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OZET

DOGU KARADENiZ BOLGESINDE SIGARA BAGIMLILIGI BULUNAN BIiREYLERIN ALEKSITiMi VE
KISISEL iYi OLUSLARI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Bu arastirmada ‘Dogu Karadeniz bolgesinde sigara bagimliligi bulunan bireylerin aleksitimi ve
kisisel iyi oluslar1 arasindaki iligkileri incelenmistir. Arastirma Dogu Karadeniz de Ordu
ilindeki 18-65 yas araligindaki bireylere uygulanan dl¢eklerden elde edilen bulgulardan yola
c¢ikilarak sonuglandirilmistir.

Sigara bagimliligiyla ve aleksitimi, kigisel iyi olusun iliskili faktorleri inceleyen bu
calismada, konuyla ilgili literatlir incelemesinin ardindan Dogu Karadeniz bdlgesinde
gerceklestirilen anket caligmasiyla birincil veriler toplanmakta, analiz edilmekte ve sonuglar
yorumlanmaktadir. Bu aragtirma Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Calismasinda
Karadeniz bolgesinde taranacak olan bireylerde sosyal medya bagimliligi olan kisilerin
bagimlilik 6zellikleriyle psikolojik semptomlari arasindaki iligkisinin incelenmesini
amaclamaktadir. Ayrica bu ¢aligma kapsaminda cinsiyet, egitim diizeyi, sahip olunan ¢ocuk
sayis1, yas ve medeni durumun sosyal medya bagimlilig: ile psikolojik semptomlar: arasindaki

iligkisinin saptanmas1 hedeflenmistir.

Arastirmanin orneklemi Tirkiye’de yer alan Karadeniz Bolgesi igerisinden segilen
rastgele secim metoduyla secilen 4600 kisiden olusmaktadir. Calismaya katilan tiim bireyler
bilgilendirilip, onaylar1 alinmistir. Veriler; SPSS 21 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular incelendiginde katilimeilarin, erkek olmalari ile sigara kullanim sayis1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmistir. Egitim diizeyi ile sigara kullanim sayis1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki saptanmistir. Katilimceilarin egitim diizeyi azaldikga sigara kullanim sayisinda
goriilen artis istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin
artmas1 ile izlenen sigara kullanim sayisinda ki artis istatistikge anlamli diizeydedir.
Katilimeilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile sigara kullanim sayilar arasinda istatistik¢e anlamli
bir iligki bulunmamaktadir. Katilimcilarin yaglar ile sigara kullanim sayilari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yasin artmasi ile izlenen sigara kullanim sayisinda ki
artig istatistiki olarak anlaml diizeydedir. buraya bir oneri climlesi yaziniz
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ABSTRACT

Relation Of Phychological Smptoms And Alexithymia Levels Of individuals
Which Have Smoking Addiction And Their Personal Well Being In The
East Black Sea Region Of Turkey

In this study; As a form of addiction, the reasons for smoking addiction, the perception of
alexithymia in people, how leisure time is evaluated and the relationship between
psychopathological symptoms and personal well-being of smoking and alexithymia levels
addicted individuals are examined and these investigations are primarily addressed at the
theoretical level.

The research sample selected in the random selection method located in the East Black Sea
region Turkey is composed of selected 4600 people. All the participants were informed and
their consent was obtained. Data; It was analyzed by SPSS 21 program.

When the findings were examined, a significant relationship was found between the number
of men and their smoking. A significant negative correlation was found between the education
level and the number of cigarettes. As the education level of the participants decreased, the
increase in the number of cigarettes was statistically significant. The increase in the number of
single individuals in marital status is higher than the number of smokers. There is no
statistically significant relationship between the number of children and the number of
cigarettes. There was a significant positive correlation between the ages of the participants
and the number of cigarettes. The increase in the number of cigarettes increased with
increasing age was statistically significant. The research findings were discussed in the light
of the literature and recommendations were made.

Keywords : Smoking Addiction, Personal Well Being, Alexithymia Levels
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BOLUM I

GIRIS
Sigara, hastaliklarin ve oliimlerin en Onemli sebeplerinden birisidir. Diinya

geneline bakildiginda sigara kullanimina bagli olarak alti1 saniyede bir kisinin 61digu

bildirilmektedir.

Sigara, temel bileseni olan nikotinin merkezi sinir sistemi lizerindeki psikolojik etkisi ile
ilk kullanimdan itibaren kisiyi 6nce aligkanliga, daha sonra da tiryakilige siirtikler.
Giliniimiizde lilkemizde ve diinyada biiyiik bir sorun olarak goriilmektedir. Sigara igme
uzun yillardan beri zevk verici bir aligkanlik olarak toplumda kabul gérmiis, ancak saglik

tizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte dikkat cekmeye baslamistir.

Aleksitimi genel tanimiyla duygularimiza anlam kazandirma, tanima, isimlendirme,
farklarini anlama ve dile getirmede yasanan zorluklar olarak tanimlanmistir. Aleksitimi
terimi ilk olarak Sifneos (1996) tarafindan kullanilmistir. Bu terim Dereboy (1990)
tarafindan “duygular i¢in kelimelerin yoklugu”, Sahin ve ark. (2010) tarafindan ise
duygulara kars1 tepkisiz olma boyutuda eklenerek “duygusal ahraz” olarak

tanimlanmaistir.

Aleksitimi duygularin fark edilmesi, tanimlanmasi, ayirt edilmesi ve ifade edilmesi
giicligiidiir (Dokmen, 2000). Aleksitimik belirti gosteren bireyler bir olay karsisinda bir
sey hissetmez veya hissettiklerini ifade etme zorlugu yasarlar. Aleksitimikler diistinebilir,
konusabilir ve eylemde bulunabilirler. Fakat diisiince ve duygular arasinda baglanti
kurma konusunda sikint1 yasarlar. Bunun sonucunda kisinin kendi i¢inde ve kisilerarasi

iliskilerinde ¢atigma ve sorunlar meydana gelir (Atasoy, 2002).



BOLUM I

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI CALISMALAR
Bagimhhk Kavram

Latince “addicere” kelimesinden gelmektedir. Bagimlilik terimi “kendini bir seye
ya da bir bagkasina adamak™ veya “ birisine kdle olmak™ anlaminda kullanilir. Bagimlilik
terimi; genel anlamda bir varliga, kisiye veya nesneye karsi duyulan, karst konulamayan
bir arzuyu ya da baska bir iradenin giidiimii altina girme olarak tanimlanabilir ve insanin

mental etkinligi ile iligkili patolojik bir davranisi yansitir.

Goodman (1990) tarafindan bagimlilik kavrami bir davranis Oriintlisi olarak
tanimlanmakta olup, bu davranis riintiisiiniin; kiside davranist kontrol etmeye yonelik
tekrarlayan basarisiz girisimlerin bulunmasi, meydana getirdigi olumsuz sonuglara karsin
davranisin siirdiiriilmesi ile tanimlandigindan ve ayni anda hem keyif veren hem de i¢
rahatsizliktan kagma amacina hizmet ettiginden bahsedilmektedir. Ayrica bagimliligin,
Miller ve Brown (1997) tarafindan baska mental rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda da
etkili olabilecek, Sutton (1987) tarafindan ¢ok boyutlu ve World Health Organization-
WHO (2004) tarafindan kronik ve tekrarlayan bir bozukluk oldugu da ileri siiriilmektedir
(Erdogan, 2014). Bagimlilig1; olumsuz sonuglarina ragmen, diirtiisel olarak madde veya
sanal alistirici arayisi ve kullanimi ile tanimlayan Tarhan (2015), bagimliligin beyinde
yapisal ve islevsel bozukluklarin olusumunda etkili, kronik bir beyin hastalig1 oldugunu

ifade etmektedir (Tarhan, 2016).

1.1.1. Sigara Kullanimi
2.2.1. Tanmmm ve Ozellikleri

Sigara diinyada ve iilkemizde onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.

Sigara yiiksek oranda nikotin i¢erdigi i¢in bagimlilik yapabilir.

Sigara, nargile, pipo i¢gme veya dumaninin solunmasi zamanla psikolojik ve

fiziksel bagimlilik olusturabilir. Tiitlin driinlerinde 4000°den fazla kimyasal madde



bulunur. Esas bagimlilik yapan madde nikotindir. Koklanarak burundan ¢ekilen ya da

¢ignenen dumansiz tiitiinler de nikotin kadar yliksek diizeyde zehir bulunur.

Sigara, tiitiin bitkisinin islenerek ince havalandirma delikleri bulunan kagida
sarilarak meydana gelir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki sigara da 4000 farkll
kimyasal madde bulunmaktadir. Bu kimyasal maddelerin bir ¢ogu yanma sonucu
tepkimeye girmektedir. Sigara igerisinde bulunan benzen, etilbenzen, siyanid, toluen gibi
kimyasal maddeler tiitiinlin kalitesini arttirarak tadimi degistirmek ig¢in tiitiine ilave

edilmektedir (Cetin, 2011).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), madde bagimliligini, “kullanilan bir maddeye
kisinin daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha

yiiksek bir 6ncelik tanima davranis1” olarak ifade etmistir (Ozyurt, 2006).

Sigara saglik sorunlarina sik¢a sebep olan ve bu yiizden birgok calismanin
temelini olusturmaktadir. Sigara kullanimi diinyada ve Tiirkiye’de Onlenebilir hastalik,
sakatlik ve 6liimlerin en 6nemli nedenidir. Sigara, temel bileseni olan nikotinin merkezi
sinir sistemi iizerindeki psikolojik etkisi ile ilk kullanimdan itibaren kisiyi Once
aliskanliga, daha sonra da tiryakilige stirtikler. Glintimiizde {ilkemizde ve diinyada biiyiik
bir sorun olarak goriilmektedir. Sigara igme uzun yillardan beri zevk verici bir aligkanlik
olarak toplumda kabul gormiis, ancak saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya

cikmastyla birlikte dikkat cekmeye baglamistir.

1.1.2. Sigara Bagimhihg;
Sigaranin temel maddesi nikotindir.

Tiitlin tirtinlerinden biri olan ve 4.000’den fazla kimyasal madde iceren nikotin, beyin
tizerinde etki yaratan temel bir sigara 6gesidir. Dogal bir sekilde olusan ve renksiz bir
s1vi olan nikotin, yakildigi zaman kahverengiye doniisiir ve havayla karistiginda da sigara

kokusu kazanir. Nikotinin, beyin ve viicut lizerinde, bir kism1 heniiz tespit edilememis
3



karmasik birtakim etkileri vardir Sigarayr cigerlere ¢ekerek kullanan bir kisi her bir
sigarada ortalama 1 ila 2mg kadar nikotin almaktadir. Nikotin deri yoluyla, agzin igini
kaplayan mukoza yardimiyla veya ice cekilmesiyle cigerler tarafindan emilir. Nasil
kullanildigina bagli olarak nikotin, kan dolasiminda ve beyinde hizl1 bir sekilde en yiliksek
noktasma ulasabilir. Ornegin; sigara igcmede, ice ¢ekmenin 10 saniye i¢inde beyne
varmasi, nikotinin bedende bastan sona kadar hizla dagilmasiyla sonuglanir. Ayni
zamanda nikotinin bagimlilik yapma potansiyeli ¢ok giicliidiir ve birakmak ¢ok zordur.
Yag dokusunda biriktiginden sigara birakildiktan sonra da viicuttan atilmasi ¢ok uzun
siirer. Sigara kullanimi, diinyada meydana gelen o6liim nedenlerinin basinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verdigi rakamlara gére diinyada her on iig
saniyede bir kisi sigara yliziinden hayatin1 kaybetmektedir. Bu sayiya dlmeden once
yillarca ac1 ¢eken insanlar dahil degildir. Bu nedenle iilkeler sigara kullanimini kisitlama
ve yasaklama egilimindedir. Sigara igme nedenleri agisindan 6nemli bir psikososyal

sorundur.

Sigara bagimlilig1 {lizerine yapilan tiim arastirmalarin ortaya ¢ikardigi en 6nemli ve
tartigsmasiz kabul goren gercek bu aligkanliklarin yaklasik %40 oraninda 15-19 yaslarinda
baslamis oldugudur. Tiim diinyada ve iilkemizde yapilan 15 yasin {izerindeki nufiisun
yaklasik %45’inin ciddi boyutlarda sigara bagimlis1 oldugu varsayillmis, sorunun

ozellikle genclik agisindan ne denli 6nemli oldugunu gosterir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada sigara igme aliskanliklar1 1970-1985 yillart
arasinda ortalama ;%7.1lik bir artis gdstermektedir. Ulkemizde sigara igme aliskanliklari
cok yaygindir. 1988 yilinda yapilan ve tiim {ilkeyi temsil eden bir aragtirmaya gore 15
yas ve Ustli erkeklerin %62.8’1,kadinlarin %24.3’1 tiim niifusun ise %43.6 s1 sigara
icmektedir. Bu arastirmada sigara icme aligkanlig1 6l¢iitii olarak ‘sigara paketi tagimak
‘alinmistir; oysa WHO degerlendirmelerine gore sigara tiryakisi sayilmak i¢in ‘diizenli
olarak giinde 1 sigara igmek’ yeterlidir. Bu nedenle sigara aligkanliklart muhtemelen bu

degerlerden daha yiiksektir.

Bagimlilik kisinin madde alim iizerindeki kontroliinii kaybetmesini ifade eder. Madde
bagimlilig1 kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha dnceden deger verdigi diger
ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir oncelik tanima davranisi
olarak tanimlar. Diger bir deyisle madde kullanim1 bireye ve topluma zarar verici

diizeyde bir davranig haline gelir.



Nikotinin bagimlilik yapici 6zellikleri ve bununla birlikte psikolojik bagimlilikta birakmay1
zorlastirabilir. Deney hayvanlariyla yapilan bazi ¢alismalarda nikotinin morfinden daha fazla
bagimhilik yapabilecegi gosterilmistir (Karlikaya ve ark., 2006). Ozellikle lise ve {iniversite
donemlerinde yasanan sigaraya baslama egilimini anlamak ve dnlemeye calismak 6nemlidir.
Genglik kimlik arayisinin oldugu, risk alma davraniglarinin daha ¢ok goriildiigii bir donemdir
(Kolay Akfert ve ark., 2009). Bu yiizden de sigaraya baslamak i¢in lise ve tiniversite yillar1 riskli
donemlerdir. Bu donemde sigaraya baslamayi kolaylagtiran en dnemli faktdrlerden biri akran

etkisidir

Sigara icme veya dumaninin inhalasyonu zamanla fiziksel bagimlilik olusturur.
Sigaradaki nikotinin bagimliliktan sorumlu tutulma nedenleri arasinda pozitif pekistirici
etkisinin olmasidir. Sigara igme Ozellikle nedenleri agisindan 6nemli bir psikososyal
sorundur. Sigara bagimliligi ilizerine yapilan tlim arastirmalarin ortaya cikardigi en
onemli ve tartigmasiz kabul goren gercek bu aliskanligin yaklasik %40 oraninda 15-19
yaslarinda baslamis oldugudur. Tiim diinyada ve iilkemizde 15 yasin iizerindeki niifusun
yaklasik %45’inin ciddi boyutlarda sigara bagimlis1 oldugu varsayimi, sorunun 6zellikle

genclik agisindan ne denli 6nemli oldugunu gosterir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada sigara igme aliskanlik 1970-1985
yillart arasinda ortalama %7.1°lik bir artig gostermistir. Bu artis Asya, Latin Amerika ve
Afrika’da dramatik bir sekilde goriiliirken Amerika ve Avrupa’da tam tersi azalma
gozlenmistir. Tiirkiye’de bu artis %10 civarindadir . Ulkemizde sigara igme aliskanlik
cok yaygindir. 1988 yilinda yapilan ve tiim iilkeyi temsil eden bir arastirmaya gore 15
yas ve Ustii erkeklerin %62.8’1, kadinlarin %24.3’{ tim niifusun ise %43.6’si sigara
icmektedir. Bu aragtirmada sigara igme aligkanlik 6lgiitii olarak “sigara paketi tasimak”
alinmistir; oysa DSO degerlendirmelerine gore sigara tiryakisi sayilmak igin “diizenli
olarak giinde 1 sigara igmek” yeterlidir. Bu nedenle sigara aligkanlik muhtemelen bu
degerlerden daha da yiiksektir.

Bagimlilik kisinin madde alimi iizerindeki kontroliinii kaybetmesini ifade eder. DSO
madde bagimliligin1 “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha onceden deger

verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir 6ncelik tanima



davranig” olarak tanimlar. Diger bir deyisle madde kullanimi bireye ve topluma zarar

verici diizeyde bir davranig halinegelir.

