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Yiiksek Lisans Tezi

Danigsman: Prof. Dr. Mehmet Emin CEYLAN

OZET

Bu ¢alismanin amaci, kisilerdeki sigara bagimlilik diizeyleri ile depresyon ve
anksiyete diizeylerinin karsilastirllmasint amacglamigtir. Calisma dogrultusunda,
bilgilendirilmis onamlar1 alinan 101 katilimcinin verileri degerlendirilmistir.
Katilimcilardan verileri toplamak icin kullanilan veri 6l¢iim araglar “Demografik
Bilgi Formu”, “Fagerstrom Sigara Bagimliligi Degerlendirme Anketi”, “Beck

Depresyon Envanteri” ve “Beck Anksiyete Envanteri’dir.

Calismada, betimsel ve karsilastirmali analizler yapilmis ve arastirma
degiskenlerine iligkin bulgular elde edilmistir. Sonuglara gore, demografik degiskenler
bakimindan depresyon ve anksiyete skorlarimin anlamli diizeyde farklilastig
saptanmigtir. Karsilagtirma analizleri dogrultusunda, sigara bagimlilik diizeyleri ile
depresyon ve anksiyete diizeylerinin arasinda orta diizey, pozitif ve anlaml iliski
oldugu saptanmistir. Ayrica, katilimeilarin sigara bagimlilik diizeylerinin, depresyon
skorlar1 tarafindan anlaml diizeyde yordandig: saptanmistir. Bununla birlikte, orta ve
siddetli depresyon ile anksiyete diizeyleri bildiren katilimcilarin ayn1 zamanda orta ve

yiiksek diizey sigara bagimliligi skorlart bildirdigi saptanmistir.

Calismada elde edilen bulgularin, tiitiin mamiilleri kullanim ve bagimlilik
bozukluklar: ile birlikte degerlendirilebilecek psikiyatrik rahatsizliklar konusunda
katk1 sagladigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, sigara bagimliligi, depresyon ve
anksiyete arasindaki iliskinin bagslangicinda etkisi olan degiskenlerinin ne oldugu

konusunda ileri ¢aligmalarin gerekliligi one siirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Sigara, Depresyon, Anksiyete
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ADDICTION, DEPRESSION, AND ANXIETY
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship among nicotine addiction,
depression and anxiety among adults. For this research 101 participants filled out
survey forms for collecting data regarding nicotine addiction, depression, and anxiety.
Measurement instruments for the study included as “Demographic Information Form”,
“Fagerstrom Nicotine Dependency Scale”, “Beck Depression Inventory”, and “Beck

Anxiety Scale”.

Study included descriptive and comparative statistical analyses for
understanding the relationship of research variables. Based on the findings, depression
and anxiety scores of participants had significant differences in terms of demographic
variables. Additionally, nicotine dependency level with depression and anxiety levels
also had significant differences. Participants with moderate and high nicotine
dependency also reported moderate and high levels of depression and anxiety.
Similarly, positive and moderate correlation was found between nicotine dependency

and depression as well as anxiety.

The findings of the research indicated that people with nicotine dependency
also reported depression and anxiety symptoms. However, the results may be extended

with further research for understanding primary factors in this association.

Keywords: Addiction, Anxiety, Depression, Nicotine Dependency
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1.Problem Tanim

Sigara diinyada ve lilkemizde 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Sigara, yiiksek
oranda sigara i¢eren bir madde olmasi sebebiyle eroin ve kokain maddeleri kadar siddetli
bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bagimlilig,
‘diizenli olarak giinde bir sigara icme’ olarak tanimlamaktadir. Ayrica, DSO, Sigaray1
“diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgin1” olarak nitelendirmistir. Sigara icme
aliskanlhig1 gelismis tilkelerde azalirken, gelismekte olan iilkelerde sigara tiiketimi her yil
artis gostermektedir. Glinlimiizde yetiskinlerin yaklasik tigte birinin sigara i¢tigi ve kadin
niifusunda sigara igme oraninin giderek arttig1 bilinmektedir. Sigara su anda diinyada 15
yas istii 1.2 milyar insan tarafindan kullanilmaktadir. 2025 yilinda sigara kullanan kisi
sayisinin 1.6 milyara ulagmasi ve bunun %85’inin de disiik-orta gelir diizeyine sahip
tilkelerde olmasi beklenmektedir. Sigara bagimliliginin da genel niifusta yasam boyu
yaygmhigimin yaklasik % 20 oldugu, ABD ‘de sigara i¢enlerin %50-80’inin bagiml
oldugu belirtiliyor (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Depresyon, gilinlimiizde yaygmligi ve riskleri sebebiyle onemli bir saglik
problemli olarak goriilmektedir. Hayat boyu yayginliginin %25 oldugu bu psikiyatrik
rahatsizlik Ozellikle kisilerin fiziksel saghigini etkileyebilen ve fiziksel sagligi ile
iligkilendirilebilen bir saglik sorunudur. Sigara kullanimi ve diger madde kullanim
bozukluklar1 ile ilgili yapilan calismalarda, kisilerin psikopatolojisine iliskin olarak
depresyon degiskeninin degerlendirmeye alindigr goriilmiistiir. Kisilerin duygularini
etkin ve islevsel bir bicimde yOnetememesi neticesinde ortaya c¢ikabilecek
psikopatolojiler ele alindiginda depresyon ve madde kullanim bozuklugu arasinda
anlaml bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle kisilerin depresif duygulanimdan
kurtulabilmek adina islevsel olmayan bas etme yontemlerini benimseyebilecegi ve
bunlardan bir tanesinin de madde kullanimi olabilecegi ifade edilmektedir. Bu baglamda,
depresyon diizeyleri dogrultusunda kisilerin sigara bagimlilik  diizeylerinin
incelenmesinin uygun miidahale ac¢isindan Onemli bulgular saglayabilecegi One

