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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada Maraş Otu (MO) kullanımı ile kişilik özelliklerinin 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma Kahramanmaraş ilinde;198 MO kullanan, 203 MO yada sigara 

kullanmayan toplam 401 kişide yapıldı. Katılımcılara araştırmacılar tarafından geliştirilen 

açık ve kapalı uçlu sorular içeren standart anket formu uygulandı. Ayrıca bireylerden 

Eysenck Kişilik Anketi Gözden Geçirilmiş/Kısaltılmış Formu (EKA-GGK) doldurması 

istendi. EKA-GGK, kişiliği 3 ana faktörde değerlendirmektedir: dışadönüklük, nörötisizm, 

psikotisizm.  Her bir kişilik özelliği için alınabilecek puan 0 ile 6 arasında değişmektedir. 

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programı kullanılarak yapıldı. İstatistiksel olarak 

p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 36.98±11.07 (min=18, max=64) idi. MO 

kullanıcılarının yaş ortalaması 37.68±11.20, kontrol grubunda yer alan bireylerin yaş 

ortalaması 36.30±10.93 olarak saptandı. Her iki grubun yaş ortalaması benzerdi (p=0.211). 

Çalışmamızda EKA-GGK alt bölümlerinde alınan puanlar incelendiğinde maraş otu 

kullanıcılarının ‘Dışa dönüklük’ puanı 3.71±1.85, ‘Yalan’ puanı 4.20±1.59, ‘Nörotisizm’ 

puanı 3.04±1.55, ‘Psikotizm’ puanı 1.40±1.20 olarak saptandı. Kontrol grubunda yer alan 

olguların ise ‘Dışa dönüklük’ puanı 3.58±1.83, ‘Yalan’ puanı 4.32±1.50, ‘Nörotisizm’ puanı 

2.66±1.56, ‘Psikotizm’ puanı 1.33±1.14 olarak tespit edildi. MO kullanıcıları ile kontrol 

grubunda yer alan olguların ‘Dışa dönüklük’ (p=0.478), ‘Yalan’ (p=0.446), ‘Psikotizm’ 

(p=0.556) puanları benzer olarak saptandı. MO kullanıcılarının ‘Nörotisizm’ bölümünden 

aldığı puan, kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı seviyede yüksekti (p=0.015).  
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Sonuç: Çalışmamızda MO kullanıcıları ile kontrol grubunda yer alan olguların ‘Dışa 

dönüklük’, ‘Yalan’ ve ‘Psikotizm’ puanların benzer olduğu ortya konuldu. Ayrıca MO 

kullanıcılarının ‘Nörotisizm’ bölümünden aldığı puanın ise kontrol grubundaki bireylere 

göre anlamlı seviyede yüksek olduğu tespit edildi. MO kullanıcılarının nörotik kişilik 

özelliğine eğilim göstermesi önemli bir bulgudur. MO kullanımı ile mücadelede bireyin 

kişilik özellikleri göz önüne alınarak oluşturulacak koruyucu sağlık politikalarına yön verici 

olacaktır. Ayrıca MO bırakma tedavilerinde bireylerin kişilik özelliklerine yönelik tedavi 

yöntemlerinin, kişilerin MO bırakma başarısını arttıracağı düşüncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Maraş Otu, Eysenck, kişilik, dışadönüklük, nörötisizm, psikotisizm 

Sayfa Adedi:…. 

Danışman: Doç. Dr. Mustafa Haki SUCAKLI  
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FARMER’S PIPE 

(NICOTIANA RUSTICAL) USE AND PERSONALITY STRUCTURE  

 

(SPECIALITY THESIS) 

Fatiş YILDIRIM, MD. 

 

DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE, 

KAHRAMANMARAŞ 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 Kahramanmaraş 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).  
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Conclusion: In the present study, it was determined that “Extraversion”, “Lying”, and 

“Psychoticism” scores were similar between FP users 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.GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sigarayı en önemli önlenebilir morbidite nedeni olarak 

tanımlamaktadır. Her yıl sigaraya bağlı olarak tüm dünyada yaklaşık 5 milyon insan 

yaşamını yitirmektedir. Bu sayının 2030 yılında 10 milyona ulaşması beklenmektedir. 

DSÖ'nün, 2009 yılı ''Küresel Tütün Salgını Raporu''na göre; Türkiye’de onsekiz yaş 

üstündekilerde sigara kullanma oranı %33.4 olup, bu yaş grubundaki erkeklerin 

%50.6'sı, kadınların ise %16.6'sı sigara kullanmaktadır (1). DSÖ’nün verilerine göre; 

Türkiye’de sigara içen 35-69 yasları arasındaki erkeklerin %25’inden fazlası kadınların 

ise %5’i tütün kullanımı nedeniyle hayatlarını kaybedeceklerdir (2).  

Maraş otu (MO) veya ağızotu (Nicotiana rustica linn), özellikle Kahramanmaraş 

ili başta olmak üzere yurdumuzun Akdeniz bölgesinde yaygın olarak kullanılan bir 

dumansız tütün çeşitidir. MO; yörede “deli tütün” olarak da adlandırılan tütün türünün 

yaprakları toz haline getirildikten sonra ceviz, meşe veya asma çubuğundan elde edilen 

kül ile 1/3 oranında katılarak hazırlanır. Tütünün hazırlanması esnasında karıştırılan 

külün, ortamı alkali yaparak ağız mukozasından tütünün absorbsiyonunu arttırdığı 

düşünülmektedir. Yaklaşık bir çay kaşıgı kadar alınan MO, hafifçe ıslatılıp sigara 

kağıdına sarılarak veya kağıtsız biçimde, dudağın iç kısmına yerleştirilerek, emilmek 

suretiyle kullanılmaktadır (3, 4). Kahramanmaraş ilinde yapılan bir çalışmada MO 

kullanım oranı %16.8 (erkeklerde %25.1, kadınlarda %1.4) olarak bulunmuştur (5). 

Sigara ve tütün ürünlerinin tüketimi bir taraftan kronik solunum yolu hastalıkları, 

serebrovasküler hastalıklar, kalp ve damar hastalıkları, kanser gibi insan sağlığını tehdit 

eden hastalıklara; diger taraftan iş gücü kaybına, yaşam kalitesinde azalmaya ve sağlık 

harcamalarında artma gibi bireysel ve toplumsal kayıplara neden olan önemli bir toplum 

sağlığı problemidir (6,7). 

Uzun zamandan beri kişilik özelliklerin sigara içme davranışı ile ilişkili olduğu 

ileri sürülmektedir (8). Sigara kullanan kişilerin dışa dönüklük ve Nörotisizm kişilik 

özelliklerine karşı daha yüksek eğilimi olduğu bildirilmektedir  (9). Kawakami ve 

arkadaşlarını yaptığı çalışmada Nörotisizm sigara/nikotin bağımlılığı açısından yüksek 

risk altında olduğunu bildirmiştir (10). Breslau ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada genç 
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yetişkin sigara bağımlılarında nörotisizm daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir 

(11). Literatürde sigara kullanımı ile kişilik bozuklukları arasında yapılan çok sayıda 

çalışma olmasına rağmen, dumansız tütün kullanımı ile kişilik özelliklerini araştıran 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışmada literatürde ilk defa MO kullanımı ile kişilik özellikleri arasındaki 

ilişkininin araştırılması amaçlanmıştır. 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1.1. Tütünün Tarihçesi 

Patlıcangiller familyasında yer alan tütün; “Nikotiana tabacum” olarak ifade edilen 

bitkinin yapraklarının kurutulup işlendikten sonra kullanıma hazır hale getirilmiş 

şekline verilen isimdir. Nicotiana Tabacum türü bulunduğu çevreye uyum sağlayarak 

birbirinden farklı tütün tiplerinin ortaya çıkmasına neden olacak tipte bir poliformik 

karaktere sahiptir (12). Tütün tarımının Milattan Önce 6000 yıllarında Amerika 

kıtasında başladığı, Maya’lara ait tarihi eserler üzerindeki resimlerde ve höyüklerde 

tütünün kullanılım şekillerine yönelik resimlerine rastlanılmıştır (13, 14). Amerikan 

yerlilerinin tütün dumanını solumanın Tanrıları memnun edeceğine inandıları ifade 

edilmektedir. Orta Amerika’da Antiller halkı tütünü keyif verici olarak kullanılırken o 

dönemin hekimlerinin yara sarmada, baş ağrısı ve göğüs hastalıkları tedavisinde 

kullandıkları bilgisine ulaşılmıştır (15). Avrupalılar tütünü 1492 yılında Küba’ya ayak 

basan Christopher Columbus sayesinde tanımışlardır. Columbus, yerlilerin tütün 

içtikleri saz borusunun adı olarak belirtilen “Tobacco” yu bitkiye isim olarak vermiştir 

(14, 16).  