Sigara igme veya dumaninin inhalasyonu zamanla kiside kuvvetli psisik ve zayif fiziksel
bagimlilik olusturur. Farmakolojik kanitlar tiitinde esas bagimlilik yapan maddenin
nikotin oldugunu gostermislerdir. Sigaradaki nikotinin bagimliliktan sorumlu tutulma
nedenleri arasinda psikoaktif olusu ve pozitif pekistirici (keyif verici) etkisi, sigara diger
yollarla uygulanan nikotinin de bagimlilik yapmas1 ve nikotini azaltilmis sigaralarin

ragbet gérmemesi sayilabilir .
Insanlarin neden sigara ictigiyle ilgili bugiine kadar ileri siiriilen dort teori vardir;

Birincisi bir aliskanlik oldugu seklindedir. Bazi arastirmacilar bunun diger madde
bagimliliklariyla esdeger bir bagimlilik oldugunu soylerken, digerleri ise daha dikkatli
davranarak bunun aliskanlik ya da &grenilmis bir davranis oldugundan bahseder ve
aligkanlik haline getiren madde olarak nikotini suclar. Ikinci teori ise sigara igmenin
cocukluktan beri bilingaltinda yatan ve rasyonel bir segenek haline doniistiiriilemeyen

isteklere bagli olduguna dayanur.

Ucgiincii teori sigara igmenin 6zellikle diisiik benlik kontrollii kisilik yapisina sahip
bireylerin heyecan ve yenilik arayis i¢inde ortaya ¢ikardiklar1 bir davranis oldugunu ileri

siirer.

Son teori ise bunun bir se¢cim oldugunu ve sigara i¢enlerin bilingli olarak sigaranin yarar
ve zararlarini tartisma ve bu konularda objektif olarak yanlis olsalar bile buna uygun
davraniglar1 ya da davranmaya caligtiklarint séyler. Son yillarda sigara bagimliliginin
sadece psikolojik degil cevresel ve fizyolojik nedenlere de bagli oldugu ve sigara tiikketim
miktarinda bagimhlik tiriiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Sigara miktar arttikca
fizyolojik bagimliligin psikolojik bagimliligin 6niine gegtigi ileri siiriilmektedir. Sigarayi
biraktiktan sonra ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri “nikotin yoksunlugu” olarak ele alinir.
Uzun siireli ve kalict nikotin alimi1 sonucu néroadaptasyon ortaya ¢ikar. Zaman iginde
beyinde nikotin reseptorlerinin artmasiyla nikotinin bazi etkilerine tolerans gelisir ve bu
tolerans sonucu sigara birakildiginda nikotine bagli kesilme belirtileri ortaya ¢ikar.
Nikotin yoksunlugu kriterleri kullanimin birakilmasinin veya azaltilmasinin ardindan 24

saat icinde asagidaki bulgulardan dort veya daha fazlasinin ortaya ¢ikmasidir.



1. Disforik ya da depresif duygudurum
2.Insomnia

3. Iritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme
4. Anksiyete

5. Diisiinceleri yogunlastiramama

6. Huzursuzluk

7. Kalp hizinda artma

8. Istah artmas1 ya da kilo alma

1.1.3. Nikotin Bagimlilhig Nedir?

Bagimlilik kisinin madde alimi iizerindeki kontroliinii kaybetmesini ifade eder. Diinya
saglik Orgiitii (DSO) madde bagimliligini “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin
daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek
bir dncelik tanima davranig1” olarak tanimlar. Diger bir deyisle madde kullanimi bireye
ve topluma zarar verici diizeyde bir davranis haline gelir. Sigara igme veya dumaninin
solunmas1 zamanla kiside psisik ve fiziksel bagimlilik olusturur. Titiinde esas bagimlilik
yapan madde nikotindir. Sigara, daha ¢ok aligkanlik yapic1 daha az zevk verici bir

bagimlilik tiirli olarak kabul edilmektedir.

Tiirkiye'deki eriskin niifusun yaklagik yarisi sigara igmektedir. Yetmisli yillardan bugiine
gelismis iilkelerde sigara i¢im oranlar1 azalmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde
yiikselmeye devam etmistir. Diinya Bankasi raporlarina gére 1990-1997 yillar1 arasinda

diinyada sigara i¢ciminin en hizli arttig1 ikinci lilke Endonezya'y1 izleyen Tiirkiye'dir.

Saglik Bakanliginin 1988 yilinda yaptirdigi bir arastirmada 15 yasindan biiyiik bireylerde
sigara icme orani %43.6 iken, 1997 yilinda bu oranin %50’ye yaklastig1 bildirilmistir.
Sigara icme yayginligi 1988°de kadinlarda %24, erkeklerde %63 olarak saptanmistir.

Trabzon il merkezinde yapilan arastirmada da erkeklerin %62 sinin, kadinlarin
%32’sinin sigara ictigi saptanmistir. Ogel ve arkadaslarinin Istanbul’da yasayan 707

yetiskinle yaptiklari aragtirmada, katilimcilarin %77’sinin sigaray1 yasam boyu en az bir
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kez denedigini ve %60’ 1mnin da diizenli olarak sigara igtigini saptamistir. Denizli’de
yapilan arastirmada, sigara igme yayginlig1 yetiskin erkeklerde %50, kadinlarda %12,
toplamda %30 oraninda bulunmustur. 2006 yilinda Diyarbakir’in 50 ayri mahallesinde
yasayan 600 yetiskin ile evlerinde yiiz ylize gorlisme yoluyla, yapilan bir calismada
giinde en az bir sigara i¢enlerin oran1 %50.9 bulunmustur. Bu oran erkeklerde %65
kadinlarda %37°dir. Sigara i¢cmeyi ilk deneme ortalama yasi 16 olarak bulunmustur.
Diizenli olarak sigara ictigini belirtenler en yiiksek oranda 25-34 yas grubundadir. On alt1
yasindan Once Orseleyici yasam olayr yasama orani sigara igenlerde %60 sigara

igmeyenlere ise %47 bulunmustur.

Bu bireylerde ruhsal belirtiler de igmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin
egitim diizeyi artikca sigara icme orani artarken, erkeklerin tam tersi bulgular elde

edilmektedir. En yiiksek sigara igme oranlar is¢iler ve igsizler arasinda bulunmugtur

Psikiyatri hastalarinda genel niifusa gore sigara igmenin ve nikotin bagimliliginin daha
cok goriildiigli bilinmektedir. Bir arastirmada sigara i¢gme oraninin sizofreni hastalarinda
%090, bipolar bozukluk hastalarinda %70, baska psikiyatrik bozuklugu olanlarda ise %45-
70 arasinda oldugu bildirilmektedir. 1950’li yillarda sigaranin bagimlilik degil aliskanlik
oldugu diisiiniilmekteydi.. 1964’e kadar bu diisiince devam etmistir. 1964’den sonra ise
bagimlilik agisindan sigara ilgi odagi olmaya baslamistir. Bagimlilik oldugu diisiincesini
destekleyen verilerin basinda igme Oriintlisiinde tutarlilik gézlenmesi, kullananlarin
giderek sigara miktarini artirmalari, 2/3’linde basarisiz birakma girisimlerinin olmas1 ve

sigara birakildiginda kesilme ya da yoksunluk belirtilerinin gozlenmesi gelmektedir.

Sigara igme, 6zellikle nedenleri agisindan 6nemli bir ruhsal-toplumsal sorundur. Sigara
igme orani ile yas donemleri arasinda iliski saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda 13-
19 yas grubundakilerin siklikla ruhsal toplumsal etkenlerle iligkili olarak sigaraya

basladig bildirilmistir.

Toplumsal, ruhsal ve genetik faktorlere bagli olarak ortaya cikan sigara aliskanliginin
daha ¢ok ¢ocukluk ve genclik caginda kazanilan bir davranis oldugu, aile yapisi ve sosyal
destegin sigara ve diger madde kullaniminda etkili oldugu bildirilmistir. Ergenlik
doneminde kendisine model arayan bireyin, evde anne babadan, okulda sigara igen
ogretmeninden ve arkadasindan etkilendigi belirtilmektedir. Bedensel ¢alismayi
gerektiren islerde calisanlar arasinda, zihinsel ¢alismay1 gerektiren islerde ¢alisanlara

gore, erkeklerde, ailede veya yakin arkadaslar arasinda sigara icen bulunanlarda, kentsel
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bolgede yasayanlarda, yliksek gelir diizeyine sahip olanlarda, agir calisma kosullarina
sahip olanlarda ve orseleyici yasanti ykiisii olanlarda da sigara igme orani1 daha yiiksek

bulunmustur.

Oncelikle vurgulanmas1 gereken noktalardan biri ergenlikte sigara i¢iminin eriskinlikte
sigara i¢imi i¢in en 6nemli risk etkeni oldugudur. Sigara i¢ilen ¢evreden uzak duruldukea
sigara i¢imi azalmaktadir Bu yaninda hafif siddette depresyonun sigara i¢imini artirdigi,
diizenli sigara igenlerde depresyon oraninin ve bununla baglantili olarak intihar
oranlarinin igmeyenlere gore daha yiliksek oldugu belirtilmektedir. Depresyonu olanlarin

sigaray1 birakma oranlari igenlere gore daha diistik oldugu belirtilmektedir.

Sigara bagimliliginin siddeti baglama yasiyla iliskili bulunmustur. Sigaraya baglama yasi
10-15 arasinda degismektedir. Bagslama yasi ilag tekellerinin de politikalariyla baglantili
olarak giderek diismektedir. Ulkemizde sigaraya baslama yasinin10-11 sinirina indigi
tahmin edilmektedir. Sigara i¢imi ergenlerde diisiik benlik saygist ve okul sorunlar ile

iliskili bulunmustur.

1.1.3.1. Maddde Bagimhhg Tam Kriterleri

Madde kullanimi bir ruhsal bozukluk degildir fakat madde bagimlilig: ruhsal bir
hastaliktir. Kisiye bagimli tanis1 konulabilmesi i¢in son 12 i¢inde asagidaki 7 kriterden

en az 3 tanesinin bulunmasi gerekir

1-Tolerans Gelistirme: Kullanilan madde kiside eskisi kadar etki etmedigi ve
keyif vermedigi i¢in maddenin dozunu arttirilir. Ornegin kisi giinde 2 adet sigara igiyorsa
buna tolerans gdsterebilir ve ayn1 keyfi ve etkiyi alabilmek i¢in kullanilan sigara sayisini

arttirir.

2-Yoksunluk Belirtileri (Withdrawal): Kisi kullandigr maddeyi azalttig1 veya
kestigi takdirde maddenin viicuttan ¢ekilmesiyle bazi olumsuz fizyolojik ve psikolojik
belirtiler ortaya ¢ikar. Kisi, bu belirtilerden uzaklasmak icin kullandigi maddeye devam
eder. Ornegin kisi maddeyi biraktiginda mide bulantilar1, kusma, bas dénmesi, halsizlik,

sinir, gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

3- Diisiindiigiinden Daha Uzun Siire Ve Yiiksek Dozlarda Madde Kullanimi.



4-Maddeyi Birakmaya Y 6nelik Diisiinceler Ve Bu Girisimlerin Basarisiz Olmasi.
5-Maddeyi Temin Etmek Ve Kullanmak I¢in Uzun Siire Zaman Harcamak.

6-Madde Kullanim Yiiziinden Sosyal, Kiiltiirel Ve Kisisel Etkinliklerin Azalmasi

Ya Da Tamamen Terk Etmek.

7-Madde Kullanim1 Fiziksel, Psikolojik Ya Da Sosyal Sorunlara Yol Ag¢gmasina

Ragmen Kullanmayi Siirdiirmek
1.1.3.2. Bagimhlik Nedenleri

Kisi bagimli olmadan 6nce madde kullanmaya merak ya da baskiyla baslar ve bir
defalik kullanimdan sonra ayni ortamda tekrar bulunma ya da yasadigi hazzi tekrar
yasama istegiyle maddeyi elde etmek ister ve kotiiye kullanimdan sonra bagimli olur.
Merakla baglayan bagimlilik hali, madde kullanmayr birakmak istedikten veya
biraktiktan sonra dahi yoksunluk belirtileriyle veya uyaricilar nedeniyle tekrar
baslanabilir ve bu konuda hem uzman hem de aile destegine ihtiya¢ vardir. Bagimlilik

dongiisii su sekilde tekrarlayabilir;

1.1.4. Sigara Bagimhhgimn Tedavisi

Sigaranin zararlar1 ve birakmayla ilgili ilk yayinlara 1850°1i yillarda rastlanmaktadir. O
donemden bugiine kadar pek cok degisik yontem denenmis ve hala denenmektedir.
Sigara birakma pek ¢ok madde bagimliliklarinda oldugu gibi birinci derecede kisinin
kendi istegi, karar1 ve iradesiyle iliskilidir. Hekimlerin bu konudaki rolii sigaranin
zararlart ve birakma yontemleri konusunda bilgilendirici, 6zendirici ve destekleyici
olmak, ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik
gerekli tibbi yardimlarda bulunmak ve birakma eyleminin devamini saglamak icin bireyi
desteklemektir [2,8,9]. Goriilmektedir ki sigara birakma isleminde hekimlerin rolii
kisinin kendisinden sonra ikinci 6nemdedir. Ancak ne yazik ki hekimlerin bu konudaki
gerek bilgileri gerekse istekleri tiim diinyada ve iilkemizde yeterli goriilmemektedir. Bu
derlemede sigara biraktirma yontemleri konusunda kisa bilgiler verildikten sonra
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hekimlerin bu konudaki yaklasimlari, yapilmas: gerekenler, halen uygulanan yontemler
ve aksayan noktalar ile sorunun ¢o6ziimiinde hekimlere diisenler konusunda somut
Onerileri sunmak amaclanmaktadir. Hekimlerin, bireyleri sigara birakmaya

yonlendirirken izlemeleri gereken yol kisaca soyle olmalidir[8]:

1. Hastanin sigara birakmaya kars1 tutumunu saptayin
(Motivasyon derecesini belirleyin)

2. Hastaya sabirla sigaray1 birakmasini 6giitleyin ve bilgilendirin.
3. Sigara birakma yontemleri konusunda yol gdsterin

4. Gerektigi kadar ya da olabildigince destek olun

5. Kararl fakat sempatik bir tavir sergileyin.

Sigaray1 birakmay1 planlayan kisinin ge¢irdigi 4 donem vardir ;

1. Diisiinme Asamasi: Kisinin ciddi olarak sigaray1 birakmaya heniiz karar vermemis

oldugu donemdir.
2. Karar Asamasi: Kisi ciddi olarak kararini verir.

3. Eylem Asamast: Kisinin diisiincesini eylem haline doniistiirme ve sigaray1 birakmak

icin harekete gegme donemidir.

4. Siirdiirme Asamasi: Birakmayi stirdiirme donemidir.

Onerilecek birakma plan1 asagidaki gibi olabilir;
1. Birakmak istediginizden emin olun.

2. Birakma nedenlerinizden emin olun.
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3. Kendinize sigaray1 birakmak i¢in bir giin belirleyin ancak bu takip eden 1 veya 2 hafta

i¢inde olsun.
4. Karar verdiginiz gilinde sigarayi birakin; daha 6nceden saysini azaltmayi denemeyin.
5. Arkadaslarinizdan size sigara vermemelerini isteyin.

6. Eger ickiyle sigara i¢iminiz arasinda iliski varsa ilk birkag hafta igki i¢ilen yerlerden

uzak durun.

7. Tekrar baglama genellikle ilk 4-6 hafta i¢inde goriilmesine karsin ilk 6 ay boyunca

iradenizi giiglii tutmaya calisin

8. Karsilasacaginiz problemlerle (gerginlik, konsantrasyon gii¢liigii vs) nasil bas

edeceginizi dnceden belirleyin.
9. Trankilizan kullanmayin ¢iinkii faydasi olmaz.

10. Sigara i¢in harcamis olacaginiz parayi biriktirin ve kendinizi 6diillendirin.

1.1.5. Tla¢ Tedavileri ve Psikoterapiler

Ilag tedavileri, , sigara birakildiginda ortaya ¢ikan yoksunluk ve diger belirtilere yonelik
“semptomatik” tedavileri ve sigara i¢gme istegini azaltan ilaglari i¢erir. Bu durumlar i¢in
cesitli ilaclar, Nikotin bantlar1 (yerine koyma tedavisidir), antidepresanlar ve diger bazi
ilaglar1 kullanilir.. Nikotin bagimliliginda kullanilan ve etkileri ¢esitli arastirmalarla

kanitlanmis bir ¢ok anti depresan vardir .

Bunun yaninda psikososyal tedaviler nikotin bagimliliginin tedavisinde kullanilmaktadir.
Ruhsal egitsel yaklagim, kognitif davranis¢i tedaviler, tiksindirme yontemleri ve gevseme

tekniklerini igeren davranisci tedaviler ve hipnoz kullanilan yontemlerdir.
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Kognitif Davranis¢1 Tedavide temel amag bilisleri (diisiince tarzlarini, olaylara bakis agis1
ve degerlendirme tarzlarini) degistirmek, 6zellikle sigara kullanimi1 agisindan yiiksek risk
tagiyan ortamlar ve durumlarda kullanilan da bas etme mekanizmalarini giiglendirmektir.
Bu tedavinin en etkili ve gerekli oldugu durumlardan biri yinelemeyi (niiks) 6nleme
caligmalaridir. Davranisgi teknikler ise ictigi sigaralarin kaydini tutma, sigara ile iliskili
duygu diistince ve davraniglar1 kaydetme, bunlara yonelik farkindaligi artirma, igmeyi
geciktirme, ertelemeyi igeren yaklasimlari sigara markasini degistirme bitmeden yenisini
almama gibi davranislart igerir. Bireylere sinirli sayida sigara tasimalari, sigaraya
ulagsmay1 zorlagtirmalari, sigarayr bitirmeden yarida sondiirmeleri, kiil tablalar1 ve
izmaritleri biriktirmeleri Onerilmektedir. Sigara igme diirtiisii geldiginde buna karsi

secenek bir tepki gelistirmeleri, dikkat dagitici yaklagimlart kullanmalari 6nerilir.

