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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum ¢‘Istanbul’da Sigara Bagimliligimin Baglanma ve
Psikolojik Belirtilerle olan iliskisi‘’ adli ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere
aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu

onurumla dogrularim.

Taner Giiler



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresinde ve bu tezin hazirlanmasinda destegini esirgemeyen, her
tirlii tecriibelerini, bilgilerini ve  deyimlerini benimle paylasan, soru ve problemlerime
samimi, i¢ten ve itina ile cevap veren, giiler yiizlii ve samimiyetini esirgemeyen degerli
hocalarim Dr. Ogr. Uy. Hiiseyin UNUBOL’ a ve Dog. Dr. Feride Gokben HIZLI SAYAR’a

saygilarimi ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Egitim hayatim boyunca destegini esirgemeyen, bana inanmaktan vazge¢cmeyen ve her

kosulda yanimda olan aileme tesekkiirlerimi sunarim.



OZET
( GULER, Taner, Yiiksek Lisans, istanbul,2019)
ISTANBUL’DA SiGARA BAGIMLILIGININ BAGLANMA VE

PSIKOLOJIiK BELIRTILERLE OLAN iLISKISI

Bu arastirma Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Profili Calismasinda Istanbul ilinde taranacak
olan bireylerde sigara bagimlilig1 olan kisilerin bagimlilik 6zellikleriyle baglanma ve psikolojik
semptomlar arasindaki iligkiyi incelemeyi amaclamaktadir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda
cinsiyet, egitim diizeyi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, yas ve medeni durumun sigara bagimliligi
ile  baglanma ve psikolojik semptomlar1 arasindaki iligkisinin saptanmasi hedeflenmistir.
Arastirmaya 1000’1 erkek 995’1 kadin toplam 1995 kisi katilmistir. Kisilere Sosyodemografik
bilgi formu, Baglanma 6lcegi ve Kisa Semptom Envanteri 6l¢egi uygulanmistir. Calismaya

katilan tiim kisiler bilgilendirilip, onaylar1 alinmistir

Calismamizin bulgularina bakildiginda; Erkekler kadinlara oranla daha fazla sigara
tiikketmektedirler. Katilimeilarin medeni durum degiskenine bakildiginda bekar kisiler cok daha
fazla sigara icmektedirler. Katilimcilarin yas, egitim durumu ve ¢ocuk sayist degiskenlerine
bakildiginda ise sigara kullanim sayilari ile anlaml bir iligki bulunamamistir. Calismaya
katilan bireylerin psikolojik semptomlari incelendiginde ise hostilite alt 6l¢eginden aldiklar
toplam puan ile sigara kullanim sayis1 arasinda arasin da pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunken anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon alt 6lgeklerinden alinan
toplam puan ile sigara kullanim sayis1 arasinda istatistikce anlamli bir iligki
bulunamamistir. Katilimcilarin  baglanma boyutlar1 incelendiginde ise kacingan baglanma
diizeyleri ile sigara kullanim sayilarmma baktigimizda istatistikce anlamli bir iliski
bulunamazken; baglanma kayg1 diizeyleri ile sigara kullanim sayis1 arasinda istatistik¢e anlamli
bir iliski bulunmustur. Calismamizin bulgular litaratiirdeki bazi arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Calismamizin  bulgular litaratiir dogrultusunda tartisilmis Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Sigara bagimliligi, Kisa semptom envanteri, Baglanma 6lgegi



ABSTRACT
( GULER, Taner, Master’s Degree, Istanbul,2019)

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ADDICTION AND PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS OF NICOTINE ADDICTED INDIVIDUALS IN ISTANBUL

The objective of this study is to research Addiction and Mental Health Status in Turkey, by
focusing particularly on the relationship between individuals’ addiction, its characteristics and
psychological symptoms. The sample group of the study comprises nicotine addicts in Istanbul
Province. The relationship between nicotine addiction, including its symptoms, and variables
like subjects’ gender, educational level, number of children, age and marital status is also
examined in this study. A total of 1995 participants consist of 1000 male and 995 female
subjects. All participants have been asked to fill out Socio-demographic Background
Questionnaire, Addiction Screening Questionnaire, Brief Symptom Inventory Test. Informed
consent of study participants has been obtained.As a result of this research, it is seen that men
consume more cigarettes than women. When the marital status variable is added, it is observed
that single individuals compared with those who are married, consume more cigarettes. And
there could not be found any significant correlation between the nicotine addiction and variables
like gender, age and number of children. Evaluation of psychological symptoms of research
participants shows that there is a positive correlation between the hostility subscale scores of
the subjects and the number of cigarettes they smoked per day while there is not any statistically
relevant correlation between the somatization subscale scores and variables like anxiety,
depression, negative self-concept that the subjects experience.Evaluation of the severity of
nicotine addiction of the research participants shows that there is not any significant correlation
between insecure avoidant attachment level of subjects and the number of cigarettes they
smoked per day while there could be found statistically relevant correlation between the
attachment anxiety level of the subjects and the number of cigarettes they smoked per day. The
findings of our study are similar to some studies in the literature. The findings of our study were
discussed in the light of the literature.

Keywords: Nicotine Addiction, Addiction Screening Questionnaire, Brief Symptom Inventory
Test
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GIRIS
Sigara veya tiitiin kullanimi1 iilkemizde ve tiim diinya da biiyiik bir problem olmaya
devam etmektedir (Karakiilah ve ark., 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Onlenebilir  Oliim  sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Lopez ve ark.,
2006).Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigara kullanim1 diinyada cok siiratli bigimde yayilan

ve uzun stire devam eden bir salgin olarak agiklamaktadir. Diinya lizerinde 1 milyar1 agan

kisi tarafindan kullanildig1 yapilan arastirmalar neticesinde saptanmustir.

Ulkemiz sigara kullaniminda  diinya siralamasinda 7. Avrupa siralamasinda ise
3.siradadir (Onsiiz, 2009). Sigaranin ulasiminin kolay olmasi satisinin yasal olarak
gerceklesmesi, sehirlesme, olgunluk ve sosyallesme gibi Olgiitler nedeniyle kullanim
oram gittikge artmaktadir. Ozellikle geng niifusu etkisi altina almaktadir. Bireyler
psikolojik ve sosyal ¢evrenin etkisi ile tiitiin kullanmaya baglamakta ve siirdiirmekte ve
giinliik bir ihtiyag olarak gormektedir. Gliniimiizde sigara toplumlar tarafindan haz verici
bir madde olarak kullanilmaktadir. Titiin sigara haricinde c¢ok farkli sekillerde
kullanilmaktadir. Ornegin; Nargile, puro, pipo, tiitiin ¢igneme, enfiye tiitiiniin diger
kullanim sekillerindendir. Giinlimiizde en ¢ok tercih edilen tiitiin kullanim sekli sigaradir.
Ulkemizde tiitiiniin, diger kullamm sekilleri diisiik seviyede olmasindan dolay tiitiin
kullanim1 denilince akla ilk olarak sigara gelmektedir. Ancak son yillarda nargile
kullanim1 da yayginlagmaya baslamasina ragmen sigaraya oranla kullanim diizeyi ¢ok
daha diistiktiir. Diinyada tiitiin kullanim1 saglik agisindan ¢ok biiyiik bir probleme neden
olmasma ragmen ekonomik olarak onemli bir endiistri kolu haline gelmis ve yiikli
miktarlarda kazanglar elde edilmistir. Ancak tiitlin kullaniminin insanlarin sagligina

vermis oldugu zararlar oldukca fazladir.



2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR
1.1. Tiitiin, Sigara ve Tarihceleri

Sigara, halk igerisinde  adimna tiitlin denilen nicotiana tabacum bitkisinden c¢esitli
endiistriyel yollar kullanilarak elde edilebilmektedir (Ana Britannica, 1999).Tiitiin
bitkisinin yetistirilmesi ilk kez milattan nce (M.O) Amerika kitasinda 6000 ‘li y1llarda
basladig1 tahmin edilmektedir. Amerika’nin Yukatan adasinda yasamini siirdiirmiis olan
Mayalara ait olan tarihi tas ve kazilara bakildiginda tlizerlerindeki resimlerden tiitiin
kullanildig1 anlasilmistir. Bir diger bolge olan kuzey Ohio’daki hoytiklere bakildiginda
pipo resimleri ile birlikte tiitiin kullanim sekillerine rastlanilmaktadir.1. yiizyilda
Amerikan yerli halk tiitiin yapraklarini ¢igneyerek, burunlarindan c¢ekerek , yaralarina
stirerek , tiitlinli yakip dumanini solumak seklinde ¢ok c¢esitli kullanimlar o dénemde

gOriilmiistiir.

Avrupalilarin tiitiin bitkisiyle tanismas1 1492 yilinda Christopher Columbus Kiiba’ya
ayak basmasi sayesinde olmustur. Evrensel olarak tiitiin kullaniminin ilk adimlar1 1530
yilinda Santa Domingo da Avrupali denizcilerin tiitiin bitkisini yetistirmeleri ile atilmistir.
Tiitiinlin gercek anlamda Avrupa kitasina gecisi 1566 - 1569 yillari igerisinde Amerikan
kolonileri ile Portekiz, Ispanya ve Fransa tiitiin yapraklarinin tasinmasi sirasinda
gerceklesmistir.1566 yilinda Fransiz Kral 2. Henry ‘in karisinin bas agrilarini
gecirebilmek i¢in Fransa’nin Portekiz el¢isi olan Jacques Nicot kraligeye tiitiin yollamis
ve kraligenin bu tiitliin sayesinde bas agrilar1 azalmis boylece halk arasinda kullanimi
yaygin hale gelmistir. 19. yilizyi1ldaki bilim adamlar1 tarafindan bitkinin i¢erinde bulunan
ve kimyasal igerigi tanimlanan ve bagimliliga neden olan bu maddeye Fransiz el¢inin
ismine itafen (Jacques Nicot) °’ nikotin ** ad1 verilmistir(Uzunca, 2002). 1612 yilinda
Kuzey Amerika da ticari amagh tiitiin tiretimine baglanmistir. Daha sonra yilinda Kuzey
Amerika“nin Virginia bolgesi ile Ingiltere arasinda gerceklesen tiitiin ticareti ile birlikte
Ingiltere de 7000 tiitiin diikkan1 agilmistir. 1854 yilinda Londra da sigara iiretimi Philip
Morris tarafindan gergeklestirilmis olup bu alanda sirketlesme 1901 yilinda Imperial
Tobacco ve British American Tobacco kurulmasiyla baglamistir. 1913 yilinda ilk kez
R.J. Reynolds tarafindan modern sigara olarak tanimlanan camel ismi ile bir marka
iretilmistir ( Wikimedia Commons, 2011). Sigara Avrupa kitasindan sonra Asya,

Avustralya Afrika kitalarinda da kullanilip tiretilmistir.1500-1600 yillart arasinda Cin ve

2



Hindistan’1in Japonya ve Filipinlilerle yapmis olduklari ticaret le birlikte sigara kullanimi
ve satist baslamistir. 1650 yilindan itibaren de Portekiz ve Ispanyol denizcilerin
Afrika’ya seyahat etmeleri ile birlikte Afrika’da da ekim ve iiretim baglamistir .
Avustralya kitasinin 1769 yilinda kesti ile birlikte 1788 yilinda buraya ilk sigara sevki

baslamistir.

Titlin kullanim1 Osmanli devletine ticaret yolu ile ulagsmis daha sonra gittikce yayilmaya
baslanmistir. Osmanli askerleri kirim savasi sirasinda Fransiz ve Ingiliz askerlerinin
tiitlinli kagida sararak ictigini gormiislerdir. I. Ahmet doneminde yayginlasan tiitiin
kullanimi IV. Murat zamanin da yanginlara neden oldugu one siirtilerek yasaklanmaistir.
Osmanli Devletinin ¢okiis doneminden sonra hizlica yayilmis ve anadolu’ya ulagmigtir

(Baris, 2009).

19.ylizyilda iilkemizde sigara liretimi i¢in ilk olarak Cibali Sigara Fabrikas1 kurulmustur.
Sonraki yillarda ise ¢esitli illerde sigara fabrikalari kurulmustur. Daha sonra 1925 yilinda
sigara liretimi devlet tekeline gegmistir. Sigaranin liretimi ve pazarlanmasi 1986 yilindan
itibaren serbest birakilmistir. Sigara tiretiminin bir boliimii TEKEL aracilifiyla ithal
edilirken bir bolimii ise Izmir Adana, Tokat, Bitlis illerinde kurulan fabrikalarda
tiretilmistir (Ana Britannica, 1990). 2008 yilinda TEKEL’in 6zellesmesi ile birlikte
sigara kullaniminda artma meydana gelmis bunun sonucunca tiitiin kontrol programlarina

agirlik verilmesine neden olmustur (Yesilay, 2014).
1.2. Sigara Epidemiyolojisi

Sigara bagimlilig1 kullaniminin yasal olmas1 ve kolay temin edilebilmesinden dolay:
en sik goriilen madde bagimlilig: ¢esitidir. Sigara igiciligi ister aktif olsun ister pasif olsun
hastalik, 6liim, psikolojik ve maddi anlamda ¢ok ciddi kayiplara neden olmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiine gore diinyada 1.3 milyar insan kullanmaktadir (WHO, 2008). Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) agikladig verilere gore her yil pasif igiciler dahil olmak {izere
yaklastk 6 milyon kisi sigaranin sebep oldugu hastaliklar neticesinde hayatini
kaybetmektedir (WHO, 2013).Diinyada her 10 saniyede bir insan sigara ve tiitiin
tiriinlerinin kullanimina bagh olarak yasamini yitirmektedir. 2030 yilinda bu rakamin 10
milyon kigiye ulasilabilecegi tahmin edilmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda
sigaranin neden oldugu 6liimlerin %70 inin 2020’li yillara gelindiginde gelismekte olan
iilkelerde olabilecegi dngoriilmektedir (WHO, 1998).Diinya Saglik Orgiitiiniin tahmin

ettigi verilere gore diinyada 15 yas ve Ustii kisilerin 1/3 sigara kullanmaktadir. Sigara
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kullanim1 gelismis iilkelerde git gide azalirken gelismekte olan iilkelere baktigimiz da

hizlica artmaya devam ettigini gorilmektedir (Kutlu, 2005).

Tiirkiye sigara tlretimi ve tliketiminde Onemli {iilkeler arasindadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2001 verilerine gére iilkemiz diinyada sigara tiiketiminin %2 sini Avrupa da
ise %14 olusturmaktadir ( Akan ve ark., 2010). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012
yilinda yapmis oldugu bir arastirmada Tiirkiye’de yasayan 15 yas ve lizeri bireylerde
sigara kullanma yayginliginin oran1 %27 olarak belirtilmistir. Cinsiyete gore sigara icme
yayginligmin orami erkeklerde %41.5, kadinlarda ise % 13.1 olarak bildirilmistir (Bilir,
2012). Sigara kullananlari %23.8°1 her giin sigara igmektedir. DSO 2015 verilerine gore
Tiirkiye'de yetiskin bireyler grubunda sigara kullanim orani %22 oldugu bildirilmistir
(WHO, 2015).Sigara i¢me siklig1 erkelerde ve gelismis olan iilkelerde gittikge azalma
gosterirken, kadinlarda ve gelismekte olan {ilkelerde artis gostermektedir (WHO, 2008).

