagimlilik diizeyleri
Olciilerek aleksitimi ve depresyon iliskileri gozlemlenecektir.Bu boliimde bagimlilik

kavraminin literatiir caligmasi yapilacaktir.

En genel anlamiyla bagimlilik, kisinin madde alimi {izerinde kontrolunu
kaybetmesini ifade etmektedir.Kisinin 6nceden deger verdigi davranig ve nesnelere
kars tiitlin ve {irlinlerine yliksek bir dncelik tanima davranisi olarak tanimlamaktadir
Diinya Saglik Orgiitii(Yorgancioglu ve Esen, 2000,s.90).Bagimliliga neden olan
maddeler arasinda sigara kullanim1 % 32’lik oranla en fazla bagimhilik saglayan
maddeler arasindadir. (Stahl, 2015, s.537-576). Dumanin i¢e ¢ekilmesi ve solunum
yolluyla alinmas1 bagimlilig1 kisa siirede tetiklemektedir. Nikotinin beyne ulagsmasinda
7 saniye gibi bir siirede beyne ulasmasi ve etkisinin 30-50 dakika araliginda yitirilmesi
caligmalarda gosterilmistir (Brannon ve Feist, 2007). Sigara kullanimi bagimlilik
saglayan maddeler arasinda en kolay ulasim saglanmaktadir. Yasal yaptirimin
olmamasi en biliylik sebeplerindendir. Sigara bagimliliginda tiitiin bitkisinden
olusturulan alkaloit madde igeren nikotin bagimliligin gelismesinde ciddi rol
oynamaktadir. Ulkemize tiitiiniin ulasmasi yabanci tiiccarlar araciliyla Osmanl

doneminde gelmistir (Glizel, 2016, 5.22-26).

Insanlarin neden sigara ictigi ile ilgili bu zamana dek yapilan arastirmalarda dért
teori vardir. ilk teoride bunun bir aliskanlik ve dgrenilmis bir davranis oldugunu ve
bunun sebebi olarak nikotin oldugunu &ne siiriilmektedir. ikinci teoride ¢cocukluktan
beri bilingaltinda yatan ve uygun kosullar ile gerceklesmesi one siiriilmiistiir. Ugiincii
teorisi ise diisiik benlik kontrollii kisilik yapisina sahip bireylerin yenilik arayis1 i¢inde
ortaya ¢ikmasi seklinde ifade edilmektedir. Dordiincii teoride ise bu davranisin yanlis
oldugu bilincinde olsa dahi siirdiirmek isteyen kisileri kapsamaktadir (Yorgancioglu
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ve Esen, 2000,s.90). Bir bagka kaynaga gore ise dordiincii teori, tiitiin kullaniminda
beyinde noro-ileticileri dopamin salgilatarak kisa siireli iyi hissetmesi sebebiyle bu
teori olugmaktadir (Uysal, Kadakal, Karsidag, Bayram, Uysal ve Yilmaz, 2004, s.115-
121).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine dayanilarak her yil 4 milyon insan sigara kaynakl
hayatin1 kaybetmektedir.2030 yili i¢in hayatim1 kaybedenlerin sayisim1 8 milyona
ulagmasi 6ngoriilmektedir (Ergiider, T. 2018, 5.301-306).

2.1.1.Tam Kriterleri

Mental ve ruhsal bozukluklar el kitab1 olan DSM-I (1952) de antisosyal kisilik
bozuklugu’ baglig: altinda ilag kullanim1 ve alkol bagimliligina yer vermistir
(American Psychiatric Association. (APA),1952). DSM-II de ise kisilik
bozuklugunda yer verilerek tani kriterline yer verilmemistir (APA,1968).DSM-III ile
birlikte tani kriterlerine yer verilerek ‘Madde Kullanim Ile Ilgili Bozukluklar’
basliginda sunulmustur (APA,1980). DSM-IV (APA,2000) de de bu ad ile sunularak
DSM-V de madde kullanim bozuklugu olarak degistirilmistir. DSM-V de sigara
bagimlilig1 tiitiin kullanim1 baglig altinda tani kriteri ile sunulmustur (APA,2013).
Asagidaki maddelerden en az ikisini kapsayacak sekilde on iki ay icerinde goriilmesi

beklenmektedir.
1.Planlanandan daha uzun siire kullanmasi ve yiiksek miktarda kullanmast.

2.Birakma denemelerinde ve kendini denetim altinda tutmasinda basarisiz

olmasi.
3.Tiitiin kullanmasi ve elde etmesinde ¢ok zaman harcamak.
4. Tiitiin kullanmak igin ¢ok biiyiik bir istek duymak.

5.0zel ve sosyal hayatindaki gorevleri yerine getirmeyerek tiitine zaman

aywrmak ve yineleyici tiitiin kullanmak.

6.Tiitiin etkilerinin neden oldugu yineleyici toplumsal ve kisilerarast sorunlar

olusmasina kars tiitiine kullanmay1 siirdiirmek

7. Tiittin  kullamimindan dolayr is hayati, toplumsal olaylar ve eglenceli

aktivitelerden uzak durmak veya azaltmak.

8.Tehlike dogurabilecek yerlerde yineleyici tiitiin kullanmak.



9.Tiitiin kullanimi sebebiyle bedensel ve ruhsal sorunlar olusmasint bilmesine

kars1 tiitiin kullanmaya devam etmek.
10.Dayaniklilik (tolerans) gelistirmesi iki sekilde aciklanir:
a. Istenilen etkiye ulagsmak icin artan él¢iilerde tiitiin kullanma gereksinimi.
b. Ayni élgiide tiitiin kullanmasina karsi belirgin az etki saglanmasi.
11.Yoksunluk, asagidaki maddelerden herhangi biri tarafindan ifade edilir:
a. Tiitiin kullaniminda karakteristik yoksunluk durumu.
b. Yoksunluk belirtilerinden onlemek ve gidermek i¢in kullanmak (APA, 2013).
2.1.2. Sigara Kullanimi ve Demografik Ozellikler

Insan yasaminin bircok alanina etki eden tiitiin kullanimi son yillarda kullanim
oranin artmasi ve tek basma O6liim nedenleri arasina girmektedir. Kullanan kisilere
zarar vermesi ve kullanan kisilerin yarisina yakin dlmesine ragmen halan yaygin bir
kullanim gdstermektedir (DSO,2008).Diinya genelinde yasala diizenlemeler ve
kampanyalar olusturulmasina kars1 gelismis ¢ogu iilkede bagimlilik oranlar
artmaktadir. Refah sevilerinin artmasi ve azalmasina bagli olmaksizin her tilke farklhi

bagimlilik oranlar1 vermektedir.

Cinsiyet gore sigara kullanimina bakarsak kadin ve erkekler arasinda fark
oldugunu gérmekteyiz. Erkeklerin sigara igme orani kadinlarin dortte katidir. Yapilan
reklam g¢alismalar1 ve endiistri etkileri ile kadinlarin bagimlilik oranmi erkek bagiml

sayisina yaklasmaktadir (DSO,2008).

Atatiirk Universitesi’'nde gergeklestirilen bir calismada sigara kullanmaya
tiniversite yillarindan 6nce baslandigi belirtilmis olup yasin ilerlemesi ile bagimlilik
diizeyinin arttig1 belirtilmistir. (Capik ve Cingil, 2013, s.55-61). Konya ilinde yapilan
bir caligmada ise 15-19 yas araliginda sigaraya baglama yasi anlamli istatistik

verilerince tespit edilmistir. (Kutlu ve Civi, S. 2007, s.273-278).

Sigara kullaniminda bir diger O6nemli degiskenlerden biri de ekonomik
diizeydir.Ankara da yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerin
daha yiliksek oranda kullanmasi goézlenmistir (Karatay ve Kubilay,2004, s.57-
70).1980-2010 donemi incelenen bir ¢alismada Tiirkiye de sigara fiyatlar1 ve sigara
tiiketiminde ters yonlii bir iligki saptanmistir (Oguztiirk ve Giileii, 2012, 5.99-105).



2.1.3.Sigara Bagimhilig1 ve Etiyolojisi
Sigara bagimliliginin etiyolojisini psikanalitik kuram, biligsel kuram,

davranigci1 kuram ve sosyal 6grenme kurama ile ele alinacaktir.

2.1.3.1.Psikanalitik Kuram

Sigmund Freud, psikanalitik kuramin kurucusudur. Psikoseksiiel gelisim
donemlerini siralamustir. i1k sirada oral donem vardar. Ikinci sirada anal dénem iiciincii
sirada fallik donem dordiincii donemde gizil donem ve son donem de genital
donemdir.Bu dénemlerde her bolge i¢in ayr1 bir tatmin bdlgesi vardir. Bu donemlerde
temel ihtiyacin giderilmemesi ileri ki yaslarda sikintilar sunmaktadir. i1k on sekiz aylik
donemi oral donem olarak nitelendirilerek bagimlilik konular1 baglantihidir. Oral
donemde agiz bolgesi onemli olup emme, yutma, 1sirma gibi eylemler ile tatmin

aramaktadir (Deutsch ve Onur ,2019, s.225-237)

Psikoseksitiel gelisim evrelerinde ihtiyaglarin giderilmemesi saglikli gelisimi
engelleyerek o donemlere saplanmasi ile neticelenmektedir. Oral donem de
ihtiyaclarin giderilmemesi oral kisilik gelisimi olusur. Oral kisilik yapisinda olan
kisiler sigara ve icki kullanma davranisi sergilemektedir. (Coskunol ve Altintoprak,

1999, 5.227-229)

2.1.3.2.Bilissel Kuram

Albert Ellis ve Aaron T.Beck (1961). bilissel terapi yon vererek ciddi katkilar
saglamistir. Biligsel 6grenme kuraminda diisiince, davranis ve duygu iicliisiine yer
verilmistir. Diigiincelerin gelen uyaranlar1 degerlendirerek duygu ve davranig haline
dokiilmesine saglamaktadir. Uyarana verilen anlam hem duygulanimi hem de yapilan

eylemi degismesine sebep olmaktadir.

Bilissel davranisci terapilerde otomatik diisiincelere dnemle vurgu yapilmstir.
Otomatik diistinceler bagimlilik saglayan maddeleri anlamlandirarak bunun devam
etmesi veya birakilmasina olanak saglamaktadir. Ornegin ‘sigara benim en iyi
arkadasim’, ’sigarasiz yasayamam’, ’benim tek sakinlestirici kaynagim’ diisiinceleri
kisi de bagimlilig1 saglayacaktir. ‘Sigara beni kotii etkiliyor’ gibi olumsuz diisiinceler

birakmasina olanak saglayacaktir (Pazarli Bostan ve Ozerk, 2017, s. 51-55).

2.1.3.3.Davranmis¢ci Kuram
Davranigg1 terapi de yapilan eylemin kaynagina ulasmak amagctir.

Bagimliliklarin hem 6grenilmis hem de kosullanmalar ile saglandigini agiklanmistir.



Bagimlilik saglayan maddelerin kisiye anlik mutluluk saglamasi ve olumsuz
durumlardan uzaklagmasina olanak saglayarak olumlu pekistiregdir. Bu pekistireclerin
ofke kaygi gibi duygular ardina tiiketilmesi genellemeler dogurmaktadir. Pekistirecler
de bu davranisin siireklilik kazanmasini saglamaktadir (Morris, 2013, s. 197). Yemek,

cay, kahve gibi kosullu uyaricilar ile de sigara tiiketilmesine 6n ayak olmaktadir.

2.1.3.4.Sosyal Ogrenme Kurami

Kuramin ilk adimlar1 1950’lerin ortasinda Rotter tarafindan atilmistir. Sosyal
ogrenme kuraminin asil dikkatleri {istiine ¢ekti donem ise Bandura ve Mischeal
donemlerin de yapilmis olan ¢aligmalardir. Sosyal 6grenme kurami temel taslari

davranig¢1 kuramlardan olusmaktadir (Hogben ve Byrne, 1998, s.58-71).

Sosyal 0grenme kuraminda bireylerin c¢evre ile etkilesimi ve bu etkilesimin
davraniglar1 tlizerine durulmustur. Bireyin diger insanlari gozlemleyerek onlarin
yaptig1r olumlu davranislarin pekistirerek 6grendigi gibi cezalandirici davraniglari
gozlemleyerek yapmamasini 6grenmektedir. Boyle 6grenmelere ‘toplum iginde ve
toplum i¢inde 6grenme’ diye tanimlanmaktadir (Bayrakci, M. 2013, 5.198-210). Aile
tiyelerinin bagimlilik yapici maddeleri kullanmasi diger aile tiyeleri i¢in model alma
seklinde kullanmasinda ilk adim olabilmektedir. Medya ve akran gruplarinda sigara

gibi bagimlilik saglayan maddeleri 6zendirici davraniglarda bu kategoriye girmektedir.

2.1.4.Sigaranin Saghga Zararlari

Sigara kullanan bireyler sigaranin sebep oldugu hastaliklara ciddi sekilde maruz
kalmaktadir. Arrstirmalarda sigraya bagli nedenler ile 6liimlerde olusan sayisal veriler
diger nedenler ile olan O6liimlerden fazla oldugu tespit edilmistir.Avrupa iilkeleri
arasinda iilkemiz sigara tiikeminde ikinci siraya gelmektedir (Bilir, Dogan ve Yildiz
,2002). Sigaranin direk maruz biraktig1 agiz,dil,bogaz, yemek borusu, nefes borusu,
akciger ve midedir.Sigara dumanin ulastig1 alanlar ise kalp,beyin, kan damarlari,
bobrek ve mesane gibi bircok alana ulasmaktadir (Baykan, Ozkan ve Aygiin, 2003,

$.223). Sigaranin neden oldugu en oliimciil hastaliklar asagida belirtilmistir:

o Akciger kanseri
o Ozefagus kanseri
e Kardiyovaskiiler
o Mide kanseri

e Pankreas kanseri
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o Kronik obstruktif akciger kanseri
o Serebrovaskiiler hastalik
o Meme kanseri

o  Mesane kanseri

Sigara, nikotin isimli bagimhilik saglayan madde ve igerisinde 4000’den fazla
zehirli maddeyi bulunduran iirlindiir (Sezer E. 1997, s.1-5). Sigara denilince akla ilk
gelen nikotin bagimliligr saglayip kalp atimimi hizlandirmakta ve kan basincinin
degisiminden sorumludur. Sigaranin i¢inde bulunan diger bir kimyasal ise katrandir.
Katran, akciger kanseri ve amfizem gibi rahatsizliklara sebep olmaktadir. Sigaranin
icinde bulunan diger bir kimyasal ise arseniktir. Fare zehirlerinin yapiminda
kullanilarak insan viicudunda kan kanserinin olusmasinda ve kalp rahatsizliklarina
sebep olmaktadir. Kan kanserinin neden olan benzen de sigaranin olusumunda yer
almaktadir. Kadminyum kimyasali ise bobrekleri ve damarlar1 hedef almaktadir.
Formaldehit, akciger ve solunum yollarint i¢in ciddi rahatsizlik dogurmaktadir.
Sigaranin i¢in de krom, karbonmonoksit, hidrojen siyaniir, nitrojen oksit, amonyak

gibi birgok tehlikeli kimyasal bulunmaktadir (Ozcan, Tas ve Cetin,.2013, s.162).