surtlebilir.



Ayni sekilde, yaygin anksiyete kisilerde hayat boyu yayginligi %5-6 arasinda
degisken bir psikopatoloji olup giinliik hayattaki islevselligi biiyiikk o6l¢iide
etkileyebilmektedir. Sigara bagimlilig1 olan kisilerin anksiyete diizeylerinin ne oldugu
konusunda farkli bulgularin elde edilebilecegi 6n goriilse de, sigara bagimliligindan m1
kaynakli ya da anksiyeten kaynakli sigara bagimliliginin olup olmamasi durumu netlik
kazanmig degildir. Bu ¢alismada da uygulanan yontemlerin dogrusal iliskiyi gostermek
adina 6nemi oldugu diisiiniilmektedir. Genel olarak, yayginligi 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde yillar gectikge artan, sigara bagimliligi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
birlikte degerlendirilmesinin, sdz konusu yaygmligin olmasi sebebiyle giincel bilgi

sunmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, eriskin bireylerde sigara bagimlilik diizeyleri ile depresyon
ve anksiyete arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayrica, sigara bagimliligi, depresyon ve
anksiyete degiskenlerinin incelenmesinde demografik degiskenler bakimindan farklilik

gosterip gostermediginin incelenmesi arastirmanin amagclar arasinda yer almaktadir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Sigara diinyada ve lilkemizde 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Sigara, yiiksek
oranda sigara i¢eren bir madde olmasi sebebiyle eroin ve kokain maddeleri kadar siddetli
bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bagimlilig,
‘diizenli olarak giinde bir sigara igme’ olarak tanimlamaktadir. Ayrica, DSO, Sigaray1
“diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgin1” olarak nitelendirmistir. Sigara i¢gme
aliskanlig1 gelismis tilkelerde azalirken, gelismekte olan tilkelerde sigara tiikketimi her yil
artis gostermektedir. Giinlimiizde yetigkinlerin yaklasik {i¢te birinin sigara ictigi ve kadin
niifusunda sigara igme oraninin giderek arttig1 bilinmektedir. Sigara su anda diinyada 15
yas Ustli 1.2 milyar insan tarafindan kullanilmaktadir. 2025 yilinda sigara kullanan kisi
sayisinin 1.6 milyara ulagmasi ve bunun %85’inin de diisiik-orta gelir diizeyine sahip
tilkelerde olmasi beklenmektedir. Sigara bagimliliginin da genel niifusta yasam boyu
yayginligmin yaklasik % 20 oldugu, ABD ‘de sigara icenlerin %50-80’inin bagiml
oldugu belirtiliyor (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Sigara kullanimi ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin
literatiirde yer aldig1 goriilmektedir. Ozellikle sizofreni ve bipolar gibi kronik psikiyatrik

rahatsizliklarla sigara bagim



1.4.Arastirma Sorular: ve Hipotezleri

Arastirma kapsaminda yanitlanan arastirma soru ve hipotezleri asagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu 1: Sigara bagimlilik diizeyi demografik degiskenlere gore farklilik

gosterir mi?

H1: Sigara bagimlilik diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu,

egitim diizeyi, kronik ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilagir.

HO: Sigara bagimlilik diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu,

egitim diizeyi, kronik ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilagmaz.

Arastirma Sorusu 2: Depresyon diizeyi demografik degiskenlere gore farklilik

gosterir mi?

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

diizeyi, kronik ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilagir.

HO: Depresyon diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢calisma durumu, egitim

diizeyi, kronik ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilasmaz.

Arastirma Sorusu 3: Anksiyete diizeyi demografik degiskenlere gore farklilik gosterir

mi?

H3: Anksiyete diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim

diizeyi, kronik ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilagir.

HO: Anksiyete diizeyi kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim

diizeyi, kronik ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri bakimindan farklilagmaz.