Tütünün Avrupa’da yayılımı 1559 yılında Portekiz’de Fransa elçisi olarak görev 

yapmakta olan Jean Nicot sayesinde olmuştur. Elçi 1560 yılında Fransa Kraliçesi 

Catherine de Medicis’e tütün tohumunu sunmuştur. Kraliçenin migren türü baş ağrısını 

geçirdiği için bu tarihten sonra tütünün ilaç olarak etkili olduğu Avrupa’ya yayılmıştır. 

Fransa Kraliçesinin tütüne gösterdiği ilgiden dolayı “Kraliçe otu” adı verilmiştir. Daha 

sonra Jean Nicot’ un bu bitkiye gösterdiği ilgi nedeniyle tütün bitkisine “Nicotiana”  
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bulunan alkoloide ise “Nicotin” ismi verilmiştir (14, 17). Ticari amaçla ilk tütün 

yetiştirilmesi 1612’de Virginia’da gerçekleştirilmiştir (18). 

 

2.1.2. Türkiye’de Tütünün Tarihçesi 

Tütün ülkemize ilk kez 1601 yılında ingiliz gemicileri tarafından getirilmiş ve nemden 

kaynaklana bazı hastalıkları tedavi edeceği belirtilerek satılmıştır (19, 20). Tütün 

önceleri pipo, daha sonra nargile şeklinde kullanılırken, 1853-1856 yılları arasındaki 

Kırım Savaşında Osmanlılar’ın kullandığı kıyılmış tütünün kâğıda sarılarak 

kullanılması yaygınlaşmıştır. 1874 yılında ise sigara üretimi yapan fabrikalar 

kurulmuştur. Sigara üreten makinanın icat edilmesi, sigaranın giderek yaygın bir tütün 

kullanım biçimi olmasını sağlamıştır. 1918’de başlayan sigara sanayinin gelişmesiyle, 

tütün kullanımı tüm dünyaya yayılmıştır (21). 

2.1.3. Sigara İçme Sıklığı 

Dünya Sağlık Örğütü’nün tahminlerine göre, dünya genelinde 1.3 milyar kişi sigara 

kullanıcısıdır. Dünya genelinde erkeklerin %47’sinin, kadınların ise %12’sinin sigara 

içtiği öngörülmektedir (22). DSÖ’nün 2002 yılında yaptığı araştırmaya sonuçlarına göre 

gelişmiş ülkelerde erkeklerin %35’i, kadınların %22’si sigara kullanırken; gelişmekte 

olan ülkelerde erkeklerin %50’si, kadınların %9’u sigara kullanmaktadır (2, 23). Sigara 

içme sıklığının gelişmiş ülkelerde azalma eğiliminde olduğu, gelişmekte olan ülkelerde 

ve kadın bireylerde ise artma eğiliminde olduğu belirlenmiştir.  

Sigara kullanımı Türkiye’de oldukça yaygındır. Türkiye kişi başı düşen sigara 

tüketim miktarı yönünden Avrupa ülkeleri arasında Yunanistan’dan sonra ikinci sırada 

yer almaktadır (24). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) Küresel Yetişkin Tütün 

Araştırması 2008 raporuna göre; Türkiye genelinde 15 yaş ve üzeri bireylerin %31.3’ü 

her gün veya ara sıra tütün ve tütün mamullerini kullandığı belirlenmiştir. Bu oranın 

erkeklerde %47.9, kadınlarda %15.2 olduğu ifade edilmektedir. Hayatları boyunca hiç 

tütün ve tütün mamulü kullanmadıklarını beyan edenlerin oranı %52.8’dir. Hiç tütün ve 

tütün mamulü kullanmayanların cinsiyet dağılımı incelendiğinde erkeklerin %30.0’ının, 
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kadınların ise %74.8’inin kullanmadığı saptanmıştır. Kentsel yerlerde, her gün veya ara 

sıra tütün ve tütün mamulü kullananların oranı %33 iken, kırsal yerlerde %27.2’dir. Hiç 

tütün ve tütün ürünü kullanmayanların oranı ise, kentsel bölgelerde %51 iken, kırsal 

bölgelerde %57.1 olarak tespit edilmiştir (25). 

2.1.4. Sigaranın Zararları Konusunda Genel Bilgi 

Tütün (Nicotiana tabacum) bitkisiden üretilen sigaranın, dumanında toksik veya 

kanserojen özelliğe sahip 4700’den fazla madde saptanmıştır. Bunlar arasında nikotin, 

karbon monoksit, kotin, nitrik oksit, hidrojen siyanür, kadmiyum, çinko, katran, çeşitli 

oksidanlar ve peroksidanlar sayılabilir (26). Sigara dumanı partikül fazı ve gaz fazı 

olmak üzere ikiye ayrılır. Sigaranın gaz ve partikül fazı büyük oranda serbest radikaller 

içermektedir. Serbest radikaller lipit peroksidasyonu yapar ve birçok hastalığın 

oluşumunda rol oynar (27). 

 2.1.5. Tütünün Kullanım Şekilleri 

Tütün, insanlar tarafından günümüze kadar geçen süreçte farklı şekillerde kullanılmıştır 

(14): 

1) Tütünün doğrudan doğruya dumansız olarak kullanım şekilleri: Çiğneme, 

enfiye, nikotin preparatları halinde (nikotin suyu, sakızı, lolipopu, bandı, tableti, 

granülleri, spreyi, elektronik sigara) kullanımı. 

2) Tütünün yanmasından oluşan dumanın kullanım şekillerine göre: Tütsü, 

sigara, puro, pipo, nargile şeklinde kullanımı 

3) Tütünün başka amaçlarla sanayide kullanımı: Tohumundan yağ çıkarılır. 

Gübre olarak kullanılır. Selüloz sanayinde kâğıt elde etmek için ve böcek ilacı olarak 

kullanılır. Yapraklarından nikotin çıkarılır. Çiçekleri esans ve kolonya üretiminde 

kullanılır.  

Tütün çeşitli şekillerde kullanılmasına rağmen Dünyada en çok keyif verici 

olarak kullanılmakta ve ekonomide bu özelliği ile yer almaktadır. Günümüz dünyasında 

tütün denince akla sigara gelmektedir (14). Tütün kullanımında önemli bir diğer yöntem 
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ise dumansız tütün kullanımıdır. Bölgelere ve ülkelere göre dumansız tütünün türü 

değişmekle birlikte ülkemizde kullanılan çeşidi MO’dur. 

 

2.2. MARAŞ OTU 

Maraş Otu (MO) veya ağızotu (Nicotiana rustica linn), yurdumuzun Güneydoğu ve 

Akdeniz bölgelerinde özelliklede Kahramanmaraş ve Gaziantep illerinde yaygın olarak 

kullanılan bir dumansız tütün çeşitidir. MO; yörede “deli tütün” olarak da adlandırılan 

tütünün yaprakları toz haline getirildikten sonra meşe, ceviz, veya asma çubuğundan 

elde edilen kül ile 1/3 oranında katılarak birlikte ezilir ve hafif nemlendirilerek 

hazırlanır. Tütünün hazırlanması esnasında karıştırılan külün, ortamı alkali yaparak ağız 

mukozasından emilimi arttırdığı ve hızlandırdığı düşünülmektedir. Nicotiana rustika 

Linn’ nin nikotin içeriğinin Nicotiana tobaccum’dan 6-10 kat daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (4). Ürün yaklaşık 20 gr’lık paketler halinde yaygın olarak satılmaktadır (3, 

4). Yaklaşık bir çay kaşığı kadar alınan MO, hafifçe ıslatılıp sigara kağıdına sarılarak 

veya kağıtsız biçimde, alt veya üst dudağın iç kısmına yerleştirilerek emilmek suretiyle 

kullanılmaktadır. Bu işlem bireyin alışkanlığına baglı olarak gün boyunca 

tekrarlanmaktadır. Bazı bireylerin ağızlarına MO yerleştirerek uyuduğu saptanmıştır (3, 

4). Çoğunlukla sigarayı bırakmak için başlanan, ancak sonrasında bağımlılık oluşturan 

bir dumansız tütün tüketimidir (28).  

 

2. 2. 1. MO Kulanım Prevalansına Yönelik Çalışmalar 

 

Literatürde MO kullanımın sıklığına yönelik yapılan üç araştırmaya ulaşılmıştır. 

 

Kahramanmaraş ilinde yapılan toplum tabanlı bir çalışmada bireylerin 

%16.8’inin MO kullandığı belirlenmiştir. Erkeklerin %25.1’i, kadınların %1.4’ü MO 

kullandığını ifade etmiştir (5). 
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Kahramanmaraş ilinde bir genel lisede 2200 öğrenci ile yapılan bir çalışmada ise 

öğrencilerin %4’ünün MO kullandığı belirlenmiştir. Ayrıca MO kullanım oranının 

erkeklerde %6.5, kadınlarda %1.8 olduğu tespit edilmiştir (29). 