1.3. Sigaranin Bilesenleri

Sigaranin 6zgiin maddesi adina nikotin denilen koyu renkli bir sividir. Tadr act bu sivi
madde bir zehirdir ve sentetik olarak da tiretilmektedir. Bu sentetik madde tarimda ilag
olarak da kullanilmaktadir (Ogel, 2018).Sigara dumanmin icerisinde nitrozaminler, ,
hidrojensiyanid amonyak, karbonmonoksit, aromatik hidrokarbonlar ve nikotin gibi
4000°den fazla madde bulunmaktadir (Demir, 2008). Sigara dumani oksidatif stresin
baslamasma sebep olan yada gelismesine katki saglayan bir¢ok oksidan ve serbest

radikalleri de igerisinde barindirmaktadir (Yilmaz ve ark., 2008).

Sigaradan salinan duman gaz fazinin igerisinde yada partikiil fazinin igerisinde bulunur.
Nikotin kimyasal maddesi partikiil fazinin igerisinde bulunan maddelerdendir. Tiitiin
igerisinde dogal olarak bulunur ve bagimliliga yol agar. Sigaranin igerisinde bulunan
titlinde %0,5-8 oraninda nikotin bulunmaktadir. Bir psikomotor stimiilan olan nikotin
beyinde epinefrin, norepinefrin ve serotonin salinimmi da artirir. Kanserlerin
olusmasinda en etken madde katrandir. Sigara igerisinde bulunan ve kansere neden olan
diger maddeler benzen, formaldehit, kadmiyum, arsenik, kadmiyum, krom, polonyum-
210, nitrozaminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, akrolein, nikel, asetaldehit,
hidrazin, kursun, kobalt ve berilyumdan olusmaktadir. Sigara bunlarla beraber icerisinde
kursun-210 ve polonyum-210 gibi alfa yayinlayicisi radyoaktif {riinleri de
bulundurmaktadir. Bu izotoplar dumanla beraber akcigerde toplanarak oradan kan ve

diger organlara gitmektedir (Demir ve Okutan, 2014).
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1.4. Sigara Kullanim1 Yayginhgi
1.4.1. Cinsiyete Gore Sigara kullanim yayginhgi

2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin yayinladig: verilere gore biitiin diinyada 1 milyar
erkegin ve bunula birlikte 250 milyon kadimin tiitiin kullandig1 belirtilmistir. Ulkelerin
gelismislik diizeyine gore bakildiginda ise gelismis olan iilkelerde erkeklerin %35’
sigara kullanirken kadinlarin %9’u sigara kullanmaktadir. Gelismekte olan iilkelere
bakildiginda ise  erkeklerin %350’s1 kadinlarin  %22’s1 sigara tiiketmektedir. Tiim
diinyaya bakildiginda ise erkeklerde sigara kullanim siklig1 kadinlara gore daha fazladir.
Tiirkiye’de sigara igme yayginligini arastirmasi Saglik Bakanlig: tarafindan 1988 PIAR’a
yaptirilmis  arastirma 2048 kisi ile yapilmig 15 yas ve iizerinde bulunan erkeklerin
%62.8’inin kadinlarin ise %24.3 {iniin tiitiin tiikettigi tespit edilmis olup, toplamda 2048
kiginin %43.6’smin sigara kullandigi net olarak saptanmistir. Diger bir kapsamli
arastirma ise 1993 yilinda BIGTAS tarafindan yapilmustir. 26.546 kisi ile goriisme
saglanmis olup, 20 yas ve lizerindeki erkek katilimcilarin %57.8’inin, kadin katilimeilarin
ise %13.5’inin tim katilanlarin %33.6’smnin sigara kullandig1 saptanmustir. Sigara
kullanimina medeni durum acisindan baktigimizda yalniz bireylerin yada bekar bosanmis
bireylerin daha c¢ok sigara kullandig1r yalmizliklarini sigara ile gidermeye calistigi

arastirmalarda belirtilmistir (Mayda ve ark.,2007).
1.4.2. Sosyoekonomik Diizeye Gore Sigara kullanim yayginhg:

Ulkemizde 1997 yapilmis olan bir ¢alismada kisilerin gelir diizeyi yiikseldikce sigara
tiketiminin arttig1 bulunmustur. Egitim seviyesi yiiksek olan meslek gruplaria
bakildiginda 6rnegin, doktor, gazeteci Ogretmen gibi meslekler ile diger meslekler
karsilastirildiginda egitim seviyesi yiiksek olan meslek gruplarinda sigara igiciliginin
daha yaygin oldugu belirtilmistir (Bilir, ve ark., 1997). Amerika’da bu konu ile alakali
yapilan arastirmada ise tam tersi bir durum oldugu goriilmektedir. Kisilerin egitim
seviyesi yiikseldik¢e sigara icme oranin da azalma goriilmiistiir (Centers for Disease
Control and Prevention, 1999). Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda Egitim diizeyi

arttikga sigara igme oraninin azaldigini gésteren ¢aligmalar mevcuttur (Aydin, 2012).



1.5. Sigara Bagimhihg

Bagimlilik mahkum olmak demektir. Herhangi bir maddeye bagimli olan kisi istem
dis1 olarak o maddenin taleplerini yerine getirmek zorundadir(Ceyhun vd., 2001). Sigara
kullanim1 hem beyne hem de davraniglara etki eden bir hastaliktir. Sigara bagimliligs;
norobiyolojik, psikolojik, ¢evresel ve genetik gibi faktorlerin olusturdugu karmasik
davranigsal bir yansimadir (Yakir vd., 2007). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giinde en az
bir defa sigara igen kisilerin diizenli i¢ici oldugunu belirtmistir. Giinasir1 sigara igmeyen
kisiler diizensiz igici olarak adlandirilmaktadir (Bilgel, 2002).Nikotin sigara da
bagimliliga neden olan ana bilesendir ( Stolerman, 1995).Nikotin bagimliliga neden olan
diger bazt maddeler gibi beyinde bulunan haz ve 6diill merkezine etki ederek kiside
bagimliligin gelismesine sebebiyet verir. Bagimliliga sebep olan maddenin, yar1 dmrii
ne kadar kisa olursa kiside bagimlilik da o denli hizli bir gelisim gosterir. Bu yiizden
maddeyi birakmak o kadar zordur. Bundan dolay1 sigara bagimliligi ¢ok ¢abuk gelisme

gosterir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Sigara, ince havalandirma delikleri bulunan bir kagidin igerisine tiitiin bitkisinin
konulup sarilmasi ile meydana gelmektedir. Sigara igerisinde 4000 farkli kimyasal
maddeyi barindirmaktadir. Bu kimyasallardan ¢ogunlugu yandigindan dolay1 tepkimeye
girmektedir. Benzen, etilbenzen, siyanid, toliien gibi sigaranin igerisinde bulunan

kimyasal maddeler tiitiiniin kalitesini arttirmak i¢in tiitliniin i¢ine eklenmektedir (Cetin,

2011).

Sigaradan ilk nefesin alinmasi ile birlikte nikotin ¢ok kisa bir zamanda beyinde bazi
merkezlere uyar1 gondererek etkisini gosterir. Bagimli olmayan kisiler ise ilk nefesin
aldiklarinda zihinlerinin daha hizli ¢calistigin1 endise ve kaygilarinin ortadan kalktigini
sOylemiglerdir. Burada sigara ve nikotin kiside meydana gelen yoksunlugu gidermistir.
Kisi aramis oldugu maddeye ulastig1 tam bir iyilik haline ulagmigtir. Sigara kullaniminin
kesilmesinden 24 saat sonra kiside sinirlilik hali, dikkati toplama da giicliik, kalp atim

hizinda azalma, istahinda artma gibi belirtiler meydana gelmektedir.

Sigara kullanan kisiler 4 tip icici olarak kategorilendirilmistir (Sigara Alarmi, 1992;
Akt:Ciftei, 1997).



1. Glinasir1 igenler: Giinde en az 1 adet igcenler
2. Agrr igiciler: Giinde 20 adet veya daha fazla tiiketenler

3. Arasira igenler: Glinde 1 adet sigaradan daha az tiiketenler

4. Igmeyenler:
a) sigaray1 birakmig olanlar
b)Hi¢ igmeyenler

Kisi de sigara tiilketmedigi zaman yoksunluk belirtisi meydana gelmesinden dolayi
Diinya Saglik Orgiitii sigara bagimlihigimi ilag ve madde bagimliligma benzer bir
bagimhilik tiirii oldugunu dile getirmistir. Sigara tiiketiminin = ve bagimliliginin,
depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, sizofreni, ve sizotipal kisilik 6zellikleri gibi bazi
psikiyatrik hastaliklarlada iliski i¢erisindedir . Sigara tiikketimi disadoniikliik, diirtiisellik,
risk alma davranigi , tekdiizelikten kagma davranisi ve yenilikler arama gibi bir ¢ok
kisilik yapisiyla iligki igerisindedir (Mitchell, 1999; O’Doherty ve Ark., 2001; Zincir ve
Ark., 2012).

Bagimlilik bir hastalik tiiridiir. Birden farkli madde ile ayni anda devam edebilir.
Bagimlilik tedavi edilebilir bir hastaliktir ancak maddenin tekrar kullanilmasi ile birlikte
siire¢c aynen devam eder. Birey bagimlilik konusunda tedavi olmus olsa bile kullandigi

maddeye iligkin hassaslig1 hayati1 boyunca siirer (Eniste, 2004).



1.5.1.Sigara Bagimhihginda Tam Kriterleri

Tablo 1. DSM-1IV sigara bagimlilig1 tan1 kriterleri

Madde kullanimi bir ruhsal bozukluk degildir fakat madde bagimlilig1 ruhsal bir
hastaliktir. Kisiye bagimli tanis1 konulabilmesi i¢in son 12 ay i¢inde asagidaki

kriterlerden en az 2 tanesinin bulunmas1 gerekir

1. Tolerans Gelistirme: Kullanilan madde kiside eskiden ettigi kadar etki etmedigi ve
keyif vermedigi igin kullanilan maddenin dozu arttirilir. Ornegin kisi giinde 4 adet
sigara kullantyorsa buna tolerans gdsterebilir ve ayn1 hazzi ve etkiyi alabilmek icin

kullanilan sigara miktar arttirir

2. Yoksunluk Belirtileri (Withdrawal): Kisi kullandigt maddeyi azalttigi veya
kesmesine ragmen maddenin viicuttan c¢ekilmesiyle bazi olumsuz fizyolojik ve
psikolojik belirtiler ortaya g¢ikar. Kisi, bu belirtilerden uzaklagmak i¢in kullandigi
maddeye devam eder. Ornegin kisi maddeyi biraktiginda mide bulantilar1, kusma, bas

donmesi, halsizlik, sinir, gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

3. Tiitlin kullanim1 amagladigindan daha ytiksek miktarlara ¢ikmig ya da daha uzun bir

stire tiiketiliyor ise

4. Siirekli kullanim arzusu veya tiitlin kullanimi1 kontrol etmek, birakmak i¢in ¢abalarin

basarisiz olmasi

5. Tiitlin temini ve kullanimi i¢in olduk¢a zaman harcanmasi

6. Madde kullanim yliziinden sosyal, kiiltiirel ve kisisel etkinliklerin dis diinya ile

baglantinin azalmasi ya da tamamen terk etmek.

7. Madde kullanimi fiziksel, psikolojik ya da sosyal sorunlara yol agmasina ragmen

kullanmay1 stirdiirmek

8.Tiitlin kullanim1 i¢in 6zlem, ya da giiglii bir tiitiin kullanim1 istegi ya da diirtiisii




9.1s, okul veya evde baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte yetersizlikle

sonuglanan tekrarlayan tiitiin kullanimi

10.Fiziksel olarak riskli olabilecek durumlarda tekrarlayici tiitiin kullanimi (yatakta

sigara igme gibi)

11.Muhtemelen tiitiiniin neden oldugu veya kétiilestirdigi kalic1 veya tekrarlayan
fiziksel ya da psikolojik sorunu oldugu bilinmesine ragmen tiitiin kullanimina devam

edilmesi

1.6.Sigara Bagimhih@: Etiyolojisi
1.6.1.Psikodinamik Nedenler

Psikodinamik acidan bagimliliga bakildiginda bagimli bireylerin psikosekstiel gelisimin
pregenital, oral ya da arkaik donemlerine geriledigi ve egonun islevilerinde bozulmalar
meydana geldigi bildirilmistir ( Ogel, 2017). Egonun gii¢siiz olmas1 bagimlilik
davranisini 6nemli Ol¢iide etkiler. Kisi ¢evresindeki insanlar ve nesnelerle siirekli iliski
kuramaz. Gergegi anlamak, tanimak ve yasamaktan kacinma davranmisi ile siyrilir.
Psikosekstiel gelisim donemlerinden oral donemde meydana gelen sorunlar sebebiyle
bagimlilik gelisir. Oral kisilik yapisinin 6zelliklerin de anneye asir1 baghlik, a¢cgdzliiliik,
karamsarlik vardir. Kisi gelistikce ¢cocukluk doneminde doyum saglayan nesneler ileriki
yaslarda sigara, alkol ve madde kullanimina doniisiir. Hazza ulasmak bu maddeler

sayesinde saglanir ( Ogel, 2017).
1.6.2.Bilissel Davranis¢1 Kuramsal Nedenler
1.6.2.1.Klasik Kosullanma

Sigara tiiketen bir kisi sigaray1 biraktiktan sonra ve ¢ekilme belirtileri ortadan kalktiktan
sonra bile kisinin sigaraya baslama arzusu uzun donem devam etmektedir. Diizenli bir
sekilde sigara tiiketme siiresince bazi duygular durumlar ve ¢evresel faktorler sigara
kullanma ile iliskili hale gelmektedir. Bu siirecler ile alakali diisiincelerimiz
duygularimizi, duygularimiz da davranislarimizi etkiler. Ornegin kisi yemek sonrasi ¢ay

icilir ve otomatik diisiince olarak da kisinin aklina hemen cayla birlikte sigara igilir der



ve bunun sonucu olarak sigara alir, sigara kullanma ve igilen yerlere gitme

davranislarinda bulunur ( Ozdel, 2015).