Arastirma Sorusu 4: Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri ile depresyon ve

anksiyete arasinda iliski var midir?

H4: Katilmcilarin sigara bagimlilik diizeyleri ile depresyon ve anksiyete arasinda

pozitif iligki vardir.



HO: Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri ile depresyon ve anksiyete arasinda

anlaml iligki yoktur.

Arastirma Sorusu 5: Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri depresyon ve anksiyete

diizeyleri tarafindan yordanir mi?

H5: Katilimcilarin sigara bagimliligi depresyon ve anksiyete puanlari ile anlamli

diizeyde agiklanir.

HO: Katilimcilarin sigara bagimliligi depresyon ve anksiyete puanlari ile anlamli

diizeyde agiklanmaz.

1.5.Arastirmanin Sayiltilar
Arastirmanin 6rneklem, yontem ve veri analizi bakimindan varsayimlar asagidaki

gibidir:

1. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arastirma degiskenlerini 6l¢mek i¢in gegerli ve
giivenilir 6l¢ekler oldugu varsayilir.

2. Arastirmada katilimcilarin Olgekteki maddelere vermis olduklari yanitlarin
kendileri hakkinda gegerli ve giivenilir yanitlar oldugu varsayilir

3. Arastirmada degiskenlere iliskin bulgular1 elde etmek i¢in kullanilan istatistiksel
veri analiz yontemlerinin bulgular1 saptamak agisindan gegerli ve giivenilir

yontemler oldugu varsayilir.

1.6.Arastirmamin Simirhliklarn
Aragtirmanin 6rneklem, yontem ve veri analizi bakimindan sinirlilik olusturabilecegi

diistiniilen durumlar asagidaki gibidir:

1. Arastirmanin Ornekleminin seg¢ilmesi ve smirli sayida olmasinin 6rneklemin
evreni temsil edebilirligi agisindan kisith olabilecegi diigiiniilmektedir.

2. Aragtirmada elde edilen bulgular, arastirma icin belirlenen ve arastirmaci
tarafindan degiskenleri 6l¢gmesi adina uygun goriilen degerlendirme araglarina
verdikleri cevaplarla kisithdir.

3. Arastirmada elde edilen sonuglar, elde edilen verileri i¢in gecerli ve giivenilir

oldugu varsayilan veri analiz yontemleri ile kisithidir.



1.7.Arastirmaya fliskin Terimler
Sigara Bagimhhgi: Tiitin mamullerinin kullanimindaki artisa bagl olarak kisilerde

gozlenen bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.

Depresyon: Kisilerde giinliikk hayat islevselligini engelleyecek diizeyde hissedilen
mutsuzluk, umutsuzluk, c¢aresizlik, uyku ve istah problemlerinin tani kriterlerini
karsilamas1 halinde teshisi konulan duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Anksiyete: Kaygi olarak tanimlanan, kisilerin olumsuz ve tehdit igeren bir durum ve
olaya dair hissettikleri korku ve endise hali olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER
Bu béliimde, sigara kullanim ve bagimlilik bozuklugu, depresyon ve anksiyete
kavramlarina yer verilmis, s6z konusu kavramlar kuramsal ¢ergevede ele alinmis ve ilgili

literatiir degerlendirilmistir.

2.1.Bagimhihik Tanimi

Bagimlilik, olumsuz sonucglara ragmen, Odiillendirici uyaranlarda zorlayici
katilimla karakterize bir beyin bozuklugudur. Bir dizi psikososyal faktoriin roliine
ragmen, bir bagimlilik uyaranina tekrar tekrar maruz kalmanin yol actig1 biyolojik bir
siireg, bagimliligin gelismesini ve siirdiiriilmesini yonlendiren temel patolojidir.
Bagimlilik uyandiran her seyi karakterize eden iki 6zellik; takviye edici (yani, bir insanin
tekrar tekrar maruz kalmasini isteme olasiligini artirir) ve i¢sel olarak ddiillendirici (yani,

dogal olarak olumlu, arzu edilir ve zevkli olarak algilanir) (Miller, 2011).

Norobiyolojik olarak incelendiginde, bagimlilik, transkripsiyonel ve epigenetik
mekanizmalar yoluyla ortaya ¢ikan beynin 6diil sisteminin bir bozuklugudur ve zamanla,
bagimlilik yapan bir uyaranin kronik olarak yiiksek diizeylerde maruz kalmasindan (6rn.,
Yemek yeme, kokain kullanimi, cinsel iligkide katilim, yiiksek heyecanli kiiltiire
katilimdan) ortaya ¢ikar. kumar, vb. gibi aktiviteler AFosB, bir gen transkripsiyon
faktorli, neredeyse tiim davranigsal ve uyusturucu bagimlilik bigimlerinin
gelistirilmesinde kritik bir bilesen ve ortak faktordiir. AFosB 'un bagimliliktaki roliine
iligkin yirmi yillik arastirma, bagimliligin ortaya ¢iktigini ve ilgili kompulsif davranigin,
nucleus accumbens'in D1 tipi orta dikenli ndronlarinda AFosB'nin asir1 ekspresyonu ile
birlikte yogunlagtigin1 veya zayiflattigini gostermistir. AFosB ifadesi ve bagimliliklar
arasindaki nedensel iliski nedeniyle, bagimlilik biyobelirtegleri olarak preklinik olarak
kullanilir. Bu néronlarda osFosB ekspresyonu dogrudan ve pozitif pozitif takviye yoluyla
ilag 6z-yonetim ve 6diil duyarliligini diizenler ve nefrete karsi duyarliligi azaltir (Milani