Bagvuranlarin sigara birakmayla elde edecek avantajlarla ilgili bir liste hazirlamalar
istenir. Sigaray1r birakmak i¢in uygun bir tarih belirlemeleri, yasami diizenlemeleri ve
etkinlik yapmalari, sigarayr birakmaya yonelik bir zihinsel hazirlik yapmalari, buna
yonelik bir davranigsal hazirlik ve gézlem yapmalar istenir. Sigara birakma siirecinin
basarili olmasinda en 6nemli etkenlerden biri de 6diillendirmedir. Bireyin birakmayi bir
torenle yapmasi, biraktifi ve izleyen siirecte de yeniden baslamadigi icin kendini

odiillendirmesi istenir. Cevrenin ddiillendirmesinin de biiyiik yarari vardir.

Tedavinin en 6nemli pargalarindan biri uzun siiredir birakmis olan birinin yeniden
baslamamasi i¢in uygun beceriler gelistirmesini saglamaktir. Niiks 6nlemeye yonelik

beceri egitimi verilmelidir. Bunun i¢in kendin yardim materyalleri kullanilabilir.

Sigara kullanma siklig1 bakimindan 6grenciler incelendiginde anne egitimi ilkokul ve
altinda olanlar daha az sigara kullanmaktayken, baba egitimi ilkokul ve altinda olan
Ogrencilerin daha fazla sigara kullandiklar1 saptanmistir. Goksel ve ark. (2001) ve Tot ve
ark. (2002) lise ve tiniversite 6grencilerinde yaptiklari ¢alismalarda; anne ve babanin
egitim durumunun 6grencilerin sigara kullanmasini etkilemedigini belirtmektedirler8,25.

Bu ¢alismanin bulgusu
diger iki ¢alismanin bulgusu ile uyumlu degildir.

Anne ve baba egitiminin gercekte sigara kullanimini nasil etkiledigini veya bu bulgularin

calisma i¢in veri toplanan gruba 6zgii bir 6zellik mi oldugunun saptanmasi i¢in daha fazla
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calisma bulgusuna ihtiyac vardir. Egitimsiz ve diisiik gelirli kadinlara gore yiiksek egitim
seviyesindeki kadinlarin daha fazla sigara kullandig: bilinmektedir. Erkeklerde ise sigara
kullanimi gelir ve egitim durumu ile ters iliskilidir26. Bu ¢alismada annelerin ¢ogunlugu
ilk6gretim ve altinda egitim almistir, bu nedenle daha az sigara kullaniyor olabilir ve
olumlu rol model olmus olabilirler. Benzer sekilde, egitim diizeyi diisiik olan babalar

daha fazla sigara kullanmakta olabilirler ve olumsuz rol model olmus olabilirler.

1.1.6. Bagimhhkla iliskili Kavramlar

Yas, cinsiyet, ailesel faktorler, ¢evre, genetik, davranis bozukluklar, kisilik 6zellikleri,
ekonomik sorunlar, igsizlik ve bosanmis aileler gibi faktorler kisinin bir maddeye veya
nesneye bagimli olmasini etkileyen risk faktorleridir. Ozellikle ergenlikteki kisilik yapis1,
ailenin baskic1 veya ihmalkar yapisi ¢ocugun isyankar olmasiyla dogru orantilidir ve
arkadas cevresinde madde kullanan kisiler varsa, madde kullanimina 6zenen geng bir
defalik kullandiktan sonra bile bagimli olabilir. Ayni1 sekilde issizlik, ekonomik sorunlar,
ailede madde kullanan bireylerin olmasi, psikolojik sorunlar veya g¢evrede madde
kullanan kisilerin bulunmas1 kisiyi madde, alkol, veya diger bagimlilik yapan madde

kullanmaya itici faktorlerdir

1.1.1. ALEKSITIMi

Aleksitimi terimi ilk defa Sifneos (1972) tarafindan psikosomatik hastaliklari olan
bireylerin duygularini ifade etme giigliigiinii vurgulamak i¢in kullanilmistir. Buna gore,
aleksitimik bireyler, duygularini tanima, tanimlama, sodzel olarak ifade etme ve
duygularin1 bedensel duyumlardan ayirt etmekte zorlanmaktadirlar. Kelime anlami
olarak aleksitimi Yunanca’da A-yok, lexis-séz, thymos- duygu kelimelerinin
birlesiminden meydana gelmis bir kavramdir (Sifneos, 1973). Dereboy(1990), bu
kavrami1 Tirkce’ye duygular i¢in s6z yoklugu seklinde g¢evirirken, Sahin(1991) ise
aleksitiminin sadece duygular i¢in s6z yitimi anlamina gelen, duygulara kars1 dilsiz
olmakla sinirlandirilamayacagini, c¢iinkii aleksitimik bireylerin aynt zamanda kendi
duygularina kars1 ‘sagir’ olduklarin1 vurgulamakta ve aleksitimi i¢in, *duygusal ahrazlik’
tanimin1 yapmaktadir. Dokmen(2000)ise, aleksitimi karsiligi olarak ‘diisiince koleligi’

kavramini 6nermektedir.
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Aleksitiminin kisisel bir egilim, yetersiz sosyal destek sonucu ortaya ¢ikan bir durum,
psikolojik bir bozukluk ya da Klinik bir belirti, psikosomatik hastalik, bilissel bozukluk,
kisilik 6zelligi veya norolojik bir problem oldugu gibi pek ¢ok farkli goriis vardir.

Literatiirde gegmisten giliniimiize degin siklikla kullanilan ¢esitli aleksitimi dlgeklerini
gelistiren Taylor ve arkadaslar1 (1985), bu degerlendirme araglarin1 gelistirme
asamasinda Oncelikle oOlgiilecek yapinin tanimmi yapma gerekliligi iizerinde
durmuslardir. Bu dogrultuda, onceleri aleksitimiyi, duygulari tanimlamada zorluk,
bedensel duyumlar ile duygular1 ayristirmada zorluk, i¢ gozlem yoksunlugu, sosyal
uydumculuk, hayal kurma konusunda kisitlilik bagliklarin1 igeren bes alanda
tanimlamiglardir. Ancak , teorik bilgiler ve yaptiklar istatistiksel analizler 1s181nda,
aleksitimi alt-boyutlarini, duygular1 tanima ve tanimlama ile duygularla bedensel hisleri
ayrigtiramama, duygular konusunda bagkalariyla iletisim kuramama, hayal kurma
konusunda kisitlilik ve i¢sel deneyimler yerine digsal olaylara odaklanma tercihi olarak
yeniden belirlemislerdir(Bagby ve ark. 1986;1988).Taylor ve arkadaslari, daha sonraki
calismalarinda, gelistirdikleri aleksitimi Olceklerinin  psikometrik  6zelliklerini

destekleyici yonde bulgular elde etmislerdir.

Biligsel-davranisg1 ve beceri odakli terapiler hastalara durumlarini tanimlama ve

duygularini disavurma becerisi kazandirmaktadir.

Taylor ve arkadaslar1i(1992) duygularini ifade edemeyen bireylerin benlik saygist diisiik
ve bagiml kisiler olduklarini belirtmektedirle. Bozkurt (1989) yaptig1 yiiksek lisans tez
calismasinda duygular1 ifade edememenin bireylerde gelisme ve basar eksikligine, act
¢cekme yorgunluk ve tilser gibi psikosomatik belirtilere neden oldugu ayrica depresyonu
ateslemede 6nemli rol oynadigi sonuglarina ulagmistir. Baymur (1983) ise bireyin kendi
icine kapanarak duygularin1 ifade edememesinin iletisimi ve iretkenligi siirladigin

sOylemektedir.

Duygulan fark edip tanima becerisi aslinda ‘duygusal zekanin’ temel becerilerinden
biridir. Cogu kimse duygulariin farkinda oldugunu kendini ¢ok iyi tanidigin1 zanneder.
Fakat biraz disiindiigiimiizde gergekten ne istedigimizi ve neler hissettigimizi

bilmedigimizi anlariz. Birine son derece kizgin olmak ile kizgin oldugunu fark edip suan
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sana kars1 kizginlik hissediyorum demek farkli seylerdir. Duygularini fark edip ifade
edenler onlarla nasil basa c¢ikacaklarini da bilirler. Kendi fenomenal alanlarinin

farkindadirlar. Kendilerine giiven duyarlar ve kendilerini kontrol edebilirler(Konrad ve

Hendl, 1997).

Duygulan fark edip ifade edebilmek, duygular ile bedensel duyumlar1 ayirt edebilmek
birey i¢in her zaman kolay olmamaktadir. Giinliik iliskilerde bireyin duygularini fark edip
ifade etmesi iletisim i¢inde oldugu insanlarin duygularini anlamasi kalp kalbe iletisim
kurmasina yardimci oldugu igin iletisim ¢atigmalarina girme egilimini azalttigi
bilinmektedir. Duygu, diisiince ve isteklerinin farkinda olan birey kendini daha iyi tanir
ve otantik yasama sansi artar. Kendini iyi tantyan birey giinliikk yasamda daha saglikli
iligkiler kurarak, mutlu ve tiretken birisi olarak yagamini daha anlamli yapma sans artar.
Kendini iyi taniyan birey giinlilk yasamda daha saglikli iligkiler kurarak, mutlu ve tiretken
birisi olarak yasamini daha anlamli yapma sansi artar. Duygularin insan yasaminda bu
denli 6nemli olmas1 duygusal problemlerle yakindan ilgili olan aleksitimin incelenmesi

tedavi edilmesi gerekliligini daha iyi ortaya koymaktadir.

Coskulu ,doyurucu, basarili ve anlamli bir yasam siirdiirebilmek i¢in duygularimiza
thtiyacimiz oldugu agik bir gercektir. Ancak bireyin yasaminda bu denli 6neme ve isleve
sahip olan duygulan fark edip ifade edebilmek insanlik tarihi boyunca problem olarak
gelmistir.Bu tiir problem ve yetersizlikleri anlatmak i¢in kullanilan bir sézciik olan
aleksitimi (alexithymia) baglangigta psikosomatik hastaliklara 6zgii bir terim olarak ruh
sagligi alaninda kullanilan bir kavram olmustur. Ancak daha sonralar1 yapilan
arastirmalarda hasta popiilasyonun yan sira saglikli bireylerde de aleksitiminin, yaygin
bir o6zellik oldugu anlasilmistir(Sahin, 1991).Uzerinde yapilan farkli yorum
tanimlamalarina ragmen aleksitiminin; hayal kurma ve diislem yasantisinda kisithlik,
duygulari fark etme ve ifade etme giicliigii, disa doniik olma ve islemsel diistinme egilimi
gibi 6zellikleri lizerinde, uzmanlarin fikir birligi icinde olduklar1 anlagilmaktadir(Lesser,
1981; Taylor,1991). Aleksitimi baslangicta psikoanalitik kuramcilar tarafindan
psikosomatik hastaliklara 6zgii bir semptom olarak ortaya atilmistir. Aleksitiminin klinik
tanimlamasinda somatizasyonun ¢ok Onemli bir yer tutmasina ve psikosomatik
hastaliklara yakin bulunmasina ragmen, yapilan arastirmalarda aleksitimi ile
psikosomatik hastaliklar arasinda dogrudan net bir iliski oldugu sdylenememistir. Ayrica

son yillarda yapilan arastirmalarda aleksitiminin yalnizca klinik hastalarda,
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psikosomatiklerde goriilen bir 6zellikte olmadigl, ayn1 zamanda normal popiilasyonda
saglikli bireylerde de sik¢a goriildiigii tespit edilmistir. Hatta glinlimiizde yayginliginin

hizla arttig1 gézlenmektedir.

Cagimizin modern toplumlarinda hizla artan niifus ve gelisen teknoloji ile birlikte
karmasik ve doyumsuz insan iliskileri arasinda yalnizliga siiriiklenen giiniimiiz insaninda
bilgisayar ve internet kullanimin yayginlasmasina paralel olarak aleksitimik 6zelliklerde
artislar oldugu gozlenmektedir. Normal popiilasyonda yayginlasarak devam eden ve
toplumsal saghgi olumsuz etkileyen aleksitimi ile ilgili bilimsel ¢alismalara ihtiyag
oldugu acike¢a goriilmektedir. Ancak , lilkemizde aleksitimi ile ilgili 6zelliklede normal
popiilasyonda yapilan bilimsel ¢aligmalarin yok denecek kadar az oldugu anlasilmistir.
Bu nedenle iilkemizde aleksitminin ne oldugunun bilinmesi ve tanitilmasina ihtiyag
oldugu diislincesi bu arastirmanin en onemli gerekcesini olusturmaktadir. Bu kuramsal
caligmanin iilkemizde aleksitimi ile ilgili olarak yapilacak baska arastirmalar tesvik edici
olmas1 umulmaktadir. Ayrica aleksitiminin ne oldugu, ilgili kuramsal yaklagimlar, iliskili
oldugu degiskenler ve ilgili arastirmalar verilerek alana yonelik bir eksikligin giderilerek

katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Aleksitiminin kisisel bir egilim, sosyal destek eksiklik sonucu ortaya ¢ikan durum,
hastalik, psikosomatik belirti, biligsel bozukluk, beceri eksikligi- yetersizlik, norolojik bir
ar1za, oldugunu savunan farkli goriisler vardir. Bu kadar ¢ok farkli goriis ve yorumlardan
dolay1 bir kisiye aleksitimi teshisi koymak zorlasmaktadir. Aslinda aleksitimi ya hep ya
hi¢ fenomeni degil. Aleksitimi var ya da yok yerine aleksitimik 6zelliklerin diizeyinden
bahsetmek daha dogru bulunmaktadir(Paez,1997). Bundan baska aleksitimik 6zelliklerin
kalict m1 yoksa gegici mi oldugu konusunda goriis ayriliklar1 vardir. Ancak Freyberger
(1977) bu problemi birincil ve ikincil aleksitimi ayrimi yaparak bir anlamda ¢ézmiistiir.
Ona gore birincil aleksitimi psikosomatik hastalarda bedensel tepkilerin ve sikayetlerin
ortaya ¢ikmasini saglayan siireklilik gdsteren etmendir. ikincil aleksitimi ise kanser gibi
agir bedensel hastalarda, yogun bakim hastalarinda ve travma gegiren bireylerde ortaya
¢ikan gegici bir durumdur. Bazi uzmanlara aleksitimi tamamen sosyo-Kkiiltiirel bir olaydir.

Ciinkii aleksitimi zaten ilk olarak duygular1 sozel olarak ifade etmenin saglikli ve
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olgunluk belirtisi olarak kabul edildigi bati toplumlarinda ortaya ¢ikmistir. Ancak bazi
toplumlarda insanlar ¢ocukluktan itibaren yasadiklar1 ¢evrede duygulan ifade etmek
yerine gizlemek ve bastirmay1 6grenmektedirler. Cogu dogu toplumlarinda duygular
bedensellestirilerek  kullanmaya doniistiiriilmektedir. Buna donistirme ya da
bedensellestirme bozuklugu da denilmektedir.(Lesser,1985). Ulkemiz bu agidan
duygularin somatik tepkilere dontistiiriildiigii dogu toplumlarina daha yakindir (Bestepe,

1997).

Norofizyolojik yaklasimi benimseyen uzmanlara gore ise aleksitimi beyin yarim kiireleri
arasindaki kopukluk sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Onlara gore aleksitmi limbik
sistemden neokortekse gitmek i¢in harekete gecen duyusal uyaranlarin bloke edilmesi
sonucu, bilingli duygusal yasantilara donlisememesiyle olusan arizadir. Von Rad (1984)
aleksitimiyi nesne iliskileri goriisiinden hareketle aciklamaya g¢alismistir. Ona gore
aleksitimi ayrilma-birlesme siirecindeki aksama sonucu ortaya cikan beden semast
bozuklugudur. Psikoanalitik kuram agisindan aleksitimi i¢in duygusal bastirma kavrami
kullanilmistir. Bazi kuramcilar ise duygusal yasantilar konusundaki bilgisizlik ve
anlamlandiramamaya bagli olarak aleksitimikler icin duygusal cahillik kavramin

onermektedirler.