1.6.2.2.Edimsel Kosullanma

Sigaranin icerisindeki nikotin kimyasal maddesi igildikten 5-10 saniye sonra hizla beyne
ulasir ve burada beyni uyarir . Odiil ve haz merkezine etki eder. Burada dgrenilen uyarici
etki belli bir siire sonra gecince kisi yasadigi sikintidan kurtulmak igin sigaray tekrar icer

ve tekrar odiiliinii kazanir (Tarhan ve Nurmedov, 2018).
1.6.3.Biyolojik Nedenler

Sigara icerisinde bulunan nikotin maddesi beynin igerisindeki ve diger organlardaki
nikotin  kolinerjik reseptorler araciliiyla etki etmektedir. Presinaptik alanin da
asetilkolin, norepinefrin, dopamin, serotonin gibi nérotransmitter maddelerin saliniminm
artirir (Pomerleau, 1992). Bu norottransmitter maddeler kiside zevk almayi istahi azaltip
hafizay1 gili¢lendirir ve kiside sigara igcme istegini arttirir. Pozitif pekigtirecli bu etki,
kiside bagimliligin olusmasi ve devam ettirilmesi ile suclanmaktadir. Negatif

pekictirecler de bu siiregcte 6nemli etkendir.
1.6.4.Sosyal Ogrenme kurami

Sosyal Ogrenme kuramina goére sigara bagimmliligi klasik ve operant Ogrenme
prensipleriyle edinilmis ve 0grenilmis aligkanliklardir. Sigara igme davranisi dogrudan
dogruya deneyimlenerek ya da kisinin kendi gézlemlemesi ile dgrenilmektedir. Ozellikle
geng bireyler sigara icme davranisin1 biiytidiikleri kiiltiirlerden, ailelerinden, medyadan
ve yetigkinlerden gorerek dgrenmektedir. Ilk sigara igme deneyimi sosyallesmenin ilk
adimi olarak adlandirilmaktadir. Sigaranin kullanildigi sosyal ¢evre ¢ok Onemlidir.
Sigara yalmizken degil kalabalik ortamlarda daha g¢ok kullanilmaktadir. Kisi sigara
icenleri gorerek kendine modelleme yapar ve keyif almasa dahi sigara igmek beni ¢ekici

yapar diisiincesi ile igmeye devam eder.
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1.7.Sigara Bagimhhginda Psikolojik ve Fiziksel Bagimhlik
1.7.1.Fiziksel Bagimhhik

Sigaranin igerisinde bulunan nikotin maddesi sinir sistemi iizerinde kii¢iik dozajlarda
uyarici biiyiik dozajlarda bastirici etkisi olan kiside bagimlilik yapan ve bagimliligin
ortadan kaldirilmasinda ¢ok zorlanilan bir maddedir ( Budak , 2000). Nikotin kimyasal
maddesi i¢ildikten 5-10 saniye sonra beyne gider ve burada beynin haz merkezinde
bulunan nikotin reseptorleri nikotin tarafindan uyarilarak bagimliliga neden olur
(Davison ve Neale, 2004).Nikotin maddesi beyne ulastiginda 6grenme, dikkat, hafiza,
istah, nabiz, solunum sayis1 gibi bir ¢ok fonksiyonda degisiklige neden olur (Tarhan ve
Nurmedov, 2018).

1.7.2.Psikolojik Bagimhlik

Sigara icerisinde bulunan bagimlilik yapan nikotin maddesinin fiziksel etkileri ile
beraber ruhsal etkileri de olugmaktadir. Sigara bagimliliginda kisiler sigarayr bir
rahatlama araci olarak kullanmakta, stresle bas etme yontemi olarak gérmekte Ofkesini

kontrol etmek i¢in kullanmaktadir.

1.7.3.Tolerans Gelistirme: Kisinin kullandigi madde onceden yaptig1 etkiyi artik
gerceklestirememektedir. Kisi maddeden keyif de almadigindan kullandigi maddenin

dozunu artirmaktadir. Béylece kendince tolerans gelistirmistir.

1.7.4.Yoksunluk: Kisi kullandigi maddeyi azaltmasina yada kesmesine ragmen
maddenin viicuttan ¢ikinca bedende birtakim negatif fizyolojik ve psikolojik sorunlar
giinyiiziine ¢ikar. Kisi ortaya ¢ikan negatif belirtilerden uzaklasmak maksadiyla maddeyi

kullanmay1 stirdirtir.

1.7.5.Relaps: Bagimliligin biitin belirtilerinin yeniden ortaya ¢ikmasi ve kullanilan
maddenin tekrar ¢ok yogun bir sekilde kullanilmaya baslaniimasidir (Ogel, 2005).
Relapsin olusumunda madde kullanimina bagli olarak uyaranlarin da rolii vardir. Bu
uyaranlar bagiml kisiyi motive eder ve heyecan verir. Kisi bu uyaranlar1 gordiigiinde
yada diisiindiigiinde kisiye madde kullanim diirtlisiinli aserme davranis1 yaratmaktadir

(Carlson, 1999).
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1.8.Sigara Bagimhihigin Sonuclar
1.8.1Fiziksel Sonuclari

Sigara kullanimi kisinin istahin1 azaltir. Kan basincinda yiikselme meydana gelir. Damar
tikanmast meydana gelir. Kroner kalp rahatsizlifi, akciger hastaligi, beyin damar
hastaliklar1 ve periferik damar hastaliklarinin tiimii sigara igme ile iligkili oldugu yiiksek
oranda saptanmigtir ( Tarhan ve Nurmedov, 2018).Nikotin yoksunlugunda ise sinirlilik,
otke, uykusuzluk, titreme, bas donmesi, gerginlik, kas kasilmalar1 ve tansiyonda diisme

meydana gelir.
1.8.2.Psikolojik Sonuclar:

Sigara ve psikoloji arasinda gii¢lii bir baglant1 vardir. Sigara bagimliliginin fizyolojik
sonuglar1 oldugu gibi psikolojik agidan da sonuglart vardir. Sigara bagimliligi olan
kisilerde stresle bas etmede yetersizlik stres artmast ,cesitli kisilik bozukluklari,
depresyon, anksiyete , sizofreni gibi c¢esitli ruhsal sonuglart meydana gelmektedir.
Ornegin; sigara bagimlilig1 depresyon igin énemli bir risk faktoriidiir. Sigara tiiketimi ile
depresyon arasindaki iliskinin bu iki hastaliga kars1 bireyin genetik bir yatkinligi oldugu

oOne stirilmustiir (Karakiilah, 2013).
1.9.Sigara Bagimhihg ile iliskili 6zellikler

1.9.1.Cinsiyet: 2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan ¢alismada tiim
diinyada 1 milyar erkegin ve 250 milyon kadinin sigara kullandig1 belirtilmistir (WHO,
2002). Sigara igme oranina cinsiyet acisindan bakildiginda erkekler kadinlardan 3 kat

daha fazla sigara tliketilmektedir.

1.9.2.Yas: Sigara kullanim yasina bakildiginda igme yas1 gittikce diismektedir. Ozellikle
15 yas ve lizeri kisilerde sigara icme orani artmaktadir. Kisilerin ergenlik donemindeki
birey evde anne, baba okulda 6gretmen model olan kisileri 6rnek almaktadirlar. Sigara
igme davranigi ergenlerde biliylimenin sembolii olarak da nitelendirilmektedir. Sigara

icme itiyat1 daha ¢ok ¢ocukluk ve genglik donemlerinde edinilen bir davranis bi¢imidir.
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1.9.3.Kisilik Yapis1

Kisilik faktorleri de sigara kullaniminda 6nemli etkendir. Sigara i¢en genclerin kisilik
yapilarinda duygusal olarak bir dengesizlik, kisa yoldan haz elde etme, gerceklerden
kacma, yarigmacilik, asirt tutku, otoriteye karsi ¢ikmak, tehlike arama, baskalarina
benzeme gibi karmasik Ozelliklere sahip oldugu goriilmiistiir. 13-19 yas grubundaki

genglerin sikc¢a ruhsal ve toplumsal nedenlerden dolayi sigaraya basladigi goriilmiistiir.

1.9.4.Risk Alma Davramsi: Risk alma davranisi, kisinin yasamini devam ettirebilmesi
ve gelistirebilmesi i¢in gerekli bir davranmistir. Yiiksek riskli davranislar olumsuz
sonuclarin meydana gelmesine sebep olur. Risk alma davranisinin degerlendirilmesi

kendini- 6z bildirim, ve 6z denetim &lgekleri ile gergeklestirilir (Ozver, 2010).

1.9.5.Diirtiisellik: Diirtii kelime olarak bedensel ve ruhsal dengenin degistirilmesi ile
meydana gelen kisiyi bazi tepkilere getiren, kisinin igcinden gelen gerilim olarak
adlandirilmaktadir. Kisinin igerisinden gelen gerilimi kontrol edememesi diirttiiselik
olarak tanimlanmaktadir (Agar, 2016). Diirtiisellik seviyeleri yiiksek olan kisilerin
bagimliliga yatkin olduklar1 ,kisilerin kiiglik yaslarindan itibaren alkol sigara ve esrar
kullanmaya basladiklarint madde kullanim oranlarinin da gittikge arttigi yapilan

arastirmada da belirtilmistir ( Kollins, 2002).

1.9.6.D1sa Doniikliik: Disa doniik kisiler tam anlamu ile sosyal kisilerdir. Insanlarla
beraber olmaktan oldukca hoslanirlar. Bu kisiler isteklidirler ve eyleme yonelik
bireylerdirler. Disa doniik kisilerin duygular1 olumlu ve daha ¢ok etkilesime sahip
bireylerdirler. Genel olarak iyimser bir yapiya sahip ve olusan problemleri olumlu

taraftan tekrar ele almay1 segerler.(McCrae ve John, 1992).

1.9.7.Benlik Saygisi: Benlik, kisinin kendisini algilayabilme ve kavrayabilme seklidir.
(Balc1 Polat, 2003). Benligin insanin hayatinda énemli bir rolii vardir. Kisi hayatinda
yapmis oldugu se¢imlerde, kendisinin nasil goriiliip degerlendirildigi benlik kavrami
sayesinde kontrol eder (Karaaslan, 1993). Litaratiire bakildiginda benlik ve benlik
kavramlarinin benzer anlamlar tagidiklar1 calismalarda birbirlerinin yerine de kullanildigi
goriilmiistiir (Tagstekin, 2016). Benlik bireyin kendisini tanimlamakta, benlik saygis1 ise
kisinin kendisi ile alakali olumlu ve olumsuz tanimlari igerir (Cobb, 2007).Benlik saygisi,

insanin kendisine giivenen ve kendisine saygi duyan kendisini olumlu olarak
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degerlendiren , kendisinin benlik kavramini onaylayan  olarak tanimlanmistir.

(Bilgin,1996).

1.9.8.Duygudurum: Kisinin belli bir siire duygulanim igerisinde olmasidir. Kisinin i¢
duygusal durumu ile alakalidir. Baska kisiler tarafindan gozlemlenebilir veya kisi

tarafindan anlatilir ve kiside kalicidir.
1.9.9.Kisilerarasi iliskiler

1.9.10.Ebeveyn lliskileri: Aile kisinin yasaminda ve gelismesinde &nemli bir rol
oynamaktadir. Ebeveynlerin sigara kullanmasi bireyde bir rol model olusturmaktadir.
Anne ve babanin sigara igmesi cocuklarinda sigara i¢gmesine neden olmaktadir. .
Ebeveynlerinde yada kardeslerinde sigara bagimliligi olan bireylerde ergenlik
doneminde sigaraya baslama riski 2-4 kez daha yiiksek olacag: belirtilmistir (Hughes,
1986).Yapilan bir diger calismada ise Ebeveynleri sigara igen bireylerin sigara

bagimlilig riski iki kat daha fazla olarak bulunmustur (Ogel, 2017).

1.9.11.Akran iliskileri: Ergenlik déneminde akran iliskileri sosyellesmenin en 6nemli
ogelerindendir. Akran etkisi gengleri sigara igme hususunda ya dogrudan yada dolayli
yollarla etkilemektedir. Dogrudan etki sigara kullanimina tesvik veya teklif etmek,
dolayli etki ise model alma ve sigara kullanimina karsi genel tavrin algilanmasidir.
Cocukluktan itibaren ergenlik doneminin bir bdliimiinde ebeveyn etkisi etkili iken

zamanla ergenligin sonlarina dogru akran etkisi daha ¢ok etkilidir.

1.9.12.Yerine Koyma: Sigara bagimlilig1 tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Sigaray1
birakmanin ardindan ¢ikacak olan c¢abuk sinirlenme, siddetli nikotin alma arzusu gibi
sigara yoksunlugunun belirtilerini 6nlemek ve siddetini azaltmak amaciyla

kullanilmaktadir.

1.9.13.Entoksitasyon: Geg¢miste madde kullanimina bagli olarak maddenin merkezi
sinir sistemine direk etki etmesiyle meydana ¢ikan belirgin olarak ortaya konan

uygunsuz davranislar, psikolojik degisikliklerdir.

1.9.14. Tetikleyiciler: Kisi sigarayr biraktiktan ya da azaltmaya basladiktan sonra
eskisinden daha ¢ok sigara igmek isteyecektir. Sigara gérmek kokusunu almak sigara ile
ilgili ac1 veya haz veren bir ani, kiside sigara ile ilgili gii¢lii duygular uyandiran kisiler ve

mekanlar, kisinin depresif veya kaygililik hali, huzursuzluk sigara igmeyi tetikleyebilir.
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1.10.Baglanma

Baglanma, kisinin dogdugu andan itibaren baslayan, duygusal yonden etkili olan
cocuk ve onun bakimini saglayan kisi arasinda gelisen iliski ve devamlilig1 olan
bagdir (Keskin ve ark., 2009).Bu iliski siireci anne ve ¢ocuk arasinda dogumdan
itibaren baslar ve gelisir. Olusan bu siire¢ bireyin gelisimini diger kisilerle kurmus
oldugu iliskilere ve uyuma etki ederek yasam boyu devam eder (Bowlby,
1988).Baglanma davranisi cocugun bir kisi ile yakinlik kurmasi i¢in olusturdugu
bagdir (Bowlby, 1969).Baglanma erken donemde bakim veren kisilerle kurulmus
olan iliskilerin kalitesini bireyin duygu diizenleme becerilerini, kurulan yakin
iligkilerdeki beklentilerini ve davranislarini etkiler. Erken donemlerde yasanmig
yaganmakta olan her tiirlii deneyimler travmalar ayriliklar ile yillarda yasanan

kaygi, ofke, depresyon ile yakindan alakalidir.

1.10.1.Baglanma Tiirleri

1.10.1.1.Bartholomew’in Dortlii Baglanma Modeli (DBM)

I¢sel galiskan modellerden ve erken donem baglanma kuramindan faydalanilarak
kendilik ve 6teki modellerinin birlesiminden yetiskin baglanma modeli ad1 altinda
yeni bir baglanma modeli ortaya ¢ikmistir (Bartholomew ve ark.,1991).Temelde
bu model kisinin kendisini ve digerlerinin olumlu yada olumsuz olarak

algilanmasi yer almaktadir (Calisir, 2009).