 

Kahramanmaraş ilinde aile sağlığı merkezine başvuran 859 kronik hasta 

üzerinde yapılan çalışmada bireylerin %9.4’ünün MO, %2.1’inin ise hem sigara hemde 

MO kullandığı saptanmıştır. Erkeklerin %16.0’ının, kadınların ise %1.1’inin MO 

kullandığı belirlenmiştir. Ayrıca erkek cinsiyet ile MO kullanımı arasında anlamlı ilişki 

tespit edilmiştir (p<0.001) (30). 

 

2.2.2. MO ile ilgili yapılan bilimel çalışmalar  

 

MO kullanımının hücresel immün yanıtı, akcigerlerin fonksiyonlarını, kalp ve damar 

sistemini, biyokimyasal ve hematolojik parametreleri olumsuz yönde etkiledigini, 

MO’nun önemli genotoksik etkileri olduğunu ve oral kanser riskini arttırabileceğini 

gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur (28, 31-40). 

       Erenmemişoğlu ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada MO kullanan kişilerin alt 

dudak mukozasındaki lezyonları incelenmiş ve yaygın olarak orta derecede displazi 

belirlenmiştir. Oral kanser riskinin MO kullanım süresi ile ilişkili içerisinde olduğunu 

ve bu riskin 15 yıldan daha uzun süre kullananlarda, önemli oranlarda arttığı 

belirlenmiştir (31). 

Keten ve arkadaşların çalışmasında sigara ve MO kullanan bireylerde Candida 

taşıyıcılığının ve türlerinin araştırılması amaçlanmıştır. Buna yönelik olarak 

Kahramanmaraş ilindeki kıraathanelerde bulunan 240 gönüllü erkekten ağız kültürleri 

alınmıştır. Bu çalışmada Candida taşıyıcılığı sigara içen grubun %58.3’ünde, MO 

kullanan grubun %56.7’sinde, kontrol grubunun %36.7’sinde tespit edilmiştir. Sigara 

içen (p=0.018) ve MO kullanan (p=0.029) grupta, kontrol grubuna göre Candida 

taşıyıcılığının anlamlı seviyede yüksek olduğu belirtilmiştir. Sigara ve MO 
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kullanıcılarının ise Candida taşıyıcılığının benzer olduğu belirtilmiştir (p=0.854). Bu 

çalışmada sigara ve MO kullanıcılarında, oral Candida taşıyıcılığının kontrol grubunda 

yer alan bireylere göre anlamlı derecede yüksek olduğunu ortaya konulmuştur (41). 

Kahramanmaraşta Özkul ve arkadaşlarının çalışmasında; MO’nun ve sigaranın 

alt dudak bukkal mukoza hücrelerinde mikronükleus (MN) düzeyine etkisini 

belirlenmeye çalışılmıştır. MO kullanan, sigara içen ve tütün ürünü kullanmayan 

gruplar oluşturulmuş ve bukkal mukoza örnekleri alınarak MN frekansı belirlenmiştir. 

MO kullanıcılarında ve sigara içenlerde MN düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı 

düzeyde yüksek olarak tespit edilmiştir. MO kullanan ve sigara içenler arasında MN 

düzeyi açısından anlamlı bir fark gözlenmemiştir (33). 

Yapılan başka bir çalışmada MO kullanan ve sağlıklı gönüllülerden alınan kan 

örneklerinde CD2, CD4, CD8, CD3, CD19 ve CD16-56 oranları değerlendirilmiştir. 

Araştırma sonucunda, MO kullananların CD4/CD8 oranlarının ortalamaları, CD19 ve 

CD4 değerlerinin ortalamaları kontrol grubuna göre önemli oranda düşük 

belirlenmişken, CD16-56 ve CD8 ortalamaları kontrol grubundan anlamlı düzeyde 

yüksek saptanmıştır. MO kullanımının hücresel immun yanıtı olumsuz yönde 

etkiledigini ve bu nedenle bireylerin enfeksiyonlara karşı daha hassas olduğunu 

belirtmişlerdir (28). 

Kahramanmaraşta bir çalışmada MO ve sigaranın humoral immun sistem 

paremetrelerine (IgA, IgG, IgM, C3 ve C4) etkisi belirlenmeye çalışılmıştır. Çalışma 

sonucunda MO kullanan kişilerden alınan kan örneklerinde humoral immun sistem 

parametrelerini negatif olarak etkilenmediğini gözlemlenmiştir (36). 

Kurtul ve arkadaşlarının MO’nun serum lipid peroksidasyon düzeyine etkisini 

belirlemek amacıyla MO kullanan ve kullanmayanlardan alınan kan örneklerinde lipid 

peroksidasyon ürünü olan serum melondialdehit (MDA) miktarını ölçmüşler. MO 

kullananlarda MDA düzeyinin kontrol grubuna göre önemli oranda yüksek olduğunu 

belirlemişler ve MO’nun lipid peroksidasyon düzeyini arttırdığını ortaya koymuşlardır 

(37). 
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Çok ve ark. MO kullanan, aktif sigara içen ve pasif içicilerden oluşan kişilerden 

aldıkları idrar örneklerinde kotinin düzeyini ölçtükleri çalışmalarında MO kullananların 

idrarlarındaki kotinin düzeyinin sigara içenlerden üç kat daha yüksek olduğunu tespit 

etmişlerdir (35). 

Güven ve arkadaşları; MO kullanıcısı, sigara içen ve kontrol grubunda yer alan 

sağlıklı bireylerin ventriküler repolarizasyon parametrelerini araştırmışlardır. MO 

kullananlarda ve sigara içenlerde sol ventrikül erken doluş zamanının, kontrol grubuna 

göre daha düşük, atrial doluş zamanı ve deselerasyon zamanının kontrol grubuna göre 

daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. İzovolumetrik relaksasyon zamanını MO 

kullanan ve sigara içen grupta kontrol grubuna göre daha yüksek olarak belirlemişlerdir. 

MO’nun en az sigara kadar zararlı olduğunu ve kardiovasküler sistem üzerine olumsuz 

etkileri olduğu tespit etmişlerdir (38). 

Köksal ve arkadaları yaptıkları bir çalışmada; MO kullanan, sigara içen ve tütün 

ürünü kullanmayan bireylerde solunum fonksiyon testleri yaparak FVC, FEV1, 

FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF değerlerini karşılaştırmışlar. FVC değerlerinde gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlemişler, FEV1, FEV1/FVC, 

FEF25-75 ve PEF değerlerinde sigara ve MO’yu birlikte kullanan grup ve sigara 

kullanan grup ile kontrol grubu arasında anlamlı fark olduğunu tespit etmişlerdir. MO 

kullanan grup ile kontrol grubu arasında önemli bir farklılık tespit etmemişler. MO’nun 

kullanım sırasında solunmadığı için solunum yolları üzerine bir etkisinin olmadıgını 

belirtmişlerdir (40). 

 MO kullanımının hematolojik parametrelere etkisini araştıran bir çalışmada MO 

kullanıcısı ve MO kullanmayan sağlıklı bireyden alınan kan örnekleri incelenmiştir. MO 

kullananlarda demir ve lökosit düzeylerinin kontrol grubuna göre yüksek, monosit ve 

trombosit düzeylerinin ise daha düşük olduğunu belirlenmiştir. MO’nun içerdigi nikotin 

ve tütüne spesifik nitrozamin düzeylerinin çesitli hücre, organ ve sistemik dolaşımda 

kronik inflamatuvar değişikliklere yol açtığını ifade etmişlerdir (39). 

Yapılan bir çalışmada MO’nun oksidatif stres üzerine etkisini araştırılmış, 

MO’nun oksidadif stresi arttırdığını saptanmış ve bu durumun arterioskleroz da dahil 
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olmak üzere çeşitli sistemik hastalıklara önemli bir etken olabileceği ifade edilmiştir 

(42). 

Sucaklı ve arkadaşlarının Kahramanmaraşta yaptığı bir çalışmada; MO 

kullanımının Karotis İntima Media Kalınlığı (KİMK) üzerine etkileri incelenmiştir. MO 

kullananlar ile kullanmayan sağlıklı gönüllülerin KİMK ölçülmüş ve MO kullanan 

grupta KİMK’in anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmada MO 

kullananlarda sistolik ve diastolik kan basıncı değerlerinin, kontrol grubuna göre 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve MO’nun kan basıncı arttırıcı özelliği nedeniyle 

KİMK’i arttırdığı ifade edilmiştir (43). 

Kurtul ve arkadaşların yaptığı bir çalışmada MO kullanan, sigara içen ve her 

ikisini de kullanmayan sağlıklı bireylerden kan örnekleri alınmış ve serumda total 

siyalik asit (TSA) miktarları ölçülmüştür. Sigara içen ve MO kullanan gruplarda TSA 

miktarının, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. MO 

kullananlar ile sigara içenler arasında TSA düzeylerinde anlamlı bir fark olmadığını 

tespit etmişlerdir. Ayrıca MO kullanımının serum TSA miktarını etkilediğini 

saptamışlardır (44). 

