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MARAS OTU (DUMANSIZ TUTUN) KULLANIMI iLE KiSiLiK YAPISI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

(UZMANLIK TEZI)
Dr. Fatis YILDIRIM

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

OZET

Giris ve Amag¢: Bu calismada Marag Otu (MO) kullanimi ile kisilik 6zelliklerinin

arasindaki iligkinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma Kahramanmaras ilinde;198 MO kullanan, 203 MO yada sigara
kullanmayan toplam 401 kiside yapildi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen
acitk ve kapalt uclu sorular iceren standart anket formu uygulandi. Ayrica bireylerden
Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis/Kisaltilmis Formu (EKA-GGK) doldurmasi
istendi. EKA-GGK, kisiligi 3 ana faktorde degerlendirmektedir: disadoniikliik, norotisizm,
psikotisizm. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda degismektedir.
Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36.98+11.07 (min=18, max=64) idi. MO
kullanicilarinin yas ortalamast 37.68+11.20, kontrol grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamasi 36.30+10.93 olarak saptandi. Her iki grubun yas ortalamasi benzerdi (p=0.211).
Calismamizda EKA-GGK alt béliimlerinde alinan puanlar incelendiginde maras otu
kullanicilarinin ‘Disa dontiklik’ puanmi 3.71+1.85, “Yalan’ puani 4.20+£1.59, ‘Norotisizm’
puan1 3.04+£1.55, ‘Psikotizm’ puani 1.40+1.20 olarak saptandi. Kontrol grubunda yer alan
olgularin ise ‘Disa doniikliik’ puan1 3.58+1.83, “Yalan’ puan1 4.32+1.50, ‘Norotisizm’ puani
2.66+1.56, ‘Psikotizm’ puani 1.33+1.14 olarak tespit edildi. MO kullanicilari ile kontrol
grubunda yer alan olgularin ‘Disa doniiklik’ (p=0.478), ‘Yalan’ (p=0.446), ‘Psikotizm’
(p=0.556) puanlar benzer olarak saptandi. MO kullanicilarinin ‘N6rotisizm’ boliimiinden

aldig1 puan, kontrol grubundaki bireylere gore anlamli seviyede yiiksekti (p=0.015).



Sonu¢: Caligmamizda MO kullanicilart ile kontrol grubunda yer alan olgularin ‘Disa
dontkliik’, “Yalan’ ve ‘Psikotizm’ puanlarin benzer oldugu ortya konuldu. Ayrica MO
kullanicilarinin ‘Norotisizm’ bdliimiinden aldigr puanin ise kontrol grubundaki bireylere
gore anlamli seviyede yiiksek oldugu tespit edildi. MO kullanicilarinin nérotik kisilik
ozelligine egilim gdstermesi onemli bir bulgudur. MO kullanimi ile miicadelede bireyin
kisilik 6zellikleri gbz oniine alinarak olusturulacak koruyucu saglik politikalarina yon verici
olacaktir. Ayrica MO birakma tedavilerinde bireylerin kisilik 6zelliklerine yonelik tedavi

yontemlerinin, kisilerin MO birakma basarisini arttiracagi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Maras Otu, Eysenck, kisilik, disadoniikliik, norotisizm, psikotisizm

Sayfa Adedi:....

Danmisman: Dog¢. Dr. Mustafa Haki SUCAKLI



DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FARMER'’S PIPE
(NICOTIANA RUSTICAL) USE AND PERSONALITY STRUCTURE

(SPECIALITY THESIS)
Fatis YILDIRIM, MD.

DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE,
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY

ABSTRACT

Background and Aim: In the present study, it was aimed to determine the relationship

between Farmer’s Pipe (FP) use and personality characteristics.

Material and Methods: In the present study, 401 males in 20 coffee houses within the
borders of Kahramanmaras province were included. Of participants, 203 individuals (50.6%)
constituted ‘“control group” and 198 (49.4%) constituted “FP group”. A standard
questionnaire composed of open and closed ended questions which were developed by
investigators was applied to the participants. Additionally, participants were requested to
complete Eysenck Personality Questionnaire Revised Short Form (EPQR-S), which evaluate
personality in three main factors: extraversion, neuroticism, and psychoticism. Points for
each personality characteristics ranged between 0-6. Data analysis was performed by using

SPSS 20.0 statistical package program. The level of significance was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of participants was 36.98+11.07 (min=18, max=64) years. The mean
age of FP users was 37.68+11.20, and of control group was 36.30+10.93 years. The mean
age for both groups was similar (p=0.211). When scores of EPQR-S subgroups were
examined, scores for “Extraversion”, “Lying”, “Neuroticism”, and “Psychoticism” in FP
users were 3.71+1.85, 4.20+1.59, 3.04+1.55, and 1.40+1.20 points, respectively. The scores
in the control group were 3.58+1.83, 4.32+1.50, 2.66£1.56, and 1.33+1.14 points in the
same order. Scores of “Extraversion” (p= 0.478), and “Lying” (p= 0.446), and
“Psychoticism ” (p= 0.556) were similar between FP users and controls. Scores of FP users

in “Neuroticism” were significantly higher than controls (p= 0.015).



Conclusion: In the present study, it was determined that “Extraversion”, “Lying”, and
“Psychoticism” scores were similar between FP wusers and controls. Moreover,
“Neuroticism” score of FP users was significantly higher than the controls. It is an important
finding that FP users had a tendency towards neurotic personality characteristic.
Consideration of neurotic personality characteristics of FP users will lead prophylactic
health policies against FP use. Additionally, we believe that treatment success rates will be
increased in quitting FP use, if treatment methods are tailored for personality characteristics

of individuals.

Key words: Niotiana rutica L; Eysenck; Personality; Extraversion; Neuroticism;

Psychoticism.
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1.GIRiS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigaray1 en onemli 6nlenebilir morbidite nedeni olarak
tanimlamaktadir. Her yil sigaraya bagli olarak tiim diinyada yaklasik 5 milyon insan
yasamini yitirmektedir. Bu saymin 2030 yilinda 10 milyona ulasmas1 beklenmektedir.
DSO'niin, 2009 yili "Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu™a gore; Tiirkiye’de onsekiz yas
tistiindekilerde sigara kullanma orani %33.4 olup, bu yas grubundaki erkeklerin
%50.6's1, kadinlarin ise %16.6's1 sigara kullanmaktadir (1). DSO’niin verilerine gore;
Tiirkiye’de sigara i¢cen 35-69 yaslar1 arasindaki erkeklerin %25’inden fazlasi kadinlarin

ise %35°1 tiitiin kullanim1 nedeniyle hayatlarini kaybedeceklerdir (2).

Maras otu (MO) veya agizotu (Nicotiana rustica linn), 6zellikle Kahramanmaras
ili basta olmak iizere yurdumuzun Akdeniz bolgesinde yaygin olarak kullanilan bir
dumansiz tiitiin ¢esitidir. MO; yorede “deli tiitiin” olarak da adlandirilan tiitiin tiiriniin
yapraklari toz haline getirildikten sonra ceviz, mese veya asma ¢ubugundan elde edilen
kil ile 1/3 oraninda katilarak hazirlanir. Tiitliniin hazirlanmasi1 esnasinda karistirilan
kiiliin, ortam1 alkali yaparak agiz mukozasindan tiitiiniin absorbsiyonunu arttirdigi
diisiiniilmektedir. Yaklasik bir cay kasigi kadar alinan MO, hafifce islatilip sigara
kagidina sarilarak veya kagitsiz bicimde, dudagin i¢ kismina yerlestirilerek, emilmek
suretiyle kullanilmaktadir (3, 4). Kahramanmaras ilinde yapilan bir ¢alismada MO
kullanim oran1 %16.8 (erkeklerde %25.1, kadinlarda %]1.4) olarak bulunmustur (5).

Sigara ve tiitilin iirinlerinin tiiketimi bir taraftan kronik solunum yolu hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar hastaliklari, kanser gibi insan sagligini tehdit
eden hastaliklara; diger taraftan is giicli kaybina, yasam kalitesinde azalmaya ve saglik
harcamalarinda artma gibi bireysel ve toplumsal kayiplara neden olan 6nemli bir toplum

sagligi problemidir (6,7).