Biligsel kurami1 benimseyen arastirmacilara gore ise aleksitimi biligsel gelisim
doénemlerindeki baz1 eksikliklerden kaynaklanan ya da bilissel siireglerdeki ¢arpitmalar ,
mantik dis1 diisiinceler sonucu olusan bir durumdur. Yani aleksitimi biligsel stiregteki
carpitmalar iglevsel olmayan uyum bozucu otomatik diisiinceler sonucu olusan bir
rahatsizliktir. Pennebaker’a (1989) gore aleksitimik 6zellikler kendini yansitma, beceri
eksikligi ve duygusal ketlenme ile iliskilidir. Cilinkii duygularin biligsel siire¢ i¢inde
islenmesindeki yetersizlik nedeniyle birey duygusal uyarimlarin bedensel 6geleri iizerine
odaklasir. Bu durum aleksitimiklerdeki bedensel yakinmalarla uygunluk gdstermektedir.
Ketlenme aslinda biligsel kaginmay1 ve duygusal bastirmayi igeren bas etme tarzidir.
Ketlenme, bastirma ya da aleksitimi seklinde kendini gosterebilir. Gerisinde asir stres,
sosyal destek azlig1 ya da travmatik bir olay olabilir. Bu nedenle aleksitimi kaginmaci,

ketleyici bas etme tepkileri ile iligkilidir ve biligsel yeniden degerlendirmeyi engeller.
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Duyguyu tanimlamak kadar siniflandirmanin da zor oldugu bilinen bir gergektir. Ciinkii
duygularimiz birgok bileseni i¢ceren karmasik stireglerdir. Ve bir insan kisa bir siire i¢inde
cok farkli duygular yasayabilir. Duygularin siniflandirmasi ile ilgili ilk etkili calima
Arnold tarafindan yapilmistir. Arnold (1960) duygularimizin en basit diizeyde nesnelere
yaklasmamizi ve uzaklasmamizi yilarina gore siiflandirilabilecegini, sdylemektedir.
Ancak bu agidan bakildiginda duygularimizi olumlu ve olumsuz gibi iki kategoriye
ayirmanin ¢ok zor oldugu goriilmektedir. Ciinkii duygularda giidiiler gibi basit yaklasma
kacinma tepkilerinin ¢ok Otesinde karmasik davraniglari harekete geciren siireclerdir.
Kisacasi karisimlari, ¢esitlemeleri, mutasyonlar1 ve niianslariyla yiizlerce duygudan sz
edilebilir (Konrad,Hendl,1997). Lazarus (1991) ise duygular1 1-Zararlardan ortaya ¢ikan
duygular 2- Faydalardan dogan duygular 3-Sinirda olan duygular 4-Duygu olmayanlar,

eklinde dort temel kategoride siniflandirmaktadir.

Bazi uzmanlar ise duygularin pozitif ve negatif olarak iki zit boyut {izerinde
siiflandirilabilecegini ileri siirmektedirler. Onlara gore insanlarin duygusal yasantilari
bir ¢izgi iizerinde negatif (ac1 veren) ve pozitif (haz veren) kutuplar arasinda gidip
gelmektedir. (Allik ve Realo,1997; Carver ve Scheier,1990). Duygulari en etkili bir
ekilde tanimlama ve smiflama girisimlerinden biriside Plutchik (1980) tarafindan
yapilmistir. Plutchik duygulari, insanlar1 ve hayvanlart uyum ve denge saglayici
davranislara siiriikleyen i¢ faktorler olarak tanimlamakta olup duygulart sekiz temel
kategoriye ayirmaktadir. Kendisinin duygu ¢emberi olarak adlandirdigi sekiz duygu
kategorisinde; tiksinti, 6tke, umut, korku, hayret, iizlintii, seving ve kabul yer almaktadir.
Plutchik yukarida sayilan temel duygularin birlemesi ya da karimasiyla yeni duygular
olusabilecegini sdylemektedir. Ornegin iiziintii ve hayret birlesirse hayal kiriklig
duygusu yasanabilir. Veya umut ve sevincin bir arada olmasiyla da iyimserlik oluabilir.
Plutchik ayrica siddeti ve yasandigi yogunluga bagli olarak da duygu cesitliliginin
artabilecegini belirtmektedir (Plutchik, 1980., Morris,1996). Giinliik yasamimizda,

hafifce iiziildiiglimiizde veya sevindigimizde “duygulandim” deriz.

Duygular1 Fark etme, Ayirt etme Ve Soze Dokme Giigliigii Aleksitimik bireylerin en
belirgin 6zelligi duygularini tanima ve ifade etmedeki giicliikleridir. Bu insanlar 6zgiil

bir bicimde duygularini taniyamaz ve tanimlayamazlar. Duygularimi ¢ok kabaca,
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“rahatlama ve rahatsiz olma” gibi basit kelimelerle ifaedebilmekte veya “gevseme ve
gergin olma” gibi bedensel tepkilerle gosterebilmektedirler. Kendilerine duygulari

soruldugunda sanki bu kelimenin anlamini bilmez gibi goriiniirler.

Konusmalari tekrarlayici ve ayrintilidir. Sik sik bedensel yakinmalarindan s6z ederler.
Duygusal yasamlarindaki kisitlilik, bazen durularindaki donukluk ve duygularinin
yiizlerinden anlasilmamasiyla da kendini belli eder (Sifneos, 1977, Lesser, 1981).
Aleksitimik kimselere yasadiklari tatsiz bir olay sirasinda neler hissettikleri
soruldugunda, o anda neler diisiindiiklerini, neler yapmak veya soylemek istediklerini
ayrintili olarak anlatir. Duygularindan bahsetmesi igin 1srar edildiginde ise ne zaman
duygularindan ne zaman diisiincelerinden s6z etmekte oldugunun bilemedigi gézlenebilir
(Dereboy, 1990). Buradan aleksitimiklerin bir duyguyu digerlerinden ayirt etmekte
zorlandiklari, duygular1 soruldugunda kendilerini karmasik hissettikleri; genellikle tizgiin
mii? Yorgun mu? A¢ mi? yoksa hasta m1? olduklarini anlatamadiklar1 anlagilmaktadir.
Bedensel belirtileri ile duygular1 arasindaki farklar1 kavrayamadiklarindan sanki

ezberlemis gibi tekrarlayici ifadelerde bulunurlar (Krystal, 1979 ve Sifneos, 1988).

Kisacasi aleksitimik kimseler giinlik yasamda iliskiler kurabilen, diisiinebilen,
anlatabilen ancak duygu ve diislinceleri arasindaki farki ayirt etmede ve baglanti
kurmada, duygulariyla bedensel duyumlarini ayirt etmede ve biitlin bunlar1 ifade etmekte
giclik yasayan bireyler olduklar1 bilinmektedir. Bu 06zelliklerinden dolay1
aleksitimiklerin i¢gdrii kazandirmaya yonelik terapilerde basar1 saglayamadiklari
diistiniilmektedir. (Lesser, 1981, Faryna ve ark, 1986). 2- Hayal Kurma, Diislem
(Fantasy) Yasaminda Kisithilik Aleksitimik 6zellik gosteren bireylerin hayal giiciide
oldukca zayiftir. Nadiren de olsa hayal kursalar bile bunu bir zaman kayb1 olarak
algilarlar. Kurduklar1 hayaller genellikle gergeklik sinirlari ig¢inde, tutku ve 6zlemlerin
silik bir bi¢imde yansidig1 kuru ve renksiz fantazilerdir. Aleksitimikler hayal etmesi
istenilen yasantilarini canli, yogun, duygu yiiklii, olarak canlandiramazlar. Cogu kez de
duygularin1 ¢agristiracak hayallerden uzak durmayi tercih ederler. Hatta yetiskin
yasamlarinda hayal kurmayi hi¢ beceremedikleri iddia edilmektedir (Lesser, 1981,
Taylor ve ark. 1988). Sifneos, aleksitimik kimselerin diislem ve fantezi yasantilarindaki
eksiklik, onlarda olaylarin daha ¢ok detaylarina dikkat etmeye ve islemsel (operative)
diistinmeye neden olmaktadir (Krystal, 1979, Sifneos, 1988). Buda aleksitimiklerin

riiyalarmin daha ¢ok ikincil siireglerle iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
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aleksitimik bireylere imajinasyona dayali, psikodrama gibi tekniklerin uygulanmasi
terapist/danigsman i¢in sorun olusturabilir. Riiyalarini ¢ok seyrek hatirlarlar, rityalarindaki
anlatimlarinin daha ¢ok giinliik olaylara iligskin gergekleri icerdii ve somut nitelikte
oldugu gozlenmistir. Hayal kurma becerilerindeki eksikliklerine bagli olarak yaratici
olmakta zorlanabilirler. Eylem ve diisiinceleri daha ¢ok dis uyaranlar dogrultusundadir.
Aleksitimik kimseler genellikle ¢evrelerindeki insanlar tarafindan donuk, sikici kaba ve
duygusuz olarak tarif edilirler (Sifneos, 1988). 3- islemsel-ise Vuruk Diisiinme Egilimi
(Operational Thinking) Aleksitimik bireyler duygularini tanima ve ifade giicligi

yasamalarina diislem ve fantezi

yasantilarindaki kisitliga ragmen, ¢evreleriyle uyum icinde yasayabilmektedirler. Cilinkii
pragmatik ve mekanik tarzda diistinme egilimindedirler. Kendi i¢ diinyalarindan uzak son
derece sade, mekanik, robot gibi bir yasantilar1 vardir. Karsilastiklar: sorunlara somut ve
kestirme ¢Oziimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin kdkenine inmektense goriinen
yiizeysel nedenlerle ilgilenmeyi tercih ederler. Aleksitimiklerin bu tutumlar1 ¢evreyle
kurduklari iligkilere de yansimaktadir. Sorunlarinin kokeninde yatan duygusal etmenleri,
engellemeleri, ¢catigmalar1 aranmaz sadece yiizeysel nedenlerle yetinirler. Karsilastiklar
sorunlara iliskin konuyu en kisa yoldan kapamanin ydntemlerini arastirmaya ve ayni
sorunu yeniden yasamamak i¢in gerekli tedbirleri diislinlip 6nlem almaya calisirlar.
(Taylor, 1991, Lesser,1985). Bu o0zelliklerinden dolay1 aleksitimikler genellikle
cevreleriyle biiylik 6l¢lide uyumlu ve sorunsuz insanlar gibi goriiniirler. (Taylor,1991,
Dougal, 1982, Lesser,1985). 4- Dis Merkezli Uyuma Yonelik Biligsel Yap1 (Bilissel
Tarz) Aleksitimik bireyler daha ¢ok disa doniik kisilik 6zellikleriyle 6ne ¢ikarlar. Ciinkii
mekanik, pragmatik ve uyum salamaya yonelik diisinme egilimim i¢indedirler.
Cevreleriyle olan iliskilerinde tutum ve davranislarina i¢ etkenler ve onlara bali duygular
degil daha ¢ok dis uyaranlar agirlikli olarak yon verir. Aleksitimikler uyum igin
gosterdikleri a1 istek ve ¢abalardan dolayr g¢evreleriyle sorunsuz, uyumlu iliskiler
kurabilen Kisiler olarak bilinebilirler (Taylor,1991). Bu durum onlarin disa doniik bilisel
yapt gelitirmis olmalarindan kaynaklanmaktadir. Mc Dougal ise bu uyumu ‘yalanci

normallik’ (psedenormality) olarak yorumlamaktadir (Dougal, 1982).

Aleksitimikler giinliikk yasamda herhangi bir olayla karsilagtiklarinda c¢evresel
beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla 6nem verirler. Bu yiizden aleksitimikler daha ¢ok dis
kontrollii olup yalmizligi tercih ederler. Zeki olabilirler ancak bu zekalarin1 daha ¢ok

duygularini1 gizlemek ve uyum saglama ¢abalar i¢in kullanirlar. Aleksitimik insanlarda
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belirgin olarak goriilen bu dort temel Ozelliklerin yanmisira ikinci derecede Onemli
Ozelliklerinde sik¢a bulundugu konunun uzmanlarinca séylenmektedir. Bu 6zellikleri

Oyle siralamak miimkiindiir.

1. Aleksitimik kimseler ¢evresel ayrintilara iliskin diisiince yogunlugu ve cesitli bedensel
belirtilerden yakinma gibi nedenlerden dolay1r nevrotik adlandirilabilirler. Fakat
aleksitimikler belirli 6zellikleriyle nevrotiklerden kesin olarak ayrilirlar. Duygu ve
diislem yoklugu nevrotik Kisilerde psikolojik ¢atima alaniyla smirli kalirken,
aleksitimiklerde her alana yayilmi durumdadir. Duygular ile diisiinceleri uygunluk
gostermeyebilir (Krystal, 1979, Sifneos, 1977). 2. Aleksitimik bireyler ¢ok seyrek riiya
goriirler ve riiyalarin  Ogeleri arasinda iliski kurmalari istendiginde bunu
gerceklestirmekte zorlandiklari goriiliir (Krystal, 1982). 3. Aleksitimiklerin yaraticiliktan
yoksun, robot gibi, mekanik bir yasam siirmeyi tercih ettikleri bilinmektedir. 4.
Bagkalariyla eduyum yapma, onlar1 anlama, empati kurma yetenekleri zayiftir (Krystal,
1979). 5. Aleksitimikler ¢ok nadiren aglamasina ragmen yasanan &fke iiziintii ve
kederlere bagli olarak bazen asir1 diizeyde aglamalar1 da olabilir. 6. Daha ¢ok bagimli
olma egilimleri vardir. Dis kontrollii olup yalnizlig: tercih ederler, insanlardan kagarlar.
Disa bagimli olduklarindan g¢evresel ayrintilara ¢ok dikkat ederler (Sifneos, 1988). 7.
Aleksitimikler narsistik, psikosomatik, pasif, agresif veya pasif-bagimli kisilik 6zellikleri
gosterebilirler. 8. Hassas degillerdir, diistinmeden davranma egilimleri vardir.
Kendilerini siradan zayif, aciz gosterme c¢abalarinin yanisira, gergin ve kati1 kurallidirlar.
Ayni1 konu iizerinde 1srarli ve tekrarlayici konugmalari, kendi bildigini yapan davranig
merkezli olmalar1 aleksitimik bireylerin belirgin 6zelliklerindendir (Sifneos,1988). 9.
Barksky ve Klerman’in (1983) ileri siirdiikleri hipoteze gore duygularini ileme de giicliik
yasayan aleksitimikler duygulara bali bedensel duymalarini abartir ¢ok ani tepkiler
verirler. Buna bagli olarak aleksitimiklerin yeme bozukluklari, psikoaktif madde
bagimliligi, kendine zarar verici saplant1 davraniglart agiklanmaktadir. 10. Aleksitimik
kimseler bedensel belirtilerini ezberlemis gibi, nazik bir dille hikaye gibi diizenlemeden
duygu ve diisiinceleri arasinda iliski kurmadan daginik ve 1srarci bir sekilde tekrarlayarak
anlatirlar. 11. Aleksitimikler genellikle birlikteligi seven ve paylasima agik bireylermis
gibi goriinmeyi tercih ederler. Ancak bu konuda dogal davranamazlar. Sosyal durumlara
uyum sagliyor goriiniirler fakat digerleri gibi olamadiklarinin da farkindadirlar ve bunu
gizlemeyi tercih ederler. 12. Aleksitimik bireyler stresli ya da depresyonda olsalar bile

cogunlukla bunu inkar ederler.

22



Depresyonlar1 hakkinda bilgilendirilseler bile bu kez aciklamakta zorlanirlar. Basitce
sirtim agriyor, canim aciyor kalbim sizliyor gibi sozciiklerle ifade ederler. Yukarida
saydigimiz belirgin aleksitimik 6zelliklerin birgok arastirmaci ve diisiiniir tarafindan
paylasilmasina ragmen bir kimseye aleksitimik tehisi koymanin kolay olmadigi
vurgulanmaktadir. Ciinkii aleksitimik ozellikler i¢in gerekli minimum kriter konusunda
heniiz kesin bir agiklama yoktur. Bu yiizden aleksitimi var ya da yok yerine aleksitiminin
diizeyinden bahsedilebilir. (Taylor, 1984, Taylor, 1991). Ayrica Freyberger aleksitimik
Ozelliklerin gegici ve siirekli olabileceginden bahsederek; birincil aleksitimi
psikosomatik hastaliklarda bedensel bozukluklarin ortaya ¢ikmasina ve siirmesine neden
olan siirekli devam eden bir durumdur. Ikincil aleksitimi ise travmatik hastaliklar ya da
agir bedensel hastaliklar sonunda ortaya ¢ikan gecici ya da kalic1 bir durum olarak

tarif edilmektedir (Freyberger, 1977).

Aleksitimi baglangicta psikosomatik hastaliklara 6zgiin olarak belirli kisilik 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢iktigindan beri aleksitimi gerek
Klinisyenler gerekse arastirmacit ve kuramcilarin ilgisini toplayan bir kavram ola
gelmistir. Ik olarak 1948 yilinda Ruesch analitik terapiye aldig1 psiksomatik hastalarda
yaptig1 gozlemlerde, bu hastalarin diger nevrotiklerden farkli olarak duygularini ve
rahatsizliklarim1 s6zel ya da sembolik olarak ifade edemediklerini belirtmistir.
Psikosomatik sikayetlerle gelen bu kisilerin duygularin veya gerilimlerini ifade etmenin
tek yolu bedensel tepkilerle acgiga vurmaktadirlar. Ruesch bu 6zellikleri psikosomatik
hastaliklarin temelinde yatan asil sorun olarak gérmiis ve bu 6zellikleri “cocuksu kisilik”
“ifantil personality” olarak kavramsallagtirmistir. Ona gore g¢ocuksu kisilik yapisi

psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan sorunun 6ziinii tekil etmektedir.