Bagimliligin sonlanmasiyla viicut da iyilesmeler goziikmektedir. ilk yirmi
dakikada kan basinci ve viicut 1sis1 olmasi gereken araliga ulagsmaktadir. Bir giin
sonrasinda viicut da karbonmonoksit oran1 diismektedir. iki hafta sonrasinda balgam
olusumunda ciddi azalma meydana gelmektedir. Ug ay sonrasinda artik oksiiriik oran
azalmistir. Birey kendini daha ding ve kuvvetli hissetmeye baglar. Sigaranin dogrudan
miidahil oldugu organlarda da iyilesmeler goziikmektedir. Kaliteli bir sekilde tat ve
koku aldigini hissederek daha kolay sekilde nefes alip verir. Bir y1l sonrasinda kalp,
damar, akciger gibi organlarda olusabilecek rahatsizliklarin ihtimalleri diiser. Bes on
y1l sonrasinda kalp ,damar, mesane girtlak gibi organlarda olusabilecek kanser orani

yartya diiser (Das¢1, 2002, 5.56-58).

2.2.Depresyon
Depresyonun tanimi, tani Kkriterlerine, epidemiyolojisi ve etiyolojisine

deginilecektir.

2.2.1.Depresyonun Tanim
Duygudurum, kisinin degerlendirme ve diinyaya bakis a¢isinda etkili olan duygu

tonudur. Duygudurumun yansimasi ise duygulanimdir. Duygudurumun yiiksek,
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normal ve ¢okkiin hali vardir. Depresyon duygudurum ¢okkiindiir. Goriilme sikligi
yiiksek olan bir duygudurum bozukluklugudur (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011, s.65). Kisi de liziint{i, bunalti, aliskanliklarindan zevk almama, cinsel isteksizlik
ve yorgunluk goriilmektedir. Degersizlik, giicsiizliik, konsantrasyon zorlugu eslik

etmektedir (Kumar, Srivastava, Paswan ve Dutta, 2012, s.37).

Psikiyatride depresyonun ii¢ farkli tanimi oldugu belirtilmektedir.Bu
tanimlardan ilki normal bireylerinin yakinin kaybetmesi ve sonrasinda olusabilecek
duygusal ¢okkiinliik halini ifade etmektedir.Bu ilk tanimdan anlagilacagi iizere normal
bireylerde de goriilebilecegi yasam olaylarina ve ¢evresel degisikliklere verilebilecek
dogal bir tepkidir.ikinci anlamma baktigimiz zaman ruhsal belirti olarak giinliik
yasami etkileyecek oran da iizinti ve mutsuzlugun baskin oldugu
duygudurumdur.Burada belirtilmek istenen depresyon c¢esitli ruhsal sorunlar ve
medikal sorunlar ile de goziikkmektedir.Son anlaminda depresyon ise 6zgiil bir ruhsal
sorunu ifade edebilmektedir (Tiirk¢apar, 2004 ,s.12).Bu anlamda belli semptomlar ile
dongiisel bir ruhsal sorunu ifade etmektedir (Klerman, 1989, s.1726-1745).

Ruhsal bozukluklarin tanilanmasinda en yaygin kullanilan tani simiflandirma
sistemi Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tan1 siniflandirma sistemidir (Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders/DSM-V). Bu smiflamaya gore depresif

rahatsizliklar;

o Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu,

e  Major Depresif Bozukluk

o Siiregiden Depresif Bozukluk (Distimi)

e Aybasi Oncesi

e Disfori Bozuklugu

e Maddenin/llacin Yol Actig1 Depresif Bozukluk,

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresif Bozukluk,

o Tammlanmis Diger Bir Depresif Bozukluk ve Tamimlanmamis Depresif

Bozuklugu olarak incelenir (APA, 2014).

2.2.2.Depresyon Tam Kriterleri
En az iki hafta devam eden ¢okkiin duygudurumu, ilgi yitimi veya zevk

almayarak asagida belirtilen besi yada daha fazlasi goriilmesi ve islevsellik diizeyinde
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degisiklik goriilmektedir.Bu belirtilerin diger tibbi1 hastaliklar ile sebebiyle ortaya

cikmamalidir.

o Kendisinin veya baskalarinca gozlenen ¢okkiin duygudurumun her giin yada
gtintin biiyiik bir boliimiinde goriilmesidir.

e Giinlerinin ¢cogunda hemen hemen her etkinlige karsi belirgin ilgi azalmasi ve
zevk almamasi

o Yeme isteginin azalmasi ve diyet gibi kilo verme ya da almayr amaglayan
davranislar haricinde kilo vermek ya da almak

e Giinlerinin ¢ogunda asiri uyma veya uykusuzluk ¢ekmek

e Neredeyse her giin ajitasyon

e Bitkinlik

o Degersizlik duygulart

e Giinlerinin ¢ogunda dikkatini toplayamam ve kararsilik yasamak

o Yineleyici sekilde 6liim diistinceleri ve intihar tasarlama ya da kalkismalarinda

bulunmak (Koroglu, 2013, 5.67)

Ayrict Tani: Depresyondaki hastanin degerlendirilmesinde her hangi bir

bozukluga ve ilagla iligkili olmamasi gerekir (Yalgin ve Oztiirk, 2016, 5.250-258).

2.2.3.Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, tanimlandig1 giinden bugiine kadar psikiyatrik bozukluklar arasinda
en fazla tan1 olan psikiyatrik bozukluktur (Goktas ve Ozkan, 2006, s.30-37). Yasam
boyu goriilme siklig1 ergenlerde %6.2, yetiskinlerde %19 olup en ¢ok is giicii ve maddi
kayba neden olan bir hastaliktir (Kessler ve Bromet, 2013,5.38) Diinya’da 350 milyon
bireyin depresyon siirecini gecirdigi tahmin edilmektedir. Depresif bozukluklarin
neden oldugu en onemli sorun ise 6zkiyimdir.2012 yilinda 805.000 kisi 6zkiyim
sebebiyle hayatin1i kaybetmisken 20 kati kadar kiside intihara kalkistig
bildirilmektedir (DSO,2014).Depresyonun yasam boyu yayginligi agisindan evrensel
bir saglik sorunudur.2002 y1linda yapilan bir ¢alismada tiim hastalarin hastalik yiikiinii
%4.5 ile depresyonla acgikladigi tespit edilmistir (Yalvag, 2012 s.12). Tiirkiye’de
depresyon goriilme sikligt %8-20 bandinda oldugu bildirilmistir (Isik, Isik ve
Taner,2013).
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Her bes kisiden birinde yasamlarinin bir doneminde depresyon siirecini
geciriyor. Arastirmalar da her yiiz erkekten {i¢iinde kadinlarda ise altisinda depresyon
tespit edilmistir (Mete,2008, s.4). Depresyon gecirme olasiligini artiran faktorler
asagida belirtilmistir:

e Ailede depresyon gegiren birey

e Depresyon Oykiisii

e Tibb1 kronik hastalik

e Stresor yasam olaylarina miidahil olmak (bosanma, issizlik vb.)
e (Cocuk sahibi olmak

e intihar gegmisinin olmasi

e Kadin cinsiyetinde olmak

e Madde kullanmak

e Diisiik sosyal destek

e Fkonomik durumda zorluk

2.2.4.Depresyonun Etiyolojisi

Tek basmna olusabilecegi gibi bir baska hastalik ilede beraberde
goriilebilir.Dogum sonrast, ilag ve alkol kullanimi ile de olugabilmektedir.Sosyal hayat
da karsilasilan giinliik olaylarda isten ¢ikarilma bosanma gibi durumlar sonrsindada
goriilmektedir.Bundan sebeptir ki biyolojik,genetik ve psikososyal etmenlerin 6nemi

tzerinde durulmaktadir.

2.2.4.1.Biyolojik ve Genetik Faktor

Cok sayida calismada duygudurum bozukluklarinda biyolojik anormallikler
tespit edilmistir.Biyolojik etmenlerde dikkat ¢eken serotonerjik ve noradrenerjik
sistemlerin islevsel bozukluklugu o6nem tagimaktadir. Beyindeki bu degisimler
depresyonun dogrudan olusumunda etkili olmaktadir (Isik, Isik ve Taner, 2013).
BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) beyinin dogal antidepresani olarak
bilinmektedir. BDNF uzun siireli stres ile miktar diisiikliigiine giderek duygudurum
bozukluklar1 olabilmektedir. Serotonin, noradrenalin, dopaminin ve glutamerjik

sistemlerin depresyonun olusumunda etkisi vardir (Celik ve Hocaoglu, 2016, s.56).

Evlatlik ¢aligmalarinda depresyonu olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin
depresyon gecmislerinin var oldugu tespit edilmisdir. Calismalar 151ginda ailesel bir

gidis oldugu goriilmekte ve saglik aile kiyasla 3 kat daha fazla depresyon gelistirmesi
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saptanmistir. Aksi bulgular da bulunmaktadir(Tarhan,1993, s.175-200). Yapilan ikiz
kardesler arastirmalarinda major depresyon kalitim gecislerinin %30-45 oraninda
aktarim oldugu belirlenmistir (Sullivan, Neale ve Kendler, 2000, s.62). Depresyon da
gen cevre iliskisi 6nem tasidig1 genetik yatkinlik ¢evrede olan stresdrlere maruz
kalindiginda depresyon gecirme ihtimali artmaktadir. Cocukluk caginda yasanan
siddet, istismar, temel ihtiyaglarinin giderilmemesi 6nemli cevresel risk faktorii

olmaktadir.

2.2.4.2.Psikososyal Faktor ve Kuramsal Yaklasimlar
Major depresif bozuklugun baslamasi ve gelismesinde yasam olaylar etkili
olmaktadir. Yasanan kayiplar, cinsel istismar, siddete maruz kalmak ve aile i¢i

sorunlarin goriilmesi depresyona neden olmaktadir.

Klasik psikanalitik kuram, anne-bebek iliskisindeki sorunlarin ileride
depresyona neden olacagini 6ne siirmiistiir. Depresyonda nesne kaybinin {izerine
odaklanarak kaybedilen sevgi nesnesine karsi kisi de olumsuz duygu hali
olusabilmektedir (Cevik ve Vatan, 1993, s.109-122). Kaybettigi nesneye karsi i¢inde
yas durumundan farkli olarak kendine kizginlik sugluluk hissetmektedir. Bu olumsuz
duygularin i¢e atilmi ile de depresyon gergeklesir. Duygularin giiclii olmasi ve

depresyonun agir olmasi ile intihara sebep olmaktadir.

Biligsel kurama goére depresyon gelisiminde psikoanalitik, davranig¢r ve
biyolojik yaklasimlari yetersiz gérmiistiir. Beck depresif hastalarin yatkinliklarinin var
oldugunu ve bu yatkinligin ¢ocukluk yillarindan gelmekte oldugunu belirtir. Beck
depresyonun gelisiminde bilissel tiglitye vurgu yapmaktadir. Bu ii¢li diye belirtilen
kisinin kendisi, simdi yasadig1 olaylar ve gelecegini kapsamaktadir. Kisi kendisini,
yasadiklarini ve gelecegini olumsuz olarak degerlendirmektedir. Sikintilarinin sonsuza
kadar yasayacagi diislincesindedir. Bu diislincelerin olugsmasi ve slirmesinde biligsel
semalar etkili olmustur. Semalar ¢ocukluk yillarinda gelisen temel diisiinceler ve
degerler ile sekil olarak olusmaktadir. Semalar olaylarin degerlendirmesinde etkili
olmustur. Hafif depresyonda kisi olumsuz diisiinceleri yani semalarin1 daha kolay
degerlendirirken agir depresyonda nesnel degerlendiremez Hastanin olumsuz
diistinceleri siirdiirmesinde bilissel hatalar yliziinden devamlilik gosterir. (Arkar, H.

1992, 5.37).

Davraniggr  kurama gore depresyonla bas c¢ikilamama sebebi gegmis
yasantilardan Ogrenilen bir davranistir. Deneyler de kopeklere bir yandan azami
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diizeyde elektrik verilirken bir yandan kagma davraniglar1 engellenirse bir siire sonra
kagmak i¢in miicadele vermedikleri goriilmektedir. Buna 6grenilmis caresizlik
denmektedir. Seligman bu deneye gore insanlarin yogun stres altinda yasamalar1 ve bu
durumlara kars1 verdikleri tepki yanitsiz kalmasindan dogan siire¢ olarak depresyonu
isaret etmektedir. Davranis ve sonug arasinda baglantisizlik asil olandir (Hovardaoglu,

2017, 5.221).

2.3.Aleksitimi

Bu boéliimde tanimu, belirtileri ve 6zellikleri, seyri ve etiyolojisi incelenecektir.

2.3.1.Aleksitimi Tanimi

Yunanca kokenli olan aleksitimi kelime anlami olarak a:yok, lexis:soz,
thymos:duygu anlamia gelen kelimelerin birlesimidir. Tiirk¢e’ ye ‘duygularin igin
s0z yoklugu’ anlaminda cevrilmistir (Dereboy,1990, s.157-165). Terimi literatiire
kazandiran Sifneos olmustur (Sifneos,1996,s.137-142).Aleksitimi, duygularni
baskalarina tanimlamada ve tanimlamada giicliikleri, kotii bir fantezi yasamini ve disa
doniik bir biligsel stili igermektedir (Luminet, de Sousa Uva, Fantini ve de Timary,

2016,s.28-38)

Ilk olarak psikosomatik hastalarda degerlendirilen belirtileri agiklamak igin
kullanilmaktaydr ancak giiniimiizde saglikli bireylerde de goriilmektedir. Aleksitimi
de en sik dikkat ¢ceken duygularimi fark edip ifade edememesidir. Kisiler arasinda
etkilesimde zayiflik goriilerek duygu ve disiinceleriyle iliski kuramayip ifade
edememektedirler (Sifneos, 1988, s.287-293).