Uzun zamandan beri kisilik 6zelliklerin sigara icme davranisi ile iliskili oldugu
ileri stirtilmektedir (8). Sigara kullanan kisilerin disa doniikliik ve Norotisizm kisilik
ozelliklerine kars1 daha yiiksek egilimi oldugu bildirilmektedir (9). Kawakami ve
arkadaslarin1 yaptig1 calismada Norotisizm sigara/nikotin bagimliligi agisindan yiiksek

risk altinda oldugunu bildirmistir (10). Breslau ve arkadaslarinin yaptig1 calismada geng



yetiskin sigara bagimlilarinda norotisizm daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir
(11). Literatiirde sigara kullanimi ile kisilik bozukluklari arasinda yapilan ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen, dumansiz tiitiin kullanimi ile kisilik 6zelliklerini arastiran

herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calismada literatiirde ilk defa MO kullanimu ile kisilik 6zellikleri arasindaki

iliskininin arastirilmasi amaclanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1.1. Tiitiiniin Tarihcesi

Patlicangiller familyasinda yer alan tiitiin; “Nikotiana tabacum” olarak ifade edilen
bitkinin yapraklarinin kurutulup islendikten sonra kullanima hazir hale getirilmis
sekline verilen isimdir. Nicotiana Tabacum tiirii bulundugu g¢evreye uyum saglayarak
birbirinden farkli tiitiin tiplerinin ortaya ¢ikmasina neden olacak tipte bir poliformik
karaktere sahiptir (12). Tiitiin tariminm Milattan Once 6000 yillarinda Amerika
kitasinda basladigi, Maya’lara ait tarihi eserler lizerindeki resimlerde ve hoyiiklerde
tiitliniin kullanilim sekillerine yonelik resimlerine rastlanilmistir (13, 14). Amerikan
yerlilerinin tiitlin dumanini solumanin Tanrilart memnun edecegine inandilari ifade
edilmektedir. Orta Amerika’da Antiller halki tiitiinii keyif verici olarak kullanilirken o
donemin hekimlerinin yara sarmada, bas agris1 ve gogiis hastaliklar1 tedavisinde
kullandiklar bilgisine ulagilmigtir (15). Avrupalilar tiitiinii 1492 yilinda Kiiba’ya ayak
basan Christopher Columbus sayesinde tanmimiglardir. Columbus, yerlilerin tiitiin
ictikleri saz borusunun adi olarak belirtilen “Tobacco” yu bitkiye isim olarak vermistir

(14, 16).

Tiitlinlin Avrupa’da yayilimi1 1559 yilinda Portekiz’de Fransa elgisi olarak gorev
yapmakta olan Jean Nicot sayesinde olmustur. El¢i 1560 yilinda Fransa Kraligesi
Catherine de Medicis’e tiitiin tohumunu sunmustur. Kralicenin migren tiiri bas agrisini
gecirdigi i¢in bu tarihten sonra tiitiiniin ilag¢ olarak etkili oldugu Avrupa’ya yayilmistir.
Fransa Kraligesinin tiitiine gosterdigi ilgiden dolay1 “Kralige otu” adi verilmistir. Daha

sonra Jean Nicot” un bu bitkiye gdsterdigi ilgi nedeniyle tiitiin bitkisine “Nicotiana”



bulunan alkoloide ise “Nicotin” ismi verilmistir (14, 17). Ticari amagla ilk tiitiin

yetistirilmesi 1612°de Virginia’da gergeklestirilmistir (18).

2.1.2. Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihcesi

Tiitiin iilkemize ilk kez 1601 yilinda ingiliz gemicileri tarafindan getirilmis ve nemden
kaynaklana bazi hastaliklar1 tedavi edecegi belirtilerek satilmistir (19, 20). Tiitiin
onceleri pipo, daha sonra nargile seklinde kullanilirken, 1853-1856 yillar1 arasindaki
Kirim Savaginda Osmanlilar’in = kullandigr  kiyilmig  titiiniin - kdgida  sarilarak
kullanilmas: yaygilagsmistir. 1874 yilinda ise sigara iiretimi yapan fabrikalar
kurulmusgtur. Sigara iireten makinanin icat edilmesi, sigaranin giderek yaygin bir tiitiin
kullanim bi¢imi olmasini saglamistir. 1918’de baslayan sigara sanayinin gelismesiyle,

tiittin kullanimi tiim diinyaya yayilmistir (21).
2.1.3. Sigara i¢cme Sikhg

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gére, diinya genelinde 1.3 milyar kisi sigara
kullanicisidir. Diinya genelinde erkeklerin %47’sinin, kadinlarin ise %]12’sinin sigara
ictigi dngoriilmektedir (22). DSO’niin 2002 yilinda yaptig1 arastirmaya sonuglarina gore
gelismis iilkelerde erkeklerin %35°1, kadinlarin %22’si sigara kullanirken; gelismekte
olan tilkelerde erkeklerin %50’si, kadinlarin %9°u sigara kullanmaktadir (2, 23). Sigara
icme sikliginin geligmis iilkelerde azalma egiliminde oldugu, gelismekte olan iilkelerde

ve kadin bireylerde ise artma egiliminde oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanimi Tirkiye’de oldukca yaygindir. Tiirkiye kisi basi diisen sigara
tiiketim miktar1 yoniinden Avrupa {ilkeleri arasinda Yunanistan’dan sonra ikinci sirada
yer almaktadir (24). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmast 2008 raporuna gore; Tiirkiye genelinde 15 yas ve {izeri bireylerin %31.3’1
her giin veya ara sira tiitiin ve tiitiin mamullerini kullandig1 belirlenmistir. Bu oranin
erkeklerde %47.9, kadinlarda %15.2 oldugu ifade edilmektedir. Hayatlar1 boyunca hi¢
tiitlin ve tiitlin mamulii kullanmadiklarini beyan edenlerin oran1 %52.8’dir. Hig tiitiin ve

tiitlin mamulil kullanmayanlarin cinsiyet dagilimi incelendiginde erkeklerin %30.0’1n1n,



kadinlarin ise %74.8’inin kullanmadig1 saptanmistir. Kentsel yerlerde, her giin veya ara
sira tiitlin ve tiitin mamulii kullananlarin oran1 %33 iken, kirsal yerlerde %27.2°dir. Hig
tiitlin ve tiitlin tirtinii kullanmayanlarin orani ise, kentsel bolgelerde %51 iken, kirsal

bolgelerde %57.1 olarak tespit edilmigtir (25).

2.1.4. Sigaranmin Zararlar1 Konusunda Genel Bilgi

Tiitin (Nicotiana tabacum) bitkisiden iretilen sigaranin, dumaninda toksik veya
kanserojen 6zellige sahip 4700’den fazla madde saptanmistir. Bunlar arasinda nikotin,
karbon monoksit, kotin, nitrik oksit, hidrojen siyaniir, kadmiyum, ¢inko, katran, ¢esitli
oksidanlar ve peroksidanlar sayilabilir (26). Sigara dumani partikiil faz1 ve gaz faz
olmak iizere ikiye ayrilir. Sigaranin gaz ve partikiil faz1 bilyiik oranda serbest radikaller
icermektedir. Serbest radikaller lipit peroksidasyonu yapar ve bir¢cok hastaligin

olusumunda rol oynar (27).

2.1.5. Tiitiiniin Kullamim Sekilleri

Tiitiin, insanlar tarafindan giiniimiize kadar gegen siirecte farkl sekillerde kullanilmistir
(14):

1) Titiiniin dogrudan dogruya dumansiz olarak kullamim sekilleri: Cigneme,
enfiye, nikotin preparatlar1 halinde (nikotin suyu, sakizi, lolipopu, bandi, tableti,

graniilleri, spreyi, elektronik sigara) kullanima.

2) Tiitlinlin yanmasindan olusan dumanin kullanim sekillerine gore: Tiitsi,

sigara, puro, pipo, nargile seklinde kullanimi

3) Tiitiinlin bagska amaglarla sanayide kullanimi: Tohumundan yag ¢ikarilir.
Giibre olarak kullanilir. Seliiloz sanayinde kagit elde etmek icin ve bocek ilaci olarak
kullanilir. Yapraklarindan nikotin ¢ikarilir. Cicekleri esans ve kolonya iiretiminde

kullanilir.

Titlin ¢esitli sekillerde kullanilmasina ragmen Diinyada en ¢ok keyif verici
olarak kullanilmakta ve ekonomide bu 6zelligi ile yer almaktadir. Giiniimiiz diinyasinda

tiitlin denince akla sigara gelmektedir (14). Tiitlin kullaniminda 6énemli bir diger yontem



ise dumansiz tiitlin kullanimidir. Bolgelere ve iilkelere gore dumansiz tiitiiniin tiiri

degismekle birlikte tilkemizde kullanilan ¢esidi MO’dur.

2.2. MARAS OTU

Maras Otu (MO) veya agizotu (Nicotiana rustica linn), yurdumuzun Giineydogu ve
Akdeniz bolgelerinde 6zelliklede Kahramanmaras ve Gaziantep illerinde yaygin olarak
kullanilan bir dumansiz tiitiin ¢esitidir. MO; yorede “deli tiitiin” olarak da adlandirilan
tiitlinlin yapraklar1 toz haline getirildikten sonra mese, ceviz, veya asma ¢ubugundan
elde edilen kiil ile 1/3 oraninda katilarak birlikte ezilir ve hafif nemlendirilerek
hazirlanir. Tiitlinlin hazirlanmasi esnasinda karistirilan kiiliin, ortami alkali yaparak agiz
mukozasindan emilimi arttirdigi ve hizlandirdigi diisiiniilmektedir. Nicotiana rustika
Linn’ nin nikotin igeriginin Nicotiana tobaccum’dan 6-10 kat daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (4). Uriin yaklasik 20 gr’lik paketler halinde yaygin olarak satilmaktadir (3,
4). Yaklasik bir ¢ay kasig1 kadar alinan MO, hafifce 1slatilip sigara kagidina sarilarak
veya kagitsiz bicimde, alt veya tlist dudagin i¢ kismina yerlestirilerek emilmek suretiyle
kullanilmaktadir. Bu islem bireyin aligkanligina bagli olarak glin boyunca
tekrarlanmaktadir. Bazi bireylerin agizlarina MO yerlestirerek uyudugu saptanmistir (3,
4). Cogunlukla sigaray1 birakmak i¢in baglanan, ancak sonrasinda bagimlilik olusturan

bir dumansiz tiitlin tiikketimidir (28).