Duygu ve heyecanlarin1 sozel olarak ifade edemeyen bireyler bu durumlarin1 bedensel
yakinmalarla agiga vururlar (Akt. Lesser,1981). Kisa bir siire sonra 1949 yilinda Mac
Lean bir makalesinde psikosomatik hastalarda duygularini s6ze dokmekte zihinsel bir
yetisizlik oldugundan bahsetmistir. Mac Lean psikosomatik kisilerin duygular
neokortekse ulasip sozel yolla simgesel anlatim bulamadigindan “otonom” yollarla ifade
edilmekte yani “organ diline” ¢evrilerek, bedensel belirtiler olarak kendini gosterdikleri

eklinde vurgulamaktadir. Yani psikosomatiklerde yasanan duygular hipotalamus’dan
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gecerek neokorteks’e ulasamiyor, amigdala da takilip kalmaktadir (Akt.Taylor, 1984,).
Freedman ve Sweet (1954) duygularim1 soézel olarak ifade edemeyen kimseleri,
psikosomatik hastalar1 duygu cahilleri (emotional illiterates) olarak tanimlamislardir. Bu
kimseler kaygilarin1 bedensellestirdiklerinden duygusal yasantilarinin da farkinda
degildirler. 1963’te ise Fransiz psikanalistlerden bir grup Marty ve M. Uzan psikosomatik
sikayetleri olan insanlarda fantezi kisitliligi, duygusal yasamda kisitlik, ise-vuruk, pratik,
faydaci diisiinme egilimi, hayal kurma ve sozel ifade giicliili gibi belirgin belirtileri tespit

etmislerdir (Akt.Lesser, 1981).

Fransa’daki caligmalardan habersiz olarak 1968 yilinda Krystal ve Raskin post
travmatikler ve ilag (i¢ki, uyusturucu) bagimlisi olan kisilerde de psikosomatiklere benzer
sekilde duygularin1 tanima ve ifade giigliigii, fantezi ve hayal yasantilarinda azalma
oldugunu tespit etmislerdir(Taylor,1984). Nemiah ve Sifneos 20 psikosomatik hastanin
goriime kayitlarindan u sonuglara ulasmislardir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
duygularin1 tanima ve sdzel ifade etmede zorlandiklari, hayal ve fantezi yasantilarinda
kisitlilik oldugunu tespit etmislerdir. Nemiah ve Sifneos ayn1 zamanda goriismecilerin bu
hastalari, donuk, 6lgiin, sikici, faydaci, disa doniik (externally oriented) hayal kirikligi

duygusuna kapilmis kimseler olarak tanimladiklarin1 belirtmektedirler (Lesser,1981).

1972 de ise Sifneos o zamana kadar 6zelliklede psikosomatik hastalar tizerinde yillardir
cesitli klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan tespit edilmis olan; duygularini tanima ve
sozel ifade giicliigii, hayal ve fantezi yasaminda kisithik, ise vuruk diisiinme egilimi,
catima ve engellenme durumlarindaki problemlerini bedensel belirtiler olarak yansitma

gibi 6zellikleri “aleksitimik 6zellikler” olarak tanimlamistir.

Sifneos tibbi olarak hasta olmayan ancak bedensel yakinmalari olan bazi kisilik
ozelliklerini, duygularini ifade giligliigiinii vurgulamak amaciyla, aleksitimi kavramim
kullandigin1  belirtilmektedir. Ona gore bu kavrami kullanmasinin temel nedeni
aleksitimik bireylerdeki en temel 6zellik olan duygulari ifade etme gili¢liigiinii vurgulama

diisiincesidir (Sifneos,1977).
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Krystal (1982,1983) artik aleksitimi kavraminin psikosomatik bozukluklarda oldugu
kadar, psikiyatrik bozukluklarda da temel nedenlerin anlagilmasinda énemli ipucu olarak
one siirmektedir. Bu agiklamalardan da anlasildigi gibi aleksitimi kavrami ilk defa
psikosomatik  hastaliklarin  ifadesi i¢in  kullanilmigtir.  Aleksitiminin  klinik
tanimlamasinda somatizasyonun ¢ok 6nemli bir yer tutmasina ragmen veya aleksitimi
psikosomatik hastalara yakin bulunmasina ragmen arastirmalarda aleksitimi ile
psikosomatik hastaliklar arasinda dogrudan net bir iliski oldugu sdylenememistir. Sonug
olarak aleksitimi ile psikosomatikler arasinda etiyolojik bir iliskiden ¢ok (neden-sonug
iliskisi) benzerlik oldugunu sdylemek daha dogru olur (Shipko, 1982, Beach, 1994).
Ciinkii son yillarda yapilan arastirmalarda aleksitiminin yalnizca psikosomatik hastalara,
Klinik bozukluklara ait bir 6zellik olmadigi, ayn1 zamanda normal popiilasyonda, saglikli

bireylerde de sik¢a goriildiigl tespit edilmistir.

Aleksitiminin etiyolojisine iliskin ilk temel caligmalardan birisi komissiirotomilik
hastalar lizerinde yapilmistir. Bu hastalarda aleksitimik 6zellikler goriilmesinden yola
¢cikan uzmanlar aleksitimik bireylerde de beynin sag ve sol yarim kiireleri arasinda
baglanti kopuklugu oldugunu 6ne siirmektedirler. Beynin sag yarim kiiresinde birincil
siirecteki diislincelerle sol yarim kiiresindeki ikincil siirecteki diisiinceler arasinda
kopukluk oldugu vurgulanmaktadir (Hoppe ve Bogen, 1977). Bu hipotezi test etmek ve
gelistirmek i¢in birgok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin cogunda hastalarin karpus
kollasumlari kesilerek beyin yarimkiireleri arasindaki baglanti koparilmis. Ve sonugta bu

hastalarin yogun somatik sikayetler ve tepkiler gosterdikleri anlatilmistir.

Kaplan ve Wogan (1977) yaptiklari bir deneysel ¢alismada, agrili uyaran verilirken hayal
kuramin ve buna elik eden sag yarimkiire etkinliginin algilanan agr1 siddetinin artmasini
Onledigi gézlenmistir. Aleksitimik bireylerinki psikosomatik hastalik gelistirmeye yatkin
olmalarinin nedeninin beyinin sag yarim kiiresindeki aktivite eksikliginden olabilecegi
sOylenmektedir. Sag yarim kiiresi konuma losyonlarini tutan bir lejyon nedeniyle bloke
olmus bir hasta da aleksitimik 6zellikler gézlenmistir. Yine baka bir arastirmada, yalnizca
sag elini kullanan kimselerin yalnizca sol elini veya her iki elini kullananlara kiyasla
aleksitimik 6zelliklerinin anlamli dlgiide yogun oldugu tespit edilmistir (Fricchione ve
Howanitz, 1985).
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Lane, Ahern, Schwrtz (1997) yaptiklar1 deneysel bir arastirmada beynin 6n kabugunun,
duygular1 isleme ve bunlara tepki verme siirecinde énemli isleve sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Bu agidan bakildiginda onlara gore aleksitimi beynin 6n kabugunda meydana
gelen islev bozuklugudur. Beyin yarim kiirelerinin uzmanlagmasi ile ilgili gelistirilen
yeni modeller bilissel tarzlar1 vurgulama egilimindedirler. Bu noktada sol yarim kiirenin
analitik agamali islemler gerektiren mantik ve matematik gibi bilisel gorevler iizerine
uzmanlastigt sag yarim kiirenin ise birlestirici, kiyaslanabilen duygusal yasantilar
agirlikli uzmanlastigi soylenmektedir (Burgess ve Simpson, 1988) Aleksitimik bireylerde
ise uzmanlasma sol yarim kiire lizerinde yogunlagmaktadir. Bu nedenle aleksitimiklerde
goriilen hayal yasantisinda kisithilik ve kati diislince yapisi buna baglanmaktadir. Sol
beyni sag beyne oranla daha yogun kullanan bireylerde bedensel yakinmalar, duygusal
yasantilarda kisithilik ve panik bozukluk goriilmesi aleksitimik &zelliklerle

bagdastirilmaktadir (Taylor, 1984, Burgess ve Simson, 1988).

KiSISEL iYi OLUS

Kisisel iyi olma, kisilerin hayatlarin1 degerlendirilislerini konu alan bir psikoloji
alanidir. Insanlarin yaptif1 bu degerlendirmeler temel olarak biligsel (6rnegin, yasam
doyumu) ve yasanan giizel duygularla (6rnegin, iiziintii ve keder gibi) yogunlugunu
belirleme gibi iki alanda toplanir. Kisi, genel bir hayatina ya da hayatinin bir alanina
iligkin bilin¢gli degerlendirici fikirlerde bulunabilir. Yine hayatina yonelik bu
degerlendirme, ruhsal durumunda da olabilir. Yani kisi hayatin akis1 igerisinde olan

pozitif ve negatif duygulara, ruhsal durumlarina tepki gosterebilir (Yetim, 2001).

Duygu-durum ve duygulanim olarak adlandirilan duygular bireyin o anki
hayatinda olan olaylara dair degerlendirmelerini ortaya koymaktadir. Kisisel iyi olus
arastirmacilart ani duygulara oranla Oncelikle uzun donemli “duygu-durum’la
ilgilenmektedirler (Diener ve Dig. 1999). Pozitif duygulanim, nese, ilgi, heyecan, gliven,
uyaniklik gibi duygular1 yansitmaktadir. Negatif duygulanim ise korku, 6fke, liziintii,
sucluluk, nefret gibi olumsuz duygular1 iceren doyumsuzluk ve kisisel stresi

tanimlamaktadir (Ben-Zur, 2003).
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Kisisel 1yi olma kisinin hayatinin kiymetli olduguna nasil karar verdigidir
(Diener, 2000). Mutlulugu, huzuru, memnuniyeti ve yasam doyumunu i¢ermektedir
(Diener, Oishi, Lucas, 2003). Yasam doyumu ise kisinin nemli yasam alanlarinda (okul,
is, aile v.b.) pozitif duygu yaratan hayatlarinin negatif duygu yaratan hayatlarindan daha
cok olmasi ile iligkilidir (Diener, 2000). Diener (1984)’ a gore kisisel iyi olus li¢ 6geye
sahiptir.

Kisisel iyi olus ilk olarak 6zneldir, kisinin gdzlemlerinde yer alir. ikinci olarak
olumlu oOlgiimleri kapsamaktadir. Bir baska deyisle kisisel iyi olus sadece negatif
faktdrlerin yoklugu degil, ruh sagligi dlciimlerinin fazlaligidir. Ugiincii olarak 6znel iyi
olus dl¢iimleri tipik olarak bireyin hayatinin biitlin yonlerinin genel bir degerlendirmesini

icermektedir. (Wilson, 1967; Diener ve Dig. 1999).

Eski Yunan felsefecilerinden simdiye, mutlulugu anlama konusunda c¢ok az
ampirik arastirma yapilmasina ragmen, bu siire¢ igerisinde kisisel iyi olustaki bireysel
farkliliklar1 agiklayan birka¢ kuramsal konu ortaya konmustur. Bu konular Wilson’un
doktora tezinde soyle ele almmustir: 9 Ihtiyaglarin hemen doyuma ulasmas1 mutlulugu
saglar. 9 Thtiyaglarm doyuma ulasma derecesi uyum ve arzudiizeyine baghdir. Uyum ve
arzu diizeyi ise gegmis yasantilar, baskalariyla karsilastirma, bireysel faktorler ve diger

faktorler etkilenmektedir (Wilson, 1967; Diener ve Dig. 1999).

Ryff (1989)’1n 6nerdigi “Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olma Modeli” alt1 psikolojik
boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar kisinin ge¢mis hayatina veya kendisine iliskin pozitif
degerlendirmelerini (kendini kabul), bir birey olarak devamli biiyiidiigii ve gelistigi
duygusunu (bireysel gelisim), kisinin hayatinin anlamli ve amagli oldugu kanisini (yasam
amaci), kisilerarasi iligkilerde sicaklik ve giiveni (digerleriyle olumlu iligkiler), kisinin
kendi istek ve gereksinimleri dogrultusunda etrafindaki hayati etkili bir sekilde
yonlendirebilme kapasitesini (¢evresel hakimiyet) ve dongii seklinde karar verme
duygusunu (6zerklik) icerir (Ryff, 1989a, 1989b; Ryff ve Keyes, 1995; Keyes, Shmotkin
ve Ryft, 2002). Keyes, Shmotkin ve Ryff (2002)’a gore, her ne kadar kisisel iyi olma ile
psikolojik iyi olma pozitif psikolojik sagligin farkli yonlerini igerseler de, birbirleriyle
baglantili kavramlardir. Nitekim bir¢ok arastirmaci 6znel ve psikolojik iyi olmay1 ¢ok

yonlii bir olgu olarak birlikte ele almaktadirlar (Ryan ve Deci, 2001).

Oznel iyi olma diizeyi aile destegi algis1 (Giilacti, 2010), aktivite cesidi (Oishi,

Diener, Suh ve Lucas, 1999), baglanma stili (Ozer, 2009), algilanan ekonomik durum,
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algilanan anababa tutumlari, dini inanglar, denetim odagi (Tuzgol-Dost, 2006), birincil
ve ikincil yetenekler (Eryilmaz, 2011), disa doniikliik, nevrotiklik ve benlik saygis1 gibi
kisilik egilimleri, kiiltiirel degigskenler (Diener, ve dig., 2003), iyimserlik egilimi, 6zsayg1
(Eryilmaz ve Atak, 2011), mizah tarzlar1 (Tiimkaya, 2011) temel psikolojik
gereksinimlerin kargilanmasi (Deci ve Ryan, 2000) gibi bir¢ok degiskenle iliskilidir.

Kisisel 1yi olus kisilerin hayatlarin1 degerlendirilislerini konu alan bir psikoloji
alamdir. Insanlarin yaptigi bu degerlendirmeler temel olarak bilissel (6rnegin, yasam
doyumu) ve yasanan giizel duygularla (6rnegin, iiziintii ve keder gibi) yogunlugunu
belirleme gibi iki alanda toplanir. Kisi, genel bir hayatina ya da hayatinin bir alanina
ilisgkin bilin¢li degerlendirici fikirlerde bulunabilir. Yine hayatina yonelik bu
degerlendirme, ruhsal durumunda da olabilir. Yani kisi hayatin akisi igerisinde olan

pozitif ve negatif duygulara, ruhsal durumlarina tepki gosterebilir (Yetim, 2001).

Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, Tirkiye Bagimliik ve Ruh Saghgi Profili Calismasinda Dogu
Karadeniz bolgesinde taranacak olan bireylerde Sosyodemografik formlarinda Sigara Bagimlilig
olan kisilerin bagimlihk ozellikleriyle Kisisel iyi Oluslari ve Aleksitimi arasindaki iliskisinin
incelenmesidir. Bu amacla literatlir taramasi ve anket uygulamasi yontemlerinden
faydalanilarak ilerleme kaydedilmistir. Boylece ¢alismada; sigara bagimlihg, kisisel iyi olus ve
aleksitimi ile ilgili literatlirde yer alan bilgilerin verilmesinin yani sira 6lceklerden elde edilen

verilerle bu degiskenlerin arasindaki iliskilerin ortaya konmasi amacglanmistir.

Calismanin Hipotezleri
Calismada gecerliligi sinanan hipotezler asagida siralanmistir:

Hipotez 1. Dogu Karadeniz Bolgesinde kisilerin sigara kullanimlarina gore kisisel iyi

oluslari arasinda fark vardir.

Hipotez 2. Dogu Karadeniz Bolgesinde kisilerin sigara kullanimlarina gore aleksitimi

arasinda fark vardir.
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Hipotez 3. Sigara bagimliligi ile kisisel iyi olus arasinda iliski vardir.

Hipotez 4. Sigara bagimlihgi Aleksitmi arasinda iligki vardir.

Calisma Plani

Bu calisma doért bolimden olusacak sekilde tasarlanmistir. Birinci bolimde sigara
bagimhhginin, kisisel iyi olusun ve aleksitiminin kuramsal cercevesi sunulacak, kavramsal
actklamalarda bulunularak bu kavramlari konu alan ¢alismalardan 6rnekler verilecektir. Ayrica
bu bélimde son olarak, calismanin yapildigi Dogu Karadeniz Bolgesinin 6zelliklerine deginilecek,
Dogu Karadeniz Bolgesinin sigara bagimlilhgi, kisisel iyi olus ve aleksitimi 6zellikleri Gizerine

yapilmis calismalardan bahsedilecektir.

ikinci béliimde sigara bagimliligi, kisisel iyi olus ve aleksitimi arasindaki iliskilerin
incelenmesinin amaglandigi bu calismanin yontemiile ilgili bilgiler verilecektir. Calismanin evreni
ve oOrneklemi, uygulanan prosediir ile veri toplama araglari bu bolimde ayrintili olarak

aciklanacaktir.