ve ark, 2012)..

Bagimliligin sonuglarina iligkin olarak, iki arastirmaci grubu tarafindan tarif
edildigi gibi, bagimlilik, uyusturucularin dogrudan olumsuz etkileri, ilgili saglik
hizmetleri maliyetleri, uzun siireli komplikasyonlar (6rn., Sigara tiitiinii ile akciger

kanseri gibi) yoluyla bireyler ve toplum ilizerinde "hayret verici derecede yiiksek mali ve



insani kazan¢" yaratir. Alkol i¢en karaciger sirozu veya intravendz metamfetaminden
meth agzi gibi durumlar, beyindeki degismis noral plastisitenin fonksiyonel sonuglar1 ve
bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan verimlilik kayb1 bagimliligin sonuglar1 arasinda yer
almaktadir. Bagimliligin klasik ayirt edici 6zellikleri arasinda madde veya davranisla
ilgili kontrol bozuklugu, madde veya davranisla mesguliyet ve sonuglarina ragmen
kullanmaya devam etme durumlari bagimlihgin &zellikleri gosterilmektedir. Ozetle,
bagimlilik ile iligkili aligkanliklar ve oriintiiler tipik olarak, gecikmis zararl etkiler (uzun
vadeli bedellerine karsin) ile birlestiginde anlik tatmin (kisa vadeli 6diil) ile karakterize
edilir (Demir, 2008; Farris ve ark, 2017).

2.1.1. Sigara Kullammm ve Bagimhhik Bozuklugu

Nikotin tiitiin bitkisinde bulunan olduk¢a bagimlilik yapan bir kimyasaldir.
Bagimlilik fizikseldir, bu da aliskanlik kullanicilarinin kimyasallari ve ayni zamanda
zihinsel anlamlarini ortaya ¢ikarmasi anlamina gelir; bu da kullanicilarin bilingli olarak
nikotinin etkilerini arzu ettigi anlamina gelir. Sigara bagimliligi da davranigsaldir.
Insanlar tiitiin kullanma ile ilgili eylemlere bagimli hale gelir. Ayrica, yemeklerden sonra
veya stres altindayken de belirli durumlarda tiitiin kullanmaya alisirlar (Zuckerman ve
ark, 1990).

Nikotin esas olarak tiitiin sigaralarinin dumanini teneffiis ederek tiiketilir. Tiitiin
icmenin diger yollar1 arasinda boru ve puro bulunmaktadir. Dumansiz tiitiin, burun

icinden bir toz halinde veya agizda tutulur (Pomerlau & Pomerlau, 1992).

Sigara viicutta ve zihninde hos hisler yaratir. Tiitiinii kullandiginizda, beyniniz
noro-ileticileri, dopamini, iyi hissettiren kimyasallar1 birakir. Bu kisa bir memnuniyet ve

keyif duygusu yaratir (Uysal ve ark, 2004).

Ancak sigara, tiitiin sigaralar1 ve dumansiz tiitiinden baska bir¢ok kansere neden olan
ajan ve diger zararhi kimyasallar vardir. Titliinde bulunan yaklagik 4000 kimyasal
maddenin fiziksel, zihinsel ve psikolojik etkileri vardir. Tiitlin kullanimi, asagidakiler

dahil ciddi saglik sorunlarina yol agar (Zuckerman ve ark, 1972):

e akciger kanseri

e anfizem



e kronik bronsit

e Kanser, 6zellikle solunum sisteminde

e I6semi

e kalp hastaligi

e inme

e (diyabet

e katarakt ve makiiler dejenerasyon gibi goz sorunlari
o kisirhik

o iktidarsizlik

o diisiik ve gebelik komplikasyonlari

o zayiflamig bagisiklik sistemi

e soguk alginligi, grip ve solunum yolu enfeksiyonlari
e tat veya koku duyusu kayb1

e dis eti hastalig1 ve dis sorunlari

e erken yaglanma goriiniimiinii

e peptik tilser hastalig1

e (Osteoporoz

Sigara dumani ayrica sigara icenlere yakin kisilerde (pasif i¢icilik) akciger kanseri ve
kalp hastaligr riskini artirir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine gore, sigara