Aleksitimi en yalin haliyle duygu korliigli anlamina gelmektedir (Kogak,2002,
s.186).Aleksitimi, bedensel duyumlarinda ayirt edilmesinde, empati yoksunlugu ve
fantezi diinyasindaki kisirlik gibi etkenler ile de goriilmektedir (Nemiah, 2000 s.299-
303).Aleksitimi de birey ige vuruk diisiinmeye egilimi gostermektedir. Birey ¢evresi
ile uyumlu gibi goziikmeye c¢aligsa da kendi ruhsal gergekleri ile ¢ok az iliski icindedir

(Dereboy,1990, s.157-165).

2.3.2.Aleksitimik Belirtiler ve Ozellikleri

Birey toplum icinde yasayan konusarak iletisim kuran varliktir. Aleksitimi tanil
birey c¢evreye uyumlu gibi goézilkse de kendi igine yabancidir.Duygularini
tantyamadig1 gibi bunlar ifade etmektede de giicliik yagsamaktadir.Duygularini ifade

edmeyince beden kendini ifade etmek ister.Bu sekil ile olusan belirtilerde somatik

16



yakinmalarin olusmasini saglamaktadir(Cooper, McCausland, ve Theodossiou,
2006,s.273-297).Aleksitimi ilk zamanlarinda psikosomatik hastaliklardaki belirtiler
arasinda yorumlanirken artik bir¢ok rahatsizligin seyrinde goriilmektedir. Aleksitimi
tanimlamalar1 ardina 6zelliklerine bakacak olursa ¢alismalar sonucunda 4 ana baglik

altinda ifade edilmistir (Sifneos, 1988, 5.287-293).

2.3.2.1. Duygulari tamima, ayirt etme ve ifade etmede zorluk

IIk olarak ‘duygulari fark etmede, ifade etmede ve sdylemekte yasanilan
giiclik’diir. Sifneos’un aleksitimi kavraminin ana hatt1 olan duygular: ifade etme de
kisinin yasadig1 zorluktur. Aleksitimi tanil bireylere agir yasam olaylar1 sonrasinda
hangi duygular1 yasadimiz sorusuna fiziksel belirtilerini ya da soruyu
anlayamadiklarii ifade etmektedirler. Aleksitimik kisiler olumlu duygular1 daha az

yasay1p hissederken olumsuz duygular1 daha net yasadiklar1 saptanmustir.

2.3.2.2. Hayal kurmada giicliik

Ikinci ortak 6zellik olarak ‘hayal kurmada zorluk’dur. Aleksitimik kisiler hayal
kurmak da zorluk cekerek hayallerini dile dokememektedirler. Aleksitimi tanili
bireylerde riiyalarinda ne gordiikleri soruldugunda ¢ogunlukla hatirlamadiklarini

aktarmaktadirlar (Sifneos, 1988, s.287-293).

2.3.2.2.isevuruk diisiinme

Aleksitiminin {i¢lincii belirtisi isevuruk diislincedir. Burada kastedilen bireyler
sorunlara somut ve yiizeysel yaklagsmaktadir. Soyut sekilde diisiiniip ¢6ziim yollarin
diistinmemektedirler. Sorunlarin kdkeninden ziyada kesin ve hizli ¢oziimler bulma

egilimindedirler.

2.3.2.3.D1s merkezli biligsel yap1

Aleksitiminin dordiincii ana 6zelliginde bireyler dig merkezli biligsel yapidadir.
Ucgiincii 6zellik de bahsedilen isevuruk diisiince birey kendi i¢ diinyasindaki istekleri
duygularinda uzak oldugu i¢in dis diinyaya kendilerini yonlendirirler. Cevresiyle
uyum i¢inde sorunsuz bir hayat siirliyor gibi goziikmektedirler (Taylor, Bagby ve
Parker,1991,5.153-164).Bu  6zellikten dolay1 birey cevrede ki kisilerce uyumlu

sorunsuz gorliniir ama bu yalanci bir uyum (Pseudoconformity) olarak bilinmektedir.

2.3.3.Aleksitiminin Seyri
Ulkemizde son yillarda yapilan ¢alismalarda aleksitiminin daha ¢ok incelendigi

goziikmektedir.Aleksitimi ilk olarak psikosomatik rahatsizliklarda ki belirtiler olarak
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goriilmekteydi. Giiniimiiz caligmalarinda psikosomatik rahatsizliklar degil; depresyon,
travma sonrast stres bozuklugu, yeme bozukluklar1 gibi rahatsizliklarda da
goriilmektedir (Epdzdemir, 2012, s.28).Ulkemizde yapilan ¢alismalarda irritabl barsak
sendromu ,alopesi areata, mastalji ,obezite ve konversiyon bozuklugu (Celikel ve
Saatgioglu, 2002, s.51-66) rahatsiliklara eslik ettigi goriilmektedir.Bu 6rneklem

gruplari haricinde kalan saglikl1 bireylerde de goriilmektektedir.

Demografik degiskenler incelendiginde;diisiik egitim seviyesi ile iliskili
bulunmaktadir.Cinsiyet fakliliklarinda anlamli sonuglar bulunamamistir (Batigiin ve
Biiyiiksahin, .2008,s.3).Kisinin yasayacagl travmatik yasantilar sonrasinda da
aleksitimin gelisebilecegi ¢aligmalar gdzlenmistir (Zlotnick, Zakriski, Shea, Costello,
Begin, Pearlstein ve Simpson, 1996,s.195-205). Freyberger (1977), aleksitimiye farkli
bir agidan bakmistirHem gecici hem kalict bir rahatsizlik olarak
degerlendirmistir.Birincil aleksitimi olarka nitelendirdigi kisilik 6zelliklerinden gelen
yani kalict  bir rahatsizlik olup psikosomatik  bir hastalik  olarak
degerlendirmistir.ikincil aleksitimi ise gecici bir rahatsizlik olarak goriir.Aldatma,
isden ayrilma gibi travmatik olaylar ardina yasanilan gegi¢ci bozukluk olarak
degerlendirir. Aleksitiminin goériilme siklig1 aragtirmalarinda en giincel tarihli ¢alisma
Tolmunen, Heliste, Lehto, Hintikka, Honkalampi ve Kauhanen (2011) tarafindan

saglikl bireyler dahil olarak %26 oraninda bulunmustur.

2.3.4.Alekstiminin Etiyolojisi
Biligsel yaklagim, psikanalitik yaklasim, sosyal 6grenme yaklagimi ve

norofizyolojik yaklasimi olmak tizere 4 baslikta agiklanacaktir.

2.3.4.1. Bilissel Yaklasim

Piaget’in kuramindan yola ¢ikan Lane ve Schwartz (1987) duygularin ayrigmasi
tizerine durmuslardir. Piaget’ in biligsel gelisimin ilk adimi olan duygularin
olusumundaki biligsel degerlendirme Lane ve Schwartz’a gore bu ilk asamada takili
kalan kisiler aleksitimiye yatkin oldugu belirtmislerdir. Biligsel terapiye gore bireyler
hayatlarindaki tecriibelerinden genellemeler sayesinde diislince yapis1 gelistirirler. Bu
diisiincelerin tekrarlanmasi ile semalarimiz olusmaktadir. Olusan semalar dis diinyanin
algilanip davranig gelistirmesinde biiyiikk rol oynamaktadir. Beck psikolojik
rahatsizliklarin temelinde i¢ ve dis diinyanin uyaranlarinin yanlis yorumlamas: ile

olustugu goriisiindedir. Bu islevsel olmayan diisiince yapisindaki ¢arpikliklar duygu
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ve davranis1 etkileyerek aleksitimik ozellikler sergilenmesi ile agiklanmaktadir.

(Sastoglu, Giilol ve Tosun,2014,s.22-31).

2.3.4.2.Psikanalitik Yaklasim

Freud cocukluk yasantilarin 6nemini vurgulamistir. Cocukluk yillarinda
yasanilan travmatik olaylarin etkisine bagli olarak duygularin tanimlanip ifadede
edilmemesi olarak goérmektedir. Bunun sonucunda da psikosomatik durumlarin
olusacagini vurgulamaktadir. Aleksitimik kisilerin bebeklik ve cocukluk yillarinda aile
iiyeleri ve Ozellikle anne ile duygusal iletisim gelistirememesi ortak 6zellik olarak
goriilmektedir (Krystal,1979,s.17-31).Baglanma kurami iizerine yapilan caligmalar
mevcuttur.Baglanma kuraminda glivenli ve giivensiz baglanma sekilleri
vardir.Giivenli baglanma birincil bakim veren kisilerin bebegin ihtiyaclarmni tam
zamaninda gidermesi olurken giivensiz baglanma bunun tam aksidir.Giivensiz
baglanma ile biyliyen c¢ocuklar kendini giivende hisstemeyerek diisiincelerini
duygularini ifade etmekde zorlanirlar.Aleksitimi ve giivensiz baglanma ile ilgili
caligmalarda  pozitif —bir  korelasyon tespit edilmistir(Spitzer, Siebel-
Jiirges,Barnow,Grabe ve Freyberger,2005, s.240-246)

2.3.4.3.Sosyal Ogrenme Yaklasim

Bireyler hayatlarinm stirdiiriirken aktif katilimcilar olarak degerlendirmektedir.
Ikili iliskiler i¢inde bulunarak gézlem ve rol model alarak yeni deneyimlere adim atar.
Ailede duygularin1 ve diislincelerini ifade etmek yerine bastirmalar1 veya bedensel

tepkiyle ifade etmek 6gretilmesi aleksitimiye yatkinlik goriilecegi vurgulanmaktadir.

2.3.4.4.Norofizyolojik Yaklasim

Aleksitiminin  norofizyolojik agiklamalarini saglayan bir¢cok arastirma
yapilmistir. Psikosomatik bozukluk tanili hastalarin limbik sistem ve neokorteks
arasinda baglantilarda kopukluk oldugu tespit edilmistir. Duyusal uyaralar duygusal
yasantilara doniismeyerek duygu ifade edilememesine ve bedensel tepkiler

gelistirmesine sebep olmaktadir (Kogak, 2002,s.186).

2.4.Sigara Bagimhiig ve Depresyon ve Aleksitimi Arasindaki iliski

Hayatimizin birgok alanina etki eden tiitiin kullanimi son yillarda kullanim
oranin artmasi ve tek bagina 6liim nedenleri arasia girmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerinde her yil sigaraya bagli 4 milyon bireyin hayat1 son bulmaktadir. Sigaranin
nasil beden sagligina dogrudan zarar1 varsa ruh sagligina da dogrudan etkisi vardir.

Sigara bagimlilig1 ile bu ruhsal hastaliklarin goriilme orani artmaktadir.
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e Depresyon

e Sizofreni

e Panik atak

e Sosyal fobi

e Travma sonrasi stres bozuklugu
e Anksiyete bozukluklugu
Psikotik bozukluklar

Sigara bagimlilig1 ve depresyon arasinda bir iliski olup olmadig: bircok
arastirmaci tarafindan konu edinmistir. Bu ¢aligmada ise sigara bagimliligs,

depresyon ve aleksitimi rahatsizliklar1 ¢er¢evesinde incelenecektir.

Yasaminin belli bir doneminde major depresyon gegirmis bireyler sigara
kullanma oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun ile birlikte sigara bagimlist
olan bireylerin depresyon geg¢irme olasiliginin bagimli olmayan bireylere gore daha

risklidir (Kamigh, Karatay, Terzioglu ve Kublay, 2008,s.7-16)

400 6grencinin katildig1 arastirmada sigara kullanan Ogrencilerin depresyon
skorlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Atmaca, M. 2015).Bir baska calismada
hasta olmayan, sigara icen ve igmeyen 1057 kisi ile goriisiilerek depresyon iligkisi
gbzden gecirilmistir. Sigara i¢en kisilerin depresyon dykiilerinin oldugu goriilmiistiir.
Sigara icen ve igmeyen kisiler kiyaslandigi bu c¢aligmada sigara icen kesimin
duygudurum bozuklarinin daha ¢ok oldugu saptanmistir. (Black, Zimmerman ve

Coryell,1999,5.129-136).

Aleksitimi ve sigara bagimlig1 konusunda literatiir caligmalarinda yeterince bir
calisma olmadig1r goziikmektedir. Calismalardan ilki 1994 yilinda yapilmstir.
Aleksitimi’nin sigara bagimlilig1 ve birakilmasindaki iligkisi incelenmistir. 67 bireyin
degerlendirmesi sonucunda aleksitiminin sigara bagimlilig: ile anlamli bir iligkisi
bulunamamaistir (Lumley, Downey, Stettner, Wehmer ve Pomerleau, 1994,s.156-162).
Hamilelik siirecinde olan sigara icen ve i¢meyen kadimnlarin duygudurumu
degerlendirilerek aleksitimi iligkisi incelenmistir. Bu ¢alismada yas ortalarimi 25 olan
73 kadin degerlendirilmistir. Aleksitimi diizeyinin yliksek olan grup da depresyon,
kayg1 ve ofke seviyesinin daha yiliksek oldugunu ortaya ¢ikmistir. Caligmada sigara
bagimlilig1 ve aleksitimi degerlendirmesinde anlamli bir iliski bulunamamistir (Linn,

Stasiewicz, Fillo ve Bradizza, 2020, s.1113-1121).
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Varsova da yapilan bir calismada sigara icen ve igmeyen bireylere aleksitimi ve
depresyon diizeylerini incelen bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya 46 kisi katilarak 22
sigara icen 24 sigara igmeyen bireyler bulunmaktadir. Arastirma sonucunda sigara icen
bireylerin depresyon ve aleksitimi puanlari anlaml diizeyde yiiksek c¢ikmustir.
Aleksitimi alt 6l¢eklerinden olan duygulari tanimlamada giigliik ve duygulari iletmede
giicliik puanlan yiiksek ¢ikarken disadoniik diistinmede higbir fark goriilmemistir

(Grabowska, Targowski, Rozynska, Mierzejewska ve From,2005, s.1004-1006).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin aleksitimi ve depresyon diizeylerinin
iligkisi incelecektir. Aragtirmada iliskisel arastirma yontemi kullanilacaktir. Sigara
kullanan kisilerin aleksitimi ve depresyon diizeyleri ile sigara kullanmayan kisilerin
aleksitimi depresyon diizeylerinin iliskisel sonucunu arastirilacaktir. Sosyodemografik
veri formu ile iliskilerin benzerlik farklilik diizeylerini incelenecektir. Katilimcilarin
bagimhilik diizeylerinin dlgiilmesinde Fagerstrdm Sigara Bagimlilk Olgegi
kullanilacaktir. Depresyon diizeylerinin 6lciilmesinde Beck Depresyon Olgegi

aleksitimi diizeylerinin 6l¢iilmesinde Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20 kullanilmustir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya pandemi (Covid-19 salginiyla) sebebiyle online sekilde katilim
saglanarak belli bir bolge veya yeri kapsamay1 Tiirkiye genelinde uygulanmistir.
Arastirmada rastgele 6rneklem uygulanmaktadir. Arastirmaya 18 yas tizeri katilimeilar
dahil olmustur. Arastirma da bilgi onay formunu kabul edip ve verileri gecerli 405

katilimct sayisina ulasilmistir.