Uclincii bélimde ¢alismada toplanan verilerin analizi ve bu analiz sonucunda elde edilen
bulgular sunulacaktir. Dérdincli bolim olan tartisma boéliminde ise ¢alismanin bulgulari
tartisilacak ve bu calismada elde edilen sonuglar ile benzer g¢alismalarda ulasiimis sonuglar
karsilastirilacaktir. Son olarak, sonug ve oneriler basligi ile calismanin sonuglari 6zetlenecek,
ileriki calismalar icin 6nerilerde bulunulacak ve ¢alismanin sunumu sonlandirilacaktir. Bu
calismayla; sigara bagimliligi, kisisel iyi olus ve aleksitimi ile ilgili literatiire katkida bulunulacagi

distnulmektedir.
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BOLUM III
YONTEM
1.1.2. 3.1. Evren ve Orneklem
1.1.2.1. 3.1.1. Evren

Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritasi ¢aligmasinin
(TURBAHAR) 6rneklem tasarimi ve biiyiikliigii, Tiirkiye geneli, ve 9 Demografik Bolge
(Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, i¢ Anadolu, Bat:
Marmara, Dogu Marmara, Istanbul) icin analiz yapmaya imkan vermektedir.
TURBAHAR’in orneklem seciminde agirlikli olarak tabakali kiime orneklemesi
yaklagimi kullanilmistir. Orneklem 26 NUTS3 bélgesinde ikamet eden kisilerin katilimi
tizerinden planlanmistir. Her bolgeden en az 200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir. Dahil
edilen kriterler, 18 yasinin {istiinde olma, Gondillii olma, anketlerin doldurulmasina engel
herhangi bir probleminin olmamasidir. Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden
daha fazla 6rneklem secilmistir. Calisma i¢in 24990 kisiyle goriisiilmiistiir. Bu kisilerden
24456 kisinin verileri kriterleri karsiladigi, 6l¢ekleri tam olarak doldurdugu i¢in analizleri

yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

1.1.2.2. 3.1.2. Orneklem

TBRSH Calismasina dahil olan katilimcilardan 9 bodlge arasinda olan Dogu
Karadeniz Bolgesi icerisinde yasayan 4600 kisi ¢calismanin drneklemini olusturmaktadir.
Toplam 6rneklemin % 50°si kadin (n=2300), %50’si erkektir (n=2300) ve yas ortalamasi
31.9°dur. Kadinlarin yas ortalamasi 31.6, erkeklerin yas ortalamasi ise 32.7 *dir. Medeni
durumu bakimindan 6rneklemin %45,5’inin evli, %51,7’sinin bekar ve %2,8’inin ise
esinden ayrilmistir. Egitim seviyesi bakimindan orneklemin %0,2’sinin okuryazar
olmadigi, %0,9’unun sadece okuryazar oldugu, %#4,2’sinin ilkokul mezunu, %4,8’inin
ortaokul mezunu, %?29,8’inin Lise mezunu, %>54,4’liniin liniversite mezunu ve

%S5,6’s1min ise Yiiksek Lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin ¢ocuk sayisi degiskenlerine bakildiginda, %58.8’inin ¢ocuk sahibi
olmadig1, %13.5’inin tek ¢ocuk, %26.2’sinin iki ve ii¢ cocuklu ve %1.4°1i ise dortten fazla

¢ocuga sahiptir.

Katilimeilarin bulunduklar1 bolgede hanede yasayan kisi sayilarina ait veriler,
%1.0’inin  bulundugu hanede kendisinden baska yasayanin olmadigi, 9%5.0’inin
hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi, %15.8’inin hanesinde kendisiyle
birlikte iki kisinin yasadigi, %26.0’sinin hanesinde kendisiyle birlikte {i¢ kisinin yasadig:
, %33.4’iniin hanesinde kendisiyle birlikte dort kisinin yasadig1 ve %18.8inin hanesinde
ise kendisiyle birlikte besten fazla kisiyle yasamaktadir.

Calismaya alinan katilimeilarin hanelerindeki ¢alisan kisi sayilari incelendiginde,
%6.7’sinin hanesinde calisan kisi sayisinin bulunmadigi, %34.7’sinin hanesinde ¢alisan
kisi sayisinin bir oldugu, %46.7’sinin hanesinde iki ¢alisanin bulundugu, %9.3’linlin
hanesinde c¢alisan kisi sayisinin ii¢ oldugu, %2.0’sinin hanesinde ¢alisan sayisinin dort

oldugu ve %0.6’smin ise hanesinde besten fazla calisan kisi sayis1 vardir.

Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi ¢esitli calisma
alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu
alanlarinda ki bireylerden secilmistir. Potansiyel katilimcilara arastirmanin tanitilmasinin
akabinde arastirma amacinin agiklanmas ile katilimda bulunmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. 18 yas ve iizerinde olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Bilgilendirilmis
goniilli formunun imzalanmasinin ardindan katilimcilara icerisinde veri toplama
araglarinin bulundugu kitapgik haline getirilmis anketler teslim edilmistir. Goniilliiler
anketleri bireysel olarak doldurup arastirmaciya geri teslim etmislerdir. Olgeklerle ilgili
yonergeler hem s6zel olarak hem de yazili olarak verilmistir. Uygulama esnasinda yardim
isteyen goniilliilerin sorulari yanitlanmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 45 dakika
almistir. Uygulamanin uzun siirmesi ve katilimcilarin yogun calisma ortamlarinda
cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan yola c¢ikarak katilimcilara o6lgeklerin
doldurulmas1 ic¢in herhangi bir zaman smirlamasi getirilmemistir. Katilimcilar
uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride arastirmaya dair akillarinda
olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e- mail adresi
gibi bilgileri paylasilmistir. Calismanin Etik Kurulu Onayr Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmigtir.
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Veriler Eylil 2018’de toplanmustir. Veri girisler Ekim 2018 tarihinde
tamamlanmistir. Tiim verilerin girisleri daha dénceden hazirlanmis ve dagitilmis Excell

sablonlarina yapilmistir. Tiim veriler SPSS 21 Programina yiiklenmistir.
1.1.3. 3.3. Veri Toplama Araglari

Bu aragtirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin
sorularin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu, Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) kullanilmistir. Biitiin
katilimcilar, kendilerine verilen kitap¢igin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina
gore calismaya katildiklarin1 beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir.
Katilimcilarin imzaladiklar: onam formunda ¢alismanin kisaca aciklanmis amacina yer

verilmis, ve katilimcilarin 6l¢ek ve anketleri cevaplamalari istenmistir.
1.1.3.1. 3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin, goriismeye baslanan saat, cinsiyet, yas, dogum yili, kilo, boy, egitim
durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, hanede yasanilan kisi sayisi, hanedeki kisilerin
ticretli iste ¢aligma sayisi, sigara ve alkol kullanim yil1, siklig1, madde kullanimi, silah

veya alet kullanimi, engel durulariyla ilgili sorulardan olusmaktadir

1.1.3.2. . Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Taylor ve arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilen TAO, aleksitimik 6zellikleri
teorik bilgilere uygun bigimde 6lgmek, cevaplardaki toplumsal istenirlik yanliligim
engellemek ve yiiksek i¢ tutarlik saglamak amaglar1t goz Onilinde bulundurularak
gelistirilmistir. Olgek 26 maddeden olusmaktadir ve her bir madde bes aralikl1 Likert tipi
Olcek Ttzerinde, 1 (kesinlikle uygun degil) ve 5 (kesinlikle uygun) seklinde

degerlendirilmektedir. Puanlarin artmasi aleksitimik egilimin arttigin1 gostermektedir.

Taylor ve arkadaslarinin (1985) calismasinda TAO’niin 4 alt boyuttan olustugu
bulunmustur. Birinci alt boyut (TAO-1) kisinin duygularini ve bedensel duyumlarimni ayirt
edebilme ve taniyabilmesiyle, ikinci alt boyut (TAO-2) kendi i¢ yasantilarindan ¢ok dis
olaylara ydnelik diisiinmesiyle, iigiincii alt boyut (TAO-3) duygularim sdzel olarak ifade
edebilmesiyle, dordiincii alt boyut (TAO-4) ise hayal kurma yetenegiyle ilgilidir. S6zii
edilen bu 4 boyut toplam varyansin % 31.8’ini agiklamaktadir. ilk faktdriin toplam
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varyansin % 12.3’iinii (Cronbach’s a = .83), ikinci faktoriin % 7.0’sini (Cronbach’s o=
.72), ti¢lincii faktoriin % 6.4’linii (Cronbach’s o= .64) ve son faktdriin de varyansin %
6.1’ini (Cronbach’s a = .69) agikladig1 rapor edilmektedir. Taylor ve arkadaslart (1985)
TAQ’yii gelistirme calismasinda, 6lcegin toplam i¢ tutarhigimi .79, iki-yarim-test
giivenirligi .67 olarak aciklamislardir. Yanisira, Olgegin test tekrar test gilivenirlik
katsayisi 1 haftalik zaman dilimi i¢in .82, 5 haftalik zaman dilimim i¢in ise .75 olarak
bulunmustur. Olgegin dilimize gevirisi ve giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Dereboy
(1990, 1991) tarafindan yapilmistir. Tiirkge TAO niin i¢ giivenirlik katsayisi .65 ve test
tekrar test giivenirligi .70 olarak belirtilmektedir (Okyayuz 1993).

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri, ge¢cmiste ya da halen
var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir.
Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullari icinde ve oldugu gibi

tanimlanmaya galigilir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari
sunulmustur. Sonuglar sosyodemografik bilgilere dair tanimlayict verilerle baslamakta
ve sigara bagimliliginda, bireylerin kisisel iyi oluslari ile Aleksitimi diizeyleri arasindaki
iliskinin regresyon analizi verileri ile devam etmektedir. Son olarak ise sigara
bagimliliginda bireylerin kisisel iyi oluslar1 ve Aleksitimi diizeyleri arasindaki iliski tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelenmistir.

Tablo 1: Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Diizeylerine

Dair Tamimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 900 50.0
Erkek 900 50.0
Toplam 1800 100

Medeni Durum

Evli 824 45,8
Bekar 924 51,3
Diger 52 2,9
Toplam 1800 100
Egitim Diizeyi
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Okur Yazar Degil
Okur Yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Yiiksek Lisans

Toplam

19

69

83

535

986

105

1800

0,2

1,1

3,8

4,6

29,7

54,8

59

100

Tablo 1°de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriillmektedir.1800
katilimcmin  %50,0’min  (n=900) kadinlardan ve %50,0’min (n=900) erkeklerden

olustugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %45,8’inin (n=824) evli oldugu, %351,3’iiniin

(n=924) bekar oldugu ve %2,9’unun (n=52) ise esinden ayrilmis oldugu belirlenmistir.

Ayrica katilimeilar egitim diizeylerine gore incelendiginde %0,2’sinin (n=3) okuryazar

olmadig1, %1,1’inin (n=19) sadece okuryazar oldugu, %3,8’inin (n=69) ilkokul mezunu,

%4,6’smin (n=83) ortaokul mezunu, %29,7’sinin (n=535) Lise mezunu, %54,8’inin

(n=986) Universite mezunu ve %5,9’unun (n=105) ise Yiiksek Lisans mezunu oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 2: Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tamimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Yas

18-23 431 23,9
24-29 522 29,0
30-38 422 23,4
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39> 424 23,6

Toplam 1800 100

Tablo 2’de katilimcilarin yas verilerine ait tanimlayici bulgularinin yas gruplarina gore
dagilimi goriilmektedir. Katilimeilarin yas gruplar verilerine gére %23,9’unun (n=431)
18-23 yas arasi oldugu, %29.0’min (n=522) 24-29 yas arasi oldugu, %23.4’liniin (n=422)
30-38 yas arasi oldugu ve %23.6’smin (n=424) ise 39 yasindan biiyiik oldugu
belirlenmigtir. Calismaya alinan katilimcilarin genel yas ortalamasi 31,8 (SS=10,8).

Erkeklerin yas ortalamasi 32 (SS=10.8), kadinlarin yas ortalamasi ise 32 (SS=11.5)dir.

Tablo 3: Demografik Bilgilerden Cocuk Sayisi, Hanede Yasayan Kisi Sayis1 ve

Hanede Cahsan Kisi Sayilarina Dair Tanimlayici1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %

Cocuk Sayisi
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0 1071 99,5
1 255 14,2
2ve3 445 24.7
4> 29 1.6

Toplam 1800 100

Hanede Yasayan Kisi Sayisi

0 13 0,7

1 87 4.8

2 304 16,9
3 494 27,4
4 574 31,9
5> 328 18.1
Toplam 1800 100

Hanede Calisan Kisi Sayisi

0 111 6,2
1 569 31,6
2 858 47,7
3 202 11,2
4 46 2,6
5> 14 0.8
Toplam 1800 100

Tablo 3’te katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi sayisi

ve hanede calisan kisi sayist degiskenlerine gore dagilimi goriilmektedir.
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Katilimcilarin ¢ocuk sayisi degiskenlerine bakildiginda, %59.5’inin (n=1071) cocuk
sahibi olmadigi, %14.2’sinin (n=255) tek ¢ocuk sahibi oldugu, %24.7’sinin (n=445) iki
ve ili¢ ¢ocuklu oldugu ve %]1.6’smin (n=29) ise dortten fazla ¢ocuga sahip oldugu

gorilmistir.

Katilimcilarin - bulunduklart bolgede hanede yasayan kisi sayilarmma ait veriler
incelendiginde, %0.7’sinin (n=13) bulundugu hanede kendisinden baska yasayanin
olmadigi, %4.8’inin (n=87) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi,
%16.9’unun (n=304) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %27.4 {iniin
(n=494) hanesinde kendisiyle birlikte {i¢ kisinin yasadigi , %31.9unun (n=574)
hanesinde kendisiyle birlikte dort kisinin yasadig1 ve %18.1’inin (n=328) hanesinde ise
kendisiyle birlikte besten fazla kisinin yasadig1 goriilmiistiir.

Calismaya alinan katilimcilarin hanelerindeki calisan kisi sayilar1 incelendiginde,
%6.2’sinin (n=111) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bulunmadigi, %31.6’sinin (n=569)
hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bir oldugu, %47.7’sinin (n=858) hanesinde iki ¢alisanin
bulundugu, %11.2’sinin (n=202) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin {i¢ oldugu, %2.6’sinin
(n=46) hanesinde calisan sayisinin dort oldugu ve %0.8’inin (n=14) ise hanesinde besten

fazla ¢alisan kisi sayis1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Katihmeilarin Sigara Kullanim Durumu, Sigara Kullanim Sayisi ve Sigara

Kullanim Siirelerine Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %

Sigara Kullanim Durumu

Evet 736 40,9
Hayir 964 53,5
Birakmis 100 5,6

Toplam 1800 100
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Sigara Kullanim Sayis1 (Adet/Giin)

0 1028 57.1
0-10 359 19.9
11-20 325 18.2
21-40 71 3.9
41> 17 0.9
Toplam 1800 100

Sigara Kullanim Siiresi (Y1)

0-5 247 334
6-10 210 28.4
11-25 123 16.6
16-20 85 11.5
21> 75 10.1
Toplam 740 100

Tablo 4’de katilimcilarin sigara kullanim durumu, bir giinde i¢ilen ortalama sigara sayisi
ve sigara kullanim siirelerine dair tanimlayict bulgular yer almaktadir. Katilimeilarin
sigara kullanim durumlarina ait veriler incelendiginde, %40.9’u (n=736) sigara ictigini,
%353.5’1 (n=964) sigara i¢cmedigini ve %5.6’s1 (n=100) ise sigarayr biraktigini
bildirmistir.

Katilimcilardan sigara kullananlarin sigara kullanim sayilar1 incelendiginde, %57.1’inin
(n=1028) hi¢ sigara kullanmadigi, 19.9’unun (n=359) giinde 0-10 adet arasi sigara
kullandigi, %18.2’sinin (n=325) giinde 11-20 adet aras1 sigara kullandig1 ve %3.9’unun
(n=71) giinde 21-40 adet aras1 sigara kullandig1 ve %0.9’unun (n=17) ise 41 adetten fazla

sigara kullandig1 gortilmiistiir.
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Katilimcilardan sigara kullananlarin sigara kullanim siiresi verileri incelendiginde,
%33.4’linlin (n=247) 0 ile 5 yi1l aras1 sigara kullandigi, %28.4’tiniin (n=210) 6 ile 10 yil
aras1 sigara kullandigi, %16.6’sinin (n=123) 11 ile 25 yil arasi sigara kullandigi,
%11.5’inin (n=85) 16 ile 20 y1l aras1 sigara kullandig1 ve %10.1’inin (n=75) ise 21 yildan

fazla sigara kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 5: Sigara kullanim Sayisi ile Bazi Demografik Ozellikler ve Kisisel Iyi Olus

Arasinda ki iliskinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Demografik Ozellikler Sigara Kullanmim Sayis1 (Adet/Giin)
o t -11.498
Cinsiyet
p <0.001
t -3.828
Egitim Diizeyi
p <0.001
) t 3.507
Medeni Durum
p <0.001
Cocuk S t 0.905
ocuk Sayisi
Y p 0.365
t -1.040
Yas
p 0.298
Kisisel Iyi Olus Ol¢egi Sigara Kullanim Sayisi (Adet/Giin)
. t -3.214
Kisisel Iyi Olus (Total)
p 0.001

Tablo 5’te glinde kullanilan sigara sayisinin bazi demografik 6zellikler ve kisisel iyi olus

Olcegi toplam puani ile iliskisinin regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.
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Bu analize gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen sigara kullanim sayisindaki artis

istatiksel olarak anlamli diizeydedir (t=-11.498, p<0.001).

Egitim diizeyi ile sigara kullanim sayisi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (B=-0.097).Katilimcilarin egitim diizeyindeki azalma ile izlenen sigara

kullanim sayisindaki artis istatistiki olarak anlamli diizeydedir (t=-3.828, p<0.001).

Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile izlenen sigara kullanim

sayisindaki artis istatistiki olarak anlamli diizeydedir. (t=3.507, p<0.001).

Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile sigara kullanim sayilari arasinda istatistikce

anlamli bir iligski bulunmamaktadir (t=0.905, p=0.365).