Olumlu benlik modeline bakildiginda igsel olarak kendini sevme ve saygi duyma

olarak tanimlanirken, Olumsuz modelinde ise kisinin 6z saygist diigiiktliir ve
onaylanma ihtiyaci hisseder. Olumlu baskalarini modelinde digerleri ulasilabilir
ve giivenilirdir. Olumsuz modelde ise tam tersi giivenilmezdir (Bartholomew and
Horowitz 1991; akt. Stimer, 2006).

Giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma stilleri modeli mevcuttur.
1.10.1.2.Giivenli Baglanma Stili: Her iki benlik ve baskalari modellerinin
olumlu oldugu kisilerde gilivenli baglanma meydana gelir. Degerlilik duygusu
giivenli baglanmada geligmistir. Kisi baska bireyler tarafindan kabul gérecegine
inanir ve diger kisileri duyarli olarak tanimlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).
1.10.1.3.Saplantih  Baglanma Stili: Bu kisilerde benlik modeli olumsuz,

baskalar1 modeli olumludur. Kendilerine kars1 degersizlik hissi ve baska kisiler
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hakkinda olumlu diisiinceler yogunluktadir. Bu durumun bir sonucu olarak, kisi
degerli oldugunu diisiindiigii diger bireylerin onayini alma ihtiyacini hisseder ve
kendini bu bireylere kabul ettirmeyi ister (Bartholomew ve Horowitz, 1991).
1.10.1.4.Korkulu Baglanma Stili: Kisi de hem benlik hem de bagkalar1 modeli
olumsuz olarak meydana gelir. Korkulu baglanma stili degersizlik duygusu ile
diger kisilerin giivensiz ve reddedici olacagina dair inancin birlesmesinden
olusur. Korkulu ve kaginmaci baglanan kisiler yakin iliskiler kurmaktan kagarak
olas1 bir reddedilme davranisina karsi kendilerini korumaya almaya c¢alisirlar.
(Bartholomew ve Horowitz, 1991).

1.10.1.5.Kayitsiz Baglanma Stili: Kiside benlik modeli olumlu, baskalart modeli
yine olumsuzdur. Kisiler kendilerini sevilmeye deger gorseler bile diger bireylere
kars1 olumsuz bir diisiinceye sahiptirler. Kisi diger bireylerle yakin iliskiler
kurmaktan kagarak yasayabilecekleri hayal kiriklarina kars1 kendilerini korumaya
calisirlar. Bagimsiz olduklarinda higbir sekilde zarar gérmeyecekleri inancina

sahip olurlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

1.11.Baglanmanin Bagimhlik ile Iliskisi

Bagimlilik, duygu- diizenleme eksikligi alakali bir baglanma bozuklugudur
(Flores, 2004). Bagimlilik ve baglanma kavramlarina birbirinden ayr1 bakmak
gerekir (Bowlby, 1973). Bagimlilik bir bireyin fiziksel ihtiyaglar1 i¢in baska
bir bireye giivenmesidir. Yasaminin ilk haftalarinda bebekler annelerine
bagimlidir, Ancak bebek annesine daha baglanamamistir. Birey kendisini ve
duygularint kontrol etmesi bagimliliga direnebilmesi i¢in erken donemde
giivenli baglanmayla kuvvetlendirilmis duygu ve diizenlemesi olmasi
gerekmektedir. Kisiler madde kullanarak yakinlik kurmay1 yada herhangi bir
sekilde reddedilmeyi engellemekten kacarken maddeyi giivenli yol olarak

tercih etmektedir.

1.12.Baglanmanin Sigara Bagimlihg ile olan iliskisi
Cocukluk donemin aile kurulan baglanma bi¢iminin sonraki yillarda sigara
kullanim1 i¢in belirleyici olabilecegi bildirilmistir (Gorgiin, 2009).Ailesine

kendisini daha yakin hisseden ergenlerde kendine giiven, bagimsizlik,
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psikolojik durumlar diger ergen bireylere gore daha fazla gelismis oldugunu
ve bu ergen bireylerde sigara kullaniminin daha az goriildiigii belirtilmistir (
Kilig, 2007). Ebeveynleri ile giivenli baglanma olusturamayan genclerde
sigara bagimliligt egilimi daha ¢ok goriilmektedir (Morsiinbiil,
2009).Kagingan baglanma stiline sahip ergenlerde sigara kullanim1 ve diger
madde kullanimlart ile birlikte antisosyal kisilik bozuklugu da goriilmektedir
(Balc1 Polat, 2011). Aile iligkilerinin sigara icme davranisi ile nemli Slgiide

iliskili oldugu belirtilmistir.
1.13. Kisa Semptom Envanteri

Kisa semptom envanteri(KSE) psikopatolojilerin degerlendirilmesi maksadi
ile kullanilan bir 6lcek tiirtidiir. Normal 6rneklemlerde kullanildig: gibi bazi
psikiyatrik ve genel tibbi hastalarda da meydana gelebilecek bazi psikolojik
belirtileri bulabilmek amaciyla Derogatis tarafindan gelistirilmis bir ¢ok
boyutu olan belirti tarama 6lgegidir ( Derogatis, 1992). Kisa semptom
envanteri SCL-90 adi verilen 90 maddelik semptom belirtilme listesinin
kisaltilmasi ile birlikte 53 maddeden olusmus likert tipi kisinin kendini
degerlendirme olgegidir. KSE ~ Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostelite( diismanlik) gibi 5 alt 6l¢ekten olusmustur.
1.13.1.Anksiyete: Kisinin gogsiinde sikigma, kalbinde carpinti, viicudunda
terleme, bas agrisi, midede bulant1 hissi gibi fiziksel durumlarin ortaya ¢iktigi
korku ve endise duygusudur (Tiirk¢apar, 2004). Anksiyete kisilerin yagamlari
boyunca kars1 karsiya kaldiklar1 ¢esitli ¢evresel ve duygusal olaylara karsi
hissettikleri duygu durumudur. Giliniimiizde goriilen anksiyete bozuluklart
tirleri panik atak, agorafobi, agorafobi meydana gelmeden olusan panik
bozuklugu, agorafobi ile birlikte panik bozuklugu, panik bozuklugu
olusmadan agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk,
post-travmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu ve madde
kullanimina bagli  anksiyete bozukluklarmi kapsar (Tiirk¢apar, 2004).
Anksiyetenin olusumuna dair bazi kuramcilar ¢esitli agiklamalar yapmustirlar.
Freud’a gore sahip olunan ego siirekli bir sekilde ii¢ farkli tehdit altindadir.

Bunlar; disaridan gelebilecek saldirilar ve engellemeler, idin i¢ giidiisel ve
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gergek olmayan istekleri ve siiper egonun cezalandirma istegi. Ego bu

tehlikeli durumlardan kagabilmek igin ii¢ farkli anksiyete gelistirir.
Gergeklik Anksiyetesi: Dis diinyada tehlikeli olaylarin varliginin algilanabilmesi olusur.

Vicdani Anksiyete: Siiper egonun vicdan diye adlandirilan boliimiiniin tehlike algiladig:

durumlarda ortaya ¢ikar. Egoda sugluluk hissi ya da utan¢ duygusu hissi yaratir.

Nevrotik Anksiyete: I¢giidiilerden gelen tehlike sinyalinin algilanmasi ile beraber olusur

(Gegtan, 1996).

Adler gore kisilerin igerinde barindirdiklar agagilik kompleksi ile beraber kendilerine

olan giivensizlikleri sonucu anksiyete olusur der (Piringci, 2009).

Varolusgu kurama gore anksiyete, kisinin aslinda bir hi¢ oldugunu kesfetmesi ile baslar.
Olusan bu durum bireyler de 6liimiin kesinliginden daha fazla rahatsizlik duygusu verir

(Koroglu, 2004).

Toplumda Anksiyete bozukluklarmin goriilme orani %17 civarindadir. Kadinlarda
erkeklerden daha ¢ok anksiye te bozuklugu goriiliir. Anksiyete ve depresyonun beraber

goriilme siklig1 da oldukga yiiksektir (Ozen ve Temizsu, 2010).

1.13.2.Depresyon: Kiside meydana gelen {iziintiilii bunaltili bir duygu durumla beraber
diisiincede, konusmada , hareketlerde meydana gelen yavaslamalar ile birlikte tam anlami
ile ruhsal ¢okkiinliikk halidir (Yoriikoglu, 2004).Bu durumlar ile birlikte bireyde
degersizlik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik, pismanlik duygular1 olusur (Oztiirk,
2004). Uyku diizeninde istahta, cinsel istekte bozulmalarda gézlemlenmektedir (Kiiey,
1998).

Psikanalitik kurama gore, kisiler kendilerinde olusan 6fke ve diismanca hisleri bastirirlar.
Bu bastirma sonucunda 6fke kendilerine geri doner bunun sonucunda da depresyon

meydana gelir (Cengil, 2003).

Biyolojik kurama gore kisilik bozukluklarinda norepinefrin ve serotonin adinda iki farkl
norotransmiter rol oynamaktadir. Bu ndrotransmiterler beynin duygusal davraniglarini
diizenlerler. Biyolojik kuram, depresyonu ndérotransmiterlerden birinin ya da her ikisinin

eksik olmasina baglar (Atkinson, 1989, akt., Cengil, 2003).
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Bilissel kurama gére depresyon bir duygulanim degil bilissel bir bozukluktur. insanlarin
zihnine yasamin ilk yillarindan baslayarak, kendine, baska kisilere, dis diinyaya ve
gelecege yonelik bazi inanislar, diigiinceler gelisir. Depresyona yatkin kisilerde bu
kavramlar ¢ogu zaman olumsuz olarak yerlesmistir. Kisiler yasadiklar1 olaylarin daha
cok olumsuz yonlerini algilamaya baslar ve olumsuz yonde diisiiniir ve bdylece
depresyon su yiiziine ¢ikar (Oztiirk, 2004). Davranis¢1 kuram, pekistirme eksikliginin
depresyona sebebiyet verebilecegine deyinmistir. Kiginin, olumlu duygulari tam olarak
pekistiremedigini yada bu oranin diisiik oldugunu veya yasadigi olumsuz deneyimlerinin

fazla olmasinin depresyonu tetikledigini belirtmistir (Cengil, 2003).

1.13.3.0lumsuz Benlik: Benlik, insanin kendi kisiligine, kendi ozelliklerine, kendi
yeteneklerine ve kendince deger yargilarina, beklentilerine ve ideallerine yonelik fikir ve
algilarinin tamamidir (Hamachek, 1988). Olumsuz benlik ise kisinin kendisini baska
insanlarla kiyaslayip, kendisini degersiz olarak nitelendirip asagilamasi, kendi 6ziinii
reddetmesi, rahat ve dogal olarak davranamamasi, ¢ok fazla 6zfarkindaliginin olmasi

buna ek olarak olumsuz beklentilerinin olmasidir (Acar, 2009).

1.13.4.Somatizasyon: Somatizasyon, kavrami fiziksel bulgularla agiklanamayan
bedensel belirtiler ve sikayetlerin tiimiidiir (Gokalp, 2010). Fiziksel bir bozukluktan yada
bir ilacin yaptig1 etkiden bagimsiz bir bigimde ortaya ¢ikar. Kisi ortaya ¢ikan bu belirtileri
kullanarak baska insanlarla iletisim kurmaya ve onlardan yardim almaya ¢alisir (Giileg,

2006)

Psikanalitik kuramda somatizasyon, kisinin bastirilmis duygu ve isteklerinin, bilince
cikmasini onlemeye yarayan bir savunma aracidir (Kellner, 1990). Bireyin bagska kisilere
yonelik ofkesini bastirmasi sonucunda gittikce kisi 6fkesini kendine dondiirmesi bu

belirtilerin nedeni olabilir (Saygili, 2001).

Somatizasyona yatkin olan kisilerin bilindik 6zellikleri duygusal uyaranlarla kars1 karsiya
kaldiklarinda tepkilerini duygusal yada bilissel olarak degil bedensel olarak verirler
(Kesebir, 2004).

Somatizasyon bozukluklarinin belirtileri genelde 25 yasindan oOnce baglar. Tani
konulmasi igin gereken yas 30 yasindan 6nce olmalidir. Ilerleyen donemlerde yas ile
beraber fiziksel belirtilerin dislanmas1 zor olmaktadir (Sevingok, 1999). Somatizasyona

depresyon yada ansiyete gibi bir psikiyatrik rahatsizlikta eslik edebilmektedir.
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1.13.5.Hostilite (Diismanlhik): Hostilite, 6fke ve saldirganlik birbirine benzer kavramlar
olarak karsimiza cikar. Ofke gercek bir engelleme haksizliga ugrama, tehdit,
kiiglimsenme sonucunda ortaya ¢ikan, bu algilart meydana getiren uyaranlar1 yok etmeye

yonelik bir duygu olarak karsimiza ¢ikar (Citemel, 2010).

Saldirganlik ise 6tke duygusunun ortaya ¢ikmasindan sonra bu duyguyu yaratana karsi

ortaya ¢ikan davranig bigimidir.

Hostilite, diisman olma, iftira, kotiilik igeren ve 6fke duygusu ile beraber ortaya ¢ikan
etkileri ile birlikte meydana gelen olumsuz bir davranistir. Bagka kisilere zarar verme, 0

kisilerden intikam alma, onlara ac1 ¢ektirme arzularini igerir. (Satilmis, 2012).
1.14.Psikolojik Semptomlar ve Sigara Bagimlihg ile Tlgili Yapilmis Cahismalar

Psikiyatrik rahatsizliklar1 olan kisilerde sigara bagimliligi genel niifusa oranla ¢cok daha
fazladir. Ornegin; herhangi bir nedenden dolay: anksiyete yasayan bireylerde anksiyete
miktarini azaltmak i¢in sigara kullanimina yonelmektedirler. Sigara igme miktar arttikca,
nikotinin etkisi de artmakta bdylece yasanan rahatsiz edici durumlarda nikotin devreye
girerek yasanan anksiyete azalmaktadir (Kassel and Unrod, 2000). Anksiyete bozuklugu,
sizofreni, depresyon, madde kullanim bozuklugu, bipolar bozukluk gibi tanilar1 olan
kisilerde sigara igme siklig1 genel popiilasyona gore daha yiiksektir. Sigaray1 birakmay1
calisan bagimli bireylerde yapilan bir arastirmada anksiyete bozuklugu olan ve sigara
kullanan kisilerde yiiksek diizeyde sigara bagimliliklarinin oldugunu ve birakma
oncesinde nikotin yoksunluk bulgularinin oldugunu, Anksiyete tanisi almis kisilerde
sigara igme davraniginin motivasyonunun artmasi, yiiksek diizeyde yoksunluk ve
farmakoterapiye azalmig yanit verdigi bildirilmistir (Piper ve ark., 2011). Anksiyete
duyarliligi nikotin bagimliligi i¢in gii¢lii prediktor olan bir psikolojik nedendir (Reiss ve
ark.,1986).Cok daha yiiksek anksiyete duyarliligi seviyelerinde; daha yiiksek sigara
bagimliligi, sigaray1 birakma ile ilgili kiside olumsuz beklentiler, daha siddetli bir sekilde
yoksunluk ile ilgili sorunlar ve birakma evresinde daha fazla yoksunluk ile iligkili olarak

bulunmustur (Farris ve ark., 2015).