Sönmez Kahramanmaraş’ta yaptığı çalışmada MO kullanan, sigara içen ve tütün 

ürünleri kullanmayan hastaların tiroid fonksiyonlarını değerlendirmiştir. Tiroid 

hormonları ve anti tiroglobulin antikor seviyelerini gruplarda benzer olarak tespit 

edilmiştir. Ayrıca tiroid ultrasonun da total tiroid volümü MO kullananlarda, kontrol ve 

sigara içen gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. Sag 

lob lateral boyutu, sag lob ön-arka boyutu ve sag lob volümü MO kullananlar grubunda 

kontrol grubuna göre ve sigara içen gruba göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Sag lob vertikal boyutu ile sol lob boyutları ve sol lob volümünün gruplar arasında 

benzer olduğu ortaya konulmuştur (45). 

Cerit Kahramanmaraşta yaptığı çalışmasında MO kullanan, sigara içen ve tütün 

ürünü kullanmayan erkekleri böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek için glomerüler 

filtrasyon hızı (GFR) ve proteinüri açısından grupları karşılaştırmıştır. MO ve sigara 

kullanan gruplar, GFR değeri ve proteinüri açısından kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede yüksek olduğu belirlenmiştir. MO kullananlar ile sigara içenler arasında GFR 
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ve proteinüri açısından anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. MO kullanan bireylerin, 

sigara kullanan bireylerde olduğu gibi böbreklerde hiperfiltrasyon ve proteinüriye neden 

olarak böbrek hasarlanmasına sebep olabileceği belirtilmiştir (46). 

 

2.2.3. MO Konusunda Yapılan Psikiyatrik ve Nörolojik Çalışmalar 

 

Kahramanmaraş il merkezindeki kıraathanelerde bulunan 18-64 yaş aralığında ki erkek 

bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada katılımcılara Fagerström Nikotin Bağımlılık 

Skalasını, Beck Depresyon (BDÖ) ve Anksiyete Ölçeğini (BAÖ) uygulanmıştır. Bu 

çalışmada BAÖ puan ortalamaları; MO kullananlarda 9.64±7.70, sigara içenlerde 

10.45±9.04, kontrol grubunda 6.87±6.51 olarak tespit edilmiştir. BAÖ puan ortalamaları 

kontrol grubuna göre, MO kullananlarda (p=0.012) ve sigara içenlerde (p=0.002) 

anlamlı derecede yüksek olarak saptanmıştır. MO kullananlar ile sigara içenlerin BAÖ 

puan ortalamasının benzer olduğu belirlenmiştir (p=0.712). Bu çalışmada BDÖ puan 

ortalamalarının; MO kullanan grupta 7.41±6.96, sigara içen grupta 7.51±8.16, kontrol 

grubunda 5.30±5.24 olduğu saptanmıştır. BDÖ puan ortalaması kontrol grubuna göre, 

MO kullananlarda (p=0.037) ve sigara içenlerde (p=0.045) anlamlı düzeyde yüksek 

olarak belirlenmiştir. MO kullanıcıları ile sigara içen olguların BDÖ puan 

ortalamalarının benzer olduğu tespit edilmiştir (p=0.994). Bu çalışmada sigara ve MO 

kullanan bireylerin tütün ürünü kullanmayanlara göre anksiyete ve depresyon ölçek 

puanlarının yüksek olduğunu ortaya konulmuştur (47).  

 

Keten ve arkadaşlarının çalışmasında Kahramanmaraş ilinde yer alan aile sağlığı 

merkezlerine başvuran 60 yaş ve üzeri erkeklerde maraş otu kullanımı ile kognitif 

fonksiyon ilişkisi araştırılmıştır. Bireylere Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

uygulanmıştır. Maraş otu kullanan grubun SMMT puan ortalaması 22.78±5.36, kontrol 

grubunun ise 23.92±4.22 olarak saptanmış. MO kullanan grup ile kontrol grubunun 

SMMT puan ortalamasının  benzer olduğu belirlenmiştir (p=0.164). MO kullanıcılarının 

MO kullanım miktarı (paket yıl) ile SMMT puanı arasında anlamlı derecede negatif 

korelasyon (p=0.002, r=-330) tespit edilmiştir. Katılımcıların SMMT puan dağılımı 

incelendiğinde %12.1’inin <19, %45.7’sinin 19-24, %42.1’inin 25-30 puan aldığı tespit 

edilmiştir. Ayrıca SMMT puan dağılımında MO kullanan grubun %14.3’ü, kontrol 

grubunun %10’u <19 puan almıştır. MO kullanıcılarının %48.6’sı, kontrol grubunun ise 
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%42.9’u 19-24 puan elde etmişti. Ayrıca MO kullanıcılarının %37.1’inin, kontrol 

grubunun ise %47.1’nin 25-30 puan aldığı belirlenmiş. MO kullanan grup ile kontrol 

grubunun SMMT puan dağılımı benzer olduğu tespit edilmiştir (p=0.447). Bu çalışmada 

MO kullananlar ile kullanmayanların kognitif fonksiyonların benzer olduğu ortaya 

konulmuştur (48). 

 

Kahramanmaraşta yapılan bir çalışmada sigara, MO kullanan ve tütün ürünleri 

kullanmayan kişilerde erişkin dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun (DEHB) 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Katılımcılardan Erişkin Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu Kendi Bildirim Ölçeği (ASRS) yanıtlaması istenmiştir. Sigara 

kullanan kişiler ASRS kısa formundan 8.42±3.79, ASRS’den 26.87±10.46, dikkat 

eksikliği ölçeğinden 12.57±6.47, hiperaktivite/dürtüsellik ölçeğinden 14.30±5.35 puan 

ile tüm ölçek bölümlerinden en yüksek puan alan grup olarak ortaya çıkmıştır. Sigara 

kullanan katılımcıların tüm ölçeklerden aldığı puan ortalaması MO kullanan ve kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede yüksek olarak saptanmıştır. Bu çalışmada sigara ve MO 

kullanan bireylerin DEHB belirtilerinin yüksek olduğu ortaya konulmuştur (49). 

 

Orhan ve arkadaşlarının pisikiyatri polikliniğine başvuran psikiyatrik hastalar ile 

psikiyatrik olmayan hastalar arasında yaptığı çalışmada; psikiyatrik hastaların 

%10.1’inin, kontrol grubunda yer alan bireylerin %5.6’sının maraş otu kullandığı 

saptanmıştır. Bu çalışmada psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin, kontrol grubunda 

olan bireylere göre anlamlı seviyede yüksek MO kullanım oranı olduğu ifade edilmiştir 

(p<0.005) (50).  

 

2.3. Tütün Kullanımı ile Psikiyatrik Hastalık ve Kişilik Özellikleri İlişkisi 

 

Epidemiyolojik bir çalışmada psikopatolojisi bulunan insanların, genel populasyona 

göre iki kat daha fazla sigara içtiği belirlenmiştir (51). Depresyon ve anksiyete 

bozukluğu olan kişilerin, normal popülasyona göre daha sık sigara kullandığı, nikotin 

bağımlılık düzeyinin daha yüksek olduğu ve sigara bırakma başarılarının daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (52). Sigara içenlerde, içmeyenlere göre ruh sağlığı hastalıkları 

(duygudurum bozukluğu, anksiyete bozukluğu) ile karşılaşma oranı daha yüksektir (53, 
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54). Literatürde depresif bozukluk ile nikotin bağımlığının birlikte görülmesini 

açıklayan yolaklar tanımlanmıştır. Glutamat, serotonin ve dopamin gibi farklı 

nörotransmitterlerin hem nikotin bağımlılığı hem de duygu durum düzenlenmesinde yer 

aldığı gösterilmiştir (55, 56). Tütün ürünü kullanıldığında nikotin hızlıca akciğerlerden 

beyine doğru dağılır, high-affinity nicotinic acetylcholine receptors (nAChRs) ile 

etkileşime girer bunun sonucunda hızlıca çeşitli nörotransmiterlerin, özelliklede 

mesolimbik sistemden dopaminin pulsatil salınımı artar (57, 58). Nikotin bağımlılığının 

anksiyete ile ilişkisini açıklayan farklı mekanizmalar bildirilmiştir. Tütün içerisindeki 

birincil psikoaktif madde olan nikotinin, nAChRs ile beyindeki bir çok yolakta 

etkileşime girdiği belirtilmiştir. Nikotinin anksiyolitik etkilerinden GABA'erjik nöronlar 

üzerindeki nikotinik reseptörlerin, GABA iletimi bloke etmesi sorumlu tutulmaktadır 

(59, 60). Sigara içen kişilerde, nikotinin nöro-gelişim ve anksiyeteyi modüle eden 

nörotransmitter yolaklarının üzerine olan etkileri ve direkt olarak solunum ve otonomik 

sistemler üzerine olan etkileri ile anksiyete bozuklukları için risk oluşturduğu 

öngörülmektedir (61-63). Ayrıca kişilerde artmış anksiyete karşısında sigaraya 

başlamaya yatkınlığının oluştuğu ve sigarayı anksiyolitik self medikasyon olarak 

kullandıkları belirlenmiştir (64, 65).  