dumanina maruz kalan ailelerde asayan ¢ocuklarin sahip olma olasilig1 daha yiiksektir :

e ani bebek 6liimii sendromu
e astim

e solunum yolu enfeksiyonlari
e kulak enfeksiyonlari

e diger hastaliklar

Sigara igme ilerici ve tekrarlayan bir bagimlilik davranisidir. Birka¢ ayhk
yoksunluktan sonra bile, niiksetme siklikla olusur (Carmody, 1993). Artik, sigaranin esas
olarak sigara bagimlilig1 ile korundugu kabul edilmektedir. Sigaray1 birakmaya caligan
bireyler, bir dizi yoksunluk belirtileri yasamaktadir (Fagerstrom, Heatherton &
Kozlowski, 1990). Piper, Cook, Schlam, Jorenby & Baker (2010), 6zgiil anksiyete tanisi



ile sigara bagimliligi, yoksunluk belirtilerinin siddeti, birakma basarisi olasiligi ve sigara

birakma farmakoterapisi etkinligi arasinda anlamli iliskiler saptamiglardir. Cevresel ve

kalitsal

faktorlerin katkisinin aydinlatilmasi, sigara bagimliliginin ve sigara igiciligine

yatkinliktaki bireysel farkliliklarin anlagilmasi i¢in ¢ok onemlidir (Pomerleau, Collins,

Shiftman & Pomerleau, 1993).

2.2.Depresyon Tanimi

Depresyonda en ¢ok goze ¢arpan duygusal belirtileri su sekilde siralayabiliriz;

En cok

2.2.1.

gibidir:

Uziintii ve mutsuzluk Kisi ¢aresizlik ve mutsuzluk hissetmekte, sik sik aglamakta
ve intihar etmeyi diisiinmektedir.

Anhedoni, haz ve yasamdan zevk almak duygusunun kaybolmasi.

Onceden yapilan ve tatmin saglayan aktivitelerin yapilmak istenmemesi
Hobilere, yaraticiliga ve aile etkinliklerine gosterilen ilginin azalmasi

Yasamda en ¢ok ilgilenilen seylerin artik haz vermemesi veya bagka insanlara

kars1 duyulan ilgi ve sevginin kaybedilmesi (Escobedo ve ark, 1996).

gbze carpan biligsel belirtiler ise su sekilde siralanabilir;

Kendisi ve baskalariyla ilgili olarak olumsuz diisiincelere sahip olma.

Diisiik bir 6zdeger egilimi, yetersizlik duygusu ve ugradiklar1 basarisizliklar
nedeniyle kendi kendini su¢lama.

Gidiisel belirti olarak ise depresyondaki kisinin pasif olma egilimini ve yeni
etkinliklere baslamada zorluk ¢ektiklerini ifade edebiliriz.

Depresyonun fiziksel belirtileri ise;

Istahsizlik veya asir1 yemek yeme

Cok uyuma ya da uykusuzluk seklinde ortaya ¢ikan uyku bozukluklari
Yorgunluk ve enerji kaybidir (Sales & Santana, 2003).

DSM S Tani Kriterlerine Gore Depresyon Belirtileri

Depresyona iligkin tani kriterlerinin DSM 5’e gore tablo gdsterimi asagidaki



Tablo 1. Yegin (Major) Depresif Bozukluk DSM 5 Tam Kriterleri

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
fazlas1) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur;
bu belirtilerden en az biri ya(1)¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme

ya da zevk almamadir.
Not: Acikea bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (Orn. {iziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder
ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gdzlenir (Orn. aglamakl goriiniir).

(Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel

anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma(Orn. bir ay i¢inde agirliginin %5’inden daha gok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen

kilo alimini saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.)
4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalmizca, Oznel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladig1 duygusu tasima olarak degil).
6. Nerdeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (ener;ji diistikligii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuzluk sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir)(yalnizca hasta oldugundan 6tiirli kendini kinama ya da sugluluk

duyma olarak degil).
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8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da

kararsizlikla yagama( 6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici olim diisiinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izerine 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

C. Bu doénem, bir maddenin ya da bagka saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz
Not: A-C tan 0l¢iitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batginlik (parasal ¢okiintii),dogal bir yikim
sonucu Yyitirilenler, 6énemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen
tepkiler arasinda, A tani olgiitiinde belirtilen, yogun bir {iziintii duygusu yasama,
yitimle ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo
verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu
gibi belirtiler anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli
bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi
gz Onlinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan oykiiniin ve yitim
baglaminda  yasanan acinin  kiiltiirel  Olglilere  gore  disavurumunun

degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya cikist sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi
kapsaminda ve psikozla giden tamimlanmis ya da tamimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman mani dénemi ya da hipomani dénemi geg¢irilmemistir.
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Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtigi
donemlerse ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz.