Depresyona baktigimizda ise hayatinin herhangi bir déneminde depresyon tanist almis
kisilerin %60’inda halen yada geg¢miste sigara kullanma Oykiisii vardir (Lasser,
2000).Sigara bagimlilig tanis1 olan sigara igen kisilerin sigara igmeyen kisilere gore

depresyon gegirme riski 2 kat daha fazladir (Breslau, 2000). Yine yapilan bir ¢aligmada
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distimi ile agir sigara i¢giciligi arasinda ailesel bir yatkinlik gézlenmistir (Dierker, 2002).
Depresyon Oykiisii olan ergenlere baktigimizda gilinliikk sigara tiiketme aliskanligi
herhangi bir psikiyatrik problemi olmayan yasitlarina gore 3 kat daha fazladir (Breslau,
1998). Depresyonu olan kisilerde nikotin bagimliligi oran1 artarken, halihazirda nikotin
bagimlis1 olan kisilerin depresyonun da olmasi bu kisilerin daha fazla sigara tiiketerek
bagimlilik durumlarinin daha da artmasina neden olmaktadir. Bu sebeple depresyonu olan
kisilerin sigaray1 birakma konusunda ¢ok daha basarisiz oldugu bildirilmektedir. (Sahin,
2004).

Tirkiye’de 2000 yilinda 304 psikiyatrik hasta ile yapilan sigara bagimlilig1 calismasinda
sigara kullanim orani tim hastalarda %29,3, bipolar bozuklukta %70,6, psikotik
bozukluklarda %44,1, anksiyete bozukluklarinda %25,8, depresif bozukluklarda %25,3,
cinsel islev bozukluklarinda %30, uyum bozukluklarinda %25 ve somatoform

bozukluklarda %21,2 olarak ortaya ¢ikmustir ( Yildiz ve ark., 2000).

Benlik saygisi ve nikotin bagimlilig1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢calismada kizlarda
benlik saygisinin azalmasi sonucunda kizlarda sigara i¢iciliginin arttig1 gézlemlenmistir.
Ayrica sigara, alkol, uyusturucu kullanimi1 gibi davranislarin diisiik benlik saygisinin bir

gostergesi oldugu da ortaya konmustur (Zengin ve Altay, 2014)

Hostil kisiler herhangi bir 6fke veya sinirlilik halinde sigara ile bag kurarlar nikotinin bir
anlik rahatlatic1 etkisine bagl olarak 6fke sinirlilik halinde rahatlamak icin oldukg¢a fazla
sigara kullanirlar. Sigara tam tersi etkiye de sahiptir. Cok fazla sigara tiikketen igiciler
sigara tilketmedikleri zaman nikotin arayisina girerler ve bunun etkisi ile kaygi, 6fke ve

sinirlilik igerisinde olurlar. (Kasatura,1998).
1.15.Istanbul’un Ozellikleri

Istanbul ilk zamanlarindan bu yana giiniimiize kadar bir gok medeniyete ev sahipligi
yapmustir. Gelen tiim medeniyetler Istanbul’u kendi bilissel, goriissel, duyussal algilarina
dogru diizenleme yoluna gitmistir. Istanbul’da yasam tarihsel verilere gore 300 bin yila
kadar uzanir. Istanbul’un jeopolitik konumuna baktigimizda Catalca ve Kocaeli yarim
adalarindan meydana gelir. Kuzeyinde Karadeniz Bolgesi, giineyinde Marmara Denizi ve
ortasinda Istanbul Bogazi'ndan giiney batida Marmara ereglisinden olusur. Istanbul'u
Avrupa, Asya anakaralarindan olusur. Istanbul Bogazi ise bu iki ayr1 kitayr birbirine

ekler. Bogazda bulunan Fatih Sultan Mehmet ve Bogazi¢i Kopriileri sehrin iki yakasini
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birbirine baglama vazifesi goriir. Tirkiye’nin en gelismis en fazla niifusuna sahip sehri
Istanbuldir. Diger bolgelerden ¢ok fazla go¢ alir. Sanayi sektoriiniin 3/1°i ithalatin {igte
biri, ihracatin beste biri Istanbul’dan yapilmaktadir. istanbul iilkemizin en biiyiik ulasim

sanayi ve ticaret sehridir. Bir ¢ok tarihi ge¢misi i¢erisinde barindirir.

Istanbul’un niifusunun kalabalik olmas1 bagimlilik orani ile dogru orantilidir. Ulkemizde
sigara icme yayginligini arastiran caligmalar belli bir bdlge yada sehirle smirh
kalmaktadir. Istanbul da yapilan bir ¢alismada burada yasamini siirdiiren 707 yetiskin
bireyle yaptiklari ¢alismada , katilimcilarin %77’sinin sigaray1 yasamlart boyunca en az

bir kez igtigini ve %60’ min da diizenli olarak tiitiin tiikettigini belirtmistir (Ogel, 2001).
1.16.Calismanin Amaci ve Hipotezler
1.16.1.Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglhig1 Profili Calismasinda Istanbul
ilinde taranacak olan bireylerde Sosyodemografik formlarinda Sigara Bagimliligi olan
kisilerin bagimlhilik o6zellikleriyle Baglanma ve psikolojik semptomlar1 arasindaki
iligkisinin incelenmesidir. Bu amagla literatliir taramasi ve anket uygulamasi
yontemlerinden faydalanilarak ilerleme kaydedilmistir. Boylece c¢alismada; sigara
bagimliligi, baglanma ve psikolojik semptomlar ile ilgili literatiirde yer alan bilgilerin
verilmesinin yani sira Olgeklerden elde edilen verilerle bu degiskenlerin arasindaki

iligkilerin ortaya konmasi amacglanmistir.

1.16.2.Calismanin Hipotezleri

Caligmada gecerliligi sinanan hipotezler asagida siralanmistir:

H 1. Sigara bagimlilig1 ile baglanma arasinda bir iliski vardir.

H 2. Sigara bagimlilig1 ile psikolojik semptomlar arasinda bir iliski vardir.

H 3. Istanbul ilinde sigara bagimlilig1 dzellikleri, sosyodemografik dzelliklerle

farklilik gostermektedir.
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2.YONTEM
2.1.Evren ve Orneklem
2.1.1.Evren

Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritasi TURBAHAR) 6rneklem tasarimi
ve biytikligi, Turkiye Geneli, ve 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz,
Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, ic Anadolu, Bati Marmara, Dogu Marmara, Istanbul)
icin analiz yapmaya imkan vermektedir. TBRSH nin 6rneklem se¢iminde agirlikli olarak
tabakal1 kiime orneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Orneklem 26 NUTS3 bélgesinde
ikamet eden kisilerin katilimi iizerinden planlanmistir. Her bélgeden en az 200 en ¢ok
2000 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen kriterler, 18 yasinin iistiinde olma, Goniillii olma,
anketlerin doldurulmasimna engel herhangi bir probleminin olmamasidir. Niifus
yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden daha fazla 6rneklem segilmistir. Calisma i¢in
24990 kisiyle goriisiilmiistiir. Bu kisilerden 24456 kisinin verileri kriterleri karsiladigi,

Olgekleri tam olarak doldurdugu icin analizleri yapilmasi uygun gorilmiistiir.
2.1.2.0rneklem

TURBAHAR Calismasina dahil olan katilimcilardan 9 bélge arasinda olan Istanbul ili
icerisinde yagamini sitirdiiren 1995 Kisi ¢aligmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Toplam
katilimcilarin % 49.8 ‘si kadin (n=995 ), %50.2 erkektir (n=1000) Kadinlarin yas
ortalamas1 39.6 , erkeklerin yas ortalamasi ise 30.8 ‘dir. Egitim seviyesi bakimindan
orneklemin % 9.8’1 yliksek lisans, % 58.7’si tiniversite, %20.9 ’i lise, %6.0 ortaokul,

%3.6 ilkokul, % 0.9 okur yazar, %0.1 okur yazar degil
2.1.3.Prosediir

TURBAHAR alan ¢alismasinda 125 Tez 6grencisi gorev almistir. Her 6grenci bulundugu
veya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilere ulasmistir. Ogrenciler 9 alt bolge
temsilcisiyle koordineli olarak goérev almis. 9 alt bolge temsilcisi de 4 biiyiik bolge

temsilcisiyle koordinasyon kurmustur..

Arastirmadaki katilimeilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi ¢esitli ¢calisma
alanlart ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu
alanlarinda ki bireylerden se¢ilmistir. Potansiyel katilimcilara arastirmanin tanitilmasinin

akabinde arastirma amacimin agiklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip istemedikleri
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sorulmustur. 18 yas ve iizerinde olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Bilgilendirilmis
goniillii formunun imzalanmasinin ardindan katilimcilara igerisinde veri toplama
araclarinin bulundugu kitapc¢ik haline getirilmis anketler teslim edilmistir. Goniilliiler
anketleri bireysel olarak doldurup arastirmaciya geri teslim etmislerdir. Olgeklerle ilgili
yonergeler hem sozel olarak hem de yazili olarak verilmistir. Uygulama esnasinda yardim
isteyen goniilliilerin sorulart yanitlanmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 45 dakika
almistir. Uygulamanin uzun siirmesi ve katilimcilarin yogun c¢alisma ortamlarinda
cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan yola c¢ikarak katilimcilara o6lgeklerin
doldurulmasi i¢in herhangi bir zaman simirlamasi getirilmemistir. Katilimcilar
uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride arastirmaya dair akillarinda
olusabilecek sorular i¢in ulagabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e- mail adresi
gibi bilgileri paylasilmigtir. Calismanmn Etik Kurulu Onayr Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmistir.

Ekipler Eyliil 2018 tarihinde saha gorevlerine baglamistir. Verilerin toplanmasi ve veri
girigleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanmistir. Tiim verilerin girisleri daha dnceden
hazirlanmis ve dagitilmigs Excell sablonlarina yapilmistir. Biitiin verilerden tek bir veri

havuzu olusturulmus ve SPSS 21 Programina yiiklenmistir.
2.2.Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iligskin sorularin
oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu, Bagimlilik
yiikii formu, Baglanma 6lcegi, Kisa semptom envanteri 6l¢ekleri kullanilmistir. Biitiin
katilimcilar, kendilerine verilen kitapcigin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina
gore calismaya katildiklarini beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir.
Katilimcilarin imzaladiklar1 onam formunda ¢alismanin kisaca agiklanmis amacina yer

verilmis, ve katilimcilarin 6l¢ek ve anketleri cevaplamalari istenmistir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, hanelerindeki
kisi sayis1 ve g¢alisan sayis1 gibi demografik bilgilerinin alinmasinin yanisira psikiyatri
tedavisi bagvuru Oykiileri, silah bulundurma, sigara ve alkol kullanma durumu, kullanim
siklig1 ve siiresinin de soruldugu genel sosyodemografik formdur. Calismaya katilanlarin
sigara bagimlisi olma durumu, bu anketteki sigara kullanimi ile ilgili sorularin

cevaplarina gore belirlenmektedir.
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Bu sosyodemografik formda medeni durum evli, bekar ve ayrilmis; egitim seviyesi ise
okuryazar olmama, okuryazar olma, ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite, yiiksek lisans
secenekleri ile sorgulanmistir. Hanede yasayan kisi sayisi, hanede calisan kisi sayisi,
sahip olunan ¢ocuk sayis1 gibi sayisal degerli veriler 0—8 araligindaki sayilar ile 8 ve tstii

olarak sunulan 10 se¢enekten birinin isaretlenmesi istenilerek toplanmustir.

Katilimcilarin psikiyatri tedavi 6ykiisii halen tedavi goriiyorum, daha 6nce gitmistim, hig
gitmedim seklinde bir ayirimla sorgulanmistir. Katilimeilarin ruhsath silaha sahip olup
olmadiklar1 sorulmus olup bunun yaninda giinliik yasamda kendilerini giivende hissetmek
icin yanlarinda alet tagiyip tasimadiklari, tasiyorlarsa atesli silah, caki/bicak, biber gazi,
elektrikli/pilli bir cihaz, kesici/delici baska bir alet segeneklerinden birini; tasimiyorlarsa

hicbiri segenegini isaretlemeleri istenerek sorgulanmaistir.

Bu sosyodemografik formda sigara ve alkol kullanma durumlari ayr1 ayri sorulmus, cevap
olarak evet, hayir, biraktim segenekleri sunulmustur. Alkol kullanim siklig1, ayda 1-2
defa, haftada 1-2 defa, hemen hemen hergiin segenekleri ile; sigara tiikketim miktar ise
giinde 0-10, 11-20, 2140, 41°den fazla adet secenekleri ile sorgulanmistir. Ek olarak
sigara kullanicilarindan sigara kullanim siireleri i¢in 0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21°den
fazla yi1l segeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Son olarak, katilimcilarin esrar,
bali, tiner, morfin, kokain, meta-amfetamin, bonzai, eroin, ekstazi maddelerinden

herhangi birini deneme veya kullanma durumlari da bu form araciliiyla sorulmustur.

2.2.1.Davrams Etkileme Yiikii Formu:

Bu form, davranigsal bagimlilikta goriillen ortak belirtilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Bir¢ok calismada, bir davramigsal bagimliligin, kisinin yasaminin
merkezinde oldugu, duygusal degisimlerde tetiklendigi, yapilan davranisin giderek artan
derecede yasaminin igerisinde oldugu, yapamadiginda duygusal bir gerginlige neden
oldugu, kendisine sosyal ve is hayatinda negatif olarak etki ettigi, bu davranisi
azalttiginda tekrar geri donebildigi gosterilmistir. Bu 6zellikler baz alinarak, Kumar,
Aligveris, Sosyal Medya, Yeme, Oyun ve Cinsel yonelimli olan davraniglarin etki giiciinii
11 likert’li (0-10) bir degerlendirmeye tabii tutularak 6lciilebilmesine imkan taniyacak
bir anket hazirlanmistir. Bu anket, bu davranislarin kisinin hayatina bagimlilik 6lgiitleri

kapsaminda ne kadar etki ettigini 6l¢meyi amaclamaktadir. Her bir soru, dogrudan

25



davranigin olumsuz bagimlilik 6l¢iitlerini sormakta, bu 6l¢iitlerden herhangi bir puan alan

kiside, kisiye ekstra bir yiik getirdigi seklinde degerlendirilmektedir.