 

Dikkat eksikliği hiperaktive bozukluğu (DEHB) olan erkeklerin genel 

populasyondaki erkeklere göre sigara kullanım sıklığının yüksek, sigara bırakma 

başarısının ise düşük olduğu belirlenmiştir (66-68). DEHB olan hastalarda Transdermal 

nikotin bandı kullanımı sonrası DEHB semptomlarının azaldığı (69, 70) ortaya 

konulmuştur. Ayrıca spesifik nikotin agonistlerinin, ABT-418 gibi, DEHB 

semptomlarını azalttığı tespit edilmiştir (71).  

 

Tütün kullanımı çok sayıda kişilik özelliği ile (dışa dönüklük, impulsivite, risk 

alma, monotonluktan kaçınma ve yenilik arayışı) ilişkilendirilmektedir (72). Uzun 

zamandan beri kişilik özelliklerin sigara içme davranışı ile ilişkili olduğu ileri 

sürülmektedir (8). Sigara kullanan kişilerin dışa dönüklük ve nörotisizm kişilik 

özelliklerine karşı daha yüksek eğilimi olduğu bildirilmektedir  (9). Kawakami ve 

arkadaşlarını yaptığı çalışmada nörotisizm sigara/nikotin bağımlılığı açısından yüksek 

risk altında olduğunu bildirmiştir (10). Breslau ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada genç 

yetişkin sigara bağımlılarında nörotisizm daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir 
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(11). Literatürde sigara kullanımı ile kişilik bozuklukları arasında yapılan çok sayıda 

çalışma olmasına rağmen dumansız tütün kullanımı ile kişilik özelliklerini araştıran 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Kişilik özellikleri ve dumansız tütün kullanma 

davranışı arasındaki ilişkiyi anlamak, dumansız tütün ile mücadelede önemli bir yol 

gösterici olacaktır 

 

 

2.4.Kişilik Kavramı ve Tarihsel Süreci 

  

Kişilik; bireyin duygu,  düşünce ve davranış gibi psikolojik tepkilerini ve farklılıklarını 

belirleyen yaşanan an, biyolojik durum ve sosyal ortam gibi özellikler ile tek başına 

açıklanamayan, kendi içerisinde süreklilik gösteren özellikler olarak ifade edilmektedir 

(73). Kişilik psikolojik özelliklerin önemli yönlerini içinde barındırmaktadır. 

 

Amerikan Psikiyatri Birliği DSM-IV’te kişilik bozukluğunu, bireyin kendini 

öznel sıkıntı veya mesleki-toplumsal işlev bozukluğuyla ortaya koyan, uzun süreli uyum 

bozukluğu ve değişime dirençli eğilimlerin olması şeklinde belirlemiştir (74). Dünya 

Sağlık Örgütü kişilik bozukluğunu; kişiliğin çoklu yönünü kapsayan biçimde, bireyin 

karakter oluşumunda ve davranış eğilimlerinde kişisel ve sosyal olarak bozulmaya yol 

açacak şiddetli bozukluk olarak betinlemektedir. Ayrıca kişilik bozukluğunu; bireyin 

kendini süreklilik gösteren biçimde dürtü kontrolü, uyarılma, duygulanım, algılama ve 

düşünme biçimi, insanlar ile kurulan ilişkilerde belirgin düzeyde uyumsuz tutum ve 

davranış olarak tanımlanmaktadır. 

 

İnsanoğlu varoluşundan bu güne kadar geçen sürede insan kişiliğini ve kişilik 

özelliklerini anlamaya yönelik çok sayıda tanım ve düşünce geliştirmiştir. Tıp biliminin 

öncüsü Hipokrat, insan vücut sıvılarının renklerine göre mizaç yapıları olduğunu 

belirtmiş ve dört gruba ayırmıştır. Vücut sıvılarından safranın kararması ile kişilerde 

kaygı ve depresyona eğilimin, safranın sararması ile de iritabl ve aktif kişilik özelliğinin 

ilişkisi olduğunu vurgulamıştır (75). Ondokuzuncu yüzyılda kişiliğin bir bozukluk 

olarak görülebileceği ve bu bozuklukta karakter, yapı, mizaç ve kendiliğin önemli 

olduğu, özellikle de duygulardaki sapmanın etkisi belirtilmiştir (76). 
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Yirminci yüzyılda Schneider 10 farklı kişilik bozukluğu tipi (labil, depresif, 

fanatik, hipertimik, patlayıcı, duyarlı, anankastik, astenik ve dikkat arayışı) 

tanımlamıştır (76). Bu yüzyılda Kretschmer kişiliği vücut tiplerine göre kategorize 

etmiştir. Kretchmer’in sınıflandırmasını 1942’de Sheldon üç primitif embriyonik tabaka 

(endoderm, mezoderm ve ektoderm) ile uyumlu olarak revize etmiştir. Endomorf olan 

bireylerin sosyal görünümlü, etkin ve konforlarına düşkün olduğunu; mezomorf olan 

bireylerin sportmen bir vücut yapısına sahip olduğunu, baskın karakterde ve enerjik 

olduğu; ektomorf olan bireylerin ise ince ve narin fiziksel özelliklerle birlikte kendini 

sınırlayan, utangaç ve duyarlı kişiler olduğunu ifade etmiştir (75). 

 

Psikanalitik kuramın kurucusu ve öncüsü olan Freud kişilik gelişimi konusunda 

bir teori geliştirmiştir. Freud’e göre çocukluğun ilk beş yaşı, erişkin kişilik işlevlerinde 

büyük önem taşımaktadır. Birey yaşamın erken dönemindeki cinsel dürtülerin 

çevresinde psikososyal çatışma gelişimini şekillendiren başlıca etmendir. Freud cinsel 

dürtülerin gelişiminde biyolojik, çevresel ve sosyal yapının etkisinin önemini de 

vurgulamış ve psikoseksüel gelişim dönemlerini (oral, anal, fallik, latent, genital) 

betinlemiştir (77). 

 

Erikson ise insan gelişiminin yaşam boyu sürdüğü gözlemine dayanarak kişiliğin 

gelişimini somatik düzeyde (organ-işlev), ego düzeyinde ve toplumsal düzeyde 

araştırmıştır. Buna ek olarak kişilik sisteminin içine bireyin geçmişini, sosyolojik, 

antropolojik ve biyolojik bilgilerini dahil etmiş ve kişinin psikolojik gelişimindeki 

evreler için zon, mod ve modalite kavramlarını kullanmıştır (78). 

 

Kişilik kuramlarında yapılan sınıflandırma ve tanımlamalarla uyumlu olan 

dönemlerde kişiliği anlamaya yönelik çok sayıda değerlendirme aracı geliştirilmiştir. 

Değerlendirme araçları ana kategori olarak nesnel ölçüm yapan testler veya projektif 

olarak tanımlanan öznel değerlendirme yapan testler olarak iki gruba ayrılabilir.  

 

Psikoanalitik görüşte önemli bir yeri bulunan Jung, kişilik kuramında analitik 

bakış açısından farklı olarak tipolojinin de büyük etkisi olduğunu savunmuştur. Jung, 

kişiliğe yönelik içe dönük (introvert) ve dışa dönük (extrovert) bireyler olarak 

sınıflandırmaya sokmuştur. Bu özellikler, başta Eysenck tarafından olmak üzere birçok 

kişilik teorisyeni tarafından değiştirilerek kullanılmış ve kişilikle ilgili 
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değerlendirmelerin tipolojiden boyutsal özelliklere geçişinde önemli bir kilometre taşı 

olmuştur (75). 

 

2.5. Eysenck’e göre Kişilik Kavramı  

 

Eysenck, kişilik yapısını; birbirinden bağımsız iki uçlu yatay ve dikey iki boyut 

üzerinden değerlendirmiştir. Yatay boyutun bir ucunu dışa dönüklük, diğer ucunu içe 

dönüklük; dikey boyutun üst ucunu nevrotik, alt ucunu normal tipler oluşturmaktadır. 

İnsanoğlunun kişilik yapıları bu iki boyut arasında yer almaktadır. Bu yerin tespiti, 

gözlem, dereceli ölçek ve testlerle saptanır. Dikey ve yatay boyutlarda yer alan ve 

kişiliği oluşturan öğeler, birbirinden bağımsız olan, ancak, aralarında bağlantı bulunan 

dört ayrı düzeye yerleştirilmiştir (79- 81). 

 

Eysenck kişilik kuramında kişiliğe boyutsal bir yaklaşım getirmektedir. 