2. 2. 1. MO Kulanim Prevalansina Yonelik Calismalar
Literatiirde MO kullanimin sikligina yonelik yapilan {i¢ aragtirmaya ulagilmigtir.
Kahramanmaras ilinde yapilan toplum tabanli bir c¢alismada bireylerin

%16.8’inin MO kullandig1 belirlenmistir. Erkeklerin %25.1°1, kadinlarin %1.4’i MO
kullandigini ifade etmistir (5).



Kahramanmaras ilinde bir genel lisede 2200 6grenci ile yapilan bir ¢caligmada ise
ogrencilerin %4’iiniin MO kullandig1 belirlenmistir. Ayrica MO kullanim oraninin

erkeklerde %6.5, kadinlarda %1.8 oldugu tespit edilmistir (29).

Kahramanmaras ilinde aile sagligit merkezine basvuran 859 kronik hasta
tizerinde yapilan ¢alismada bireylerin %9.4’tiniin MO, %2.1’inin ise hem sigara hemde
MO kullandig1 saptanmistir. Erkeklerin %16.0’mnin, kadmlarin ise %1.1’inin MO
kullandig1 belirlenmistir. Ayrica erkek cinsiyet ile MO kullanimi arasinda anlamli iligki

tespit edilmistir (p<0.001) (30).

2.2.2. MO ile ilgili yapilan bilimel ¢alismalar

MO kullaniminin hiicresel immiin yaniti, akcigerlerin fonksiyonlarini, kalp ve damar
sistemini, biyokimyasal ve hematolojik parametreleri olumsuz yonde etkiledigini,
MO’nun 6nemli genotoksik etkileri oldugunu ve oral kanser riskini arttirabilecegini

gosteren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (28, 31-40).

Erenmemisoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada MO kullanan kisilerin alt
dudak mukozasindaki lezyonlar1 incelenmis ve yaygin olarak orta derecede displazi
belirlenmistir. Oral kanser riskinin MO kullanim siiresi ile iliskili i¢erisinde oldugunu
ve bu riskin 15 yildan daha uzun silire kullananlarda, 6nemli oranlarda arttig

belirlenmistir (31).

Keten ve arkadaslarin ¢alismasinda sigara ve MO kullanan bireylerde Candida
tagtyiciliginin - ve tiirlerinin  aragtirnlmasi amacglanmistir.  Buna yonelik olarak
Kahramanmaras ilindeki kiraathanelerde bulunan 240 goniillii erkekten agiz kiiltiirleri
alinmistir. Bu calismada Candida tasiyiciligi sigara igen grubun %358.3’tinde, MO
kullanan grubun %56.7’sinde, kontrol grubunun %36.7’sinde tespit edilmistir. Sigara
icen (p=0.018) ve MO kullanan (p=0.029) grupta, kontrol grubuna gore Candida
tagtyiciligimin - anlamli  seviyede yiiksek oldugu belirtilmistir. Sigara ve MO



kullanicilarinin ise Candida tasiyiciliginin benzer oldugu belirtilmistir (p=0.854). Bu
calismada sigara ve MO kullanicilarinda, oral Candida tasiyiciliginin kontrol grubunda

yer alan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya konulmustur (41).

Kahramanmarasta Ozkul ve arkadaslarinin ¢alismasinda; MO’nun ve sigaranin
alt dudak bukkal mukoza hiicrelerinde mikroniikleus (MN) diizeyine etkisini
belirlenmeye calisilmistir. MO kullanan, sigara icen ve tiitlin irlinii kullanmayan
gruplar olusturulmus ve bukkal mukoza ornekleri alinarak MN frekansi belirlenmistir.
MO kullanicilarinda ve sigara igenlerde MN diizeyi kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir. MO kullanan ve sigara igenler arasinda MN

diizeyi agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (33).

Yapilan bagka bir calismada MO kullanan ve saglikli goniilliilerden alinan kan
orneklerinde CD2, CD4, CDS8, CD3, CD19 ve CDI16-56 oranlar1 degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda, MO kullananlarin CD4/CDS8 oranlarinin ortalamalari, CD19 ve
CD4 degerlerinin ortalamalar1  kontrol grubuna goére Onemli oranda diisiik
belirlenmisken, CD16-56 ve CDS8 ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli diizeyde
yikksek saptanmistir. MO kullanimiin hiicresel immun yaniti olumsuz yonde
etkiledigini ve bu nedenle bireylerin enfeksiyonlara karsi daha hassas oldugunu

belirtmislerdir (28).

Kahramanmarasta bir ¢alismada MO ve sigaranin humoral immun sistem
paremetrelerine (IgA, IgG, IgM, C3 ve C4) etkisi belirlenmeye c¢alisilmistir. Calisma
sonucunda MO kullanan kisilerden alinan kan Orneklerinde humoral immun sistem

parametrelerini negatif olarak etkilenmedigini gézlemlenmistir (36).

Kurtul ve arkadaslarinin MO’nun serum lipid peroksidasyon diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla MO kullanan ve kullanmayanlardan alinan kan 6rneklerinde lipid
peroksidasyon iiriinii olan serum melondialdehit (MDA) miktarini 6lgmisler. MO
kullananlarda MDA diizeyinin kontrol grubuna gore 6nemli oranda yliksek oldugunu
belirlemisler ve MO’nun lipid peroksidasyon diizeyini arttirdigini ortaya koymuslardir
(37).



Cok ve ark. MO kullanan, aktif sigara i¢en ve pasif i¢icilerden olusan kisilerden
aldiklar1 idrar 6rneklerinde kotinin diizeyini 6lgtiikleri ¢alismalarinda MO kullananlarin
idrarlarindaki kotinin diizeyinin sigara i¢enlerden ii¢ kat daha yiiksek oldugunu tespit

etmiglerdir (35).

Giiven ve arkadaslari; MO kullanicisi, sigara icen ve kontrol grubunda yer alan
saglikli bireylerin ventrikiiler repolarizasyon parametrelerini arastirmiglardir. MO
kullananlarda ve sigara igenlerde sol ventrikiil erken dolus zamaninin, kontrol grubuna
gore daha diisiik, atrial dolus zamani ve deselerasyon zamaninin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. izovolumetrik relaksasyon zamanmni MO
kullanan ve sigara i¢en grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak belirlemislerdir.
MO’nun en az sigara kadar zararli oldugunu ve kardiovaskiiler sistem iizerine olumsuz

etkileri oldugu tespit etmislerdir (38).

Koksal ve arkadalar yaptiklari bir ¢alismada; MO kullanan, sigara igen ve tiitiin
irtinii  kullanmayan bireylerde solunum fonksiyon testleri yaparak FVC, FEVI,
FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF degerlerini karsilastirmiglar. FVC degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlemisler, FEV1, FEV1/FVC,
FEF25-75 ve PEF degerlerinde sigara ve MO’yu birlikte kullanan grup ve sigara
kullanan grup ile kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir. MO
kullanan grup ile kontrol grubu arasinda 6nemli bir farklilik tespit etmemisler. MO’nun
kullanim sirasinda solunmadigi i¢in solunum yollar iizerine bir etkisinin olmadigini

belirtmislerdir (40).

MO kullaniminin hematolojik parametrelere etkisini arastiran bir calismada MO
kullanicis1 ve MO kullanmayan saglikli bireyden alinan kan 6rnekleri incelenmistir. MO
kullananlarda demir ve 16kosit diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek, monosit ve
trombosit diizeylerinin ise daha diisiik oldugunu belirlenmistir. MO’nun i¢erdigi nikotin
ve tiitline spesifik nitrozamin diizeylerinin ¢esitli hiicre, organ ve sistemik dolagimda

kronik inflamatuvar degisikliklere yol a¢tigin1 ifade etmislerdir (39).

Yapilan bir ¢alismada MO’nun oksidatif stres lizerine etkisini arastirilmis,

MO’nun oksidadif stresi arttirdigini saptanmis ve bu durumun arterioskleroz da dahil



olmak iizere cesitli sistemik hastaliklara dnemli bir etken olabilecegi ifade edilmistir

(42).

Sucakli ve arkadaglarinin Kahramanmarasta yaptigi bir calismada; MO
kullaniminin Karotis Intima Media Kalinlig1 (KIMK) iizerine etkileri incelenmistir. MO
kullananlar ile kullanmayan saglikli géniilliilerin KIMK &l¢iilmiis ve MO kullanan
grupta KIMK’in anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada MO
kullananlarda sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin, kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve MO’nun kan basinci arttirict 6zelligi nedeniyle

KIMK’i arttirdigr ifade edilmistir (43).