2.2.2.Kisa Semptom Envanteri:

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Ruhsal belirtileri tarayan, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve kizginlik olmak iizere bes alt boyuttan ve 53 maddeden
olusan, Likert tipi kendini degerlendirme &lgegidir. Puan ranji 0-212 arasindadir. Olgek,
ergen ve yetiskin bireylere ve gruplara uygulanabilir. Olgegin cevaplanmasi i¢in zaman
sinirlamasi yoktur. KSE, bireylerin kendilerinin tanimladigi, ¢esitli psikolojik belirtileri
tan1y1p dlgmeye yonelik 53 sorudan olusan bir dlgektir. Olgegi yanitlayan birey her soru
icin (0) “Hi¢c Yok ; (1) “Cok Az”; (2) “Orta derecede”; (3) “(3) “Oldukea Fazla”; (4)
“lleri Derecede” seklindeki siklardan birini isaretlemektedir. Ogrencilere, psikolojik
belirtilerin kendilerinde olup olmadigi, varsa ne derecede bulundugunu isaretlemelerine
gore her maddeye 0-4 arasinda bir puan verilmektedir. Kisa Semptom Envanterinin
Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Kizginlik alt 6l¢geklerine iliskin
madde numaralar1 esas alinarak her bir alt 6l¢ek i¢in bir puanlama anahtar1 yapilmistir.
Puanlama anahtar1 ile 6grencinin her bir soruyu isaretlemesine gore 0-4 arasinda puan
verilerek bu alt 6l¢ege ait puanlart bulunmustur.

Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin belirtilerinin sikligmi gosterir.
Gegerlik ve giivenirligi Sahin ve meslektaslar1 (2002) tarafindan yapilmais, alt dlceklerin
i¢ tutarlilik katsayilarinin 70 (somatizasyon) ile .88 (depresyon) arasinda, envanterin i¢
tutarlilik katsayisi ise .94 olarak bulunmustur.

2.2.3.Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri -|1

Bu calismada, yetiskinlerin baglanma stillerini belirlemek amaciyla yaygin olarak
kullanilan ve yiiksek giivenirlige sahip Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri IT (YIYE-
IT) kullanilmistir. 2000 yilinda Fraley ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan YIYE-
II 7°1i Likert tipi olarak hazirlanmistir. YIYE-II 36 maddeden olusmakta, baglanmaya
iliskin kaygi1 (18 madde) ve baglanmaya iliskin kaginma (18 madde) olmak {izere iki alt
boyutu 6lgmektedir (27). Tek sayili maddeler kaygi boyutunu, cift sayili maddeler
kaginma boyutunu 6lgmektedir. Olgekten iki farkli toplam puan elde edilmekte ve her bir
alt boyuttan alinan puanlar 18 ile 126 arasinda degisim gostermektedir. Alt dl¢eklerden
alinan puanlarin artmasi baglanma kaygisinin veya kaginmasinin arttigini gostermektedir.
(Selguk ve ark., 2005).

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Selcuk ve arkadaslari tarafindan
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yapilmistir. Olgegin kaginma boyutu i¢in Cronbach alpha katsayis1 .90, kaygi boyutu i¢in
0.86 olarak bulunmustur. Ayrica YIYE II’nin test-tekrar test giivenirliginin de yiiksek
oldugu belirtilmistir. Kaginma boyutu i¢in test tekrar test gilivenirlig 0.81, kaygi icin
0.82°dir (Selguk ve ark., 2005). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alpha katsayisinin
kaygili baglanma i¢in 0.88 kaginmaci baglanma igin .88 oldugu tespit edilmistir.
2.3.Analiz

Caligmanin verileri SPSS - 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur. Sigara bagimlilig
Davranis Etkileme Yiikii Formundan alman verilere gére degerlendirilmistir. Oncelikle
Davranis Etkileme Yiikii Formundan hi¢ puan almayan katilimcilar ve herhangi bir puan
alanlar olarak ikiye ayrilmigtir. Herhangi bir puan alanlarin puanlarinin median degerleri
hesaplandiktan sonra diisiik ve yiiksek olarak ikiye ayrilmistir. Sigara kullaniminda “Hig
kullanmayan”, “0-10”, “11-207,721-407,741 +” olarak 5 gruba ayrilmistir. 3 veya daha
fazla grubun arasinda ki farkin analizi i¢in Tukey Tek Yonlii A Sigara bagimlilig
ozelligine etki edebilecegi diisliniilen egitim, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve yas
degislenleri ve Calismada kullanilan YIYE 2 ve KSE 6l¢eklerinin iligki biiyiikliiklerini
tahmin edebilmek i¢in Lineer Regresyon yapilmistir. Bagimsiz degiskenler ve
Olceklerden alinan toplam ve alt 6l¢ek puanlart modele dahil edilmistir. P degeri 0,05 ‘in
altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak kabul edilmistir ANOVA Analizi

kullanilmistir

3.BULGULAR

Istanbul'da Sigara Bagimhhigi Bulunan Bireylerin Baglanma ve Psikolojik
Semptomlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi
Bu boliimde katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari
sunulmustur. Sonuglar sosyodemografik bilgilere dair tanimlayici verilerle baglamakta ve
sigara bagimliliginda, bireylerin psikolojik semptomlar1 ile baglanma boyutlar
arasindaki iliskinin regresyon analizi verileri ile devam etmektedir. Son olarak ise sigara
bagimliliginda bireylerin psikolojik semptomlari ile baglanma boyutlar1 arasindaki iliski

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelenmistir.
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Tablo 2: Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim

Diizeylerine Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 995 49.8
Erkek 1000 50.2
Toplam 1995 100

Medeni Durum

Evli 648 325
Bekar 1273 63.8
Diger 74 3.7
Toplam 1995 100
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 1 0.1
Okur Yazar 18 0.9
Ilkokul 72 3.6
Ortaokul 120 6.0
Lise 417 20.9
Universite 1172 58.7
Yiiksek Lisans 195 9.8
Toplam 1995 100
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Tablo 2°de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.1995
katilimcinin %49,8’sinin (n=995) kadinlardan ve %>50,2’sinin (n=1000) erkeklerden
olustugu goriilmiistiir. Katilimcilarin  %32,5’inin  (n=648) evli oldugu, %63,8’inin
(n=1273) bekar oldugu ve %3,7’sinin (n=74) ise esinden ayrilmis oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimcilar egitim diizeylerine gore incelendiginde %0,1’inin (n=1) okuryazar
olmadig1, %0,9’unun (n=18) sadece okuryazar oldugu, %3,6’smin (n=72) Ilkokul
mezunu, %6,0’min (n=120) ortaokul mezunu, %20,9’unun (n=417) Lise mezunu,
%58,7’sinin (n=1172) Universite mezunu ve %9,8’sinin (n=195) ise Yiiksek Lisans

mezunu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Yas

18-23 494 24.8
24-29 706 355
30-38 451 22.8
39> 337 16.9
Toplam 1988 100

Tablo 3’de katilimcilarin yas verilerine ait tanimlayici bulgulariin yas gruplaria gore
dagilimi goriilmektedir. Katilimeilarin yas gruplari verilerine gore %24.8’inin (n=494)
18-23 yas aras1 oldugu, %35.5’inin (n=706) 24-29 yas arasi oldugu, %22.8’inin (n=451)
30-38 yas arasit oldugu ve %16.9’unun (n=337) ise 39 yasindan biiyiilk oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 39.6 (SS=9.3), erkeklerin yas ortalamasi ise 30.8
(SS=9.8) olarak saptanmuistir.
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Tablo 4: Demografik Bilgilerden Cocuk Sayisi, Hanede Yasayan Kisi Sayis1 ve

Hanede Calisan Kisi Sayilarina Dair Tamimlayici1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cocuk Sayis1

0 1439 721
1 220 111
2ve3d 317 15.9
4> 19 0.9
Toplam 1995 100

Hanede Yasayan Kisi Sayisi

0 19 0.9

1 108 5.4

2 375 18.8
3 544 27.3
4 578 28.9
5> 371 18.7
Toplam 1995 100

Hanede Cahisan Kisi Sayisi

Tablo 4’te katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi sayist

ve hanede ¢alisan kisi sayis1 degiskenlerine gore dagilimi goriilmektedir.

Katilimeilarin ¢ocuk sayis1 degiskenlerine bakildiginda, %72.1’inin (n=1439) ¢ocuk
sahibi olmadigi, %11.1’inin (n=220) tek ¢ocuk sahibi oldugu, %15.9’unun (n=317) iki ve
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0 103 5.2
1 629 31.5
2 887 44.5
3 290 145
4 71 3.5
5> 15 0.8
Toplam 1995 100

tic cocuklu oldugu ve %0.9’unun (n=19) ise dortten fazla cocuga sahip oldugu

gorilmistir.

Katilimcilarin - bulunduklar1 bolgede hanede yasayan kisi sayilarina ait veriler
incelendiginde, %0.9’unun (n=19) bulundugu hanede kendisinden baska yasayanin
olmadigi, %5.4’linlin (n=108) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi,
%18.8’inin (n=375) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %?27.3’{iniin
(n=544) hanesinde kendisiyle birlikte ti¢ kisinin yasadigi , %29.9’unun (n=578)
hanesinde kendisiyle birlikte dort kisinin yasadig1 ve %18.7’sinin (n=371) hanesinde ise

kendisiyle birlikte besten fazla kisinin yasadig1 gorilmiistiir.

Calismaya alinan katilimcilarin hanelerindeki c¢alisan kisi sayilart incelendiginde,
%5.2°sinin (n=103) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bulunmadigi, %31.5’inin (n=629)
hanesinde calisan kisi sayisinin bir oldugu, %44.5’inin (n=887) hanesinde iki ¢alisanin
bulundugu, %14.5’inin (n=290) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin {i¢ oldugu, %3.5’inin
(n=71) hanesinde calisan sayisinin dort oldugu ve %0.8’inin (n=15) ise hanesinde besten

fazla calisan kisi sayis1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Katihmcilarin Sigara Kullanim Durumu, Sigara Kullanim Sayis1 ve Sigara

Kullanim Siirelerine Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %

Sigara Kullanim Durumu

Evet 951 47.6
Hayir 921 46.2
Birakmis 123 6.2

Toplam 1995 100

Sigara Kullanim Sayis1 (Adet/Giin)

0 1013 50.7
0-10 396 19.8
11-20 429 21.5
21-40 119 6.0
41> 38 2.0
Toplam 1995 100
Sigara Kullanim Siiresi (Yil)

Tablo 5’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, %47.6’s1 (n=951) sigara ictigini,
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0-5 369 18.5
6-10 306 15.3
11-25 139 6.9
16-20 74 3.7
21> 65 3.3
Diger 1042 52.3
Toplam 1995 100

%46.2°si (n=921) sigara i¢medigini ve %6.2°si (n=123) ise sigaray1r biraktigini
bildirmistir.

Katilimecilardan sigara kullananlarin sigara kullanim sayilar1 incelendiginde, %19.8’inin
(n=396) giinde 0-10 adet aras1 sigara kullandig1, 21.5’inin (n=429) giinde 11-20 adet aras1
sigara kullandig1 ve %6.0’mnin (n=119) giinde 21-40 adet arasi sigara kullandig1 ve

%2.0’1n1n (n=38) ise 41 adetten fazla sigara kullandig1 goriilmiistiir.

Katilimcilardan sigara kullananlarin sigara kullanim siiresi verileri incelendiginde,
%18.5’inin (n=369) 0 ile 5 y1l aras1 sigara kullandig1, %15.3’liniin (n=306) 6 ile 10 yil
aras1 sigara kullandigi, %6.9’unun (n=139) 11 ile 25 yil arasi sigara kullandigy,
%3.7’sinin (n=74) 16 ile 20 y1l aras1 sigara kullandig1 ve %3.3’{inlin (n=65) ise 21 yildan
fazla sigara kullandig1 belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %52.3tiniin (n=1042) sigara

kullanim siiresini belirtmedigi goriilmiistiir.

Tablo 6: Sigara kullamm Sayis1 ile Bazi Demografik Ozellikler ve Psikolojik

Semptomlar Arasinda ki iliskinin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Demografik Ozellikler Sigara Kullanim Sayis1 (Adet/Giin)
t -10.935
Cinsiyet
p <0.001
t -0.505
Egitim Diizeyi
p 0.614
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t 3.278
Medeni Durum

p 0.001

t 0.456
Cocuk Sayisi

p 0.648

t 1.038
Yas

p 0.299
Psikolojik Semptomlar Sigara Kullanim Sayisi
(Adet/Giin)

t -0.815
Anksiyete

p 0.415

t 0.425
Depresyon

p 0.671

t 1.125
Olumsuz Benlik

p 0.261

t 0.574
Somatizasyon

p 0.566

t 4.839
Hostilite

Y <0.001

Tablo 6’te katilimcilarin giinde kullanilan sigara sayisinin bazi demografik 6zellikler ve

psikolojik semptomlar ile iligkisi regresyon analizi sonuclari ile gésterilmistir.

Bu analize gore erkek cinsiyetten olmak sigara kullanim sayis1 ile istatiksel olarak anlaml

diizeyde iligkilidir (t=-10.935, p<0.001).
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Egitim diizeyi ile sigara kullanim sayisi arasinda istatistikce anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (t=-0.505, p=0.614).

Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile sigara kullanim sayisi arasinda

pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir. (t=3.278, p=0.001).

Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile sigara kullanim sayilar1 arasinda istatistik¢e

anlaml bir iliski bulunmamaktadir(t=0.456, p=0.648).

Katilimcilarin yaglar ile sigara kullanim sayilari arasinda istatistikge anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (t=-0.815, p=0.415).

Katilimcilarin anksiyete alt 6lgeginden aldiklart toplam puan ile sigara kullanim sayisi

arasinda istatistik¢e anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-0.595, p=0.552).

Ayni sekilde katilimcilarin depresyon alt 6l¢eginden aldiklari toplam puan ile sigara
kullanim sayis1 arasinda da istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=0.425,

p=0.671).

Olumsuz benlik alt 6lgeginden alinan toplam puan ile sigara kullanim sayist arasinda

istatistik¢ce anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=1.125, p=0.261).