Eysenck, kişiliğin dört temel boyutla tanımlanabileceğini ve bu boyutların geçerli ve 

güvenilir bir biçimde ölçülebileceğini vurgulamaktadır. Bireyler bu boyutların her 

birinde, bir konumda yer almaktadır ve kişilik yapısı bu konumların özgül ve yalnız 

bileşimi ile tanımlanabilir. Bu kişilik boyutlarını Eysenck şu şekilde kategorize etmiştir: 

Nevrotiklik, Dışadönüklük-içedönüklük, Pisikotizm, ve Yalan alt ölçek boyutları. (79-

81). 

 

Dışa dönüklük Boyutu: Eysenck, dışa dönüklük boyutunu şu şekilde 

tanımlamıştır; Tipik bir dışa dönüklük, sosyal eğlence ve toplantılardan hoşlanan, o 

andaki güdülerine göre davranan,  gamsız, tasasız, rahatına düşkün, iyimser, kolaylıkla 

sinirlenip, öfkelenen, duygularını denetim altında tutamayan, çok arkadaşı bulunan 

bireylerdir.(79- 81). 

 

İçe dönüklük Boyutu: Tipik bir içe dönük; sessiz, çekingen, kitaplara düşkün, 

çok yakın arkadaşları dışında iletişime kapalı olan, geleceği planlayan, düşünmeden bir 

işe girişmeyen, günlük yaşamdaki olayları ciddiyetle ele alan, düzenli bir hayatı tercih 

eden, duygularını sıkı kontrol altında tutan, güven verici ve bir dereceye kadar 

kötümser, ahlaki değerlere büyük önem veren bireylerdir (79-81).  
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Nevrotik Boyutu: Eysenck, nevrotiklik deneyimini; dengesizlik, duygusallık ve 

duygusal dengesizlik deneyimleri ile eş anlamlı olarak kullanmıştır. Nevrotiklik puanı 

yüksek bir kimse; kaygılı, ruh durumu değişken, çoğu kez çöküntülü bireylerdir. Uyku 

bozukluğu ve hazım sıkıntısı yaşar. Nörotizm’de yüksek puan alan tipik bir nörotik ise, 

şüpheci ve endişeli, sık sık depresyona giren, aşırı duygusal, hemen her türlü uyarıcıya 

çok şiddetli yanıtlar verendir (79-81).   

 

3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. Çalışma dizaynı 

 

Bu çalışmaya 01.04.2015-01.08.2015 tarihleri arasında Kahramanmaraş ilindeki  

rastgele seçilen 20 kıraathanede bulunan 198 MO kullanıcısı ve 203 tütün ürünü 

kullanmamış kişi dahil edildi. Kronik hastalığı (Hipertansiyon, diyabetes mellitus, 

kronik böbrek yetmezliği, astım ve kalp hastalığı) ve psikiyatrik hastalığı olan bireyler 

çalışmaya dahil edilmedi. Katılımcılar çalışma konusunda bilgilendirilerek onamları 

alındı. Tütün ürünü olarak en az 3 (üç) yıldır sadece MO kullanan 198 erkek ‘MO 

kullanan grubu’, herhangi bir şekilde tütün ürünü kullanmamış 203 erkek ‘kontrol 

grubunu’ oluşturdu. Çalışma için Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı. 

 

3.2. Verilerin elde edilmesi  

Katılımcılara araştırmacılar tarafından geliştirilen açık ve kapalı uçlu sorular içeren 

standart anket formu uygulandı. Anketin ilk bölümünde hastaların yaş, cinsiyet, 

ekonomik gelir, meslek gibi sosyodemoğrafik verileri yer aldı. İkinci bölümde maraş 

otu kullanım özelliklerine ilişkin sorular soruldu. Anketin son bölümünde ise Eysenck 

Kişilik Anketi Gözden Geçirilmiş/Kısaltılmış Formu yer aldı. 

 

3.3. Eysenck Kişilik Anketi Gözden Geçirilmiş/Kısaltılmış Formu (EKA-GGK): 

Francis ve arkadaşları, Eysenck Kişilik Anketi ve aynı anketin kısa formunu (48 madde) 

gözden geçirerek EKA-GGK’yı oluşturmuştur. Anket, 24 madde olup, kişiliği 3 ana 

faktörde değerlendirmektedir: dışadönüklük, nörötisizm, psikotisizm. Ayrıca yalan 

söyleme alt ölçeği ile anketin uygulanması esnasındaki yanlılığı engellemek ve 

geçerliliğinin kontrolünün belirlenmesi amaçlanmaktadır. Her bir faktörün 6 madde ile 
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değerlendirildiği bu ankette katılımcıdan 24 soruya Evet (1)-Hayır (0) formatıyla cevap 

vermeleri istenir. Her bir kişilik özelliği için alınabilecek puan 0 ile 6 arasında 

değişmektedir (82, 83). Bu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Karancı 

ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiş ve ölçeğin iç tutarlılık katsayısı dışa 

dönüklük, nörotisizm, psikotisizm ve yalan boyutları için sırasıyla 0.78, 0.65, 0.42, 0.64 

ve test-tekrar test tutarlılığı ise yine sırasıyla 0.84, 0.82, 0.69 ve 0.69 olarak saptanmıştır 

(84). 

 

3.4. İstatistiksel Analiz  

 

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programı kullanılarak yapıldı. Verilerin 

analizinde ortalama, frekans ve standart sapma değeri belirlendi. Değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smirnov testi ile analiz edildi. İki grup arasındaki 

farklılığı ortaya koymak için Student t ve Mann Whitney U testi kullanıldı. Çoklu 

grupların değerlendirilmesinde 3 ve üzeri sayıda grup arasındaki farklılığı ortaya 

koymak için One-way ANOVA testi kullanıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 anlamlı kabul 

edildi. 

 

 

4.BULGULAR 

 

Çalışmamızda yer alan 401 erkek katılımcının 203’ünü (%50.6) ‘kontrol grubu’, 198’ini 

(%49.4) ‘MO kullanan grubu’ oluşturdu. Katılımcıların yaş ortalaması 36.98±11.07 

(min=18, max=64) idi. MO kullanıcılarının yaş ortalaması 37.68±11.20, kontrol 

grubunda yer alan bireylerin yaş ortalaması 36.30±10.93 olarak saptandı. Her iki grubun 

yaş ortalaması benzerdi (p=0.211). MO kullanıcılarının 55’i (%27.8) 18-30, 98’i 

(%49.5) 31-45, 45’i (%22.7) 46-64 yaş aralığında saptandı. Kontrol grubunda yer alan 

bireylerin 70’inin (%34.5) 18-30, 92’sinin  (%45.3) 31-45, 41’inin (%20.2) 46-64 yaş 

aralığında olduğu belirlendi. MO kullanan grup ile kontrol grubunun yaş aralık 

dağılımları benzerdi (p=0.348).  

 

MO kullanıcılarının 153’ünün (%77.3) evli, 45’inin (%22.7) bekar olduğu tespit 

edildi. Kontrol grubunda yer alan katılımcıların 142’si (%70) evli, 61’i (%30.0) bekar 

olduğunu ifade etti. MO kullanıcıları ile kontrol grubunda yer alan bireylerin medeni 
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durum özelliği benzerdi (p=0.096). Eğitim düzeyi incelendiğinde MO kullanan grupta 

yer alan bireylerin 173’ü (%87.4) lise ve altında, 25’i (%12.6) üniversite ve üzerinde 

eğitim düzeyine sahipti. Kontrol grubunda yer alan olguların ise 74’ünün (%36.5) lise 

ve altı, 129’unun (%63.5) üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip olduğu tespit edildi. 

Kontrol grubunda yer alan olguların eğitim seviyesi, MO kullanıcılarına göre anlamlı 

seviyede yüksekti (P=0.000). MO kullanıcıları ve kontrol grubunda yer alan 

katılımcıların sosyodemografik verileri tabloda sunuldu (Tablo 1). 

 

 

 

 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik verileri 
 

  Tüm katılımcılar 
n(%) 

MO kullanan grup 
n(%) 

Kontrol 
grubu  
n(%) 

P 

      

Yaş aralığı 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 
durum 

Evli 295(73.6) 153 (77.3) 142 (70.0) 0.096 

 Bekar 106(26.4) 45 (22.7) 61 (30.0)  

      

Meslek İşçi 119 (29.7) 79 (39.9) 40 (19.7) 0.000 

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

 Çiftçi 8 (2.0) 7 (3.5) 1 (0.5)  

 İşsiz 156 (38.9) 96 (48.5) 60 (29.6)  

      

      

Yerleşim 
yeri 

Kentsel 299 (74.6) 127 (64.1) 172 (84.7) 0.000 

 Kırsal 102 (25.4) 71 (35.9) 31 (15.3)  

      

Eğitim 
düzeyi 

Lise ve altı 247 (61.6) 173 (87.4) 74 (36.5) 0.000 

 Üniversite ve üzeri 154 (38.4) 25 (12.6) 129 (63.5)  

      

Aylık 
ekonomik 
gelir 

<1000 tl 152 (37.9) 108(54.5) 44(21.7) 0.000 

 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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Çalışmamızda EKA-GGK alt bölümlerinde alınan puanlar incelendiğinde MO 

kullanıcılarının ‘Dışa dönüklük’ puanı 3.71±1.85, ‘Yalan’ puanı 4.20±1.59, 

‘Nörotisizm’ puanı 3.04±1.55, ‘Psikotizm’ puanı 1.40±1.20 olarak saptandı. Kontrol 

grubunda yer alan olguların ise ‘Dışa dönüklük’ puanı 3.58±1.83, ‘Yalan’ puanı 

4.32±1.50, ‘Nörotisizm’ puanı 2.66±1.56, ‘Psikotizm’ puanı 1.33±1.14 olarak tespit 

edildi. MO kullanıcıları ile kontrol grubunda yer alan olguların ‘Dışa dönüklük’ 

(p=0.478), ‘Yalan’ (p=0.446), ‘Psikotizm’ (p=0.556) puanları benzer olarak saptandı. 