Kurtul ve arkadaslarin yaptig1 bir ¢alismada MO kullanan, sigara icen ve her
ikisini de kullanmayan saglikli bireylerden kan oOrnekleri alinmis ve serumda total
siyalik asit (TSA) miktarlar1 6l¢iilmiistiir. Sigara icen ve MO kullanan gruplarda TSA
miktarinin, kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir. MO
kullananlar ile sigara igenler arasinda TSA diizeylerinde anlamli bir fark olmadigim
tespit etmislerdir. Ayrica MO kullanimmin serum TSA miktarimi etkiledigini

saptamiglardir (44).

Sénmez Kahramanmarag’ta yaptigi caligmada MO kullanan, sigara igen ve tiitiin
irtinleri  kullanmayan hastalarin tiroid fonksiyonlarin1 degerlendirmistir. Tiroid
hormonlar1 ve anti tiroglobulin antikor seviyelerini gruplarda benzer olarak tespit
edilmistir. Ayrica tiroid ultrasonun da total tiroid voliimii MO kullananlarda, kontrol ve
sigara icen gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Sag
lob lateral boyutu, sag lob 6n-arka boyutu ve sag lob voliimii MO kullananlar grubunda
kontrol grubuna gore ve sigara igen gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sag lob vertikal boyutu ile sol lob boyutlari ve sol lob voliimiiniin gruplar arasinda

benzer oldugu ortaya konulmustur (45).

Cerit Kahramanmaragta yaptigi ¢alismasinda MO kullanan, sigara igen ve tiitiin
triinii kullanmayan erkekleri bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek igin glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) ve proteiniiri agisindan gruplar karsilagtirmistir. MO ve sigara
kullanan gruplar, GFR degeri ve proteiniiri agisindan kontrol grubuna gore anlamli

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. MO kullananlar ile sigara i¢enler arasinda GFR



ve proteiniiri agisindan anlamli bir fark olmadigr saptanmistir. MO kullanan bireylerin,
sigara kullanan bireylerde oldugu gibi bobreklerde hiperfiltrasyon ve proteiniiriye neden

olarak bobrek hasarlanmasina sebep olabilecegi belirtilmistir (46).

2.2.3. MO Konusunda Yapilan Psikiyatrik ve Norolojik Calismalar

Kahramanmaras il merkezindeki kiraathanelerde bulunan 18-64 yas araliginda ki erkek
bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Skalasmi, Beck Depresyon (BDO) ve Anksiyete Olcegini (BAO) uygulanmistir. Bu
calismada BAO puan ortalamalari; MO kullananlarda 9.64+7.70, sigara igenlerde
10.45+9.04, kontrol grubunda 6.87+6.51 olarak tespit edilmistir. BAO puan ortalamalari
kontrol grubuna gore, MO kullananlarda (p=0.012) ve sigara igenlerde (p=0.002)
anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir. MO kullananlar ile sigara icenlerin BAO
puan ortalamasinin benzer oldugu belirlenmistir (p=0.712). Bu ¢aligmada BDO puan
ortalamalarinin; MO kullanan grupta 7.41+£6.96, sigara icen grupta 7.51£8.16, kontrol
grubunda 5.30+5.24 oldugu saptanmistir. BDO puan ortalamas1 kontrol grubuna gore,
MO kullananlarda (p=0.037) ve sigara igenlerde (p=0.045) anlamli diizeyde yiiksek
olarak belirlenmistir. MO kullanicilar1 ile sigara igen olgularm BDO puan
ortalamalarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p=0.994). Bu c¢alismada sigara ve MO
kullanan bireylerin tiitliin Uriinii kullanmayanlara gore anksiyete ve depresyon Olcek

puanlarinin yiiksek oldugunu ortaya konulmustur (47).

Keten ve arkadaslarinin ¢calismasinda Kahramanmaras ilinde yer alan aile saglig
merkezlerine basvuran 60 yas ve lizeri erkeklerde maras otu kullanimi ile kognitif
fonksiyon iliskisi arastirillmistir. Bireylere Standardize Mini Mental Test (SMMT)
uygulanmistir. Maras otu kullanan grubun SMMT puan ortalamasi 22.78+5.36, kontrol
grubunun ise 23.924+4.22 olarak saptanmis. MO kullanan grup ile kontrol grubunun
SMMT puan ortalamasinin benzer oldugu belirlenmistir (p=0.164). MO kullanicilarinin
MO kullanim miktar1 (paket yil) ile SMMT puami arasinda anlamli derecede negatif
korelasyon (p=0.002, r=-330) tespit edilmistir. Katilimcilarin SMMT puan dagilimi
incelendiginde %12.1’inin <19, %45.7’sinin 19-24, %42.1’inin 25-30 puan aldig tespit
edilmistir. Ayrica SMMT puan dagiliminda MO kullanan grubun %14.3’i, kontrol
grubunun %10’u <19 puan almistir. MO kullanicilarinin %48.6’s1, kontrol grubunun ise
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%42.9’u 19-24 puan elde etmisti. Ayrica MO kullanicilarinin %37.1’inin, kontrol
grubunun ise %47.1°nin 25-30 puan aldig1 belirlenmis. MO kullanan grup ile kontrol
grubunun SMMT puan dagilim1 benzer oldugu tespit edilmistir (p=0.447). Bu ¢alismada
MO kullananlar ile kullanmayanlarin kognitif fonksiyonlarin benzer oldugu ortaya

konulmustur (48).

Kahramanmarasta yapilan bir ¢aligmada sigara, MO kullanan ve tiitlin iiriinleri
kullanmayan kisilerde eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB)
degerlendirilmesi amagclanmistir. Katilimcilardan Erigkin - Dikkat Eksikligi  ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) yanitlamas: istenmistir. Sigara
kullanan kisiler ASRS kisa formundan 8.42+3.79, ASRS’den 26.87+10.46, dikkat
eksikligi olgeginden 12.57+6.47, hiperaktivite/diirtiisellik 6l¢eginden 14.30+5.35 puan
ile tiim Olgek boliimlerinden en yiiksek puan alan grup olarak ortaya ¢cikmistir. Sigara
kullanan katilimeilarin tiim 6l¢eklerden aldigi puan ortalamast MO kullanan ve kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir. Bu ¢alismada sigara ve MO

kullanan bireylerin DEHB belirtilerinin yiiksek oldugu ortaya konulmustur (49).

Orhan ve arkadaslarinin pisikiyatri poliklinigine bagvuran psikiyatrik hastalar ile
psikiyatrik olmayan hastalar arasinda yaptigi calismada; psikiyatrik hastalarin
%10.1’inin, kontrol grubunda yer alan bireylerin %5.6’sinin maras otu kullandigi
saptanmistir. Bu ¢alismada psikiyatrik hastalik tanisi olan bireylerin, kontrol grubunda
olan bireylere gére anlamli seviyede yliksek MO kullanim orani oldugu ifade edilmistir
(p<0.005) (50).

2.3. Tiitiin Kullamim ile Psikiyatrik Hastalik ve Kisilik Ozellikleri Tliskisi

Epidemiyolojik bir ¢alismada psikopatolojisi bulunan insanlarin, genel populasyona
gore iki kat daha fazla sigara ictigi belirlenmistir (51). Depresyon ve anksiyete
bozuklugu olan kisilerin, normal popiilasyona gore daha sik sigara kullandigi, nikotin
bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sigara birakma basarilarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (52). Sigara icenlerde, igmeyenlere gore ruh saglig1 hastaliklar
(duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu) ile karsilagsma orani daha yiiksektir (53,
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54). Literatiirde depresif bozukluk ile nikotin bagimliginin birlikte goriilmesini
aciklayan yolaklar tanimlanmistir. Glutamat, serotonin ve dopamin gibi farkl
norotransmitterlerin hem nikotin bagimliligi hem de duygu durum diizenlenmesinde yer
aldig gosterilmistir (55, 56). Tiitlin iiriinii kullanildiginda nikotin hizlica akcigerlerden
beyine dogru dagilir, high-affinity nicotinic acetylcholine receptors (nAChRs) ile
etkilesime girer bunun sonucunda hizlica c¢esitli norotransmiterlerin, 6zelliklede
mesolimbik sistemden dopaminin pulsatil salinimi artar (57, 58). Nikotin bagimlili§inin
anksiyete ile iligkisini agiklayan farkli mekanizmalar bildirilmistir. Tiitiin igerisindeki
birincil psikoaktif madde olan nikotinin, nAChRs ile beyindeki bir ¢ok yolakta
etkilesime girdigi belirtilmistir. Nikotinin anksiyolitik etkilerinden GABA'erjik ndronlar
tizerindeki nikotinik reseptorlerin, GABA iletimi bloke etmesi sorumlu tutulmaktadir
(59, 60). Sigara igen kisilerde, nikotinin néro-gelisim ve anksiyeteyi modiile eden
norotransmitter yolaklarinin lizerine olan etkileri ve direkt olarak solunum ve otonomik
sistemler lizerine olan etkileri ile anksiyete bozukluklari i¢in risk olusturdugu
ongoriilmektedir (61-63). Ayrica kisilerde artmis anksiyete karsisinda sigaraya
baslamaya yatkinliginin olustugu ve sigarayr anksiyolitik self medikasyon olarak

kullandiklar1 belirlenmistir (64, 65).