Ayni sekilde katilimcilarin Somatizasyon alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ile sigara

kullanim sayis1 arasinda istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=0.574,
p=0.566)

Katilimeilarin hostilite alt dlgeginden aldiklar1 toplam puan ile sigar kullanim sayisi

arasinda arasin da pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir (t=4.839, p<0.001).
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Tablo 7: Sigara kullanim Sayisi ile Baz1 Demografik Ozellikler ve

Bireylerin Aleksitimi Diizeyleri Arasinda ki iliskinin Regresyon Analizi ile

Incelenmesi
Demografik Ozellikler Sigara Kullanim Sayis1 (Adet/Giin)
t -11.485
Cinsiyet
p <0.001
t -1.628
Egitim Diizeyi
p 0.104
t 3.772
Medeni Durum
p <0.001
t 0.526
Cocuk Sayisi
p 0.599
t 0.175
Yas
p 0.861
Baglanma Sigara Kullanim Sayis1 (Adet/Giin)
t -1.013
Kag¢inma
p 0.311
t 2.512
Kaygi
Y 0.012

Tablo 7°da katilimcilarin baglanma boyutlar ile bazi demografik 6zelliklerin sigara

kullanim sayisi {lizerine etkisinin regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Bu analize gore erkek cinsiyetten olmak sigara kullanim sayist ile istatiksel olarak anlamli
diizeyde iliskilidir (t=-11.485, p<0.001). Egitim diizeyi ile sigara kullanim sayis1 arasinda
istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-1.628, p=0.104).
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Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile sigara kullanim sayisindaki artis

istatistikge anlamli diizeydedir (t=3.772, p<0.001).

Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile sigara kullanim sayilar1 arasinda istatistik¢e

anlamli bir iliski bulunmamaktadir(t=0.526, p=0.599).

Katilimcilarin yaglari ile sigara kullanim sayilar1 arasinda istatistik¢e anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (t=0.175, p=0.861).

Caligmaya katilan bireylerin kagingan baglanma diizeyleri ile sigara kullanim sayisi

arasinda istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-1.013, p=0.311)

Caligsmaya katilan bireylerin baglanma kaygi diizeyleri ile sigara kullanim sayis1 arasinda

istatistik¢ce anlamli bir iligki bulunmaktadir (t=2.512, p=0.012).

Tablo 8: Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite ve
Baglanma Boyutlan ile Sigara Kullanim Sayilar1 Arasindaki fliskinin Tek Yonlii

Varyans Analizi ile incelenmesi

Anksiyete Alt Olcegi
Anlamh
Sigara Kullanim Sayisi N X SS F p
Fark

0* 1013 | 22,28 | 7,12

1-3
0-10** 396 | 22,71 | 7,54

1-4
11-20*** 429 | 24,16 | 7,80 | 9.918 | <0.001

2-3
21-40%*** 119 | 25,75 | 8,56

2-4
41> 14 26,85 | 13,27
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Depresyon Alt Olcegi

Anlamh
Sigara Kullanim Sayisi N X SS F p
Fark

0* 1013 | 23,42 | 7,56

0-10** 396 | 23,92 | 8,38 1-3
11-20*** 429 | 25,26 | 8,80 | 8.500 | <0.001 1-4
21-40%*** 119 | 27,31 | 9,85 2-4
41> 14 24,85 | 11,42

Tablo 8: Psikolojik Semptomlar ve Baglanma Boyutlari ile Sigara Kullanim Sayilar

Arasindaki Iliskinin Tek Yénlii Varyans Analizi Ile Incelenmesi (Devam)

Olumsuz Benlik Alt Olgegi

Anlamh
Sigara Kullanim Sayisi N X SS F p
Fark
0* 1013 | 20,71 | 6,56
1-3
0-10** 396 | 2166 | 7,13
1-4
11-20*** 429 | 23,10 | 7,69 | 13.388 | <0.001
2-3
21-4Q**** 119 | 24,26 | 9,11
2-4
41> 14 24,92 | 12,97
Somatizasyon Alt Ol¢egi
Anlamh
Sigara Kullanim Sayisi N X SS F p
Fark
0* 1013 | 14,71 | 450 | 6.301 | <0.001 1-4
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0-10** 396 | 15,08 | 4,87 2-4
11-20*** 429 | 1546 | 511
21-40%*** 119 | 16,78 | 6,43
41> 14 17,07 7,93
Hostilite Alt Olgegi
Anlamh
Sigara Kullanim Sayisi N X SS F p
Fark
0* 1013 | 13,67 | 4,12
1-3
0-10** 396 | 14,13 | 4,51
1-4
11-20*** 429 | 15,50 | 4,55 |21.793 | <0.001
2-3
21-407%*** 119 | 16,60 | 5,46
2-4
41> 14 15,78 | 5,82
Baglanma Boyular
Baglanma Kacingan
Sigara Kullanim
N X SS F p Anlamh Fark

Sayisi
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0* 1013 | 3,22 1,07
0-10** 396 3,20 1,08
11-20*** 429 3,20 1,03 | 0.888 | 0.470
21-40%*** 119 3,33 0,91
41> 14 3,61 1,30
Baglanma Kaygi
Sigara Kullanim Sayisi N X SS F p Antamb
Fark
0* 1013 | 3,31 1,01
0-10** 396 3,33 1,02
11-20*** 429 3,42 1,00 | 2.520 | 0.039 1-4
21-40**** 119 3,59 1,02
41> 14 3,29 0,80
(FL,F*2,FH*3Z FHx*Y)

Katilimcilarin Anksiyete alt 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile sigara kullanim sayilari
arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F4,106=9.918
p<0.001).Farkliligin kaynagimi test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmigtir. Tukey testi sonuglarina gore hi¢ sigara kullanmayanlar ile 11-20 adet ve
21-40 adet kullananlar arasinda (sirastyla p<0.001; p<0.001) ,0-10 adet sigara kullananlar
ile 11-20 adet ve 21-40 adet kullananlar arasinda (sirasiyla p=0.045;p=0.001) istatistik¢e
anlaml bir fark bulunmustur (Tablo 8).
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Katilimcilarin Depresyon alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ile sigara kullanim sayilari
arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F4,106=8.500
p<0.001).Farkhligin kaynagii test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore hi¢ sigara kullanmayanlar ile 11-20 adet ve
21-40 adet kullananlar arasinda (sirasiyla p=0.001; p<0.001) ,0-10 adet sigara kullananlar
ile 21-40 adet kullananlar arasinda (p=0.001) istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 8).

Katilimcilarin olumsuz benlik alt 6l¢eginden aldiklari toplam puan ile sigara kullanim
sayilar1 arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans
analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F(4,106)=13.338
p<0.001).Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore hi¢ sigara kullanmayanlar ile 11-20 adet ve
21-40 adet kullananlar arasinda (sirasiyla p<0.001; p<0.001) ,0-10 adet sigara kullananlar
ile 11-20 adet ve 21-40 adet kullananlar arasinda (sirastyla p=0.033;p=0.005) istatistik¢e

anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 8).

Katilimcilarin Somatizasyon alt 6l¢eginden aldiklari toplam puan ile sigara kullanim
sayilar1 arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans
analiz sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F4,106)=6.301
p<0.001).Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore hi¢ sigara kullanmayanlar ile 21-40 adet
kullananlar arasinda (p=0.001) ,0-10 adet sigara kullananlar ile 21-40 adet kullananlar

arasinda (p=0.008) istatistikce anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 8).

Katilimcilarin Hostilite alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ile sigara kullanim sayilari
arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F4,106)=21.793
p<0.001).Farkliligin kaynagimi test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmigtir. Tukey testi sonuglarina gore hi¢ sigara kullanmayanlar ile 11-20 adet ve
21-40 adet kullananlar arasinda (sirasiyla p<0.001; p<0.001) ,0-10 adet sigara kullananlar
ile 11-20 adet ve 21-40 adet kullananlar arasinda (sirastyla p<0.001; p<0.001) istatistik¢e
anlaml bir fark bulunmustur (Tablo 8).
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Katilimcilarin kagingan baglanma diizeyleri ile sigara kullanim sayilar1 arasindaki iligki
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuclarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (F4,106=0.888 p=0.470) (Tablo 8).

Katilimeilarin baglanma kaygi diizeyleri ile sigara kullanim sayilar1 arasindaki iligki tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F4,196=2.520 p=0.039). Farkliligin
kaynagini test etmek i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi
sonuglarma gore hi¢ sigara kullanmayanlar ile 21-40 adet sigara kullananlar arasinda

istatistikce anlamli bir fark bulunmustur (p=0.040) (Tablo 8).

TARTISMA

Bu ¢alismanin, sigara bagimliligi bulunan bireylerin baglanma ve psikolojik semptomlari
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglar. Bu amaca uygun bir bi¢imde sigaraya bagimli
bireylerin baz1 sosyodemografik bilgilerine baglanma ve kisa semptom tarama
Olceklerine verdikleri yanitlar iizerine sigaranin baglanma ve psikolojik belirtileri ve

etki diizeyleri incelenmistir.

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’ de sigara bagimlilig1 ile alaka sinirh sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Calismalar daha ¢ok yerel bazda yapilmis olup genis ¢apl bir arastirma
pek rastlanamamustir. Ulkemizde ¢ogunlukla madde kullamimi ile alakali arastirmalar

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin genelinde katilimcilar cinsiyet degiskenine gore 995 kisisi kadin
(%49.8),1000 kisisi erkek (%50.2) erkek olarak dagilim gostermektedir. (Tablo 1).
BIGTAS tarafindan (1993) yapilan ¢alismada sigara bagimlihig: ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark oldugunu ve erkeklerin sigara puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bizim c¢aligmamizdan ¢ikan bulgularma gore de cinsiyet ile sigara
bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii iliski goriilmiis ve erkeklerin sigara bagimliliklarinin
kadinlara gore daha ytliksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Sigara bagimlilig1 ve cinsiyet
iliskisine dair calismamizdan ¢ikan bu veriler BIGTAS tarafindan yapilan c¢alisma ile

ortiismektedir.

Aragtirmanin genelinde katilimcilar yas degiskenine gore erkeklerin yas ortalamasi 30.8

kadinlarin yas ortalamasi 39.6 olarak dagilim gostermektedir. (Tablo 2). Caligmamiza
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bakildiginda katilimcilarin yaglari ile sigara kullanim sayilari arasinda istatistik¢ce anlaml
bir iligki bulunmamaktadir. Litaratiire baktifimiz da sigara kullanimi ile yas arasinda
yapilmis anlamli bir iliski bulunmus ¢aligmalara rastlanmamaistir. Bizim ¢aligmamizdaki

yas degiskeni alakali bulgular litaratiir ile ortiismektedir.

Arastirma genelinde katilimcilar medeni durum degiskenine gore %32,5’inin evli oldugu,
%63,8’inin bekar oldugu ve %3,7’sinin ise esinden ayrilmis kisiler olarak dagilmaktadir
(Tablo 5).Calismamizdaki katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda bekar bireylerin
sayisinin artmasi ile sigara kullanim sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Calismamizin verilerine bakildiginda medeni durumu bekar olan kisiler
daha fazla sigara kullanmaktadir (Tablo 5). Bu durumu destekler nitelikte Mayda ve
arkadaslarinin  (2007) de yapmis oldugu calismada yalmiz olan kisilerin sigara
bagimliligina egilimlerinin daha fazla oldugu bilgisine yer vermistir. Mayda’nin (2007)
‘deki arastirmasinda elde ettigi verilerin bizim g¢aligmamizin verileriyle Ortlistigii

goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyi ile sigara kullanimlar1 arasindaki iligkiyi
inceledigimizde ise egitim diizeyi ile sigara kullanim sayis1 arasinda istatistik¢e anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 5). Litaratiire baktigimizda ise 1999 yilinda
Amerika’da yapilmis bir caligmada bireylerin egitim seviyesi yiikseldikce sigara igme
oranin da diisiis goriilmiistiir. Ulkemizde ise Aydin’in 2012 yilinda yapmis oldugu bir
calismada ise egitim diizeyi arttikca sigara icme oranminin azaldigini yapmis oldugu
calismada gozlemlenmistir. Calismamizdaki bu verilerin literatiir ¢alismalari
ortiismemesinin nedeni ¢calismamizin tek bir ili kapsamasindan dolayr anlamli bir iligki

bulunmamis olabilir.

Caligmamiza katilan kisilerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile sigara kullanim sayilar
arasinda istatistikce anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Litaratiirii inceledigimizde ise

cocuk sayist ile sigara kullanimi arasinda herhangi ¢alismaya rastlanmamustir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin anksiyete alt dlgeginden aldiklari toplam puan ile
sigara kullanim sayis1 arasinda istatistik¢e anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 5).
Kassel ve arkadaslar1 2000 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada bireylerin anksiyete
degiskeni ile sigara kullanim diizeyi arasinda bir iliskiye rastlamislardir. Sigara igme
miktari arttikca nikotinin etkisi ile bireyin yasadig1 anksiyetede diisiis meydana geldigi

gozlemlenmistir. Anksiyete ile sigara bagimlilig iliskisine dair ¢alisgmamizdan ¢ikan bu
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veriler Kassel ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasindan ¢ikan verilerle ortiismemektedir.
Literatiir ile ¢alismamizdaki verilerimizin Ortligmemesinin nedeni katilimcilarin tek bir

sehirden olmasindan kaynakli olabilir.

Sahin, (2004) yilinda yapmis oldugu ¢alismada depresyon ile sigara bagimlilig1 arasinda
pozitif yonlii bir anlamli iligki bulunmustur. Bu ¢alisma ile kisinin depresyonda olmasinin
sigara bagimliligin1 yordadigini1 saptamislardir. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin
depresyon alt 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile sigara kullanim sayis1 arasinda da
istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir.(Tablo 5). Litaratiir ile bizim ¢alismamizin

ortlismemesinin sebebi farkli bolgelerden de katilimer olmamasina baglanabilir.

Zengin ve Altay (2014) yilinda yaptig1 bir ¢alismada kisinin benlik saygisinin azalma
meydana gelmesi ile birlikte sigara bagimlhiliginin arttigini ve sigara kullaniminin diisiik
benlik saygisinin bir gostergesi oldugunu yaptig1 bu caligma ile ortaya koymustur.
Calismamizda ise katilimcilarin olumsuz benlik alt 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile

sigara kullanim say1s1 arasinda istatistik¢ce anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.(Tablo 6)

Calismamizda katilimcilarin somatizasyon alt 6l¢eginden aldiklari toplam puan ile sigara
kullanim sayis1 arasinda istatistikce anlamli bir iliski bulunmamaktadir.(Tablo 6)
Literatiire baktigimizda ise somatizasyon degiskeni ile sigara bagimliligi hakkinda

yapilmis olan ¢aligsmalara rastlanmamigtir.

Kasatura (1998) yaptig1 ¢alisma da Hosteliti ile sigara bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulmustur. Sigara hostelite davranigini tetiklemektedir. Bizim bu
caligmamizda da katilimcilarin hostelite alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ile sigara
bagimlilig1 arasinda da pozitif yonlii olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.(Tablo 6)
Hig sigara kullanmayanlar ile 11-20 adet ve 21-40 adet kullananlar arasinda 0-10 adet
sigara kullananlar ile 11-20 adet ve 21-40 adet kullananlar arasinda istatistik¢e anlamli

bir fark bulunmustur (Tablo 8).