MO kullanıcılarının ‘Nörotisizm’ bölümünden aldığı puan, kontrol grubundaki bireylere 

göre anlamlı seviyede yüksekti (p=0.015). Maraş otu kullanan grup ile kontrol grubunun 

EKA-GGK  alt bölümlerinden aldığı puanlar tabloda sunuldu (Tablo 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

MO kullanıcılarında ‘Dışa dönüklük’ ve ‘Psikotizm’ puanları yaş aralığına göre 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). ‘Yalan’ alt bölümünde puan 46-64 yaş aralığında 

(p=0.009), ‘Nörotizm’ alt bölümünde puan 18-30 yaş aralığında (p=0.017) yüksek 

Tablo 2. MO kullanan grup ile kontrol grubunun EKA-GGK  alt bölümlerinden 

aldıkları puanlar 

 

Ölçek alt bölüm Tüm 
katılımcılar 

MO kullananlar Kontrol grubu p 

Toplam ölçek 
puanı 

12.13±2.70 12.37±2.65 11.91±2.75 0.087 

Dışa dönüklük 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 

Nörotisizm 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 
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saptandı. Ekonomik gelir düzeyi ile EKA-GGK  alt bölümlerinden alınan puanlar 

arasında anlamlı ilişki mevcut değildi (p>0.05). MO kullanıcılarında üniversite ve 

üzerinde eğitim düzeyi olanların, lise ve altında eğitim düzeyi olan bireylere göre ‘Dışa 

dönüklük’ puanı anlamlı seviyede yüksekti (p=0.027). Lise ve altında eğitim seviyesine 

sahip olan bireylerin ise üniversite ve üzeri eğitim düzeyine göre ‘Yalan’ bölümünden 

aldığı puan ortalaması yüksekti (p=0.002). MO kullanıcılarının sosyodemografik 

verileri ile EKA-GGK alt bölümlerinden aldığı puanlar tabloda sunuldu (Tablo 3). 
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Tablo 3. MO kullanan grupta yer alan bireylerin sosyodemografik özellikleri ile EKA-GGK  

alt bölümlerinden aldıkları puanlar 
 

  Toplam puan Dışa dönüklük Yalan Nörotisizm Psikotisizm 

Yaş aralığı 18-30 12.60±2.5 3.94±1.94 3.65±1.78 3.41±1.57 1.58±1.27 

 31-45 12.26±2.76 3.41±1.87 4.38±1.53 3.07±1.50 1.38±1.20 

 46-64 12.33±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 
durum 

Evli 12.25±2.72 3.64±1.81 4.43±1.41 2.88±1.59 1.28±1.11 

 Bekar 12.77±2.36 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 İşçi 12.06±2.64 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 

 Çiftçi 13.14±2.60 4.14±1.34 4.71±1.49 2.71±1.60 1.57±1.13 

 İşsiz 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 

       

Yerleşim 
yeri 

Kentsel 12.29±2.57 3.63±1.85 3.97±1.72 3.08±1.55 1.59±1.31 

 Kırsal 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 

       

Eğitim 
düzeyi 

Lise ve altı 12.32±2.69 3.60±1.84 4.34±1.52 3.00±1.54 1.38±1.19 

 Üniversite 
ve üzeri 

12.72±2.35 4.48±1.75 3.28±1.76 3.36±1.57 1.60±1.25 

 P 0.486 0.027 0.002 0.279 0.398 

       

Aylık 
ekonomik 
gelir 

<1000 tl 12.43±2.82 3.78+1.91 4.10+1.62 3.17+1.52 1.37+1.24 

 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 12.00±3.46 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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Çalışmamızda kontrol grubunda yer alan olguların aylık ekonomik gelir düzeyi, eğitim 

düzeyi yerleşim yeri, meslek, medeni durum özellikleri ile EKA-GGK alt bölümleri 

puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı saptandı (p>0.05). Yaş aralığı 46-64 olan 

bireylerin ‘Yalan’ alt bölümünden aldığı puanlar diğer yaş gruplarına göre anlamlı 

seviyede yüksek olarak saptandı (p=0.028). Yaş aralığına göre ‘Dışa dönüklük’, 

‘Nörotisizm’ ve ‘Psikotisizm’ alt bölümlerinden alınan puanlar arasında anlamlı ilişki 

mevcut değildi (p>0.005). Kontrol grubunda yer alan olguların sosyodemografik verileri 

ile EKA-GGK alt bölümlerinden aldığı puanlar tabloda sunuldu (Tablo 4). 
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Tablo 4. Kontrol grubunda yer alan bireylerin sosyodemografik özellikleri ile ile 

EKA-GGK  alt bölümlerinden aldıkları puanlar 
 

  Toplam 
puan 

Dışa 
dönüklük 

Yalan Nörotisizm Psikotisizm 

Yaş 
aralığı 

18-30 12.25±2.71 3.78±1.81 4.31±1.52 2.77±1.55 1.38±1.09 

 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 
durum 

Evli 11.63±2.76 3.54±1.84 4.26±1.58 2.56±1.59 1.25±1.13 

 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 İşçi 11.50±2.08 3.27±1.72 4.10±1.58 2.65±1.68 1.47±1.10 

 Memur 12.04±3.03 3.75±1.91 4.48±1.52 2.52±1.53 1.28±1.18 

 Çiftçi 11.00±0.00 4.00±0.00 4.00±0.00 2.00±0.00 1.00±0.00 

 İşsiz 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 

       

Yerleşim 
yeri 

Kentsel 11.97±2.78 3.65±1.82 4.30±1.46 2.71±1.56 1.29±1.12 

 Kırsal 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 

       

Eğitim 
düzeyi 

Lise ve altı 11.89±2.32 3.41±1.75 4.41±1.43 2.78±1.53 1.24±1.05 

 Üniversite 
ve üzeri 

11.92±2.97 3.67±1.88 4.25±1.55 2.59±1.57 1.39±1.19 

 p 0.939 0.341 0.389 0.413 0.364 

       

Aylık 
ekonomik 
gelir 

<1000 tl 12.18±2.41 3.40±1.80 4.09±1.49 3.29±1.50 1.38±1.10 

 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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Çalışmamızda yer alan MO kullanıcılarının günlük maraş otu kullanım sayısı 

18.76±13.42, maraş otu kullanım süresi (yıl) 12.46±9.40, maraş otu bırakma deneme 

sayısı 2.36±2.06 olarak saptandı. MO kullanıcılarının, MO kullanım özellikleri tabloda 

sunuldu (Tablo 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.TARTIŞMA 

 

 

MO kullanıcılarının ‘Nörotisizm’ bölümünden aldığı puan, kontrol grubundaki 

bireylere göre anlamlı seviyede yüksekti (p=0.015). Çalışmamızın sonuçlarına göre MO 

kullanan kişilerde, nörotisizm kişilik özelliklerinin daha yüksek oranda olduğu 

görülmektedir. Uzun zamandan beri kişilik özelliklerin sigara içme davranışı ile ilişkili 

olduğu ileri sürülmektedir (8). Sigara kullanan kişilerin dışa dönüklük ve Nörotisizm 

kişilik özelliklerine karşı daha yüksek eğilimi olduğu bildirilmektedir (9). Kawakami ve 

arkadaşlarını yaptığı çalışmada Nörotisizm sigara/nikotin bağımlılığı açısından yüksek 

risk altında olduğunu bildirmiştir (10). Breslau ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada genç 

Tablo 5.MO kullanıcıların, MO kullanım özellikleri 

 

MO kullanım özellikleri Ortalama± SS 

Günlük kullanılan MO sayısı 18.76±13.42 (min=1.00,max=100.00) 

Günlük kullanılan MO paket sayısı 1.33±0.89 (min=0.25,max=6.00) 

MO kullanım süresi/yıl 
 

12.46±9.40 (min=1.00,max=41.00) 

MO bırakma deneme sayısı (n=100) 2.36±2.06 (min=1.00,max=12.00) 
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yetişkin sigara bağımlılarında nörotisizm daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir 

(11). Benzer şekilde çalışmamızda 18-30 yaş aralığında daha yüksek oranda nörotisizm 

olduğunu bulduk. Ayrıca nörotisizmin günlük kullanılan sigara miktarı ile pozitif 

korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (85). Nörotisizmi olan kişilerin daha fazla 

psikososyal stresi hissettikleri ve bu stresi azaltmak için sigara içtikleri ileri sürülmüştür 

(10). Sigara içenler gibi MO kullananlarda da nörotisizm kişilik özelliklerinin yüksek 

oranda görülmesi benzer nörobiyolojik temelleri olduğunu düşündürmektedir. 