Arastirmaya Katilim Kriterleri

e 18 yas tizeri bireyler katilim saglayabilmektedir.

e Sigara kullanan veya sigara kullanmayan her birey katilim saglayabilmektedir.
e Okur yazar diizeyinde olan bireyler katilim saglayabilmektedir.

3.3.Arastirma Veri Toplama Araclar
Calisma stirecinde kullanilan araclar asagida listelenmistir. Ek boliimiinde

gosterilmistir.
e Demografik Veri Formu
e Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Olgegi
e Beck Depresyon Olgegi

e Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20
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Sigara bagimlilig1 ile aleksitimi ve depresyon arasindaki iliskinin arastirildigi bu

caligmada kullanilan 6lgeklere ait giivenirlik analizi sonuglari Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. FNBO, BDO, TAO, TAO- Duygular1 Tamimada Giigliik, TAO- Duygular
Séze Dokmede Giigliik ve TAO- Disa Déniik Diisiince Giivenirlik Analizi Sonuglart

Olcek ve Olcege Ait Alt Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha

FNBO 6 0,960
BDO 21 0,905
TAO 20 0,841
TAO- Duygular1 Tanimada Giigliik 7 0,880
TéO: Duygular1 S6ze Dokmede 5 0.679
Giclik

TAO- Disa Déniik Diisiince 8 0,449

3.3.1. Demografik Veri Formu

Bilgi onam formu sonrasinda yer alan sosyodemografik veri formu arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir diizeyi, medeni durum, kronik rahatsizligi, sigara kullanim1 ve buna bagh olarak

sigara kullaniyorsa kag y1l kullanildig1 sorulmustur.

3.3.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhligi Olcegi

Aragtirmada kullanilan Fagerstrdom Nikotin Bagimliligi  Olgegi nikotin
bagimlilik diizeyini 6l¢mek i¢in uygulanmistir. Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda
gelistirilmistir. Kapali uglu 6 sorudan olusup puanlarin toplanmasi ile

degerlendirilmektedir. Degerlendirilmesinde:
0-2 puan: Cok az bagimlilik diizeyi,
3-4 puan: Az bagimlilik diizeyi,
5 puan: Orta derecede bagimlilik diizeyi,
6- 7 puan: Yiiksek bagimlilik diizeyi,
8-10 puan: Cok yiiksek bagimlilik diizeyi anlamina gelmektedir.
Olgek sonunda alinan toplam puan artimi bagimlilik diizeyinin artigi

gostermektedir. Tiirkiye gegerlilik gilivenilirlik caligmasint Uysal ve arkadaslari
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tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (Uysal, Kadakal, Karsidag, Bayram, Uysal ve
Yilmaz, 2004, s.115-121).

3.3.3. Beck Depresyon Olcegi

Arastirmada depresyon diizeyini belirlemek igin kullanilmustir. Olgek
depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde her yanit 0 ve 3 arasinda puan

verilmektedir. Degerlendirilmesinde:
0-9 puan: depresif degil,
10-16 puan: hafif depresyon,
17-29 puan: orta depresyon
30-63 puan agir depresyon seklinde 4 gruba ayrilmistir.

Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik giivenirlik ¢alismalarmi Hisli (1989) ve
Tuglu (2004) tarafindan yapilmistir (Hisli, 1989,s.3-13).

3.3.4. Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO)

1998 senesinde aleksitimi icin ilk kez Taylor ve arkadaslar1 tarafindan
uygulanmigtir.  Giiniimiiz halindeki kullanimi1 Bagby ve arkadaglari tarafindan
kisaltilarak yeniden diizenlenmistir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Alt Slcekleri
ve hangi sorular ile degerlendirildigi belirtilmistir. Duygulari tanimada giicliik
1,3,6,7,9,13,14 numarali maddeler aracilifiyla Olc¢lilmektedir. Duygular1 soze
dokmede giicliik ile baglantili maddeler ise 2,4,11,12,17 dir.Disa doniik diisiinme ile
ilintili olan 5,8,10,15,16,18,19,20 numarali maddelerdir. 2009 senesinde Tiirkiye
gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasini Giile¢ ve Yenel (2010) tarafindan yapilmistir. Bu

ol¢timde likert tipi olarak 1-5 arasinda puanlama verilerek yapilmaktadir.

3.4.Arastirma Verilerinin Analiz Yontemi

Arastirmada kullanilan Olceklere ve alt Olgeklere ait giivenirlik analizleri
Conbach’s Alpha hesaplanarak yapilmistir. Nicel degiskenlerin dagilimi Kormogorov-
Smirnov Normallik Testi ile degerlendirilmis ve normal dagilmadiklar1 goriilmustiir.
Normallik analizine iligkin sonuglar Tablo 2’de gdsterilmistir. Buna gore bagimli nicel
degiskenlerin ikili grup kiyaslamalar1 icin Mann-Whitney U Testi ve ikiden fazla
kategoriye sahip gruplarin kiyaslamalar i¢in de Kruskal-Wallis Testi kullanilmastir.

Ayrica ikiden fazla kategoriye sahip ordinal gruplarin kiyaslamalar i¢in Jonckheere-
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Terpstra Testi kullanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iliskiler Ki-Kare Testi ve

nicel degiskenler arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir.

Tablo 2. FMBO, BDO, TAO, TAO- Duygular: Tanimada Giigliik, TAO- Duygular
Séze Dokmede Giigliik ve TAO- Disa Déniik Diisiince Normallik Analizi Sonuglar

Kormogorov-Smirnov
Olcek ve Olgege Ait Alt Boyutlar

Istatistik n p
FNBO 0,110 174 0,000
BDO 0,117 0,000
TAO 0,091 0,000
TAO- Duygular1 Tanimada Giigliik 0,110 404 0,000
TAO- Duygular1 Séze Dékmede Giiglitk 0,128 0,000
TAO- Disa Déniik Diisiince 0,073 0,000
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
4.1.Frekans Analizi
Arastirmada demografik degiskenlerin analizi yapilarak sonuglar Tablo 3’de

sunulmustur.

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin %29,4°i sigara kullanmaktadir,
%70,6’s1 sigara kullanmamaktadir. Erkeklerin %62,7°si sigara kullanmaktadir,
%37,31 sigara kullanmamaktadir. 25 yas ve atindaki katilimcilarin %33,3’1 sigara
kullanmaktadir, %66,7’si sigara kullanmamaktadir. 26-30 yas arasindaki
katilimcilarin %42,0°1 sigara kullanmaktadir, %58,0°1 sigara kullanmamaktadir. 31 —
38 yas araliginda katilimcilarin %58,1°1 sigara kullanmaktadir, %41,9’u sigara
kullanmamaktadir. 39 yas veya lizeri katilimcilarin %51,3’i sigara kullanmaktadir,
%48,7’si sigara kullanmamaktadir. ilkokul veya ortaokul mezunu katilimcilarin
%93,8’1 sigara kullanmaktadir, %6,3’1i sigara kullanmamaktadir. Lise mezunu
katilimcilarin %63,3°1 sigara kullanmaktadir, %35,7’si sigara kullanmamaktadir.
Lisans mezunu katilimcilarin %39,7’si sigara kullanmaktadir, %60,3°li sigara
kullanmamaktadir. Lisansilisti mezunu olan katilmecilarin = %25,0°’1  sigara
kullanmaktadir, %75,0’1 sigara kullanmamaktadir. Bir iste calisan katilimcilarin
%48,5°1 sigara kullanmaktadir, %51,1°, sigara kullanmamaktadir. Bir iste ¢alismayan
katilimeilarin %35,2°si sigara kullanmaktadir, %64,8°1 sigara kullanmamaktadir. Evli
katilimcilarin %49,7°si sigara kullanmaktadir, %50,3’i sigara kullanmamaktadir.
Bekar katilmcilarin =~ %38,6’s1  sigara  kullanmaktadir, %61,4’i  sigara
kullanmamaktadir. Kronik hastaligi olanlarin %53,2’si sigara kullanmaktadir, %46,8’1

sigara kullanmamaktadir.
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Tablo 3. Demografik Degiskenlerin Frekans Analizi Sonuglar1

Sigara Kullanim

Degisken Kullanan Kullanmayan
n % n %
Kadin 70 29,4 168 70,6
Erkek 104 62,7 62 37,3
Toplam 174 43,1 230 56,9
25 yas veya alt1 57 33,3 114 66,7
26 — 30 yas 34 42,0 47 58,0
31 -38 yas 43 58,1 31 41,9
39 yas veya lizeri 40 51,3 38 48,7
Toplam 174 43,1 230 56,9
[lkokul — ortaokul 15 93,8 1 6,3
Lise 36 63,3 20 35,7
Lisans 108 39,7 164 60,3
Lisanststi 15 25,0 45 75,0
Toplam 174 43,1 230 56,9
Calisanlar 116 48,5 123 51,5
Calismayanlar 58 35,2 107 64,8
Toplam 174 43,1 230 56,9
Evli 81 49,7 82 50,3
Bekar 93 38,6 148 61,4
Toplam 174 43,1 230 56,9
Kronik hastalig1 olanlar 25 53,2 22 46,8
Kronik hastalig1 149 41,7 208 58.3
olmayanlar
Toplam 174 43,1 230 56,9

4.2.Betimsel Istatistikler
Arastirmada katilimcilara uygulanan 6lgeklere ve alt boyutlarina iliskin betimsel
istatistikler hesaplanarak, sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.
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Arastirmaya 230 sigara kullanmayan ve 174 sigara kullanan katilimci katilmigtir.
Sigara kullanan katilimcilarin FNBO ortalamasi 4,35, standart sapast 42,93 ve
ortancas1 4,00’tiir. Sigara kullanan katilimcilarin BDO ortalamasi 15,25, standart
sapasi 9,56 ve ortancast 13,00°dir. Sigara kullanmayan katilimcilarn BDO
ortalamast 9,56, standart sapast 7,56 ve ortancasi 8,00°dir. Sigara kullanan
katilimcilarin TAO ortalamasi 53,07, standart sapast +12,53 ve ortancas1 53,00’tiir.
Sigara kullanmayan katilimcilarin TAO ortalamasi 47,7, standart sapasi 11,48 ve
ortancasi 45,00’tir. Sigara kullanan katilimcilarin TAO- Duygular1 Tanimada Giigliik
ortalamasi 18,25, standart sapast +7,05 ve ortancasi 18,00’dir. Sigara kullanmayan
katilimeilarin TAO- Duygulari Tanimada Giigliik ortalamasi 14,80, standart sapasi
+6,21 ve ortancas1 13,00’tiir. Sigara kullanan katilimcilarin TAO- Duygular1 Séze
Dokmede Giicliik ortalamasi 13,25, standart sapast 4,58 ve ortancast 12,00°dir.
Sigara kullanmayan katilimcilarin TAO- Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik ortalamasi
12,13, standart sapast £3,79 ve ortancasi 12,00’dir. Sigara kullanan katilimcilarin
TAO- Disa Déniik Diisiince ortalamasi 21,57, standart sapas1 +4,05 ve ortancasi
22,00°dir. Sigara kullanmayan katilimcilarin TAO- Disa Déniik Diisiince ortalamasi

20,13, standart sapas1 +4,27 ve ortancasi 20,00’dir.

Tablo 4. Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler

Sigara
Olcekler ve Alt Boyutlar Kullan n Ortala Standart Medyan
m ma Sapma
. Evet 174 4,35 2,93 4,00
FNBO
Hayir 230
. Evet 174 15,25 10,28 13,00
BDO
Hayir 230 9,56 7,56 8,00
. Evet 174 53,07 12,53 53,00
TAO
Hayir 230 47,07 11,48 45,00
TAO- Duygulart Evet 174 18,25 7,05 18,00
Tanimada Giiglik Hayr 230 14,80 6,21 13,00
TAO- Duygularl Soze Evet 174 13,25 4,58 12,00
Dékmede Giiclik Hayr 230 12,13 3,79 12,00
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Tablo 4. Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler

Sigara
Olcekler ve Alt Boyutlar Kullan Ortala Standart Medyan
ma Sapma
mi
TAO- Dlsa Doniik Evet 174 21,57 4,05 22,00
Diigtince Hayrr 230 20,13 4,27 20,00

4.3.Hipotez Testleri
H1: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde yas, cinsiyet, medeni durum,

calisma durumu, egitim diizeyi, kronik rahatsizlik degiskenleri farklilagir.
Ki-Kare

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin yas degiskeni bakimindan farklilasip
farklilagmadiklar1 Ki-Kare Testi ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5° te
Ozetlenmistir. Buna gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin yaslar

farklilasmaktadir (X?= 15,621; p=0,001<0,05; Gramer’s V=0,197).