Dikkat eksikligi hiperaktive bozuklugu (DEHB) olan erkeklerin genel
populasyondaki erkeklere gore sigara kullanim sikliginin yiiksek, sigara birakma
basarisinin ise diisiik oldugu belirlenmistir (66-68). DEHB olan hastalarda Transdermal
nikotin bandi kullanimi sonrast DEHB semptomlarimin azaldigi (69, 70) ortaya
konulmustur. Ayrica spesifik nikotin agonistlerinin, ABT-418 gibi, DEHB

semptomlarini azalttig tespit edilmistir (71).

Tiitlin kullanim1 ¢ok sayida kisilik 6zelligi ile (disa doniikliik, impulsivite, risk
alma, monotonluktan kacinma ve yenilik arayisi) iliskilendirilmektedir (72). Uzun
zamandan beri kisilik o6zelliklerin sigara igme davranisi ile iligskili oldugu ileri
striilmektedir (8). Sigara kullanan kisilerin disa doniiklik ve norotisizm kisilik
ozelliklerine kars1 daha yiiksek egilimi oldugu bildirilmektedir (9). Kawakami ve
arkadaglarin1 yaptig1 ¢alismada norotisizm sigara/nikotin bagimlilig1 acisindan yiiksek
risk altinda oldugunu bildirmistir (10). Breslau ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada geng

yetiskin sigara bagimlilarinda norotisizm daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir
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(11). Literatiirde sigara kullanimu ile kisilik bozukluklar1 arasinda yapilan ¢ok sayida
calisma olmasima ragmen dumansiz tiitlin kullanimi ile kisilik 6zelliklerini arastiran
herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Kisilik 6zellikleri ve dumansiz tiitiin kullanma
davranig1 arasindaki iliskiyi anlamak, dumansiz tiitiin ile miicadelede 6nemli bir yol

gosterici olacaktir

2.4.Kisilik Kavram ve Tarihsel Siireci

Kisilik; bireyin duygu, diislince ve davranis gibi psikolojik tepkilerini ve farkliliklarini
belirleyen yasanan an, biyolojik durum ve sosyal ortam gibi 6zellikler ile tek basina
aciklanamayan, kendi igerisinde siireklilik gdsteren 6zellikler olarak ifade edilmektedir

(73). Kisilik psikolojik 6zelliklerin 6nemli yonlerini i¢inde barindirmaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV’te kisilik bozuklugunu, bireyin kendini
0znel sikint1 veya mesleki-toplumsal islev bozukluguyla ortaya koyan, uzun siireli uyum
bozuklugu ve degisime direngli egilimlerin olmasi seklinde belirlemistir (74). Diinya
Saglik Orgiitii kisilik bozuklugunu; kisiligin ¢oklu yoniinii kapsayan bigimde, bireyin
karakter olusumunda ve davranis egilimlerinde kisisel ve sosyal olarak bozulmaya yol
acacak siddetli bozukluk olarak betinlemektedir. Ayrica kisilik bozuklugunu; bireyin
kendini siireklilik gdsteren bigimde diirtii kontrolii, uyarilma, duygulanim, algilama ve
diistinme bicimi, insanlar ile kurulan iliskilerde belirgin diizeyde uyumsuz tutum ve

davranis olarak tanimlanmaktadir.

Insanoglu varolusundan bu giine kadar gegen siirede insan kisiligini ve kisilik
Ozelliklerini anlamaya yonelik ¢cok sayida tanim ve diislince gelistirmistir. Tip biliminin
onciisii Hipokrat, insan viicut sivilarinin renklerine gdre mizag¢ yapilart oldugunu
belirtmis ve dort gruba ayirmistir. Viicut sivilarindan safranin kararmas ile kisilerde
kaygi ve depresyona egilimin, safranin sararmasi ile de iritabl ve aktif kisilik 6zelliginin
iligkisi oldugunu vurgulamistir (75). Ondokuzuncu yiizyilda kisiligin bir bozukluk
olarak goriilebilecegi ve bu bozuklukta karakter, yapi, miza¢ ve kendiligin onemli

oldugu, 6zellikle de duygulardaki sapmanin etkisi belirtilmistir (76).
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Yirminci ylizyilda Schneider 10 farkli kisilik bozuklugu tipi (labil, depresif,
fanatik, hipertimik, patlayici, duyarli, anankastik, astenik ve dikkat arayisi)
tamimlamustir (76). Bu yiizyillda Kretschmer kisiligi viicut tiplerine gore kategorize
etmigtir. Kretchmer’in siniflandirmasini 1942°de Sheldon ii¢ primitif embriyonik tabaka
(endoderm, mezoderm ve ektoderm) ile uyumlu olarak revize etmistir. Endomortf olan
bireylerin sosyal gorliniimlii, etkin ve konforlarina diiskiin oldugunu; mezomorf olan
bireylerin sportmen bir viicut yapisina sahip oldugunu, baskin karakterde ve enerjik
oldugu; ektomorf olan bireylerin ise ince ve narin fiziksel 6zelliklerle birlikte kendini

sinirlayan, utangag ve duyarl kisiler oldugunu ifade etmistir (75).

Psikanalitik kuramin kurucusu ve onciisii olan Freud kisilik gelisimi konusunda
bir teori gelistirmistir. Freud’e gore ¢ocuklugun ilk bes yasi, eriskin kisilik islevlerinde
bliylik 6nem tagimaktadir. Birey yasamin erken donemindeki cinsel diirtiilerin
cevresinde psikososyal catisma gelisimini sekillendiren baslica etmendir. Freud cinsel
diirtiilerin gelisiminde biyolojik, c¢evresel ve sosyal yapmin etkisinin Onemini de
vurgulamis ve psikoseksiiel gelisim donemlerini (oral, anal, fallik, latent, genital)
betinlemistir (77).

Erikson ise insan gelisiminin yasam boyu siirdiigii gézlemine dayanarak kisiligin
gelisimini somatik diizeyde (organ-islev), ego diizeyinde ve toplumsal diizeyde
aragtirmistir. Buna ek olarak kisilik sisteminin i¢ine bireyin ge¢misini, sosyolojik,
antropolojik ve biyolojik bilgilerini dahil etmis ve kisinin psikolojik gelisimindeki

evreler i¢in zon, mod ve modalite kavramlarini kullanmistir (78).

Kisilik kuramlarinda yapilan smiflandirma ve tanimlamalarla uyumlu olan
donemlerde kisiligi anlamaya yonelik ¢ok sayida degerlendirme araci gelistirilmistir.
Degerlendirme araglari ana kategori olarak nesnel dl¢lim yapan testler veya projektif

olarak tanimlanan 6znel degerlendirme yapan testler olarak iki gruba ayrilabilir.

Psikoanalitik goriiste 6nemli bir yeri bulunan Jung, kisilik kuraminda analitik
bakis agisindan farkli olarak tipolojinin de biiyiik etkisi oldugunu savunmustur. Jung,
kisilige yonelik ice doniik (introvert) ve disa doniik (extrovert) bireyler olarak
siiflandirmaya sokmustur. Bu 6zellikler, basta Eysenck tarafindan olmak iizere birgok

kisilik  teorisyeni tarafindan degistirilerek  kullanilmis  ve  kisilikle ilgili
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degerlendirmelerin tipolojiden boyutsal 6zelliklere gecisinde énemli bir kilometre tasi

olmustur (75).

2.5. Eysenck’e gore Kisilik Kavramm

Eysenck, kisilik yapisini; birbirinden bagimsiz iki ug¢lu yatay ve dikey iki boyut
tizerinden degerlendirmistir. Yatay boyutun bir ucunu disa doniikliik, diger ucunu ice
doniikliik; dikey boyutun iist ucunu nevrotik, alt ucunu normal tipler olusturmaktadir.
Insanoglunun kisilik yapilar1 bu iki boyut arasinda yer almaktadir. Bu yerin tespiti,
gozlem, dereceli Olcek ve testlerle saptanir. Dikey ve yatay boyutlarda yer alan ve
kisiligi olusturan 6geler, birbirinden bagimsiz olan, ancak, aralarinda baglanti bulunan

dort ayr diizeye yerlestirilmistir (79- 81).

Eysenck kisilik kuraminda kisilie boyutsal bir yaklagim getirmektedir.
Eysenck, kisiligin dort temel boyutla tanimlanabilecegini ve bu boyutlarin gegerli ve
giivenilir bir bicimde Olciilebilecegini vurgulamaktadir. Bireyler bu boyutlarin her
birinde, bir konumda yer almaktadir ve kisilik yapis1 bu konumlarin 6zgiil ve yalniz
bilesimi ile tanimlanabilir. Bu kisilik boyutlarin1 Eysenck su sekilde kategorize etmistir:
Nevrotiklik, Disadoniikliik-icedoniikliik, Pisikotizm, ve Yalan alt 6lgek boyutlari. (79-
81).

Disa dontikliik Boyutu: Eysenck, disa doniiklik boyutunu su sekilde
tanimlamustir; Tipik bir disa doniikliik, sosyal eglence ve toplantilardan hoslanan, o
andaki giidiilerine gére davranan, gamsiz, tasasiz, rahatina diigkiin, iyimser, kolaylikla
sinirlenip, 6fkelenen, duygularini denetim altinda tutamayan, cok arkadasi bulunan

bireylerdir.(79- 81).