2.3.Anksiyete Tanim

Anksiyete, hayati onem tasiyan bir duygu olup, kisilerin karsilastiklar1 ya da
karsilasabilecekleri olumsuz olaylara iligskin hissettikleri korku, stres ve heyecanin genel
tamimudir. Anksiyete, kisilerin karsilastiklar1 ya da karsilasabilecekleri olumsuz olaylara
kars1 eylemlerini sekillendirme sansi taniyan bir yonii olsa da, yliksek diizeyde ve
beklentisel hissedilen anksiyetenin kisilerin islevselligini etkiledigi bilinmektedir. Bu
dogrultuda, kisilerde psikiyatrik bozukluk olarak kendisini gosterebilen anksiyete,
psikopatoloji alaninda yayginliginin fazla oldugu bilinen bir rahatsizlik tiirii olarak

degerlendirilmektedir (Miller, 2011).

Tan1 Kriterleri El Kitabi1 (DSM 5) kapsaminda anksiyete bozukluklar1 farkli alt
tiplerle degerlendirilmekte olup, bu ¢alismada katilimcilarin degerlendirilmesinde
odaklanilan anksiyete bozuklugu tipinin “Yaygin Anksiyete Bozuklugu” diisiiniilebilir.

Diger anksiyete bozukluklari arasinda,

e Yaygin anksiyete bozuklugu

e Panik Bozukluk

e Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Anksiyete)

e Secici Konugmazlik

e Ayrilma Anksiyetesi

e Agorafobi

e Maddenin ya da ilacin yol actig1 anksiyete bozuklugu

e Fiziksel rahatsizlik sebebiyle goriilen anksiyete bozuklugu

e Tanimlanamayan anksiyete bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugu kisilerde yaygin olarak goriilen bir anksiyete
bozuklugu tiirtidiir. Kisilerde 1 yillik prevalansit %3-8 olarak belirtilmistir. Yaygin
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anksiyete bozuklugunun yasam boyu yayginligini %8 olarak belirtilmis ve farkli
caligmalarda yasam boyu yaygmligr %5 olarak ifade edilmektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugu, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Baslangig belirtileri
genellikle kademeli olarak artis ve siddetlenme gosterir. Yaygin anksiyete bozuklugunun
baslangi¢ yasi ortalama 20 yas oncesidir ve kisilerde belirtilerin artmasi ve sonmesi

seklinde kronik bir seyir izleyebilir (Manav, 2011; Mantar ve ark, 2011).

Cogu psikopatolojide oldugu gibi yaygin anksiyete bozuklugunun tam olarak
hangi faktorlerden kaynakligini belirlemek giigtiir. Bir diizeye kadar olan anksiyete,
normal ve uyum saglamaya yonelik olarak kabul edilir; fakat yaygin anksiyete bozuklugu
olan kisilerde bu durum, islevselligi etkileyebilecek diizeydedir. S6z konusu etkileri ve
belirtilerinin hem psikolojik hem de biyolojik kdkenleri oldugu belirtilmektedir (Manav,
2011).

2.3.1. DSM 5 Tam Kriterlerine Gére Yaygin Anksiyete Bozukluklari

Anksiyeteye iliskin tani kriterlerinin DSM 5’e gore tablo gdsterimi asagidaki
gibidir:

Tablo 2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM 5 Tam Kriterleri

A. En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle

ilgili olarak asir1 anksiyete ve endise duyma

B. Kisi, endisesini kontrol etmekte zorlanir

C. Anksiyete ve endiseye, asagidaki alt1 belirtiden iicii (ya da daha fazlasi) eslik
eder

(1) huzursuzluk ya da gergin ya da diken iistiinde olma hissi (2) kolay yorulma
(3) diistincelerini yogunlastirmada zorluk ¢ekme ya da

zihnin bosalmis gibi olmasi (4) kolay kizma
(5) kas gerginligi
(6) uyku bozuklugu

D. Onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur

E. Bir maddenin ya da bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz
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2.4. Sigara Bagimhhg, Depresyon ve Ankiyete Arasindaki Iliski