Yas gruplarma gore bu farkliklar incelendiginde; 25 yas ve altinda sigara
kullanan katilimcilarin orani %32,8 (n=57), sigara kullanmayan katilimcilarin orani
%49,6 (n=114) olarak bulunmustur. Yapilan siitun farkliliklar1 testi sonucunda, siitun
oranlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 25 yas ve altinda
sigara kullanan katilimcilarin orani, sigara kullanmayanlardan daha diistiktiir. 26 — 30
yas aralifinda sigara kullanan katilimcilarin oran1 %19,5 (n=34), sigara kullanmayan
katilimcilarin oran1 %20,4 (n=47) olarak bulunmustur. Yapilan siitun farkliliklar testi
sonucunda, siitun oranlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. 31 — 38 yas aralifinda sigara kullanan katilimcilarin orani %24,7
(n=43), sigara kullanmayan katilimcilarin orant %13,5 (n=31) olarak bulunmustur.
Yapilan siitun farkliliklar1 testi sonucunda, siitun oranlar1 arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur. Bu yas araliginda sigara kullananlarin orani
kullanmayanlardan daha ytiksektir. 39 yas ve lizerinde sigara kullanan katilimcilarin
orani %23,0 (n=40), sigara kullanmayan katilimcilarin oran1 %16,5 (n=38) olarak
bulunmustur. Yapilan siitun farkliliklar: testi sonucunda, siitun oranlar1 arasindaki bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 5. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Yas Degiskenine Gore Ki-

Kare Testi Sonuglar1

Sigara Sigara Toplam
Kullananlar Kullanmayanlar
Yas n % n % n %

25 yas ve altr* 57 32,8 114 49,6 78 42,3
26 —30 yas 34 19,5 47 20,4 81 20,0
31 -38 yas* 43 24,7 31 13,5 74 18,3
39 yas ve tizeri 40 23,0 38 16,5 78 19,3

Toplam 174 100,0 230 100,0 404 100,0

X?=15,621; p=0,001<0,05; Gramer’s V=0,197
* Sitiin oranlar farki istatistiksel olarak anlamlidir.

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin cinsiyet degiskeni bakimindan
farklilagip farklilagmadiklar1 Ki-Kare Testi ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
6’ da Ozetlenmistir. Buna gore sigara kullanimi cinsiyet degiskeninde
farklilasmaktadir (X?= 44,064; p=0,000<0,05; Gramer’s V=0,330). Arastirmaya
katilan kadin katilimcilardan sigara kullananlarin sayisi 70, kullanmayanlarin sayist
168°dir; erkek katilimcilarin sigara kullananlarin sayis1 104, kullanmayanlarin sayisi
62’dir. Kadin katilimcilarin sigara kullanim oranlara bakildiginda; sigara kullanan
kadinlarin oranin (%40,2) sigara kullanmayan kadinlarin oranindan (%73,0) daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Erkek katilimcilarda ise sigara kullanan erkeklerin
oraninin (%59,8) kullanmayan erkeklerin oranindan (%27,0) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Erkekler kadinlara gore daha yiikksek bir oranda sigara

kullanmaktadirlar.
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Tablo 6. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Cinsiyet Degiskenine Gore

Ki-Kare Testi Sonuglar1

Sigara Sigara
Kullananlar Kullal;l;layanl Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 70 40,2 168 73,0 238 58,9
Erkek 104 59,8 62 27,0 166 41,1

Toplam 174 100,0 230 100,0 404 100,0
X2=44,064; p=0,000<0,05; Gramer’s V=0,330

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin medeni durum degiskeni bakimindan
farklilagip farklilagmadiklar1 Ki-Kare Testi ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
7’ de 6zetlenmistir. Buna gore sigara kullanimi medeni duruma gore farklilagmaktadir
(X?= 4,890; p=0,027<0,05; Gramer’s V=0,110). Arastirmaya katilan evli
katilimcilardan sigara kullananlarin sayis1 81, sigara kullanmayanlarinin sayis1 82’dir.
Bekar katilimcilardan sigara kullananlarin sayisi 93, sigara kullanmayanlarin sayisi
148°dir. Evli katilimcilarin  sigara kullanim oranlarma bakildiginda; sigara
kullananlarin orani (%46,6) sigara kullanmayanlarin oranindan (%35,7) yiiksektir.
Evli katilimcilarin sigara kullanim oranlarina bakildiginda; sigara kullananlarin orani
(%53,4) sigara kullanmayanlarin oranindan (%64,3) diisiiktiir. Evli katilimcilarin daha

yiiksek oranda sigara kullandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 7. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Medeni Durum Degiskenine

Gore Ki-Kare Testi Sonuglari

Sigara Sigara
Kullananlar Kullal;l;layanl Toplam
Medeni Durum n % n % n %
Evli 81 46,6 82 35,7 163 40,3
Bekar 93 53,4 148 64,3 241 59,7
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Tablo 7. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Medeni Durum Degiskenine

Gore Ki-Kare Testi Sonuglari

Sigara Sigara
Kullananlar ~ Sullanmayan Toplam
ar
Medeni Durum n A I % , o

Toplam 174 100,0 230 100,0 404 100,0

X2=4,890; p=0,027<0,05; Gramer’s V=0,110

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin calisma durumu degiskeni
bakimindan farklilagip farklilagsmadiklar1 Ki-Kare Testi ile test edilmistir. Analiz
sonuclar1 Tablo 8’ de 6zetlenmistir. Buna gore sigara kullanimi medeni duruma gore
farklilasmaktadir (X?= 7,13 1; p=0,008<0,05; Gramer’s V=0,133). Arastirmaya katilan
calisgan katilimcilardan sigara kullanan 116 kisi, sigara kullanmayan 123 kisidir.
Calismayan katilimcilardan sigara kullanan 58 kisi, sigara kullanmayan 107 kisidir.
Calisan katilimcilarin sigara kullanim oranlarina bakildiginda; sigara kullananlarin
orani (%66,7), sigara kullanmayanlarin oranindan (%53,5) daha yiiksektir.
Calismayan katilimcilarin sigara kullanim oranlarma bakildiginda; sigara kullanim
orani (%33,3), sigara kullanmayanlarin oranindan (%46,5) daha diisiiktiir. Calisan

grup, ¢alismayan gruba gore daha fazla sigara tiiketmektedir.

Tablo 8. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Caligma Durumu Degiskenine

Gore Ki-Kare Testi Sonuglari

Sigara Sigara
Kullananlar Kullal;l;layanl Toplam
Calisma Durumu n % n % n %
Calisanlar 116 66,7 123 53,5 239 59,2
Calismayanlar 58 333 107 46,5 165 40,8

Toplam 174 100,0 230 100,0 404 100,0
X2=17,131; p=0,008<0,05; Gramer’s V=0,133
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Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin egitim durumu degiskeni bakimindan
farklilasip farklilagmadiklar1 Ki-Kare Testi ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
9’ da 6zetlenmistir. Buna gore sigara kullanimi egitim duruma gore farklilasmaktadir
(X2= 36,286; p=0,000<0,05; Gramer’s V=0,300). Arastirmaya katilan ilkokul ya da
ortaokul mezunlar i¢inde sigara kullananlarin sayis1 15 kisi, sigara kullanmayanlarin
sayisi 1 kisidir. Bu grupta katilimcilarin sigara kullanim oranlarina bakildiginda; sigara
kullananlarin oranin (%8,6), sigara kullanmayanlarin oranindan (%0,4) oldugu
goriilmektedir. Siitlin farkliliklardaki sonuglar sigara kullan ve kullanmayan bireylerde
ki farklilagmalar1 ifade etmektedir. Calismada lise mezunlar i¢inde sigara
kullananlarin sayis1 36 kisi, sigara kullanmayanlarin sayis1 20 kisidir. Bu grupta
katilimcilarin sigara kullanim oranlarina bakildiginda; sigara kullananlarin oraninin
(%20,7), sigara kullanmayanlarin oranindan (%8,7) yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismaya dahil olan lisans mezunlar1 i¢inde sigara kullananlarin sayis1 108 kisi, sigara
kullanmayanlarin sayist 164 kisidir. Bu grupta katilimcilarin sigara kullanim
oranlarina  bakildiginda; sigara kullananlarin  oranmin  (%62,1), sigara
kullanmayanlarin oranindan (%71,3) diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan siitun
farkliliklar1 testi sonunda bu grupta sigara kullananlarin ve kullanmayanlarin oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Aragtirmaya katilan
lisanstistii mezunlari i¢inde sigara kullananlarin sayis1 15 kisi, sigara kullanmayanlarin
sayis1 45 kisidir. Bu grupta katilimcilarin sigara kullanim oranlarma bakildiginda;
sigara kullananlarin oranmin (%8,6), sigara kullanmayanlarin oranindan (%19,6)
diistik oldugu goriilmiistiir. Yapilan stitun farkliliklar: testi sonunda bu grupta sigara
kullananlarin ve kullanmayanlarin oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Tablo 9. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Egitim Durumu Degiskenine
Gore Ki-Kare Testi Sonuglari

Sigara Kullfliflf;yanl Toplam
Kullananlar ar
Egitim Durumu n % n % n %
Ilkokul - Ortaokul* 15 8,6 1 0,4 16 4,0
Lise* 36 20,7 20 8,7 56 13,9
Lisans 108 62,1 164 71,3 272 67,3
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Tablo 9. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Egitim Durumu Degiskenine
Gore Ki-Kare Testi Sonuglar1

Sigara Kul;iflf;yanl Toplam
Kullananlar ar
Egitim Durumu n % n % n %
Lisanstisti* 15 8,6 45 19,6 60 14,9

Toplam 174 100,0 230 100,0 404 100,0

X2=36,286; p=0,000<0,05; Gramer’s V=0,300
* Siitun oranlari fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin kronik hastaliga sahip olma degiskeni
bakimindan farklilagip farklilagsmadiklar Ki-Kare Testi ile test edilmistir. Analiz
sonuglar1 Tablo 10’ de Ozetlenmistir. Buna gore sigara kullanan ve kullanmayan
bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlar farklilasmamaktadir (X>= 2,223;
p=0,136>0,05).

Tablo 10. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Kronik Hastaliga Sahip

Olama Durumuna Degiskenine Gore Ki-Kare Testi Sonuglari

Sigara Sigara
Kullananlar Kullanmayanl Toplam
ar
Kronik Hastaliga Sahip n o, n o, n o,
Olma Durumu
Evet 25 14,4 22 9,6 47 11,6
Hayir 149 86,5 208 90,4 357 88,4

Toplam 174  100,0 230 100,0 404  100,0
X2=2,223; p=0,136>0,05

H2: Depresyon diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu,

egitim diizeyi, kronik ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilasir.
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H3: Aleksitimi diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu,

egitim diizeyi, kronik ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilasir.

H4: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde aleksitimi puanlarinda anlaml

bir fark vardir.

HS: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde depresyon puanlarinda anlaml

bir fark vardir.

Mann- Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan sigara kullanan katilimcilarin FNBO puan ortalamalarinin
cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann- Whitney U
Testi sonucuna gére FNBO puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir bigcimde
farklilagtig1 goriilmistiir (U=2718,000; z=-2,847; p=0,004<0,05). Buna gore erkek
katilmcilarin bagimlilik diizeyleri kadin katilimcilardan daha yiiksektir. Analiz

sonuclar1 Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilarin BDO, TAO, TAO — Duygular1 Tanimada
Giigliik, TAO — Duygular1 Séze Dékmede Giigliik ve TAO — Disa Déniik Diisiince
puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilas farklilagsmadigi Mann- Whitney U Testi
yapilmis ve tiim testlerde cinsiyete gore farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Buna gére erkek katilimcilarm BDO puanlar1 kadin katilimeilardan daha
yiiksektir, benzer sekilde erkek katilimcilarmn TAO puani kadin katilimcilardan daha
yiiksektir. TAO alt boyutlarinda da erkek katilimcilarin puanlari kadin katilimeilarin

puanlarindan daha yiiksektir. Tablo 11°de bu bilgiler ifade edilmistir.

Tablo 11. FNBO, BDO, TAO, TAO - Duygular1 Tanimada Giigliik, TAO —
Duygular1 Séze Dékmede Giigliik ve TAO — Disa Doniik Diisiince Puanlarmin
Cinsiyete Gore Mann- Whitney U Testi Sonuglari

0 Sira Sira

Olcekler ve  Cinsiy

Alt Boyutlar et n Ortalama Toplaml U z P
lan ari

Kadmm 70 74,33 5203,00

) 2718.00
ENBO 00 5847 0,004
Erkek 10 9637 100220 0
4 0
Toplam 47
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Tablo 11. FNBO, BDO, TAO, TAO - Duygular1 Tanimada Giigliik, TAO —
Duygular1 Séze Dékmede Giigliik ve TAO — Disa Déniik Diisiince Puanlarmin
Cinsiyete Gore Mann- Whitney U Testi Sonuglari

) Sira Sira
Olcekler ve  Cinsiy
Alt Boyutlar et n Ortalama Toplaml U z P
lar: arl
Kadm 2 19276 43877.0
: s 0 17436,0
BPO 00 -2,009  0,045%*
Erkek 10 91 6.46 35933,0
6 0
Toplam 440
Kadin 283 174,25 41430,5
¢ 13029,5
Ao 00 -5,826  0,000%*
Erkek 10 24301 403395
6 0
Toplam 440
TAO- Kadin 283 182.80 435(())7,5
Duygular: 15066,5 4065 0.000*
Tanimada 16 183005 00
Giicliik Erkek 230,74 >
¢ 6 0
Toplam 440
TAO- Kadn 23 1g703 445605
S i 0 16119,5
Soze 00 ) 3,158 0,002
Dokmede Erkek 16 224,39 37249,5
Giigliik 6 0
Toplam 440
TAO- Disa Kadin 283 168,58 40131’5
Doniik 11%%0,5 7010 0,000*
Diistiince Erkek 166 251.14 416(?8,5
Toplam 440

* Istatistik 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidr.
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Aragtirmaya katilan sigara kullanan katilimcilarin FNBO puan ortalamalarinin
calisma durumuna gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann-
Whitney U Testi sonucuna gére FNBO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

bicimde farklilagsmadig1 goriilmiistiir (U=2813,500; z=-1,768; p=0,077).

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilarin TAO, TAO — Duygulart Tanimada
Giigliik ve TAO — Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik puan ortalamalarinin ¢alisma
durumuna gore farklilagip farklilasmadigi Mann- Whitney U Testi ile degerlendirilmis
ve analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak BDO
ve TAO — Disa Déniik Diisiince puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna gére calismayan katilimcilarm BDO puan
ortalamalarinin, ¢alisan katilimcilardan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(U=17272,500; z=-2,121; p=0,034<0,05). Calisan katilimcilarin TAO — Disa Doniik
Diisiince puan ortalamalarinin ise ¢alismayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmistir (U=16279,500; z=-2,988; p=0,003<0,05).Tablo 12’de bu bilgiler ifade

edilmistir.