Ice doniikliik Boyutu: Tipik bir ice déniik; sessiz, ¢ekingen, kitaplara diiskiin,
cok yakin arkadaslar1 disinda iletisime kapali olan, gelecegi planlayan, diisiinmeden bir
ise girismeyen, giinlilk yasamdaki olaylar1 ciddiyetle ele alan, diizenli bir hayati tercih
eden, duygularin1 siki kontrol altinda tutan, giiven verici ve bir dereceye kadar

kotiimser, ahlaki degerlere biiylik onem veren bireylerdir (79-81).
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Nevrotik Boyutu: Eysenck, nevrotiklik deneyimini; dengesizlik, duygusallik ve
duygusal dengesizlik deneyimleri ile es anlamli olarak kullanmistir. Nevrotiklik puani
yiiksek bir kimse; kaygili, ruh durumu degisken, ¢cogu kez ¢okiintiilii bireylerdir. Uyku
bozuklugu ve hazim sikintisi yasar. Norotizm’de yiiksek puan alan tipik bir norotik ise,
stipheci ve endiseli, sik sik depresyona giren, asir1 duygusal, hemen her tiirlii uyariciya

cok siddetli yanitlar verendir (79-81).

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma dizaym

Bu c¢alismaya 01.04.2015-01.08.2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras ilindeki
rastgele secilen 20 kiraathanede bulunan 198 MO kullanicist ve 203 tiitiin iriini
kullanmamis kisi dahil edildi. Kronik hastaligi (Hipertansiyon, diyabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, astim ve kalp hastaligi) ve psikiyatrik hastaligi olan bireyler
calismaya dahil edilmedi. Katilimcilar ¢alisma konusunda bilgilendirilerek onamlari
alindi. Titiin iriinli olarak en az 3 (ii¢) yildir sadece MO kullanan 198 erkek ‘MO
kullanan grubu’, herhangi bir sekilde tiitiin {irlini kullanmamis 203 erkek ‘kontrol
grubunu’ olusturdu. Caligma icin Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi.

3.2. Verilerin elde edilmesi

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve kapali uglu sorular igeren
standart anket formu uygulandi. Anketin ilk boliimiinde hastalarin yas, cinsiyet,
ekonomik gelir, meslek gibi sosyodemografik verileri yer aldi. Ikinci béliimde maras
otu kullanim 6zelliklerine iligkin sorular soruldu. Anketin son boliimiinde ise Eysenck

Kisilik Anketi G6zden Gegirilmig/Kisaltilmis Formu yer aldi.

3.3. Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis/Kisaltilmis Formu (EKA-GGK):
Francis ve arkadaslari, Eysenck Kisilik Anketi ve ayn1 anketin kisa formunu (48 madde)
gozden gecirerek EKA-GGK’y1 olusturmustur. Anket, 24 madde olup, kisiligi 3 ana
faktorde degerlendirmektedir: disadontikliik, norotisizm, psikotisizm. Ayrica yalan
sOyleme alt Olgedi ile anketin uygulanmasi esnasindaki yanliligi engellemek ve

gecerliliginin kontroliiniin belirlenmesi amaclanmaktadir. Her bir faktoriin 6 madde ile
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degerlendirildigi bu ankette katilimcidan 24 soruya Evet (1)-Hayir (0) formatiyla cevap
vermeleri istenir. Her bir kisilik 0zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda
degismektedir (82, 83). Bu 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi Karanci
ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmis ve oOl¢egin i¢ tutarlilik katsayisi disa
doniikliik, norotisizm, psikotisizm ve yalan boyutlari icin sirasiyla 0.78, 0.65, 0.42, 0.64
ve test-tekrar test tutarliligi ise yine sirastyla 0.84, 0.82, 0.69 ve 0.69 olarak saptanmistir
(84).

3.4. istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde ortalama, frekans ve standart sapma degeri belirlendi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi ile analiz edildi. ki grup arasindaki
farklilig1 ortaya koymak i¢in Student t ve Mann Whitney U testi kullanildi. Coklu
gruplarin degerlendirilmesinde 3 ve iizeri sayida grup arasindaki farklili§i ortaya
koymak i¢in One-way ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul
edildi.

4. BULGULAR

Calismamizda yer alan 401 erkek katilimeinin 203’{ini (%50.6) ‘kontrol grubu’, 198’ini
(%49.4) ‘MO kullanan grubu’ olusturdu. Katilimcilarin yas ortalamasi 36.98+11.07
(min=18, max=64) idi. MO kullanicilarinin yas ortalamas1 37.68+11.20, kontrol
grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 36.30+£10.93 olarak saptandi. Her iki grubun
yas ortalamasit benzerdi (p=0.211). MO kullanicilarinin 55’1 (%27.8) 18-30, 98’1
(%49.5) 31-45, 45’1 (%22.7) 46-64 yas araliginda saptandi. Kontrol grubunda yer alan
bireylerin 70’inin (%34.5) 18-30, 92’sinin (%45.3) 31-45, 41’inin (%20.2) 46-64 yas
araliginda oldugu belirlendi. MO kullanan grup ile kontrol grubunun yas aralik
dagilimlar benzerdi (p=0.348).

MO kullanicilarinin 153’iintin (%77.3) evli, 45’inin (%22.7) bekar oldugu tespit

edildi. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 142’°si (%70) evli, 61°1 (%30.0) bekar

oldugunu ifade etti. MO kullanicilan ile kontrol grubunda yer alan bireylerin medeni
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durum 06zelligi benzerdi (p=0.096). Egitim diizeyi incelendiginde MO kullanan grupta

yer alan bireylerin 173’1 (%87.4) lise ve altinda, 25’1 (%12.6) iiniversite ve lizerinde

egitim diizeyine sahipti. Kontrol grubunda yer alan olgularin ise 74’iiniin (%36.5) lise

ve alt1, 129’unun (%63.5) liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu tespit edildi.

Kontrol grubunda yer alan olgularin egitim seviyesi, MO kullanicilarina gore anlamli

seviyede yiiksekti (P=0.000). MO kullanicilart ve kontrol grubunda yer alan

katilimcilarin sosyodemografik verileri tabloda sunuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Tum katilimcilar | MO kullanan grup | Kontrol P
n(%) n(%) grubu
n(%)

Yag arahg | 18-30 125(31.2) 55(27.8) 70(34.5) 0.348

31-45 190(47.4) 98(49.5) 92(45.3)

46-64 86(21.4) 45(22.7) 41(20.2)
Medeni Evli 295(73.6) 153 (77.3) 142 (70.0) 0.096
durum

Bekar 106(26.4) 45 (22.7) 61 (30.0)
Meslek Isci 119 (29.7) 79 (39.9) 40 (19.7) 0.000

Memur 118 (29.4) 16 (8.1) 102 (50.2)

Ciftci 8(2.0) 7 (3.5) 1(0.5)

issiz 156 (38.9) 96 (48.5) 60 (29.6)
Yerlesim Kentsel 299 (74.6) 127 (64.1) 172 (84.7) 0.000
yeri

Kirsal 102 (25.4) 71(35.9) 31 (15.3)
Egitim Lise ve alti 247 (61.6) 173 (87.4) 74 (36.5) 0.000
dizeyi

Universite ve lizeri | 154 (38.4) 25(12.6) 129 (63.5)
Aylik <1000 tl 152 (37.9) 108(54.5) 44(21.7) 0.000
ekonomik
gelir

1000-2000 112 (27.9) 71(35.9) 41(20.2)

2001-3000 98 (24.4) 16(8.1) 82(40.4)

>3001 39 (9.7) 3(1.5) 36(17.7)
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Calismamizda EKA-GGK alt boliimlerinde alinan puanlar incelendiginde MO
kullanicilarinin = “‘Disa  doniiklik® puanmi  3.71£1.85, ‘Yalan’ puan1 4.20+1.59,
‘Norotisizm’ puani 3.04£1.55, ‘Psikotizm’ puani 1.40£1.20 olarak saptandi. Kontrol
grubunda yer alan olgularin ise ‘Disa dontiklik’ puani 3.58+1.83, ‘Yalan’ puani
4.3241.50, ‘Norotisizm’ puani 2.66+1.56, ‘Psikotizm’ puani 1.33+1.14 olarak tespit
edildi. MO kullanicilar1 ile kontrol grubunda yer alan olgularin ‘Disa doniikliik’
(p=0.478), ‘Yalan’ (p=0.446), ‘Psikotizm’ (p=0.556) puanlar1 benzer olarak saptandi.
MO kullanicilarinin ‘Norotisizm’ boliimiinden aldigi puan, kontrol grubundaki bireylere
gore anlamli seviyede yiiksekti (p=0.015). Maras otu kullanan grup ile kontrol grubunun
EKA-GGK alt boliimlerinden aldigi puanlar tabloda sunuldu (Tablo 2).