Balcive Polat (2011) de yapmis oldugu ¢alismada kagingan baglanma diizeyleri ile sigara
kullanim sayis1 arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamiza baktigimizda
ise calismaya katilan bireylerin kagingan baglanma diizeyleri ile sigara kullanim sayisi
arasinda istatistikce anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Calismamizin litaratiir ile
ortlismemesinin nedeni ¢alismamizin bdlgesel olmasindan kaynakli olarak anlamli bir

iliski bulunamamuis olabilir.
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Morstinbiil, (2009) yaptig1 calismada kaygi diizeyleri ile sigara bagimliligi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulmustur. Bizim c¢alismamiz baktigimizda ¢aligmaya
katilan bireylerin baglanma kayg1 diizeyleri ile sigara kullanim sayis1 arasinda istatistik¢e
anlamli bir iliski bulunmaktadir( Tablo 7).Ayrica hig sigara kullanmayanlar ile 21-40 adet

sigara kullananlar arasinda istatistikge anlamli bir fark bulunmustur.(Tablo 8).

Bu arastirmanin bazi smrlilbiklar1  mevcuttur. Arastirma sehir merkezlerinde
stirdiiriilmistiir. Bu sebeple genel toplum ortalamasindan ¢ok daha yiiksek diizeyde bir
egitim seviyesine sahip orneklemlerle ile galisilmistir. Arastirmanin yas ortalamasina
bakildiginda geng bir niifusu temsil edildigi goriilmektedir. Kirsal kesime de ulasilmasi,
durumunda daha dengeli yas dagilimi saglayan 6rneklem ile ¢alisilmasi ¢ikan sonuglarda
farklillk  yaratabilir. Calismaya bakildiginda 6zbildirime dayali 6lgekler ile
degerlendirmeler yapilmistir. Klinik gozlemler ve gortismeler ile yapilacak

degerlendirmeler daha saglikli sonuglar elde etmede yardimci olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamiz Istanbul ilinde sigara bagimlihg: ile yapilmis olan en genis onemli
caligmalardandir.18-65 yas arasi egitimsiz- yiiksek egitimli,cocuksuz-10 cocuklu,
igsiz, Ogrenci, ev hanimi, emekli, esnaf, memur, sanat¢i gibi genis bir kitlenin
verilerini yansitmaktadir. Calismamizda sigara igme oraninin erkeklerde kadinlardan
fazla oldugu, sigara i¢enlerin hostilite ve kaygi puanlarinin igmeyenlere gére daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Calismamiz sigara bagimliligi ile yapilacak diger
caligmalara da katki saglayacaktir. Calismamizdaki sinirliliklara baktigimizda ise;
 Sehir merkezlerinde ¢alisildi,kirsal kesim verisi yok.

» Egitim diizeyi Tiirkiye ortalamasinin iizerinde.

» Bazi yas gruplari sinirh temsil edildi, geng niifus agirlikta.

» Miilteciler dahil edilmedi.

* Yiiz ylize goriisme yapilmis olsa da 6zbildirim 6lgekleri kullanildi.

Bu simirliliklar diizeltilerek yeni ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Istanbul’da taranan 18 yas iistii drneklemin yarrya yakini aktif olarak sigara
kullanmaktadirlar. Sigara bagimliligi halen tiim diinyada Onlenebilir oliimciil
hastaliklarin en yaygin nedenidir. Farkindalik yaratma ile ilgili c¢alismalar
arttirlmalidir. Ulkemizde sigara ile ilgili uygulanan politikalar degisiklige gidilmeli

ve kullanimi engelleyecek daha caydirict dnlemler alinmalidir.
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EKLER

Ek.1 :Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Soru Formu

Tarih:

Gortismeye  basladigimiz saati  Asagiya Liitfen Yaziniz. Tesekkiirler

Goriismeye  Baslanan Saat:

1. Cinsiyetiniz? Kadin ( ) Erkek ( )

2. Dogum yilimiz:

3. Kag¢  kilosunuz?

4. Boy uzunlugunuz nedir?

5. Egitim durumunuz  nedir?
Okur Yazar ( ) Okur Yazar degil ( ) Lise Mezunu( )
IlkokulMezunu ( ) Ortaokul Mezunu ( ) Universite ()
Yiiksek Lisans ()

5. Medeni Durumunuz  Nedir?

Evli () Bekar( ) Ayrilmis (Bosanma yada Vefat ile) ( )

6. Cocugunuz var mi? Varsa kag  ¢ocugunuz  var?
oc)1(C )2 )3 ()4 (C )s(C)ye ()7()
8 ve daha fazla ( )

7. Yilin biiyliik bolimiinic  gecirdiginiz hanedekag  kisi  yasiyorsunuz?
0(C )1 ()2()3(C)a()scHrye() 7¢ )
8 ve daha fazla ( )

8. Yilin biyik bolimiinii  gegirdiginiz hanedekag¢  kisi  icretli bir

iste  calistyor?
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0(C )1 ()2(¢)3(C)H)4()s5()e( ) 7¢)
8 ve daha fazla ( )

9. Sigara kullantyor ~ musunuz?
Evet ( ) Hayir() Biraktim ( )

10.  Giinde kag adet sigara tiikketiyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz

cevaplamayiniz.

0-10 Tek () 1120 Tek ( ) 21-40 Tek ( ) 41’dan Fazla( )

11. Ka¢ Yildir Sigara Kullaniyorsunuz?  (Yil) Eger Kullanmiyorsaniz

cevaplamayiniz. )

0-5Y1l () 610 () 1115 () 1620 ( )
21 yildan fazla ( )

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 Hergii( )

14.  Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisidisindadiizenliolarak aldiginiz/

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 gittinizmi?

Daha once gitmistim ( ) Halen Tedavi Goriiyorum ()

Hayir gitmedim ( )
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Ruhsatli yada Ruhsatsiz Silahiniz var  m? ()

Silahim yok () Ruhsath Silahim Var ( )

Ruhsatsiz Silahim Var ()

Glnlik Yasamda Kendinizi Guvende Hissetmek  igin
Cantanizda/ Cebinizde/ Aracinizda  bulundurdugunuz  Aletler varsa

isaretleyiniz. Birden Fazla Se¢im Yapabilirsiniz. Eger tasimiyorsaniz.

Higbirini isaretleyiniz.
Atesli Silah ( ) Caki/Bigak ( ) Birber Gaz1 ( )

Elektirikli/Pilli bir cihaz ( ) Kesici/Delici Bagka bir  alet( )
Higbiri( )

Viicudunuzda Herhangi bir  engel var  mudir? Varsa asagida

isaretleyiniz.
GormeEngelli ()

Isitme Engelli (

N—r

Zihinsel Engelli  (

Nt

Ortopedi Engelli ()
Kronik Hastalik ()

Herhangi bir Engelim Yok ( )
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Ek.2 : Kisa Semptom Envanteri

KSE
Asagida insanlarin duygularint  kontroletmekte kullandiklar1 bazi
yontemler  verilmistir.  Liitfen her  durumu dikkatlice okuyunuz

ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu igtenlikle degerlendiriniz.

Neredeyse | Bazen | Yaklasik | Cogu | Neredeyse

hi¢bir Yan zaman | her zaman

Zzaman
yariya

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme

hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin
diistincelerinizi kontrol edecegi

fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan
dolay1 bagkalarmin sug¢lu oldugu

duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis ( kalp ) bolgesinde

agrilar

8. Meydanlik(agik) yerlerden

korkma duygusu
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9. Yasaminiza son verme

diisiincesi.

10. Insanlarm ¢oguna

giivenilemeyecigi hissi

11. Istahta bozukluklar.

12. Higbir nedeni olmayan ani

korkular.

13. Kontrol edemediginiz duygu

patlamalari.

14. Baska insanlarla beraberken

bile yalnizlik hissetme.

15. Isleri bitirme konusunda

kendini engellenmis hissetme.

16. Yalnizlik hissetme.

17. Hiiziinlii, kederli hissetme.

18. Higbir seye ilgi duymamak.

19. Kendini aglamakli hissetme.

20. Kolayca incinebilme ,

kirilma.

21. Insanlarin sizi sevmedigini,

size kotii davrandigina inanma

22. Kendini diger insanlardan

daha asag1 gormek.

23. Mide bozuklugu, bulanti.
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24. Diger insanlarin sizi
gozledigi ya da hakkinizda

konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada gii¢liik.

26. Yaptiginiz seyleri tekrar
tekrar dogru mu diye kontrol

etmek.

27. Karar vermede giicliikler.

28. Otobiis, tren, metro gibi
umumi vasitalarla seyahatlerden

korkma.

29. Nefes darlig1 , nefessiz

kalma.

30. Sicak, soguk basmalari.

31. Sizi korkuttugu i¢in baz1
esya yer ya da etkinliklerden

uzak kalmaya ¢alismak.

32. Kafanizin bombosg kalmasi.

33. Bedeninizin baz1
bolgelerinde uyusmalar,

karincalanmalar.

34. Hatalarmiz i¢in
cezalandirilmaniz gerektigi

diistincesi.

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk

duygulari.
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36. Dikkati bir sey iizerine
toplamada giigliik.

37. Bedenin bazi bolgelerinde ,
zayiflik, giicstizliik hissi.

38. Kendini gergin ve tedirgin

hissetme.

39. Olme ve 6liim {izerine

diistinceler. 40. Birini dovme,

ona zarar verme yaralama istegi.

41. Bir seyleri kirma ,d6kme

istegi.

42. Diger insanlarin yaninda
iken yanlis bir sey yapmamaya

caligmak.

43, Kalabaliklardan rahatsizlik
duymak.

44. Bagka insanlara hi¢ yakinlik
duymamak.

45. Dehset ve panik nobetleri
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46. Sik sik tartigmaya girmek

47. Yalniz kalindiginda sinirlilik
hissetme.

48. Basarilariniza ragmen diger
insanlardan yeterince takdir

gormemek.

49. Kendini yerinde
duramayacak kadar tedirginlik

hissetmek.

50. Kendini degersiz gérme

duygusu

51. Eger izin verirseniz
insanlarin sizi somiirecegi

duygusu

52. Sugluluk duygulari.

53. Aklinizda bir bozukluk
oldugu fikri.

64




Ek.3: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri
(YIYE-II)

Onemli Not: Olgek maddelerinin bazilarinda ‘yakin olmak’ veya ‘yakinlasmak’
ifadeleri ge¢mektedir.Bu ifadelerle kastedilen partnerinizle duygusal yakinlik
kurmak,diisiincelerinizi veya basinizdan gecenleri partnerinize a¢gmak,partnerinize

sarilmak ve benzeri davranislardir. ilgili maddeler but anima gore cevaplandirilir.

Asagidaki maddelr romantic iliskide hissettiginiz duygular ile ilgilidir.Bu
arastirmada sizin iligkilerinizde yalnizca su anda degil,genel olarak neler oldugu ile yada
neler yasadigimiz ile ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gecen ‘birlikte oldugum kisi’
ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilir. Hale hazirda bir romantic
iligkide degilseniz,asagidaki maddeleri bir iligki i¢inde oldugunuzu varsayarak
cevaplayiniz. Her bir maddenin iliskinizdeki duygu ve diislincelerinizi ne oranda
yanssitigini Karsilarindaki 7 aralikli 6l¢ek lizerinde, ilgili rakam tizerine (X) yaparak

gosteriniz

1.Birlikte oldugum
kisinin sevgisini

kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne
hissettigimi birlikte
oldugum kisiye
gostermemeyi tercih

ederim.

3. Siklikla, birlikte
oldugum kisinin artik

benimle olmak
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istemeyecegi korkusuna

kapilirim.

4. Ozel duygu ve
diistincelerimi birlikte
oldugum kisiyle
paylagmak konusunda
kendimi rahat

hissederim.

5. Siklikla, birlikte
oldugum kisinin beni
gercekten sevmedigi

kaygisina kapilirim.

6. Romantik iliskide
oldugum kisilere
giivenip inanmak
konusunda kendimi
rahat birakmakta

zorlanirim.

7. Romantik iligkide
oldugum kisilerin beni,
benim onlar1
onemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden

endise duyarim.

8. Romantik iligskide
oldugum kisilere yakin
olma konusunda ¢ok

rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte

oldugum kisinin bana
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duydugu hislerin benim
ona duydugum hisler
kadar gii¢lii olmasini

isterim.

10. Romantik iliskide
oldugum kisilere agilma
konusunda kendimi

rahat hissetmem

11. Tliskilerimi kafama

¢ok takarim.

12. Romantik iliskide
oldugum kisilere fazla
yakin olmamay1 tercih

ederim.

13. Benden uzakta
oldugunda, birlikte
oldugum kisinin baska
birine ilgi duyabilecegi

korkusuna kapilirim

14. Romantik iliskide
oldugum kisi benimle
cok yakin olmak
istediginde rahatsizlik

duyarim.

15. Romantik iliskide
oldugum kisilere
duygularimi
gosterdigimde, onlarin

benim i¢in ayni1 seyleri
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hissetmeyeceginden

korkarim.

16. Birlikte oldugum
kisiyle kolayca

yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum
kisinin beni terk
edeceginden pek endise

duymam.

18. Birlikte oldugum
kisiyle yakinlagmak

bana zor gelmez.

19. Romantik iliskide
oldugum kisi
kendimden siiphe

etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte
oldugum kisiyle
sorunlarimi ve

kaygilarimi tartigirim.

21. Terk edilmekten pek

korkmam.

22. Zor zamanlarimda,
romantik iliskide
oldugum kisiden yardim
istemek bana iyi gelir

23. Birlikte oldugum

kisinin, bana benim
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istedigim kadar
yakinlagsmak
istemedigini

distintirim.

24 Birlikte oldugum
kisiye hemen hemen her

seyi anlatirim.

25. Romantik iliskide
oldugum kisiler bazen
bana olan duygularini
sebepsiz yere

degistirirler

26. Basimdan gecenleri
birlikte oldugum kisiyle

konusurum.

27. Cok yakin olma
arzum bazen insanlari

korkutup uzaklastirir.

28.Birlikte oldugum
kisiler benimle ¢ok
yakinlagtiginda gergin

hissederim.

29. Romantik iligkide
oldugum bir kisi beni
yakindan tanidik¢a,
“gercek ben”den
hoslanmayacagindan

korkarim.

30. Romantik iligkide
oldugum kisilere
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giivenip inanma

konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum
kisiden ihtiyag
duydugum sefkat ve
destegi gorememek beni

ofkelendirir.

32. Romantik iligkide
oldugum kisiye giivenip
inanmak benim i¢in

kolaydir.

33. Baska insanlara
denk olamamaktan

endise duyarim.

34.Birlikte oldugum
kisiye sefkat gostermek

benim i¢in kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi
beni sadece kizgin

oldugumda 6nemser.

36.Birlikte oldugum kisi
beni ve ihtiyaglarimi

gercekten anlar.
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