Tablo 12. FNBO, BDO, TAO, TAO- Duygular1 Tanimada Giigliikk, TAO-
Duygular1 Séze Dokmede Giiglik ve TAO- Disa Doniik Diisiince Puanlarinin

Calisma Durumuna Gére Mann- Whitney U Testi Sonuglari

Calism
Olgekler ve Alt a Sira Sira
Boyutlar Durum ™ Ortalamal Toplamla U z P
u arli r1

i Evet 116 92725 10700,50
FNBO 2813,500  -1,768 0,077
Hayrr 58 78,01 4524,50

Toplam 174

. Evet 239 192,27 45952,50
BDO 17272,500  -2,121 0,034%*
Hayir 165 217,32 35857,50

Toplam 404

) Evet 239 204,88  48967,50
TAO 19147,500  -0,494 0,621
Hayrr 165 199,05  32842.,50

Toplam 404
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Tablo 12. FNBO, BDO, TAO, TAO- Duygular1 Tanimada Giigliik, TAO-

Duygular1 Séze Dokmede Giiglik ve TAO- Disa Doniik Diisiince Puanlarinin

Calisma Durumuna Gére Mann- Whitney U Testi Sonuglari

TAO- Duygular1  Evet 239 200,19 47846,00
Tanimada 19166,000  -0,479 0,632
Giigliik Hayir 165 205,84 33964,00
Toplam 404
TAO- Duygular1  Evet 239 197,82 47278,00
S6ze Dokmede 18598,000  -0,974 0,330
Giigliik Hayir 165 209,28 34532,00
Toplam 404
A Evet 239 216,88 51835,50
E‘f‘o.. k%‘?a ) 16279,500  -2,988  0,003*
onuk DUSUNCce  Hayir 165 181,66 29974,50
Toplam 404

* [statistik 0,05 anlamlik diizeyinde anlamlidr,

Aragtirmaya katilan sigara kullanan katilimcilarin FNBO puan ortalamalarinin

medeni duruma gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann-

Whitney U Testi sonucuna gére FNBO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

bigcimde farklilagtig1 goriilmiistiir (U=2956,000; z=-2,461; p=0,014<0,05). Buna gore

evlilerin ortalama puanlarinin bekarlardan daha ytiksek oldugu sonucuna varilmaigstir.

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilarin BDO, TAO, TAO — Duygular1 Tanimada

Giigliik ve TAO — Duygular1 Séze Dokmede Giigliik puan ortalamalarinin medeni

durumuna gore farklilagip farklilagsmadigi Mann- Whitney U Testi ile degerlendirilmis

ve analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak TAO

— Disa Doniik Diisiince puan ortalamalarindaki farkin istatistikse olarak anlamli

oldugu goriilmistir (U=15742,000; z=-3,396; p=0,001<0,05). Evlilerin puan

ortalamasi bekarlardan daha ytiksektir. Tablo 13’de bu bilgiler ifade edilmistir.
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Tablo 13. FNBO, BDO, TAO, TAO- Duygulari Tammada Giigliik, TAO-
Duygular1 Séze Dékmede Giigliik ve TAO- Disa Déniik Diisiince Puanlarinin
Medeni Durumuna Gére Mann- Whitney U Testi Sonuglari

A . Sira Sira
Olgekler ve Alt - Medeni n  Ortalamal Toplamla U V4 p
Boyutlar Durum
ar r
. Evli 81 97,51 7898,00
FNBO 2956,000 -2,461 0,014*
Bekar 93 78,78 7327,00
Toplam 174
Evli 163 199,83 32572,00
BDO 192%6’00 -,379 0,705
Bekar 241 204,31 49238,00
Toplam 404
Evli 163 202,95 33080,50
TAO 195%8’50 -,063 0,949
Bekar 241 202,20 48729,50
Toplam 404
TAO- Duygular1  Evli 163 194,16 31648,50
Tanimada ! 82%2’50 -1,182 0,237
Giicliik Bekar 241 208,14 50161,50
Toplam 404
TAO- Duygular1  Evli 163 193,49 31539,50 18173.50
S6ze Dokmede 0 ’ -1,279 0,201
Giicliik Bekar 241 208,59 50270,50
Toplam 404
TAO- Disa Evli 163 226,42 36907,00 1574200

M- Lisa 3396 0,001%
Dénik Disiince  gepar 241 18632 44903,00 0

Toplam 404

* [statistik 0,05 anlamlik diizeyinde anlamlidir,

Aragtirmaya katilan sigara kullanan katilimcilarin FNBO puan ortalamalarinin
kronik hastaliga sahip olma duruma gore Mann-Whitney U Testi sonucuna gore tim
Olcek puanlarinin anlamli bir bigimde farklilasmadigi goriilmiistiir (U=1711,000; z=-
,654; p=0,513>0,05). Tablo 14’de bilgiler ifade edilmistir.
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Tablo 14. FNBO, BDO, TAO, TAO- Duygulari Tammada Giicliik, TAO-
Duygular1 Séze Dokmede Giigliik ve TAO- Disa Déniik Diisiince Puanlarinin
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Goére Mann- Whitney U Testi Sonuglari

2 Kronik Sira Sira
Olgekler ve Alt Hastah n  Ortalamal Toplamla U V4 p
Boyutlar
k ar1 r
. Var 25 81,44 2036,00
FNBO 1711,000 -,654 0,513
Yok 149 88,52 13189,00
Toplam 174
- Var 47 203,06 9544,00
BDO 8363,000 -,035 0,972
Yok 357 202,43 72266,00
Toplam 404
. Var 47 204,23 9599,00
TAO 8308,000 -,108 0,914
Yok 357 202,27 72211,00
Toplam 404
TAO- Duygular1  Var 47 205,30 9649,00
Tanimada 8258,000 -,175 0,861
Giigliik Yok 357 202,13 72161,00
Toplam 404
TAO- Duygular1  Var 47 199,70 9386,00
S6ze Dokmede 8258,000 -, 175 0,861
Giigliik Yok 357 202,87 72424,00
Toplam 404
TAO- Disa Var 47 190,17 8938,00

Désaik Dssis 7810,000  -,772 0,440
onux Lusunce  yok 357 204,12 72872,00

Toplam 404

* [statistik 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir,

Arastirmada tim katilimcilarn BDO, TAO, ve tiim alt dlgeklerinde puan
ortalamalarinin sigara kullanim durumu i¢in yapilan Mann- Whitney U Testi sonucu
tim Olceklerde puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir bigimde
farklilagtigr goriilmiistiir (BDO: U=13458,500; z=-5,642; p=0,000<0,05 TAO:
U=14311,500; z=-4,905; p=0,000<0,05 TAO - Duygular1 Tanimmada Giigliik:
U=14210,000; z=-4,997; p=0,000<0,05 TAO — Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik:
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U=17300,500; z=-2,339; p=0,019<0,05 TAO — Disa Déniik Diisiince: U=15892,000;
7z=-3,553; p=0,000<0,05). Buna gore tiim ol¢eklerde sigara kullanan katilimcilarin
puan ortalamasi, sigara kullanmayan katilimcilardan daha ytiksektir. Tablo 15°te ifade

edilmistir.

Tablo 15. FNBO, BDO, TAO, TAO- Duygulari Tammada Giigliikk, TAO-
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik ve TAO- Disa Déniik Diisiince Puanlarinin
Sigara Kullanimina Goére Mann- Whitney U Testi Sonuglari

2 Sigara Sira Sira
Olgelder ve Alt Kullam n Ortalamal Toplaml U V4 p
Boyutlar
mi ar1 ar1
Evet 174 240,15 41786,50
BDO 134%8’50 -5,642 ,000
Hayir 230 174,02 40023,50
Toplam 404
Evet 174 235,25 40933,50
TAO 143 Bl 30 -4,905 ,000
Hayir 230 177,72 40876,50
Toplam 404
TAO- Duygular1  Evet 174 235,83 41035,00
Tanimada & 1)0’00 -4,997 ,000
Giicliik Hayir 230 177,28  40775,00
Toplam 404
TAO- Duygular1  Evet 174 218,07 37944,50 17300.50
S6ze Dokmede 0 ’ -2,339 ,019
Giicliik Hayir 230 190,72 43865,50
Toplam 404
s Evet 174 226,17 39353,00
TAO- Disa 1589200 3 553 000
Doniik Diistince 0

Hayir 230 184,60 42457,00

Toplam 404

* Istatistik 0,05 anlamhilik diizeyinde anlamlidir.

Jonckheere- Terpstra Testi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yasa gére FNBO, BDO, TAO ve alt 6lgekler
puanlar1 farkliliklar1 Jonckheere- Terpstra Testi ile incelenmistir. Buna gore sigara
kullanan katilimcilarin yaslari arttikga FNBO puanlarinin artma egiliminde oldugu
goriilmektedir (JT=6852,500 2z=3,390 p=0,001<0,05). Benzer sekilde tiim

katilimcilarin TAO — Disa Déniik Diisiince alt boyutunda da katilimeilarin yaslar
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arttikca TAO — Disa Doniik Diisiince puanlarmm artma egiliminde oldugu
goriilmektedir (JT=1284,307 z=3,630 p=0,000<0,05). Bu 6l¢ek haricinde istatistiksel

olarak anlamli bir egilim gézlenmemistir. Tablo 16’te ifade edilmistir.
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Tablo 16. FNBO, BDO, TAO, TAO — Duygulart Tammada Giiglik, TAO —
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik ve TAO — Disa Déniik Diisiince Puanlarinin Yasa
Gore Jonkheere- Terpstra Testi Sonuglari

.. Olgek ve Standart
Olgege Ait Alt Yas n  Ortalama JT z p
Sapma
Boyutlar
25 yas ve altt 57 3.40
26 — 30 yas 34 3.88
. 367,843  6852,500 3,390 0,001*
FNBO 31 -38 yas 43 5.21
39 yas ve lizeri 40 5.18
Toplam 174
25 yas ve alt1 171 12.02
26 — 30 yas 81 11.67
B 1286,604 28497,500 -0,362 0,717
BDO 31 -38yas 74 12.62
39 yas ve lizeri 78 11.76
Toplam 404
25 yas ve alt1 171 50.09
26 —30 yas 81 47.41
F 1287,216 29344,000 0,296 0,768
TAO 31 -38 yas 74 49.45
39 yas ve lizeri 78 51.22
Toplam 404
25 yas ve alt1 171 16.91
TAO- 26 — 30 yas 81 15.15
1286,118 27603,000 -1,058 0,290
Duygular1 ’ ’ ’ ’
Tanmmada 31 -38yas 74 15.80
Giiglik 39 yag veiizeri 78 16.55
Toplam 404
25 yas ve alt1 171 13.06
TAO- 26 — 30 yas 81 11.77
Duygulari Séze 38 ” s 1283,555 27862,500 -0,858 0,391
Dokmede yas ’
Giigliik 39 yag ve iizeri 78 12.56
Toplam 404
25 yas ve alt1 171 20.12
TAO- Disa 26 —30 yas 81 2049
Doniik 1284,307 33625,000 3,630  0,000*

39 yas ve lizeri 78 22.10
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Tablo 16. FNBO, BDO, TAO, TAO — Duygulart Tammada Giiglik, TAO —
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik ve TAO — Disa Déniik Diisiince Puanlarinin Yasa
Gore Jonkheere- Terpstra Testi Sonuglari

.. Olgek ve Standart
Olgege Ait Alt Yas n  Ortalama JT z p

Boyutlar Sapma

Toplam 404

* [statistik 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin egitim durumuna gére FNBO, BDO, TAO ve
alt dlceklerinde puan farkliliklari Jonckheere- Terpstra Testi ile incelenmistir. Buna
gore sigara kullanan katilimcilarin egitim seviyeleri arttikca FNBO puanlarinin azalma
egiliminde oldugu goriilmektedir (JT=2898.000 z=-3.990 p=0,000<0,05). Sigara
kullanan ve kullanmayan tiim katilimcilarin BDO, TAO ve alt élgekleri puanlarinda
da katilimecilarin egitim seviyeleri arttikga puanlarmin azalma egiliminde oldugu
goriilmektedir (BDO: JT=14993.000 z=-4.954 p=0,000<0,05 TAQO: JT=15566.500 z=-
4.442 p=0,000<0,05 TAO — Duygular1 Tanimada Giigliikk: JT=15536.500 z=-4.472
p=0,000<0,05 TAO — Duygular1 Séze Dékmede Giicliik: JT=17824.500 z=-2.440
p=0,015<0,05 TAO — Disa Déniik Diisiince: JT=16559.000 z=-3.567 p=0,000<0,05).
Tablo 17°de bu bilgiler ifade edilerek gdsterilmistir.

Tablo 17. FNBO, BDO, TAO, TAO — Duygular1 Tammada Giiglik, TAO —
Duygular1 Séze Dékmede Giicliik ve TAO — Disa Doniik Diisiince Puanlarinin

Egitim Durumuna Gore Jonkheere- Terpstra Testi Sonuglari

Olcek ve
Olcege Ait Yas n Ortz;lam S;zncll;l:t JT z p
Alt Boyutlar P
Ilkokul —
Ortaokul 15 6.20
) Lise 36 569 330414 2898.000 -3.990 0,000%
FHBO Lisans 108 3.8
Lisansiistii 15 3.40
Toplam 174
) lkokul - 14993.00 .
BDO Ortaokul 16 1919 1123747 70 4.954 0,000
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Tablo 17. FNBO, BDO, TAO, TAO — Duygular1 Tammada Giiglik, TAO —

Duygular1 Séze Dékmede Giicliik ve TAO — Disa Déniik Diisiince Puanlarinin

Egitim Durumuna Gore Jonkheere- Terpstra Testi Sonuglari

Olcek ve
Olcese Ait Yas Ortzlam S;‘;“ii‘:t JT z p
Alt Boyutlar P
Lise 56 16.20
Lisans 272 11.28
Lisanstuisti 60 9.52
Toplam 404
Ilkokul —
Ortaokul 16 60.31
Lise 56 53.63 1078 1996630 444 0000
TAO 0
Lisans 272 49.08
Lisansiisti 60 45.70
Toplam 404
Ilkokul —
Ortaokul 16 23.31
TAO- Wise 56 18.34 15536.50
Duygulari 1123.325 0 -4.472 0,000*
Tanimada Lisans 272 15.87
Giigliik .
Lisansiistii 60 14.35
Toplam 404
Ilkokul —
) Ortaokul 16 14.44
TAO- _
Duygulan ~ Lise 56 1296 113] 094 178%4‘50 2440 0,015*
Soze .
Dékmede Lisans 272 12.67
Giglik Lisansiistii 60 11.55
Toplam 404
Ilkokul —
Ortaokul 16 22.56
TAO-Disa  Lise 56 2232 yypp950 1693900 5560 4 000
Déniik ) 0
- Lisans 272 20.54
Diisiinme
Lisanstuisti 60 19.80
Toplam 404

* Istatistik 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.
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He6: Sigara kullanmayan bireylerin depresyon ve aleksitimi arasinda pozitif iligki

vardir.