Tablo 2. MO kullanan grup ile kontrol grubunun EKA-GGK alt béliimlerinden
aldiklar1 puanlar

Olgek alt balim Tim MO kullananlar Kontrol grubu p
katihmcilar

Toplam olgek 12.13+2.70 12.37+2.65 11.91+2.75 0.087
puani

Diga donukliik 3.64+1.84 3.71+1.85 3.58+1.83 0.478
Yalan 4.26+1.54 4.20£1.59 4.32+1.50 0.446
Norotisizm 2.85+1.56 3.04+1.55 2.66+1.56 0.015
Psikotizm 1.37+1.17 1.40+1.20 1.33+1.14 0.556

MO kullanicilarinda ‘Disa doniikliik® ve ‘Psikotizm’ puanlari yas araligina gore

farklilik gostermemektedir (p>0.05). ‘Yalan’ alt boliimiinde puan 46-64 yas araliginda
(p=0.009), ‘Norotizm’ alt bolimiinde puan 18-30 yas aralifinda (p=0.017) yiliksek
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saptandi. Ekonomik gelir diizeyi ile EKA-GGK alt bolimlerinden alinan puanlar
arasinda anlaml iliski mevcut degildi (p>0.05). MO kullanicilarinda iiniversite ve
iizerinde egitim diizeyi olanlarin, lise ve altinda egitim diizeyi olan bireylere gore ‘Disa
doniikliik’ puan1 anlamli seviyede yiiksekti (p=0.027). Lise ve altinda egitim seviyesine
sahip olan bireylerin ise tiniversite ve lizeri egitim diizeyine gore ‘Yalan’ boliimiinden
aldigt puan ortalamasi1 yiiksekti (p=0.002). MO kullanicilarinin sosyodemografik
verileri ile EKA-GGK alt boliimlerinden aldigi puanlar tabloda sunuldu (Tablo 3).

20



Tablo 3. MO kullanan grupta yer alan bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile EKA-GGK
alt boliimlerinden aldiklar: puanlar

Toplam puan | Disa doniklik | Yalan Norotisizm Psikotisizm

Yas aralig 18-30 12.60+2.5 3.94+1.94 3.65+1.78 3.41+1.57 1.58+1.27

31-45 12.2612.76 3.41+1.87 4.38+1.53 3.07£1.50 1.38+1.20

46-64 12.331£2.60 4.06+1.62 4.48+1.30 2.53+1.53 1.24+1.20

P 0.752 0.083 0.009 0.017 0.369
Medeni Evli 12.25+2.72 3.64+1.81 4.4311.41 2.88+1.59 1.28+1.11
durum

Bekar 12.7742.36 3.95+1.37 3.42+1.90 | 3.57+1.25 1.82+1.40

P 0.246 0.318 0.000 0.009 0.009
Meslek isci 12.0612.64 3.41+£1.90 4.27+1.45 3.07+1.66 1.29+1.13

Memur 11.37+2.82 2.87+2.18 4.43+1.50 2.81+1.68 1.25+1.29

Ciftci 13.14+2.60 4.14+1.34 4.71+£1.49 2.71+1.60 1.57+1.13

issiz 12.73+2.59 4.06+1.72 4.07+1.71 3.08+1.44 1.52+1.25

P 0.123 0.028 0.599 0.859 0.578
Yerlesim Kentsel 12.29+2.57 3.63+£1.85 3.97+£1.72 3.08+£1.55 1.59+1.31
yeri

Kirsal 12.52+2.78 3.84+1.85 4.61+1.23 2.97+1.55 1.08+0.90

P 0.560 0.452 0.006 0.619 0.004
Egitim Lise ve alti 12.32+2.69 3.60+1.84 4.34+1.52 3.00+1.54 1.38+1.19
dizeyi

Universite 12.7242.35 4.48+1.75 3.28+1.76 | 3.36+1.57 1.60+1.25

ve Uzeri

P 0.486 0.027 0.002 0.279 0.398
Aylik <1000 tl 12.43+2.82 3.78+1.91 4.10+1.62 3.17+1.52 1.37+1.24
ekonomik
gelir

1000-2000 | 12.28+2.50 3.57+1.84 4.35+1.55 2.87+1.61 1.47+1.20

2001-3000 | 12.43+2.09 3.50£1.50 4.50+1.46 | 3.03+1.50 1.43+1.03

>3001 12.0043.46 5.33+0.57 3.00£2.00 2.66+1.52 1.00+1.00

P 0.976 0.387 0.345 0.612 0.874
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Calismamizda kontrol grubunda yer alan olgularin aylik ekonomik gelir diizeyi, egitim
diizeyi yerlesim yeri, meslek, medeni durum o6zellikleri ile EKA-GGK alt boliimleri
puanlar1 arasinda anlamli iligki olmadig1 saptandi (p>0.05). Yas aralign 46-64 olan
bireylerin ‘Yalan’ alt bolimiinden aldig1 puanlar diger yas gruplarina gore anlamli
seviyede yliksek olarak saptandi (p=0.028). Yas araligina gore ‘Disa doniikliik’,
‘Norotisizm’ ve ‘Psikotisizm’ alt boliimlerinden alinan puanlar arasinda anlamli iligki
mevcut degildi (p>0.005). Kontrol grubunda yer alan olgularin sosyodemografik verileri

ile EKA-GGK alt boliimlerinden aldig1 puanlar tabloda sunuldu (Tablo 4).
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Tablo 4. Kontrol grubunda yer alan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile ile

EKA-GGK alt boliimlerinden aldiklari puanlar

Toplam Disa Yalan Norotisizm | Psikotisizm
puan donuklik

Yas 18-30 12.25+2.71 | 3.78+1.81 4.31+1.52 2.77£1.55 1.38+£1.09
araligi

31-45 11.38+2.83 | 3.31+1.88 4.09+1.61 2.58+1.59 1.38+1.17

46-64 12.51+2.44 | 3.82+1.71 4.85+1.06 2.65+1.52 1.17+1.18

P 0.038 0.170 0.028 0.760 0.574
Medeni Evli 11.63+2.76 | 3.541£1.84 4.26+1.58 2.56%1.59 1.25+1.13
durum

Bekar 12.55+2.61 | 3.65%+1.83 4.45+1.31 2.90+1.47 1.54+1.16

P 0.028 0.706 0.409 0.158 0.102
Meslek isci 11.50+2.08 | 3.27+1.72 4.10+1.58 2.65+1.68 1.47+1.10

Memur 12.0443.03 | 3.75+1.91 4.48+1.52 2.52+1.53 1.28+1.18

Ciftgi 11.00£0.00 | 4.00+0.00 | 4.00+0.00 2.00+0.00 1.00+0.00

issiz 11.96+2.66 | 3.48+1.78 4.21+1.43 2.91+1.53 1.35+1.11

P 0.736 0.526 0.511 0.476 0.831
Yerlesim | Kentsel 11.974£2.78 | 3.65+1.82 4.3011.46 2.71+1.56 1.29+1.12
yeri

Kirsal 11.54+2.59 | 3.16+1.88 4.41+1.74 2.38%£1.56 1.58+1.23

P 0.426 0.167 0.707 0.283 0.205
Egitim Lise ve alti 11.89+2.32 | 3.41+1.75 4.41+1.43 2.78+1.53 1.24+1.05
dizeyi

Universite | 11.92+2.97 | 3.67+1.88 4.25+1.55 2.59+1.57 1.39+1.19

ve Uzeri

p 0.939 0.341 0.389 0.413 0.364
Aylik <1000 tl 12.18+2.41 | 3.40+1.80 | 4.09+1.49 3.29+1.50 1.38+1.10
ekonomik
gelir

1000-2000 | 11.58+2.99 | 3.26+1.74 | 4.58+1.24 2.46+1.39 1.26+1.05

2001-3000 | 11.82+2.76 | 3.74+1.91 4.32+1.51 2.37+1.56 1.37+1.27

>3001 12.13+2.88 | 3.77+1.80 4.30+1.78 2.77+1.64 1.27+1.05

p 0.727 0.455 0.519 0.012 0.935
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Calismamizda yer alan MO kullanicilarinin  giinliik maras otu kullanim sayisi
18.76+13.42, maras otu kullanim siiresi (yil) 12.46+£9.40, maras otu birakma deneme
say1st 2.36+2.06 olarak saptandi. MO kullanicilarinin, MO kullanim 6zellikleri tabloda
sunuldu (Tablo 5).