Duygudurum düzenlenmesinde yer alan serotonin ve dopamin gibi nörotransmitterleri 

yıkan enzim olan monoamin oksidazı Sigara içme (smoking) inhibe etmektedir (86). 

Ayrıca nörotisizmin self-medikasyonla ilişkili olabileceği ve nikotinin negatif etkisiyle 

serotonerjik aktivitede azalması nörotisizmin nörobiyoljik hipotezi olarak ileri 

sürülmüştür (9).  

Nörotisizm, korku, üzüntü, kızgınlık, suçluluk gibi negatif duyguları yaşamaya 

eğilim olarak tarif edilebilir (87). Nörotisizmi yüksek kişiler, duyguları aşırı değişiklik 

gösteren, iyi uyum sağlayamayan, hassas, endişeli, gergin, dirençsiz ve fevrî kişilerdir 

(88). Nörotisizm boyutunun duygusal tutarlılığa veya aşırı tepkiselliğe işaret etmekte 

olduğu ve bu boyutta yüksek puan alan bir kişinin kaygılı, depresif, gergin, çekingen, 

aşırı duygusal ve düşük özgüveni olabileceği öne sürülmüştür (89).  

Çalışmamızda sadece erkek katılımcılar arasında düzenlendiğinden dolayı 

cinsiyet farkı ile nörotisizm, psikotisizm, dışa dönüklük gibi alt ölçekler için herhangi 

bir değerlendirme yapılamamakla birlikte literatürde Türk örnekleminde dışa dönüklük, 

nörotisizm ve psikotisizm boyutlarında kadın ve erkekler arası bir fark bulunamamış, 

fakat diğer kültürlerde yapılan bazı çalışmalarda kadınların nörotisizm, erkeklerin ise 

psikotisizm alt ölçeğinde yüksek puan aldıkları bulunmuştur. (90). Eysenck’in kişilik 

boyutlarının cinsiyete göre farklılaştığı da bazı çalışmalarda gösterilmiştir (91). EKA da 

olduğu gibi, EKA-GGK alt boyutlarının da cinsiyete göre farklılık gösterdiği 

bulunmuştur (92). Bu çalışmalarda kadınlar nörotisizm ve yalan alt ölçeklerinde 

erkeklere göre daha yüksek puan alırken, erkekler psikotisizm alt ölçeğinde kadınlardan 

daha yüksek puan alma eğilimindedirler. Bazı araştırmalarda erkekler dışa dönüklük alt 

ölçeğinde yüksek puan almışlardır; ancak bu bulgu, diğer çalışmalarca 

desteklenmemiştir (93). 
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Dışa dönüklük ise sosyal olmak, partilere gitmekten, şaka yapmaktan 

hoşlanmak, birçok arkadaşa sahip olmak, dürtüsellik, kontrolsüz duygular ve bazen 

güvenilir olmayan kişilik özellikleri göstermekle ilişkilendirilmiştir (89,90). 

Çalışmamızda dışa dönüklük ile MO kullanımı arasında bir ilişki saptanmamıştır, ancak 

dışa dönüklük ile ağır düzeyde sigara içime (heavy smoking) arasında ilişki saptanmış 

(85, 94). Son yapılan çalışmalarda genellikle sigara içmenin uyarıcı (stimulasyon) veya 

duygudurum düzenleyici etkilerinin kişilik özellikleriyle olan ilişkisi incelenmiştir. 

Eysenck’e göre dışa dönük kişilik özellikleri belirgin olan kişiler uyarıcı arayışı 

amacıyla sigara kullanmaktadırlar, oysa nörotisizmi yüksek kişiler ise gerginlik hissini 

ve anksiyeteyi azaltmak amacıyla sigara kullanmaktadırlar (95). 2007 yılında sigara 

içiciliği ve kişilik özellikleri ile ilgili olarak yapılan 25 kesitsel çalışmanın meta analizi 

yapılmış ve sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasında dışa dönüklük açısından 

anlamlı bir farklılık tespit edildiği bildirilmiştir (96).  Foreyt ve arkadşlarının 1991 

kollej öğrencisi üzerine dumansız tütün kullanımı ile ilgili yaptıkları çalışmada özellikle 

beyaz erkeklerde diğer etnik gruptaki erkelere oranla yüksek dışa dönüklük yapıdaki 

bireylerde dumansız tütüne başlama oranlarının daha yüksek bulunduğu saptanmıştır 

(97). Baniassadi ve arkadaşlarının 384 mahkum erkek üzerinde nikotin bağımlılığı ve 

dışadönüklük açısından yaptıkları bir çalışmada nikotin bağımlılığının dışa dönüklük ile 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bulmuşlardır (98). Kendler ve arkadaşlarının ikiz 

kadınlar üzerine yaptıkları bir diğer çalışmada ise dışa dönüklüğü yüksek olan 

bireylerde sigaraya başlama oranının artmasına rağmen , nikotin bağımlılığı açısından 

ters bir orantı bulunduğu belirtilmiştir (99).Dışa dönüklüğün bizim çalışmamızda ağır 

sigara içiçi erkeklerde anlamlı olarak orantılı bulunmasına karşın kadın ikizlerde ters bir 

orantı saptanmış olması cinsiyet farkının getirdiği bir sonuç olabilir fakat bu konuda 

literatür taramasına göre kesin bir ifadeye rastlanmamıştır. 

 

Psikotisizm boyutunda yüksek puan alanlar ben merkezli, dürtüsel ve diğerlerine 

karşı isyankar bir yapıdadırlar. Bencillik, saldırganlık, başkalarının haklarına ve 

iyiliğine duyarsızlık bu boyutta yüksek puan alan kişilerin belirgin özellikleridir. 

Genelde bu bireyler toplumda sorun yaratan, diğer insanların canını isteyerek sıkan 

kişilerdir (100). Çalışmamızda psikotisizm ile MO kullanımı arasında ilişki 

saptanmamıştır. Benzer şekilde psikotisizm ile tütün/nikotin bağımlığı arasında anlamlı 

ilişki saptamamışlar (10). Psikotisizm kişilik özellikleri (disinhibe, antisosyal kişilik 

bozuklukluğu, dürtüsel) olan kişilerin alkol ve madde bağımlılığıyla ilişkisinin olduğu 
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bildirilmiştir (101).Spielberger ve arkadaşlarının duygulanım bozuklukları, kişilik 

özellikleri (norotisizm,psikotisizm,dışa dönüklük)   ve tütün kullanımı izerine yaptıkları 

çalışmalarda sigara kullanan ve dumansız tütün kullanan her iki grupta psikotik 

özelliklerin yüksek olduğu , fakat özellikle nörotisizm ile sigara kullanımı arasında 

belirgin bir bağlantı olduğu öne sürülmüştür. Mcchargue ve arkadaşları ise erkek kolej 

öğrencileri üzerine yaptıkları çalışmalarında, negatif ve pozitif duygulanım ile tütün 

bağımlılığı arasında bağlantılar olduğunu, özellikle nörotisizim ile sigara bağımlılığı ve 

dumansız tütün bağımlılığı arasında pozitif bir  korelasyon olduğunu iddia etmiştir. 

Literatür incelendiğinde psikotisizm ve tütün kullanımı ve bağımlılığı konusunun halen 

tam olarak açıklanamadığı ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu 

anlaşılmaktadır(102,103). 

 

6. SONUÇ 

Çalışmamızda MO kullanıcıları ile kontrol grubunda yer alan olguların ‘Dışa dönüklük’, 

‘Yalan’ ve ‘Psikotizm’ puanların benzer olduğu ortya konuldu. Ayrıca MO 

kullanıcılarının ‘Nörotisizm’ bölümünden aldığı puanın ise kontrol grubundaki bireylere 

göre anlamlı seviyede yüksek olduğu tespit edildi. MO kullanıcılarının nörotik kişilik 

özelliğine eğilim göstermesi önemli bir bulgudur. MO kullanımı ile mücadelede bireyin 

kişik özellikleri göz önüne alınarak oluşturacak koruyucu sağlık politikalarına yön 

verici olacaktır. Ayrıca MO bırakma tedavilerinde bireylerin kişilik özelliklerine 

yönelik tedavi yöntemlerinin, kişilerin MO bırakma başarısını arttıracağı 

düşüncesindeyiz. 
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