Aragtirmada sigara kullanmayan katilimcilarin depresyon ve aleksitimi

diizeyleri arasindaki iliskiler Sperman Korelasyon Testi ile incelenmistir.

Analiz sonucunda katilimcilarin BDO puanlari ile TAO puanlari arasinda
anlamli bir iliski vardir (rho=0,392; p=0,000<0,05). Depresyon diizeyleri arttikca,
katilimeilarin aleksitimi diizeyleri de artmaktadir. Katiimeilarm BDO puanlart ile
TAO- Duygular1 Tamimada Giigliik puanlar1 arasinda pozitif orta bir iliski vardir
(rho=0,486; p=0,000<0,05). Depresyon puanlar1 arttik¢ca, katilimcilarin duygulari
tanmimada giicliik puanlari da artmaktadir. Katihmeilarm BDO puanlari ile TAO-
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik puanlar1 arasinda anlamli sekilde orta bir diizey
iliski saptanmistir (rho=0,342; p=0,000<0,05). Depresyon puanlar1 arttikca,
katilimeilarin duygular1 s6ze dokmede gii¢liik puanlar1 da artmaktadir. Katilimcilarin
BDO puanlari ile TAO- Disa Doniik Diisiince puanlari arasinda iliski yoktur
(rho=0,085; p=0,000>0,05).

Tablo 18. Sigara Kullanmayan Katilimcilarin Korelasyon Testi Sonuglari

" TAO-
D TAOl;m Duygular1  TAO- Disa
Degisken BDO TAO T:zlg;a da Soze Déniik
Giicliik Dokmede Diisiince
¢ Giicliik
%
B rho  1.000 '322 A86** 342%%* .085
BDO
p . .000 .000 .000 197
%
B rho '322 1.000 867** 785%* .680**
TAO
p .000 . .000 .000 .000
oX * *
Eﬁ}%ulan rho '426 'ng 1.000 651%* 342%%*
Tanimada
Giigliik p .000 .000 . .000 .000
TAO- 342%  785%
Duygulan Soze rho X X 651%* 1.000 327%*
Dokmede
Giigliik p .000 .000 .000 ) .000
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Tablo 18. Sigara Kullanmayan Katilimcilarin Korelasyon Testi Sonuglari

" TAO-
D TAOl;m Duygulari  TAO- Disa
Degisken BDO TAO T:zlg;a da Soze Déniik
Giicliik Dokmede Diisiince
¢ Giicliik
. *
TAO- Disa tho 085 0% 3425 327%* 1.000
Doniik
Diistince p  .197 000 .000 .000

** Korelasyon 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

Sigara Kullanan Katihmcilarin Korelasyon Testleri

H7:Sigara kullanan katilimcilarin bagimlilik diizeyleri ile depresyon ve

aleksitimi arasinda pozitif iligki vardir.

Arastirmada sigara kullanan katilimcilarin sigara bagimliligi, depresyon ve

aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkiler Sperman Korelasyon Testi ile incelenmistir.

Analiz sonucunda katilimeilarin FNBO puanlari ile BDO anlamli diizeyde iliski
goriilmiistiir (rho=0,480; p=0,000<0,05). Sigara bagimliligi puanlar1 arttikca,
depresyonlari puanlari da artmaktadir. Katilimeilarin FNBO puanlari ile TAO puanlari
anlamli sonuglar tespit edilmistir (rho=0,393; p=0,000<0,05).Sigara bagimlilig1
puanlart artis ile aleksitimi puanlarinda dogru orantili olarak yiikselis goriilmiistiir.
Katilimeilarin FNBO puanlari ve TAO- Duygular1 Tanimada Giigliik puanlar arasinda
pozitif bir iligski oldugu saptanmistir (rho=0,384; p=0,000<0,05). Sigara bagimlilig
arttikca, katilmecilarin duygulari tanimada glicliik puanlar1 da artmaktadir.
Katilimeilarin FNBO puanlar1 ile TAO- Duygular1 Séze Dékmede puanlar arasinda
anlamli sonug¢ goriilmiistiir (rho=0,387; p=0,000<0,05). Sigara bagimlilig: arttikca,
katilimcilarin duygular1 séze dokmede giicliik puanlar1 da artmaktadir. Katilimcilarin
FNBO puanlari ile TAO- Diga Déniik Diisiince puanlari arasindaki iliski bulunamadi
(tho=0,147; p=0,053>0,05). Katilimcilarin BDO puanlar1 ile TAO puanlar1 arasinda
giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir (rho=0,715; p=0,000<0,05). Depresyon
diizeyleri arttik¢a, katilimcilarin aleksitimi diizeyleri de artmaktadir. Katilimcilarm
BDO puanlar1 ile TAO- Duygular1 Tanimada Giigliik puanlar arasinda anlamli bir
iliski saptandi (rtho=0,734; p=0,000<0,05). Depresyon puanlar1 arttikca, katilimcilarin

duygular1 tanimada giigliik puanlari da artmaktadir. Katilimcilarm BDO puanlari ile
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TAO- Duygulart Séze Dokmede Giiclik puanlari arasinda pozitif bir baglant:

goriilmistiir (rho=0,517; p=0,000<0,05). Depresyon puanlar1 arttik¢a, katilimcilarin

duygular séze dokmede giicliik puanlari da artmaktadir. Katilimeilarin BDO puanlari

ile TAO- Disa Déniik Diisiince puanlarinda anlamli sonuglar dikkat cekmistir

(tho=0,330; p=0,000<0,05).Depresyon puanlar1 arttik¢a, katilimcilarin disa doniik

diisiince puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 19. Sigara Kullanan Katilimcilarin Korelasyon Testi Sonuglari

FNB BDO TAO TAO- TAO- TAO- Disa
o) Duygulan Duygulan Doniik
Tanmmada Soze Diisiince
Giicliik Dokmede
Giicliik
rho 1’80 %ff 23*9 0,384 0,387+ 0,147
FNBO
p 0’80 0’80 0,000 0,000 0,053
o OF0 L0 OTL omaaee osi7ee 03300
BDO
P 0’80 0’80 0,000 0,000 0,000
o 020 %L 100 0000 0s13r 0505+
TAO
P 0’80 0’80 0,000 0,000 0,000
TAO- 0,38 0,73 0,90 o .
D e o Juw  ger ors 1,000 0,670 0,324
Tanimada 0,00 0,00 0,00
Giigliik P 0 o o 0,000 0,000
TAO- 0,38 0,51 0,81 n o
Duygulan MO Jer Jer gex 0670 1,000 0,281
Soze
Dokmede p %:0000,00 0,00 44, 0,000
Giicliik 0 0 0
TAG-Dia  tho Ut 022 020 osaem o2see 1000
Déniik
Diisiince p 0,?())5 0,(())0 0,(())0 0,000 0,000
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Tablo 19. Sigara Kullanan Katilimcilarin Korelasyon Testi Sonuglari

FNB BDO TAO TAO- TAO- TAO- Disa
o) Duygulan Duygulan Doniik
Tanmimada Soze Diisiince
Giicliik Dokmede
Giicliik

** Korelasyon 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

49



BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

5.1.Tartisma

Pandemi (Covid-19) sebebiyle sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilara
internet iizerinden erigimi saglanan goniillige dayali sekilde katilim saglanarak
cevaplanmas: ve Tiirkiye genelini kapsayacak bir calisma yapilmistir. Rastgele
orneklem saglanarak 404 katilimciya ulasilmistir. Katilimcilardan —arastirma
kapsaminda Sosyodemografik Veri Formu, Fagerstrom Sigara Bagimlilik Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 doldurmalar istenmistir.
Conbach’s Alpha, Kormogorov-Smirnov Normallik Testi, Mann-Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis Testi, Jonckheere-Terpstra Testi, Ki-Kare Testi, Spearman Korelasyon
Testleri uygulanmigtir. Mevcut arastirmadan elde edilen bulgular asagida

belirtilmistir.

Calismada ilk olarak, sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde yas, cinsiyet,
medeni durum, g¢alisma durumu, egitim diizeyi, kronik rahatsizliklar yo6niinden
farklilagip farklilasmadigi ele alinmistir. Caligmada erkekler kadinlara gore daha
yiiksek bir oranda sigara kullandig tespit edilmistir. Evli katilimeilarin daha yiiksek
oranda sigara kullandiklar1 goriilmektedir. Literatiir caligmalar1 incelendiginde Kesler,
U. (2020) ¢alismasinda medeni durum ve bagimlilik konusunun istatiksel olarak
iligkisi olmadig1 tespit edilmistir. Calisma durumunun degerlendirilmesinde ¢alisan
grup, calismayan gruba gore daha fazla sigara tilkketmektedir. Egitim diizeyi artikca
sigara kullanma oran1 azalmaktadir. Bu hipotez kism1 olarak desteklenmistir. Sigara
kullanan ve kullanmayan bireylerin kronik rahatsizliga sahip olma durumlarinda
anlamli bir fark goriilmemistir. Demografik faktorlere ait literatiir incelendiginde
caligmada yer alan cinsiyet faktorii benzer sonuglar bulunmustur. Erkeklerin kadinlara
oranla sigarayl daha fazla kullandig1 goriilmistiir (Atak, 2011, s.29-43). Egitim
diizeyine dair caligmalara bakildiginda lise diizeyinde sigara bagimlilig1 artarken
iiniversite egitimi olan bireylerin sigara kullana oran1 diigmektedir. Ayni ¢alismada yas
gruplari incelendiginde 25-44 yas grubunun sigara kullanma oranin daha fazla oldugu

gorlilmiistiir (Bilir, 2011, s.21-23)

Ikinci olarak, depresyon diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi, kronik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilasip

farklilasmadig1 ele almmustir. Erkek katilimeilarin Beck Depresyon Olgek puanlar
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kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyinin artmasi ile
depresyon puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Calismayan katilimcilarin depresyon
puanlarinin daha yiiksektir. Bu hipotez kismi olarak desteklenmistir. Yas, kronik
rahatsizlik ve medeni durum ile iliskili anlamli istatistik farklilar bulunamamastir.
Sivas da yapilan bir ¢aligmada bekar ve bosanmis kisilerin depresyon diizeyi evli
kisilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dogan,2011,267-283). Aba ve Tel
(2012) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada kronik hastaliga sahip bireyler, bekarlar,
caligmayan bireylerin depresyon diizeylerinin yliksek oldugu sonucuna ulagmislardir.
2007 yilinda New York da yapilan 18-96 yas grubunu iceren calismada kadinlarin
depresyon oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yalvag, 2012, 5.7). Is ve
igsizlik lizerine yapilan g¢aligmalar incelendiginde depresyon ile yakin bir iliski
goriilmiistiir. Oz yeterlilik 6z sayg1 gibi toplumsal degerlendirmede ¢alisma hayati
insan1 dogrudan etkilemistir. Cooper ve ark. (2006) tarafindan gergeklestirilen
caligmada issizligin depresif duygu durum ile anlamli bir pozitif iliskisi saptanmigtir
ve issizligin dokuzuncu ayinda depresyon gelisimi kolaylagtigi goriilmiistiir.
Depresyon yas iliskisine bakildiginda 20 yaslarda baslandig1 tespit edilip 25-44 yas
araliginda daha sik gorildigi tespit edilmistir (Mclntosh, Gillanders ve Rodgers,
2010, s.33-43).Manisa da yapilan bir kagilmada 15-49 yas araliginda kadinlar1 iceren
bir calismada egitim durumu ve depresyon iligkilerine bakildiginda egitim durumu

diistiikce depresyon seviyesinin artig1 goriilmiistiir (Ozyurt ve Deveci, 2010, s.1-7).

Ucgiincii degerlendirmede aleksitimi diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, kronik rahatsizlik degiskenleri bakimindan
farklilasip farklilasmadigi ele almmustir. Toronto Aleksitimi Olgegi, Toronto
Aleksitimi Alt Olgegi -Duygular1 Tanimada Giigliik, Toronto Aleksitimi Alt Olgegi -
Duygular1 Séze Dokmede Giigliik ve Toronto Aleksitimi Alt Olgcegi -Disa Déniik
Diisiince puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilagtigi tespit edilip erkek katilimci
puanlari anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Yas degiskeni incelendiginde yas
arttikca Toronto Aleksitimi Olgegi- Disa Doniik Diisiince puan ortalamalarinin da
artig1 tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a aleksitimi oranin azaldigi goriilmiistiir.
Toronto Aleksitimi Olgegi ve Toronto Aleksitimi Alt Olgegi -Duygulart Tanimada
Giigliik ile Toronto Aleksitimi Alt Olgegi -Duygular1 Séze Dokmede Giigliik
puanlarinin ¢alisma ve calismama durumunda istatistik olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. Calisan katilimcilarin  Toronto  Aleksitimi  Olgegi-Disa  Déniik
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Diislince puan ortalamalarinin ise ¢aligmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Toronto Aleksitimi Olgegi ve Toronto Aleksitimi Alt Olgegi -Duygulari
Tammada Giicliik ile Toronto Aleksitimi Alt Olgegi -Duygulart S6ze Dokmede
Gliglik puanlarinin medeni duruma goére anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
Toronto Aleksitimi Alt Ol¢egi- Disa Doniik Diisiince puan ortalamalarinin ise evlilerin
puan ortalamasi bekarlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu hipotez
desteklenmistir. Aleksitimi iizerine literatiir ¢alismalar1 incelendiginde yasin artmasi
ile duygular1 tanimada giigliik puanlarinin artmasinda anlamli sonuglar bulunmustur
(Gedik,2020).Universite dgrencilerini igeren bir ¢alismada aleksitimi ve cinsiyet
iliskisine bakildiginda anlamli farklilik goéstermedigi tespit edilmistir (Unal,
2004,s.215-222).Calismada medeni durum ile anlaml iligkiler bulunamamis olsa da
acil servis de ¢alisan hemsireleri i¢eren ¢calismada bekar bireylerin aleksitimi diizeyleri

evli bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir (Kalaman,Orhan ve Kocabay,.2009,s.45-56).