Yas degiskeni ile sigara kullanim sayisi arasinda istatistikge anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (t=-1.040, p=0.298).

Katilimcilarin kisisel iyi olus 6l¢eginden aldiklari toplam puan ile sigara kullanim sayis1

arasinda negatif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir (t=-3.214, p=0.001).

Tablo 6: Sigara kullanim Sayisi ile Bazi Demografik Ozellikler ve Bireylerin

Aleksitimi Diizeyleri Arasinda ki iliskinin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Demografik Ozellikler Sigara Kullanim Sayis1 (Adet/Giin)
o t -11.491
Cinsiyet
p <0.001
t -3.496
Egitim Diizeyi
p <0.001
) t 3.124
Medeni Durum
p 0.002
Cocuk S t 0.739
ocuk Sayisi
g p 0.460
t -0.320
Yas
p 0.749
Aleksitimi Diizeyleri Sigara Kullanim Sayis1 (Adet/Giin)
Duygulart Tanimada Zorluk |t 6.053
Puani p <0.001
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Duygular1 Ifade Etmede Zorluk | t -1.274
Puan p 0.203

t 0.176

Disa Vuruk Diislince Puani
p 0.861

Tablo 6’da katilimcilarin Aleksitimi diizeyleri ile bazi demografik 6zelliklerin sigara

kullanim sayisi iizerine etkisinin regresyon analizi sonuclar1 verilmistir.

Bu analize gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen sigara kullanim sayisinda ki artig

istatiksel olarak anlamli diizeydedir (t=-11.491, p<0.001).

Egitim diizeyi ile sigara kullanim sayis1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (B=-0.088). Egitim diizeyinde azalma ile izlenen sigara kullanim

sayisinda ki artig istatistiki olarak anlamli diizeydedir (t=-3.496, p<0.001).

Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile izlenen sigara kullanim sayisinda

ki artis istatistiki olarak anlamli diizeydedir (t=3.124, p=0.002).

Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile sigara kullanim sayilar1 arasinda istatistikce

anlamli bir iliski bulunmamaktadir(t=0.739, p=0.460).

Yas degiskeni ile sigara kullanim sayis1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (t=-0.320, p=0.749).

Tablo 6’da Toronto Aleksitimi dl¢eginin sigara kullanim sayisi iizerine etkisine yonelik
regresyon analizi sonuclarina baktigimizda, katilimcilarin duygular1 tanimada zorluk
puanlariin sigara kullanim sayisi {izerine pozitif yonde istatistikge anlamli bir etkisinin

oldugu goriilmiistiir (t=6.053, p<0.001).

Katilimcilarin duygularini ifade etmede zorluk puanlarinin sigara kullanim sayisi {izerine

istatistik¢e anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (t=-1.274, p=0.203).

Ayni sekilde disa vuruk diisiince puanlarinin da sigara kullanim sayist iizerine istatistikce

anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (t=0.176, p=0.861)
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Tablo 7: Toronta Aleksitimi Olcegi ve Kisisel Iyi Olus ile Sigara Kullamim Sayis1 Arasindaki

fliskinin Tek Yénlii Varyans Analizi ile Incelenmesi

Kisisel Iyi Olus Olcegi
Sigara Kullanim Sayis1 | N X SS F P Anlamh Fark
0* 1025 | 54,20 14,32
0-10** 331 | 53,00 |16,01 »
11-20*** 325 | 51.80 16,08 5.102 | <0.001 -
21-40****
41> 71 47,45 16,64
Toronto Aleksitimi Olgegi
Duygular1 Tanimada Zorluk Puam
Sigara Kullanim Sayis1 | N X SS F P Anlamh Fark
0* 1028 | 12,91 4,82
0-10%* 331 | 1400 |542 12
11207+ 25 1477 584 | 12825 | <0001 |
21 -4Q****
71 15,28 6,09 1-5
41>
Duygulari ifade Etmede Zorluk Puam
Sigara Kullanim Sayis1 | N X SS F p Anlamh Fark
0* 1028 | 12,35 3,02
0-10** 331 | 1227 |3
11-20*** 325 1267 349 1.208 | 0.305
21-40****
41> 71 12,91 3,62
Disa Vuruk Diisiince Puam
Sigara Kullanim Sayis1 | N X SS F p Anlamh Fark
0* 1028 | 23,34 5,70
0-10%* 331 | 2289 628 15
1120+ 325 2343|580 |3111 |0015 |-
21-40%*** >
71 2312 |6,49 4-5
41>

(*1’**2 ,***3’****4’*****5)
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Katilimcilarin kisisel iyi olus 6lgegi toplam puani ile sigara kullanim sayilar1 arasindaki
iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F,176)=5.102 p<0.001).Farkliligin
kaynagini test etmek i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir Tukey testi
sonuglarina gore hig sigara kullanmayanlar ile 21-40 adet kullananlar arasinda (p=0.003)
ve 0-10 adet sigara kullananlar ile 21-40 adet kullananlar arasinda (p=0.042) istatistikge

anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 7).

Katilimeilarin duygulari tanimada zorluk puani ile sigara kullanim sayilar1 arasindaki
iligki tek yonli varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F4,176y=12.825 p<0.001).Farkliligin
kaynagini test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmigtir Tukey testi
sonuglarina gore hi¢ sigara kullanmayanlar ile 0-10 adet, 11-20 adet,21-40 adet ve 41
adetten fazla kullananlar arasinda (sirasiyla p=0.009; p<0.001, p=0.002, p=0.009)
istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 7).

Katilimcilarin duygulari ifade etmede zorluk puani ile sigara kullanim sayilar1 arasindaki
iligski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (F4,176)=1.208 p=0.305) (Tablo 7).

Katilimeilarin Disa vuruk diisiince puani ile sigara kullanim sayilar1 arasindaki iligki tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (F4,176)=3.111 p=0.015). Farkliligin kaynagini
test etmek i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir Tukey testi sonuglarina
gore 41 adetten fazla sigara kullananlar ile hi¢ sigara kullanmayanlar, 0-10 adet
kullananlar, 11-20 adet kullananlar ve 21-40 adet kullananlar arasinda istatistik¢e anlaml
bir fark bulunmustur (sirasiyla p=0.009; p=0.028; p=0.009; p=0.036) (Tablo 7).

44



BOLUM V
TARTISMA

Arastirmamizin bulgularina gore erkek bireylerin sigara kullanim sayis1 kadinlara
gore anlamli sekilde daha ytliksek saptanmistir. Aleksitimi diizeylerinin sigara kullanim
sayis1 lizerine etkisine yonelik sonuglara gore, katilimcilarin duygular1 tanimada zorluk
puanlarinin sigara kullanim sayisi lizerine pozitif yonde istatistik¢e anlamli bir etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin duygularini ifade etmede zorluk puanlarinin sigara
kullanim sayis1 lizerine istatistik¢e anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Ayni sekilde disa
vuruk diisiince puanlarinin da sigara kullanim sayist tizerine istatistik¢e anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Bunun nedeni duygu ve diislincelerini ifade edemeyen kisilerin
kurtulus ya da rahatlamak i¢in kendilerini sigara bagimlis1 yaptiklar1 sdylenebilir.
Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde ise, sigara kullanimi arasinda iliski
oldugunu belirten caligsmalar yer almaktadir. Lumley ve meslektaslar1 (1994), 6zellikle
aleksitimi sebebiyle kisilerin duygularini etkin bir bigcimde yonetememesinden kaynakli
olarak sigara ve diger maddelere karsi bagimlilik gelistirme potansiyelinde olduklarini

belirtmislerdir.

Onurlubas ve dig. (2017) liniversite 68rencilerinde sigara tiiketimini etkileyen faktorleri
inceledigi aragtirmada erkeklerin sigara tiikketme oraninin kadinlara goére 0,28823 kat daha
fazla oldugunu saptamistir. Caliskan (2015) tiniversite 6grencilerinde sigara kullanimini
etkileyen faktorleri ekonometrik olarak ele aldig1 calismasinda erkeklerin kadinlara gore
daha ¢ok sayida sigara tiikettigini saptamistir. Elde edilen bu sonug literatiirde yapilan
John (2006); Kara ve digerleri (2011); Al-Kubaisy ve digerleri, (2012); Yurt Oncel ve
digerleri, (2011); Hoerster, (2012); gibi pek ¢ok c¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Elde edilen bu veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verileri ile de paraleldir. TUIK’in
verilerine gore Tirkiye’de niifusun %40°’1 sigara kullanirken bu dilimin %26,5’ini
erkekler, %13,5’ini ise kadinlar olusturmaktadir.

Cinsiyet degiskeni {lizerinden elde edilen bu bulgunun; kadinlarda sigara
kullaniminin erkeklere gore daha az kabul edilebilir bir goriis degerlendirildigi toplum
biciminde kaynaklanabilir. Bu durum sigara igcmenin kadinlar i¢in biiylik bir tabu
sayildig1 donemlerde Edward Bernays tarafindan su ticari fikirle kirilmaya calisilir.
Bernays kadinlara sigara vererek bir yiiriiyiis yaptirir ve eylemin sonunda sigara atesi

“ozgilirliik mesalesi” olarak anilir. Bernays'a gore; eger bir kadin sigara i¢iyorsa, bu onun
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daha giiclii ve bagimsiz oldugunu kanitlar. Bu durum elbette erkek egemen toplumlarda
daha giiclii ve bagimsiz olan erk’i daha ¢ok sigara tilketmeye yonelten bir durum olabilir.
Arastirmamizin bulgularma goére egitim diizeyi arttik¢a sigara kullanimi sayisi
azalmaktadir. Kalinkili¢ (2017) gen¢ yetiskinlerde sigara kullanimi {izerine yaptigi
arastirmasinda egitim seviyesinin yiikselmesi ile sigara kullaniminin azaldiginm
saptamistir. Bu sonug, Diinya Saglik Orgiitii ve Ulusal Tiitiin Kontrol Programi arastirma
verileri ile tutarlidir. Buna ragmen literatiirde farkli sonuglara ulasmis calismalar da
mevcuttur. Orhan (2016) arastirmasinda bireylerde lise iizeri ve alt1 egitim diizeylerinde
sigara igme diizeyini incelemis ve anlaml1 bir sonug saptamamustir. Dilber ve dig. (2014)
arastirmalarinda sigara kullanma ve egitim durum arasinda bir iliski saptamamistir. Yine
Baser ve dig (2007) yilinda yaptiklari arastirmada egitim diizeyi yliksek olan bireylerde
sigara kullanim oranin egitim diizeyi diisiik olanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptamistir.

Arastirmalarda elde edilen farkli sonuglar 6rneklem secimiyle iliskili olabilir.
Buna ragmen genel bir istatistiki verinin olmasi bu konuda bir yonlendirici etmendir.

Arastirmamiz da bu istatistik veri ile paralel bir sonuca ulagmistir.

Arastirmamizin bulgularma gore sigara kullanim sayist medeni duruma gore
farklilik gostermektedir. Bu bulgulara gore bekar bireyler evli bireylere gore daha ¢ok
sigara tiiketmektedir. Orhan (2016) sigara igme durumu ile medeni durum faktérlerini
arastirdig1 ¢alismasinda, sigara icmenin medeni duruma gore farklilik gosterdigini, bekar
bireylerin evli bireylere gore daha ¢ok sigara igtigi saptamistir. Dogu Karadeniz
Bolgesinde yapilan ‘Dogu Karadeniz Bolgesinde Sigara igme Prevalansi’ adli calismada
da benzer sonugclara ulasildig: goriilmiistiir. Bu ¢alismaya gore bekarlarda sigara igiciligi

evlilere gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (Can vd., 2007).

Sigara kullanimi1 bireyin hem kendisine hem de ¢evresine zarar veren bir
aligkanliktir. Yapilan bir¢ok arastirmaya gore aile ebeveynlerinden birinin sigara
kullantyor olmasi geng¢ bireylerin sigaraya baslamasinda Onemli bir etmendir.
Aragtirmamizda ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda evli ve cocuk sahibi olan bireylerin

cocuklarina rol model olmasi agisindan sigara kullanmayi tercih etmedigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizin bulgularina gore bireylerde sigara kullanimi ¢ocuk sayisina gore
anlamli farklilik géstermemektedir. Aslan ve dig. (2016) “Anne ve babalar ¢ocuklarin
oldugu ortamlarda sigara igmekten neden kaginmazlar?” adli ¢alismalarinda benzer

sonuclara ulagmistir. Yine Herbert ve dig. (2011) calismasinda sigara kullaniminin ¢ocuk
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sayisina gore farklilik gostermedigini saptamistir. Bu arastirmada ebeveynlerin
cocuklariin yaninda sigara igmekten kaginmama nedenleri olarak katilimcilar en ¢ok
bilingsizlik/egitimsizlik ve bagimlilik/ aliskanlik nedenlerini belirtmiglerdir. Bu kaginma
durumunda bulunmayan bireylerin ¢ocuk sayisina gore sigara igcme durumunu

farklilastiracag: diisiintilmektedir.

Arastirmamizin bulgularina gore bireylerde sigara kullanimi yasa gore farklilik
gostermemektedir. Literatiirde arastirmamizla benzer sonuglara ulagsmis calismalar
bulunmaktadir. Orhan (2016), yasa gore sigara kullaniminin degismedigini saptamistir.
Baser ve dig. (2007), eriskinlikle yas gruplarina gore sigara kullanim durumunu incelemis
ve anlamli bir farklilik tespit edememistir. Karadagli ve Nahcivan (2012) “Sigara icen
bireylerde sigara birakmaya hazir olugluk durumu ile iligkili faktorler” adli ¢alismada
sigara kullanim durumunun yas gore farklilasmadigini tespit etmistir. Literatiirde farkli
sonuclara ulasmis calismalarda bulunmaktadir. Onurlubas ve dig. (2017) iiniversite
Ogrencilerinde dar yas aralig1 kullanarak gergeklestirdigi arastirmada yas arttikca sigara

kullaniminin arttigin1 saptamistir.

Aragtirmamizda kullanilan c¢alisma popiilasyonun yas aralik skalasinin genis
aralikli olmasi ve 18 yas ile sinirlandirilmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkilidir.
Genglerin sigaraya baslamasinda arkadas cevresinin daha etkin oldugu diisiiniilse de
iilkemizde bu yas araligi i¢in yapilan calismalarin bulgular1 bizim bu bulgumuzu

destekler niteliktedir.

Aragtirmamizin bulgularina gore sigara giinliik kullanimi1 6znel iyi olus durumuna
gore farklilik gostermektedir. Oznel iyi olus, yurt dis1 ¢alismalarinda dikkat cekici olarak
siklikla iizerinde ¢alisma yapilan bir alandir. Ozellikle 6znel iyi olus ile cinsiyet, yas, din,
madde bagimlilig1r gibi bircok faktor iizerinde calisilmistir. Bunun yani sira genis
popiilasyon gruplari iizerinde arastirma yapilmstir. Ulkemizde sigara kullanimu ile znel
iyi olus iliskisi arasinda yapilan arastirmalar oldukga sinirlidir. Atak (2011) yetigkinlige
gecis doneminde sigara kullanimi ile 6znel iyi olus iliskisini arastirdig1 ¢alismasinda, bu
iki faktor arasinda bir iligki oldugunu saptamistir. Mccan (2010) sigara kullanimi ile 6znel
1yi olugsu demografik faktorlere gore inceledigi arastirmasinda bu iki faktdr arasinda ters

yonlii bir iligki oldugunu saptamistir.
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Nikotin bagimliliginda aleksitiminin rolii; Tiitiin kullanim1 ve duygusal agiklik ve
farklilagsma hakkinda bilinenlerin ¢ogu, unsurlarindan biri olarak duygusal agiklik ve
farklilagsmay1 iceren aleksitimi literatliriinden kaynaklanmaktadir. Aleksitimi, kisinin
duygularini tanimlamak, ayirt etmek ve tanimlamakta zorluk ¢eken karmasik bir yapidir.
Aleksitimi Ol¢iimlerinde yiiksek puan alan bireyler aym1 zamanda bir hayal giicii
eksikligine ve disariya yonelik biligsel bir tarza sahiptirler (Friedlander vd. 1997; Taylor,
1994).

Ek olarak, aleksitimik bireyler daha nevrotik, strese kars1 daha savunmasiz olma
egilimindedirler ve aleksitimik olmayan bireylere kiyasla daha fazla olumsuz etki ve daha
az olumlu duygu yasarlar (Taylor, 1994). Aleksitimideki duygular1 farklilastirmanin
zorlugunun iletisim, etiketleme ve duygularin diizenlenmesinde eksikliklere yol agtigini

gosteren bazi kanitlar vardir (Verdejo-Garcia, Clark ve Dunn, 2012).

Ikincisi, sirasiyla, olumsuz duygularin farklilasmamus, kiiresel bir deneyimine yol
acmasidir (Krystal, 1998; Friedlander vd, 1997; Lumley, 2000; Taylor, 1994). Birkag
arastirmact nikotin bagimliliginda aleksitimi roliinii incelemistir; ancak, sonuclar
yetersizdir. Sigara i¢enlerin sigara igmeyenlere gore aleksitimi 6l¢iimlerinde daha ytiksek

puan aldiklarina dair bazi kanitlar vardir (Carton, vd. 2008).