Sigara igme ve akil hastaliginin yiiksek birlikteligi 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
ve sigara kullanimi, ruhsal hastalikla iligkili yasam beklentisindeki azalmanin ¢ogunu
olusturmaktadir. Birgok calisma, sigara igme orani ile sigara icme ve akil hastalii
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmektedir. Hastaligin siddeti ile birlikte. Akil
hastalig1 olan bireyler ayn1 zamanda daha erken yasta sigara icmeye, daha ¢ok sigara
icmeye ve genel niifusa gore sigaraya daha fazla bagimli olmaya meyillidirler. Ornegin,
yakin zamanda yapilan bir anket Ingiltere'de nikotinin, kisiler arasinda % 42'sinin ruhsal
hastalig1 olan kisiler tarafindan tiiketildigini, bunun da madde kullanim bozukluklarini da
icerdigini one siirmektedir. Ayrica, genel niifusun sigara tiiketimi ge¢miste 20'den fazla
bir diislis gdstermis olsa da yillardir, akil hastalig1 olan sigara icenler arasindaki tiiketim
nispeten degismemistir. Bu nedenle, ruhsal hastalig1 olan kisilerde yiiksek sigara igme
oraninin altinda yatan mekanizmalari anlamak igin acil bir ihtiyag¢ s6z konusudur. Burada
ozellikle sigara i¢imi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiye odaklaniyoruz. Halen,
depresyon ve anksiyete olan kisilerde yiiksek sigara icme oranlarini agiklamak igin
Onerilen birkag¢ hipotez vardir. Kendi kendine ilaglama hipotezi, bireylerin semptomlarini
hafifletmek i¢in sigara igmeye basladiklarini ve bu nedenle depresyon ve anksiyete
belirtilerinin sigara igmeye yol acabilecegini 6ne siirmektedir. Alternatif bir hipotez,
sigaranin, bireyin c¢evresel stres faktorlerine duyarliligi arttiran bir néro-devre iizerine

etkileri yoluyla, depresyona veya kaygiya yol acabilecegidir (Fluharty ve ark, 2016).

Hayvan modelleri, uzun siireli sigara maruziyetinin hipotalamik-hipofiz-adrenal
sistemi diizensizlestirdigini, bunun kortizoliin hipersekresyonu ile sonuglanmasina ve
fonksiyonunun stresorlere karsi reaksiyonlari diizenlemeye yonelik olan iligkili
monoamin nodrotransmiter sisteminin aktivitesinde degisikliklere neden oldugunu,
sonradan normallestigi goriilen bir etkiyi gostermektedir. Sigara igme ve depresyon /
anksiyete arasindaki iliski de iki yonlii olabilir, baslangicta semptomlar: hafifletmek icin
baslangicta sigara i¢ilmesi, ancak zaman i¢inde bu durumun bir dongii halini almasiyla

iki yonlii degerlendirilebilecektir (Farrell ve ark, 1998).

Iki yonlii iliskiye ek olarak, sigara ve depresyon arasinda hicbir nedensel iliski
olmayabilir. Kisilerdeki sigara bagimliligi risk faktorlerinin bir driinii (6rnegin, ortak

genetik etkiler) veya karigtirict etkiler neticesinde ortaya ¢ikabilmektedir. Sigara igenler
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ayrica, sigara yoksunlugun bertaraf edilmesini istemekten dolayir ya da semptomlarini
hafiflettigi i¢in kullanimi siirdiirebilmektedir. Kisa stireli yoksunluktan sonra ¢ekilme
semptomlar1 (duygudurum belirtileri de dahil) ile sonuglanan nikotinin kisa yar1 6miirleri
g6z Oniine alindiginda, sigara igenler kisa siireli ¢ekilmenin sigara i¢iminin gercek bir
anksiyolitik etkisini diistinmeleri sebebiyle kullanim siirdiiriilebilir. Bu baglamda, artan
anksiyetenin ve olumsuz duygulanimin, sigara i¢iminin duygudurumu iyilestirdigi
diisiincesinden kaynakli olarak iliskili unsurlar olabilecegi diistiniilmektedir (Chaiton ve
ark, 2009).

[k maruziyetten baslayarak nikotin duyarliligma iliskin bireysel farkliliklar vardar.
Nikotine karsi siirekli maruz kalma, duyarliliktaki azalmayla iliskilidir (Pomerleau, ve
ark, 1993). Sigara bagimliligi adolesanlarda hizla ilerlemekte ve en ¢ok psikiyatrik
hastalik veya diger madde bagimliligi problemleri olan hassas kisilerde daha fazla oldugu
ifade edilmektedir (Dani ve Harris, 2005). Sigara icme prevalansi, psikiyatri hastalarinda
toplumla karsilastirildiginda daha yiiksektir (Milani, Kharaghani, Safa, Samadi, Farhadi,
ve ark, 2012). Psikiyatrik bozukluklar Sigara Bagimliligi riskini arttirmaktadir. Anksiyete
bozuklugu, o6zellikle panik bozukluk, tam bagimliligin baglangicin1 6ngoriilmektedir

(Griesler, Hu, Schaffran ve Kandel, 2011).

2.5. Kuramsal Cerceve
Bu boliimde, aragtirma degiskenleri olan sigara bagimliligi, depresyon ve anksiyete
degiskenlerine iligskin agiklayict yaklagimlar ele alinmistir. Kuramlar olarak “Sosyal

Ogrenme Kurami1”, Ozdenetim Kuram1” ve “Bilissel Davranis¢cit Model” ele alimustr.