Dort ve besinci hipotezin degerlendirilmesinde ortak bir sonu¢ goriilmiistiir.
Dérdiincii hipotezde sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde aleksitimi puanlarinda
anlamli bir fark beklenmektedir. Besinci hipotezde ise sigara kullanan ve kullanmayan
bireylerde depresyon puanlarinda anlamli bir fark beklenmektedir. Analizler
sonucunda sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin Beck Depresyon Olgegi,
Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalarinmn yani tiim dlgeklerde
sigara kullanan katilimcilarin puan ortalamasi, sigara kullanmayan katilimcilardan
daha yiiksektir. Depresyon ve aleksitimi iligkisine incelendiginde pozitif bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Depresyon puanlari artik¢a aleksitimi ve alt dlgek diizeylerinde
artis tespit edilmistir. Bu iki hipotez desteklenmistir. Saarijarvi, Salminen ve Toikka
(2001) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur. Diger
bir benzer sonu¢ bulunan ¢aligma da ise aleksitimik hastalarin daha sik psikiyatrik
hastaliklara yatkin oldugunu ve depresyon diizeylerinin daha siddetli oldugu tespit
edilmistir (Honkalampi, Saarinen, Hintikka, Virtanen,Viinamédki, 1999, s.270-275).
Kisi kendi duygularini tanima konusunda zorluk ¢ekerek bunu da gevresindeki kisilere
aktaramamaktadir. Kendine ve gevresine yabancilasan insanin da depresif duygulari

yasayacagi ¢alismalar sonucunda goriilmiistiir.

Altinc1 degerlendirmede sigara kullanmayan bireyin aleksitimi depresyon
puanlar1 arasinda pozitif bir iliski beklenmekteydik. Analiz sonucunda katilimcilarin

depresyon puanlart ile aleksitimi puanlar1 arasinda pozitif orta bir iliski vardir
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Depresyon diizeyleri arttikga, katilimcilarin aleksitimi diizeyleri de artmaktadir.
Katilimeilarin depresyon puanlari ve duygular: tanimada giicliik puanlari arasinda orta
diizey anlamli bir sonu¢ goriilmiistiir. Depresyon puanlart arttik¢a, katilimcilarin
duygulari tanimada giicliik puanlar1 da artmaktadir. Katilimcilarin depresyon puanlari
ile duygulan ifade etme puanlar1 arasinda anlamli sonuglar ¢ikmistir. Depresyon
puanlart arttikga, katilimcilarin duygulart séze dokmede gligliik puanlart da
artmaktadir. Katilimcilarin depresyon puanlari ve disa doniik diisiince de iligki yoktur.
Bu hipotez desteklenmistir. Literatiir analizinde sigara kullanan ve kullanmayan
bireylere ait verilerde ¢ok kisitli bilgi olmasindan &tiirii sigara kullanmayan bireylere

ait bilgi ulagilamamustir.

Son ¢aligmada sigara kullanan katilimcilarin sigara bagimligi, depresyon ve
aleksitimi diizeyleri arasinda pozitif bir iliski beklenmektedir. Analizler sonucunda
Fargestrdm Nikotin Bagimlilik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Bagimlilik ve aleksitimi iizerine incelemede kisith
sekilde yapilan benzer c¢alismalardaki sonu¢ bulunarak iki degisken arasinda
baglantinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir. Sigara bagimlilig1, artikca aleksitimi
ve depresyon puanlarinin arttigi tespit edilmistir. Aleksitimi alt 6l¢ekleri bagimlilik ile
degerlendirilmesi sonucunda, sigara bagimlilik artikca disa doniikliik diislince alt
Olgegi haricindeki alt 6l¢eklerde (duygulart tanimada giigliik, duygular1 s6z dokme
giiclik puanlarmin) pozitif bir iliski oldugu gorilmiistiir. Bu hipotez
desteklenmistir.46 kisinin katilmis oldugu Varsova ve cevresinde yapilan sigara
bagimlilariin aleksitimi ve depresyon iligkisi lizerine yapilan ¢calismada ayn1 sonuglar
cikmistir (Grabowska, Targowski, Rozynska, Mierzejewska ve From, 2005, s.1004-
1006).

Gelecek caligmalar da arastirmanin Orneklem sayisinin artirarak cinsiyet
dengesinin saglanmasi, sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde de sayilar da esit
olmasi1 Onerilmektedir. Bu ¢alisma pandemi (Covid-19) doéneminde yapildig1 igin
bagimlilik, depresyon ve aleksitimi diizeylerinde etkisi olabilir. Pandemi sebebiyle bu
caligmaya katilimeilar 6lgekleri internet tizerinden doldurmustur. Pandemi sonrasinda
aragtirmaci Olcekleri yliz ylize uygulamas: Onerilmektedir. Gelecek arastirmalarda
psikolojik rahatsizliklar ile de depresyon ve aleksitimi diizeyleri gdzden gegirilmesi

Onerilmektedir.
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5.2.Sonug¢

Sigara kullanimi diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullanim orami yiiksek
onemli bir halk sagligi sorunudur. Sigaranin hem fizyolojik hem psikolojik
rahatsizliklara dogrudan ve dolayli yoldan etkilemektedir. Yasam boyu goriilme orani
yiiksek olan psikiyatrik rahatsizliklardan olan depresyon bu ¢alismada ele alinmistir.
En yalin hali ile duygu korliigii anlamia gelen aleksitimi diger bir degisken olarak
calismada ele alinmustir. i1k aleksitimi kavrami psikosomatik belirtiler olarak dikkat
cekerken artik saglikli her bireyde goriilmektedir. Calismanin asil amaci, sigara
kullanan ve kullanmayan bireylerin depresyon diizeylerini incelenmesi hedeflenmistir.

Analizler sonucunda:

e Sigara bagimliligi, artik¢a aleksitimi ve depresyon puanlarinin arttigi tespit
edilmigtir. Aleksitimi alt 6lgekleri bagimlilik ile degerlendirilmesi sonucunda,
sigara bagimhilik artikga disa doniikliik diislince alt 6lgegi haricindeki alt
Olceklerde (duygular1 tanimada giiglikk, duygulari s6z dokme giicliik
puanlarinin) pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir.

e Sigara kullanmayan katilimeilarin depresyon ile aleksitimi puanlari iligkisinde
orta diizeyde anlamli sonuglar tespit edilmistir. Depresyon diizeyleri arttikga,
katilimcilarin aleksitimi diizeyleri de artmaktadir. Depresyon puanlari arttikca,
katilimcilarin duygular1 tanimada giigliik puanlar1 da artmaktadir. Depresyon
puanlar arttik¢a, katilimcilarin duygular séze dékmede giicliik puanlar1 da
artmaktadir. Depresyon puanlar1 ve disa doniik diisiince puanlar arasinda iligki
yoktur.

e Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin Beck Depresyon Olgegi, Toronto
Aleksitimi Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalarmin yani tiim &lgeklerde
sigara kullanan katilimcilarin  puan ortalamasi, sigara kullanmayan

katilimcilardan daha yiiksektir.

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin demografik degiskenlere gére sonucu

asagida belirtilmistir.

o Erkekler kadinlara gore daha yiiksek bir oranda sigara kullandigi tespit
edilmistir.

e Evli katilimcilarin daha yiiksek oranda sigara kullandiklar1 goriilmektedir.

e (Calisma durumunun degerlendirilmesinde ¢alisan grup, ¢alismayan gruba

gore daha fazla sigara tiiketmektedir.
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Egitim diizeyi artik¢a sigara kullanma orani azalmaktadir.

Erkek katilimcilarin depresyon diizeyleri yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Egitim diizeyinin artmasi ile depresyon puanlarinin azaldigi goriilmiistiir.
Calismayan katilimcilarin depresyon puanlarinin daha yiiksektir.
Aleksitimi ve tiim alt 6l¢eklerinde erkek katilimer puanlari anlamli sekilde
yiiksek bulunmugtur.

Yas degiskeni incelendiginde yas arttikca disa doniik diisiince puan
ortalamalarinin da artig1 tespit edilmistir.

Egitim diizeyi arttik¢a aleksitimi oranin azaldig1 gortilmustiir.

Calisan katilmcilarin Toronto Aleksitimi Alt Olgegi - Disa Doniik
Diisiince puan ortalamalarinin ise ¢aligmayan katilimeilardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Toronto Aleksitimi Alt Olgegi- Disa Déniik Diisiince puan ortalamalarmin
ise evlilerin puan ortalamasi bekarlardan daha yiiksek oldugu tespit

edilmisgtir.
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EKLER
EK-A. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1)Yasimiz:
2)Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

3)Egitim Durumunuz: Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ()
Lisans () Lisanstistii ()

4)Cahistyor musunuz?: Evet () Hayir ()
S5)Mesleginiz:
6) Gelir diizeyiniz? Diistik ( ) Orta () Yiksek ()

7)Medeni durumuzunuz? Bekar () Evli () Bosanmis (
) Dul ()

8)Cocugunuz var mi? Evet () Hayir ()
9)Cocuk sayisi:

10)Herhangi bir kronik rahatsizhginiz var mi? Evet (
) Hayir () Evet Belirtiniz( )

11) ila¢ kullamyor musunuz? Evet () Hayir ()
12)Sigara kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
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EK-B. FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK TESTi
1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar
sonra icersiniz?

a. 11k 5 dakika icinde b. 6-30 dakika icinde c. 31-60
dakika i¢inde d. 1 saatten sonra

2. Sigara i¢cmenin yasak oldugu yerlerde sigara
icmemek sizi zorlar m?

a. Evet b. Hayir

3. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢cmek sizin icin
daha zordur?

a. Sabah ilk i¢ilen sigara
b. Diger zamanlarda igilen sigaralar

4. Giinde kac, adet sigara iciyorsunuz?

a. 31 ve daha fazla b. 21-30 adet. c. 11-20 adet d. 10 ve
daha az

5. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha
fazla sigara iciyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuz
zamanlarda da sigara icer misiniz?

a. Evet

b. Hayir
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EK-C. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken
kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir. Her madde
bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede
0 ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek
vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son
bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu goz 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, 0 maddenin
yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi iizgiin hissediyorum

c. Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum d.
Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hic, bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadig: gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimim oldugunu gériiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tliimiiyle basarisiz goriiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim

b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler igin cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c. Kendimden hic, hoglanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotu”durumda gormiityorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum

d. Her kétu”olayda kendimi sugluyorum

9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim
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12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hic, ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukga giiglik cekiyorum

d. Artik hic, karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha kotu”bir dis, goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis, ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diigiiniiyor ve tiziilityorum

c. Dis, gortiniigtimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu disiiniiyorum

15) a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hic, galisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17) a. Eskisine gore daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18) a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotu”

d. Artik hic, istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes, kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni gok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hic, bir ilgim kalmadi

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin
Universite Ogrencileri Icin Gegerligi Giivenirligi,
Psikoloji Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin
Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji Dergisi,
22, 118-126.
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EK-C. TORONTO ALEKSIiTiMi OLCEGI

Litfen agagidaki maddele
Higbir zaman (1),..............

1- Ne hissettigimi cogu k

TAG-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

rin sizi ne 6lgtide tanimladigini isaretleyiniz.
, Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen

ez tam olarak bilemem. 1 2 3

2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim

icin zordur. 1 2 3
3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar oluyor. 1 2 3
4- Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3
5- Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlari ¢goziimlemeyi
yeglerim. b | 2 3
6- Keyfim kagtiginda, Gzglin mu, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem. 1 2 3
7- Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir. 1 2 3
8- Neden oyle sonuglandigini anlamaya g¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmay yeglerim. 1 2 3
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3
10- insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 1 2 3
11- insanlar hakkinda hissettigimi tanimlamak
benim igin zordur. 1 2 3
12- insanlar duygularim hakkinda daha ¢cok konusmamu isterler. 1 2 3
13- igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3
14- Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3

15- insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslari hakkinda

konusmayi yeglerim. 1 2 3
16- Psikolojik dramalar yerine eglence programlari

izlemeyi yeglerim. 1 2 3
17- igimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile agiklamak

bana zor gelir. 1 2 3
18- Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin

hissedebilirim. 1 2 3
19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi

yararli bulurum. 1 2 3
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

alinacak hazzi azaltir. 1 2 3

Copyright © 1994 Bagby, Parker, & Taylor

Tlrkce TAS-20 © 20

01 Kemal Sayar & Samet Kose
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EK-D. BECK DEPRESYON ENVANTERI KULLANIM iZiN BELGESI

Gulsen T.
Kime: Mustafa Eldek >

Merhaba Mustafa,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden 6nemli ricam, Olcedin
baska kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini ve o&lcgek
formunun son sayfasindaki kaynaklara
cdaskul i anmant Zdite ] Kaynaklari ekte
dijital ortamda gdnderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldugu
bilgisiyle gerekli referanslarinin

da calismanizda

verilmesi gerekecektir. Calismanizda
basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD
Adjunct Professor

SchoollNoENPsyecholeogyeCounseling

Fairleigh Dickinson University

285 Madison Ave

Madison, NJ 07940
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EK-E. TORONTO ALEKSIiTiMi OLCEGi KULLANIM iZiN BELGESI

Ynt: "TAS-20 Olcegi" Kullanim Izni

Merhaba Sevgili Mustafa,

Elbette, tez calismanizda Turkce TAS-20
olcegini kullanmaniz beni sevindirir. TAS-20
olcegini, validation calismasi makalesini ve Turk
toplumu normatif degerleri tablosunu ekte
gonderiyorum.

- Turkce TAS-20 yas araligi: 18-65 years-old.

Ictenlikle,
Samet Kose

Samet Kose, MD, PhD
Assoc. Prof. of Psychiatry and Neuroscience
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EK-F. FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTIi iZiN BELGESI

Mehmet Atilla UYSAL
Kime: Mustafa Eldek >

Ynt: Fagerstrom Nikotin Bagimhilik
Testi

Tabii ki kulanabirsiniz

Atilla
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