Bu fark, esasen aleksitiminin duygusal bileseninde yatmaktadir, ¢linkii sigara icenler,
sigara icmeyenlere gore duygularim farklilagtirmakta, etiketlemekte ve tanimlamakta,
depresyon semptomatolojisi olusturduktan sonra bile, daha fazla zorluk yasadiklarini
bildirmislerdir. Carton vd. (2008) tarafindan yapilan ¢caligmada hem kendi kendine rapor
hem de aleksitimi objektif Olgiitleri kullanilmis ve sigara icenler ile sigara igmeyenler
arasinda aleksitimi skorlarinda goriilen farklar bu yapinin objektif 6l¢iimiinde daha

belirgin hale gelmistir.

Ancak diger arastirmacilar, sigara icenler ile sigara icmeyenler arasindaki bu farkliliklar
bulamamislardir (Lumley vd. 1994). Bu tutarsiz sonuglar, farkli metodoloji ve ¢alisma
kisitlamalari ile agiklanabilir. Tek bir 6z degerlendirme Olgeginin (TAS-20; Bagby,
Taylor ve Parker, 1994) kullanimi, aleksitimi 6lgmek i¢in bu alanda ciddi elestirilere

neden olmustur.
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Bazi arastirmacilar, duygusal farklilagsma eksikligi olan bireylerin degerlendirmelerinin
sorgulanabilir olacagin1 savunmaktadir (Carton vd, 2008). Sonugsuz bulgulara ragmen,
aleksitimi ve nikotin bagimlilig1 arasindaki iligski iizerine yapilan caligmalar, sigara
icenler arasinda farkli metodoloji ve daha iyi deneysel tasarim kullanarak daha fazla

incelenebilecek bazi duygusal agiklik eksikligi kanitlar1 sunmaktadir.

Oznel iyi olus, kisilerin yasamdan doyum almalari, olumlu duygular siklikla olumsuz
duygulari ise ¢ok az yasamalarini igeren bir terimdir. Oznel iyi olusu etkileyen ii¢ temel
unsur bulunmaktadir. bunlardan ilki ve en etkili olan1 genetik yatkinliktir. Literatiirde
yapilan caligmalara gore bu faktoriin mutluluk tizerindeki belirleyici etkisi %50 kadardir
(Lyken ve Tellegen 1996). Belirleyicilerden ikincisi amagli ve niyetli eylemdir. Bu
eylemler kisilerin yasamlarinda yaptiklari ya da diistindiikleri gilinliikk aktiviteleri
icermektedir. Amaclh aktiviteler, kisilerin mutluluk seviyelerini %40 oraninda
etkilemektedir (Lyubomirsky ve ark. 2005). Belirleyicilerden iigiinciisii ise, kisilerin
demografik ozellikleridir. Bu 6zellikler, mutlulugu %10 oraninda etkilemektedir (Deiner
ve ark. 1999). Arastirmamizda ele alinan sigara kullanma durumu, ikinci onemli
belirleyici olan amagl eylemler siifindadir. Bazi amagli eylemler (cinsellik, yemek
yeme vb.) Oznel iyi olusu artirirken sigara kullanma eylemi 6znel iyi olusu azaltir,
seklinde degerlendirilebilir. Bu durum sigara kullaniminin insanin sosyal, psikolojik,
duygusal ve zihinsel diinyasinda merkezi bir rol oynadigini ve de insanin ontolojik olarak

mutlu olma ideali agisindan son derece 6nemli oldugunu bizlere gostermektedir.

Aragtirmamizin bulgularina gore aleksitimi 6l¢eginin sigara kullanim sayisi
tizerine etkisine yonelik regresyon analizi sonuglarina baktigimizda, katilimcilarin
duygular1 tamimada zorluk puanlarinin sigara kullanim sayisi lizerine pozitif yonde
istatistikce anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Lumley ve dig., (1994) nikotin
bagimliligi, sigara igme ve sigarayl birakma arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu
calisma 271 kadin, 166 erkek toplam 437 iiniversite 0grencisi lizerinde yapilmistir.
Arastirmada Toronto Aleksitimi 6lgegi kullanilmistir. Aragtirmanin bulgusu olarak sigara
icen genclerin igcmeyenlere gore daha fazla aleksitimik oOzelliklere sahip oldugu
saptanmistir. Sonntag ve dig., (2000) 3021 hasta iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada,
sigara i¢enlerin %27’inde an az bir sosyal korkunun oldugu ve bu hastalarda aleksitimi
varligr saptamiglardir. Grabowska ve dig. (2005), aleksitimi ve depresyonun sigara

kullanimiyla iliskisini inceledigi aragtirmalarina, deney ve kontrol grubundan olusan 46
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gontlli katilmistir. Arastirmanin bulgularina gore aleksitimi ve sigara kullanimi arasinda
iliski saptanmistir. Arastirmamizin bulgulariyla benzer sonuglara ulasmayan ¢alismalar
da mevcuttur. Candansayar ve dig. (1993), “Geng¢ erigkin Saglikli Goniilliilerde
Aleksitimi  Pre-valasi” konulu aragtirmayr 460 {iniversite Ogrencisi tizerinde
gerceklestirmistir. Arastirmada Toronto Aleksitimi 6lgegi kullanilmustir. Arastirma
sonuglarma gore sigara kullanma durumu ve aleksitimi arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmustir.

(Cagimizin modern toplumlarinda hizla artan niifus ve gelisen teknoloji ile birlikte
karmasik ve doyumsuz insan iligkileri arasinda yalnizliga siirtiklenen giinlimiiz insaninda
bilgisayar ve internet kullanimin yayginlasmasina paralel olarak aleksitimik 6zelliklerde
artiglar oldugu gozlenmektedir. Sigara icilmesi bu degisen diinya ile ortaya cikan

ozellikleri ile bas etme araci olarak goriilebilir.

Toplumlarda sigara bir rahatlama araci olarak goriilmektedir. Bu durum
“dertliyken, keyifliyken bir sigara” slogani ile goriiliir ve gerek toplum gerekse medya
araglar1 yoluyla bu sekilde yansitilir. Bu nedenle aleksitimi 6zellikleri yogun olan bireyler

icin birer rahatlama arac1 olarak goriilebilir.

Sinirhliklar

1. Arastirmamiz Dogu Karadeniz'de yasayan 200 birey ile sinirhdir.

2. Arastirmamizda elde edilen veriler kullanacagimiz veri toplama araclarindan elde edilen
veriler ile sinirhdir.

3.Sehir merkezlerinde calisildi, kirsal kesim verisi yok.

4.Egitim dlzeyi Tlrkiye ortalamasinin lizerinde.

5. Bazi yas gruplari sinirli temsil edildi, geng nifus agirhkta.

6.Miilteciler dahil edilmedi

7.Yiz ylze goriisme yapilmis olsa da 6zbildirim olgekleri kullanildi
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin amaci dogrultusunda Dogu Karadeniz bdlgesinde sigara
bagimlilig1 bulunan bireylerin aleksitimi ve kisisel iyi oluslar1 arasindaki iliskinin
incelenmistir. Arastirmamizin bulgularima gore bireylerde giinliik sigara tiiketimi ile
Oznel iyi olus ve aleksitimi arasinda iliski saptanmistir. Ayrica giinliik sigara tiiketiminin
baz1 demografik 6zelliklere gore de farklilagabilecegi saptanmistir. Bu durum ¢aligmada
kullanilmayan diger degiskenlerinde sigara tiiketimi {izerinde etkili olabilecegini

disiindiirmektedir.

Toplumsal, ruhsal ve genetik faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan sigara
alisgkanligimin daha ¢ok ¢ocukluk ve genglik ¢aginda kazanilan bir davranis oldugu, aile
yapisi ve sosyal destegin sigara ve diger madde kullaniminda etkili oldugu bildirilmistir.
Ergenlik doneminde kendisine model arayan bireyin, evde anne babadan, okulda sigara
icen 0gretmeninden ve arkadasindan etkilendigi belirtilmektedir. Sigara bagimliligi cok
ciddi oranlara ulasmistir. Bu nedenle kullanimi etkileyen faktorlerin bilinmesi ve
bagimliliktan kurtulma yollarinin arastirilmasi son derece 6nemlidir. Arastirmamizda
konu edilen 6znel iyi olus ve aleksitimi kavramlari ile sigara kullanim1 arasindaki iliskiye

dair sonuclar bu nedenle 6nemlidir.

Ruh saglig1 problemleri olan kisilerin nikotin ¢ekilme belirtileriyle zor basa ¢iktiklar: ve
bu durumun yol agtig1 psikolojik sikintinin bertaraf edilmesi i¢in sigara kullanimina
devam ettikleri goriilmistiir. Bu dogrultuda, sigara kullanimina devam edilmesi negatif

pekistireg islevindedir.

Oneriler
e Arastirma Orneklemi 200 kisi ve bir bolge ile smirlandirilmistir. Ileride
yapilacak arastirmalarda orneklem ve bolge sayisi artirilabilir. Bu sayede

sonuglarin daha giivenilir ve genellenebilir olmas1 saglanabilir.

e Arastirma ornekleminde yer alan demografik 6zelliklerin daha esit oranda

dagildig1 ¢aligmalar yapilabilir.
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e Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri tespit edilmemistir. Ileride
yapilacak olan ¢alismalarda literatiirde sik¢a kullanilan Fagestrom Nikotin

Bagimlilik Olgegi’nden faydalanilabilir.

e Katilimcilara ait bilgiler, 6znel i1yi olus ve aleksitimi ol¢ekler yardimi ile
tespit edilmeye calisilmistir. Ileride yapilacak calismalarda yiiz yiize goriisme

teknigi kullanilarak daha gilivenilir veriler elde edilebilir.
e Yapilacak arastirmada sigara kullanma nedenleri incelenebilir.

e Sigara bagimlilig1 bulunana bireylere tibb1 yardima ek olarak psiko-egitim

caligmalar1 uygulanabilir.

Aleksitimi diizeyleri yiiksek olan bireylere uygun psikoterapi teknikleri
uygulanabilir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, egitim diizeyinin
disusi ile sigara kullanim sikliginin arttigi gértlmistir. Bu dogrultuda, toplumun bitiin
bireylerinin sigaranin sagliga zararlari konusunda bilgilendiriimesi ve sigarayla
miicadelede egitim programlarinin geng¢ gruplarda yogunlastirilmasi ayrica uygulanan
egitim programlarinin inandiriciligl konusuna da énem gosterilmesinin dnemli katkilari
olabilecegi diistinilmektedir.

Sigara birakma konusunda engel olabilecegi disinilen psikolojik faktorlerin ele
alinmasinin 6nemli oldugu ve tedavi planinda kisilerde gorulebilecek duygu durum
bozukluklarinin ele alinmasinin etkisi olabilecegi distiniilmektedir.

Ozellikle duygu durum diizenleme ile bagimhlik arasindaki iliski gdz 6éninde
bulunduruldugunda aleksitimik 6zelliklerin de bagimlilik bozukluklari ile iliskisi oldugu
gorilmis ve ozellikle midahale agisindan bireylerin duygusal durumlari ve duygu
diizenleme becerilerinin 6n planda olmasi gerekliligi 6ngérilmektedir.

Geng yastaki bireylerde sigara kullaniminin daha fazla olmasi sebebiyle gengleri bu riskli
davranislardan korumak adina farkli ugras ve etkinliklere yonlendirilmesinin ve iyilik

hallerinin strdirilmesinin gerekliligi distinilmektedir.

18-25 yas arasi1 geng niifusun tiim bagimliliklar i¢in risk altinda oldugu; Sigara igme
oranin erkeklerde %52,9, kadmlar ise %34,1 oldugu; Sigara icenlerde sigarayi
birakabilme oraninin her iki cinsiyette de %11.5 oldugu; Sigaray birakanlarda kisisel iyi
olus, depresyon ve kaygi puanlarinin sigara icenlerden daha diisiik oldugu ortaya

cikmistir
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Taranan 18 yas tistli 6rneklemin yariya yakini aktif sigara igmektedir. Sigara
bagimlilig1 halen tiim diinyada onlenebilir 6liimciil hastaliklarin en yaygin nedenidir.

Farkindalik yaratmayla ilgili calismalar artirilmalidir

Evlilerde kisisel iyi olus endekslerinin daha yiiksek, bagimlilik endekslerinin daha
diisiik oldugu, Yiiksek bagimlilik riskinin kisisel iyi olusta diislis, depresyon ve kaygida

artis ile iliskili oldugu dogrultusunda sonuglara ulagilmistir
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EKLER

2.1 EK-1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Tarih:

Goriismeye Baslanan Saat: -2

=

Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ()

Dogum yilimiz: ........
Kac KilOSUNUZ? ....cccciviiiis ciiiiiiiiiiiiins ceiiiiiisieniisiencensensanansansnnns Kg

Boy uzunlugunuz nedir? .............ccooviiiinn e cm
Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar

degil ()

Ilkokul

Mezunu ()

Al o

Lise Mezunu

0

Okur Yazar ()

Ortaokul
Mezunu ()

Universite (

)

Yiiksek Lisans ()
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5. Medeni Durumunuz Nedir?

Evli() Bekar () Ayrilmis (Bosanma ya da Vefatile) ()

6. Cocugunuz var mi? Varsa ka¢ ¢cocugunuz var?

00010)20)30)4()5()6()7 ()8 vedaha fazla ()

7. Yilin biiyuk bélimiinii gecirdiginiz hanede kag Kisi yasiyorsunuz?

001020304050 6()7()8vedaha fazla ()

8. Yilin biiyiik bélimiinii gecirdiginiz hanede kag Kisi ticretli bir iste calisiyor?

001020304050 6()7()8ve daha fazla ()

9. Sigara kullaniyor musunuz? Evet () Hayir() Biraktim ()

10. Giinde kac adet sigara tiiketiyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.

0-10Tek () 11- 20 Tek () 21-40 Tek () 41'dan Fazla ()

11. Kag Yildir Sigara Kullaniyorsunuz? (Yil) Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.

0-5Yil1 () 6-10()11-15() 16-20() 21 yildanfazla ()
12. Alkol Kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir() Biraktim ()

13. Ne Siklikla Alkol Aliyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.

Ayda 1-2 defa () Haftada 1-2 defa () Hemen hemen Hergtin ()
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14. Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisi disinda diizenli olarak aldigimiz/
denediginiz maddeleri isaretleyiniz.

1. Esrar () 4. Morgin () 7.Bozai ()
2. Bali () 5. Kokain () 8. Eroin ()
3. Tiner () 6. Meta-amfetamin () 9. Ekstazi ()

15. Hi¢ psikiyatriste gittiniz mi?

Daha 6nce gitmistim () Halen Tedavi Goriiyorum () Hayir gitmedim ()

15. Ruhsath ya da Ruhsatsiz Silahiniz var mi? ()

Silahim yok () Ruhsatli Silahim Var () Ruhsatsiz Silahim Var ()

16. Giinliik Yasamda Kendinizi Giivende Hissetmek icin Cantamizda/ Cebinizde/
Aracimizda bulundurdugunuz Aletler varsa isaretleyiniz. Birden Fazla Secim
Yapabilirsiniz. Eger tasimiyorsaniz. Hi¢birini isaretleyiniz.

Atesli Silah () Caki/Bigak () Birber Gazi ()

Elektirikli/Pilli bir cihaz ( ) Kesici/Delici Bagka bir alet () Hicbiri ()
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17. Viicudunuzda Herhangi bir engel var midir? Varsa asagida isaretleyiniz.

Gorme Engelli ()
Isitme Engelli ()
Zihinsel Engelli ()
Ortopedik Engelli ()
Kronik Hastalik ()

Herhangi bir Engelim Yok ()
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1.2.

EK-2. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Sik

Her
zaman

1. Ne hissettigimi cogu kez tam
olarak bilemem

2. Duygularim igin uygun kelimeleri
bulmak benim icin zordur

3. Bedenimde doktorlarin dahi
anlamadigi hisler oluyor

4. Duygularimi kolayca tarif
edebilirim

5. Sorunlari yalnizca tarif etmektense
onlari ¢oziimlemeyi yeglerim

6. Keyfim kactiginda, tGzgin mi,
korkmus mu yoksa kizgin mi
oldugumu bilemem

7. Bedenimdeki hisler kafami
karigtirir

8. Neden oyle sonuglandigini
anlamaya calismaksizin, isleri
oluruna birakmayi yeglerim

9. Tam olarak tanimlayamadigim
duygularim var

10. insanlarin duygularini tanimasi
gerekir

11. insanlar hakkinda ne hissettigimi
tarif etmek bana zor geliyor

12. insanlar duygularimi kolayca tarif
etmemi isterler

13. icimde ne olup bittigini
bilmiyorum

14. Cogu zaman neden kizgin
oldugumu bilmem

15. insanlarla, duygularindan gok
ginlik ugraslari hakkinda konusmayi
yeglerim

16. Psikolojik dramalar yerine
eglendirici programlar izlemeyi
yeglerim

17. icimdeki duygulari yakin
arkadaslarima bile aciklamak bana
zor gelir

18. Sessizlik anlarinda dahi, kendimi
birisine yakin hissedebilirim

19. Kisisel sorunlarimi ¢ozerken
duygularimi incelemeyi yararh
bulurum
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20. Film veya oyunlarda gizli
anlamlar aramak, onlardan alinacak
hazzi azaltir
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