Tablo 5.MO kullanicilarin, MO kullamim ézellikleri

MO kullanim o6zellikleri Ortalamat SS

Gunlik kullanilan MO sayisi 18.76+13.42 (min=1.00,max=100.00)
Gunlik kullanilan MO paket sayisi 1.33+0.89 (min=0.25,max=6.00)

MO kullanim siresi/yil 12.46%9.40 (min=1.00,max=41.00)
MO birakma deneme sayisi (n=100) 2.36+2.06 (min=1.00,max=12.00)
5.TARTISMA

MO kullanicilarinin ‘Noérotisizm’ bdliimiinden aldigi puan, kontrol grubundaki
bireylere gore anlaml seviyede yiiksekti (p=0.015). Caligmamizin sonuglarina gére MO
kullanan kisilerde, norotisizm kisilik 0Ozelliklerinin daha yiiksek oranda oldugu
gorliilmektedir. Uzun zamandan beri kisilik 6zelliklerin sigara icme davranisi ile iligkili
oldugu ileri stirtilmektedir (8). Sigara kullanan kisilerin disa doniikliik ve Norotisizm
kisilik 6zelliklerine kars1 daha yiiksek egilimi oldugu bildirilmektedir (9). Kawakami ve
arkadaglarin1 yaptig1 calismada Norotisizm sigara/nikotin bagimliligr acisindan yiiksek

risk altinda oldugunu bildirmistir (10). Breslau ve arkadaslarinin yaptig1 calismada geng
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yetiskin sigara bagimlilarinda norotisizm daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir
(11). Benzer sekilde calismamizda 18-30 yas araliginda daha yiiksek oranda norotisizm
oldugunu bulduk. Ayrica norotisizmin gilinlik kullanilan sigara miktar1 ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (85). Norotisizmi olan kisilerin daha fazla
psikososyal stresi hissettikleri ve bu stresi azaltmak i¢in sigara igtikleri ileri siirlilmiistiir
(10). Sigara igenler gibi MO kullananlarda da norotisizm kisilik 6zelliklerinin yiliksek
oranda goriilmesi benzer norobiyolojik temelleri oldugunu diistindiirmektedir.
Duygudurum diizenlenmesinde yer alan serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterleri
yikan enzim olan monoamin oksidazi Sigara igme (smoking) inhibe etmektedir (86).
Ayrica norotisizmin self-medikasyonla iligkili olabilecegi ve nikotinin negatif etkisiyle
serotonerjik aktivitede azalmast noérotisizmin norobiyoljik hipotezi olarak ileri

stiriilmiistiir (9).

Norotisizm, korku, tiziintii, kizginlik, sucluluk gibi negatif duygular1 yasamaya
egilim olarak tarif edilebilir (87). Norotisizmi yiiksek kisiler, duygular1 asir1 degisiklik
gosteren, 1yl uyum saglayamayan, hassas, endiseli, gergin, direngsiz ve fevri kisilerdir
(88). Norotisizm boyutunun duygusal tutarliliga veya asir1 tepkisellige isaret etmekte
oldugu ve bu boyutta yliksek puan alan bir kisinin kaygili, depresif, gergin, ¢ekingen,
asir1 duygusal ve diisiik 6zgiiveni olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (89).

Calismamizda sadece erkek katilimcilar arasinda diizenlendiginden dolay1
cinsiyet farki ile norotisizm, psikotisizm, disa doniikliik gibi alt dl¢ekler i¢in herhangi
bir degerlendirme yapilamamakla birlikte literatiirde Tiirk drnekleminde disa doniikliik,
norotisizm ve psikotisizm boyutlarinda kadin ve erkekler arasi bir fark bulunamamas,
fakat diger kiiltiirlerde yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin norotisizm, erkeklerin ise
psikotisizm alt 6lgeginde yiiksek puan aldiklart bulunmustur. (90). Eysenck’in kisilik
boyutlarinin cinsiyete gore farklilastigi da bazi ¢alismalarda gosterilmistir (91). EKA da
oldugu gibi, EKA-GGK alt boyutlarinin da cinsiyete gore farklilik gosterdigi
bulunmustur (92). Bu c¢alismalarda kadinlar norotisizm ve yalan alt Ol¢eklerinde
erkeklere gore daha yiiksek puan alirken, erkekler psikotisizm alt 6l¢eginde kadinlardan
daha yiiksek puan alma egilimindedirler. Bazi arastirmalarda erkekler disa doniikliik alt
Olceginde yiikksek puan almiglardir; ancak bu bulgu, diger c¢aligmalarca
desteklenmemistir (93).
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Disa doniiklik ise sosyal olmak, partilere gitmekten, saka yapmaktan
hoslanmak, bir¢ok arkadasa sahip olmak, diirtiisellik, kontrolsiiz duygular ve bazen
givenilir olmayan kisilik 6zellikleri gostermekle iliskilendirilmistir  (89,90).
Calismamizda disa doniikliik ile MO kullanimi arasinda bir iligki saptanmamustir, ancak
disa doniikliik ile agir diizeyde sigara icime (heavy smoking) arasinda iliski saptanmig
(85, 94). Son yapilan ¢aligmalarda genellikle sigara igmenin uyarici (stimulasyon) veya
duygudurum diizenleyici etkilerinin kisilik 6zellikleriyle olan iliskisi incelenmistir.
Eysenck’e gore disa doniik kisilik oOzellikleri belirgin olan kisiler uyarict arayist
amaciyla sigara kullanmaktadirlar, oysa ndrotisizmi yiiksek kisiler ise gerginlik hissini
ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla sigara kullanmaktadirlar (95). 2007 yilinda sigara
iciciligi ve kisilik ozellikleri ile ilgili olarak yapilan 25 kesitsel ¢alismanin meta analizi
yapilmis ve sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda disa doniikliikk agisindan
anlamli bir farklilik tespit edildigi bildirilmistir (96). Foreyt ve arkadslarinin 1991
kollej dgrencisi lizerine dumansiz tiitiin kullanimu ile ilgili yaptiklari calismada 6zellikle
beyaz erkeklerde diger etnik gruptaki erkelere oranla yiiksek disa doniikliik yapidaki
bireylerde dumansiz tiitline baslama oranlarinin daha yiliksek bulundugu saptanmistir
(97). Baniassadi ve arkadaslarinin 384 mahkum erkek iizerinde nikotin bagimlilig1 ve
disadontikliik agisindan yaptiklar: bir ¢aligmada nikotin bagimliliginin disa doniikliik ile
arasinda anlamli bir iligski oldugunu bulmuslardir (98). Kendler ve arkadaslarinin ikiz
kadinlar iizerine yaptiklar1 bir diger calismada ise disa doniikliigii yiiksek olan
bireylerde sigaraya baslama oraninin artmasina ragmen , nikotin bagimliligi agisindan
ters bir orant1 bulundugu belirtilmistir (99).Disa doniikliigiin bizim ¢alismamizda agir
sigara i¢ici erkeklerde anlamli olarak orantili bulunmasina karsin kadin ikizlerde ters bir
orant1 saptanmis olmasi cinsiyet farkinin getirdigi bir sonug¢ olabilir fakat bu konuda

literatiir taramasina gore kesin bir ifadeye rastlanmamastir.

Psikotisizm boyutunda yiiksek puan alanlar ben merkezli, diirtiisel ve digerlerine
kars1 isyankar bir yapidadirlar. Bencillik, saldirganlik, bagkalarmmin haklarina ve
tyiligine duyarsizlik bu boyutta yliksek puan alan kisilerin belirgin 6zellikleridir.
Genelde bu bireyler toplumda sorun yaratan, diger insanlarin canini isteyerek sikan
kisilerdir (100). Calismamizda psikotisizm ile MO kullanimi arasinda iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde psikotisizm ile tiitiin/nikotin bagimlig1 arasinda anlaml
iliski saptamamislar (10). Psikotisizm kisilik 6zellikleri (disinhibe, antisosyal kisilik

bozukluklugu, diirtiisel) olan kisilerin alkol ve madde bagimliligiyla iliskisinin oldugu
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bildirilmistir (101).Spielberger ve arkadaslarmin duygulanim bozukluklari, kisilik
ozellikleri (norotisizm,psikotisizm,disa doniikliik) ve tiitiin kullanimi izerine yaptiklari
calismalarda sigara kullanan ve dumansiz tiitiin kullanan her iki grupta psikotik
ozelliklerin yiiksek oldugu , fakat 6zellikle norotisizm ile sigara kullanimi arasinda
belirgin bir baglant1 oldugu 6ne siiriilmiistiir. Mcchargue ve arkadaglari ise erkek kolej
Ogrencileri lizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda, negatif ve pozitif duygulanim ile tiitlin
bagimlilig1 arasinda baglantilar oldugunu, 6zellikle norotisizim ile sigara bagimliligi ve
dumansiz tiitiin bagimlilig:r arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu iddia etmistir.
Literatiir incelendiginde psikotisizm ve tiitiin kullanim1 ve bagimlilig1 konusunun halen
tam olarak agiklanamadigit ve daha fazla arastirmaya ihtiyagc duyuldugu

anlasilmaktadir(102,103).

6. SONUC

Calisgmamizda MO kullanicilart ile kontrol grubunda yer alan olgularin ‘Disa doniiklik’,
‘Yalan’ ve ‘Psikotizm’ puanlarin benzer oldugu ortya konuldu. Ayrica MO
kullanicilarinin ‘“Norotisizm’ boliimiinden aldig1 puanin ise kontrol grubundaki bireylere
gore anlamli seviyede yiiksek oldugu tespit edildi. MO kullanicilarinin norotik kisilik
ozelligine egilim gostermesi 6nemli bir bulgudur. MO kullanimi ile miicadelede bireyin
kisik 6zellikleri goz Oniine alinarak olusturacak koruyucu saglik politikalarina yon
verici olacaktir. Ayrica MO birakma tedavilerinde bireylerin kisilik o6zelliklerine
yonelik tedavi yOntemlerinin, kisilerin MO birakma basarisin1  arttiracagi

diistincesindeyiz.
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