2.5.1. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal 6grenme kurami, yeni davranislarin bagkalarimi gozlemleyerek ve taklit
ederek elde edilebilecegini dneren bir 6grenme ve sosyal davranig teorisidir. (Bandura,
1977). Ogrenmenin, bir sosyal baglamda yer alan biligsel bir siire¢ oldugunu ve motorun
yeniden iiretilmesi ya da dogrudan giiclendirme olmasa bile, yalnizca gozlem ya da
dogrudan talimat yoluyla gerceklesebilecegini ifade eder (Bandura, 1982) Davranis
gozlemine ek olarak, O0grenme ayrica, Odiillerin ve cezalarin goézlemlenmesiyle
gerceklesir; bu siireg, gliclii bir takviye olarak bilinen bir siirectir. Belirli bir davranis
diizenli olarak 6diillendirildiginde, biiylik olasilikla devam edecektir; Tersine, eger belirli

bir davranis siirekli cezalandirilirsa, biiyiik olasilikla 1srar edecektir. Bu kuramda,
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davranigin yalnizca takviyeler tarafindan yonetildigi geleneksel davranis teorileri
tizerinde genisleyerek, bireysel bireylerin 6grenme siire¢lerindeki dnemli rollerine vurgu

yaparak ilerlemektedir (Bandura, 1977).

Sosyal oOgrenme teorisi, gercek diinyada ortaya c¢ikan genis Ogrenme
deneyimlerini hesaba katacak kapsamli bir model saglamak i¢in 6grenme davranig ve
bilissel teorilerini biitiinlestirmistir. Ik olarak 1963'te Bandura ve Walters'mn belirttigi ve
1977'de daha ayrintili olarak agiklandigi gibi (Bandura, 1977) sosyal 6grenme kuraminin
temel ilkeleri s0yledir: (Bandura, 2004)

Ogrenme tamamen davranissal degildir; daha ziyade, sosyal baglamda

gerceklesen biligsel bir siirectir.

Ogrenme, bir davramsi gdzlemleyerek ve davranisin sonuglarmi gzlemleyerek

(veli takviye) gergeklesebilir.

Ogrenme, gdzlemleri, bu gdzlemlerden elde edilen bilgilerin cikarilmasimi ve
davraniglarin performanst hakkinda karar vermeyi (gézlemsel 6grenme veya modelleme)
icerir. Boylece Ogrenme, davranislarda gozlemlenebilir bir degisiklik olmadan

gerceklesebilir.

Giiclendirme, 6grenmede bir rol oynar, ancak 6grenme i¢in tiimiiyle sorumlu

degildir.

Ogrenci, bilginin pasif bir alicis1 degildir. Bilis, ¢evre ve davranislarin hepsi

birbirlerini karsilikli olarak etkiler (karsilikli determinizm).

Sosyal 6grenme teorisi, biiylik Ol¢lide yukarida aciklandigi gibi modelleme

kavramina dayanir. Bandura {i¢ ¢esit modelleme uyaranini sdyle 6zetledi:
Bir kisinin istenen davranisi gosterdigi canli modeller

Bireyin, istenen davranisi ayrintili olarak acikladigr ve katilimcinin davranisa

nasil katilacagi konusunda talimat verdigi sdzel talimat
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Film, televizyon, internet, edebiyat ve radyo dahil olmak iizere medya araciligiyla
modellemenin gerceklestigi sembolik. Uyaranlar gercek ya da kurgusal karakterler

olabilir.

Tam olarak gozlemden hangi bilginin toplandigi, modelin tiiriinlin yan1 sira

asagidakiler dahil bir dizi biligsel ve davranissal siiregten de etkilenir: (Bandura, 2004)

Dikkat: 6grenmek i¢in gézlemciler modellenmis davranisa katilmalidir. Deneysel
calismalar (Bandura, 2004) 6grenilen seyin ve donati mekanizmalarinin farkindaliginin
O0grenme sonuclarini biliylik 6l¢iide artirdigini bulmuslardir. Dikkat, gézlemcinin
ozellikleri (6r. Algisal yetenekler, bilissel yetenekler, uyarilma, ge¢mis performans) ve
davranis veya olaym oOzelliklerinden (6rn. Uygunluk, yenilik, duyussal deger ve
fonksiyonel deger) etkilenir. Bu sayede sosyal faktorler dikkat cekicidir - farkh
modellerin sayginligi, gézlemin uygunlugunu ve islevsel degerini etkiler ve dolayisiyla

dikkati modiile eder.

Tutma: Gozlemlenen bir davranist yeniden iiretebilmek icin gozlemecilerin
davranis 6zelliklerini hatirlayabilmesi gerekir. Yine bu siire¢ gozlemci 6zellikleri (bilissel
yetenekler, bilissel prova) ve olay Ozellikleri (karmasiklik) tarafindan etkilenir.
Tutulmanin altinda yatan biligsel siirecler, Bandura tarafindan gorsel ve sozel olarak

tanimlanir; burada sozlii agiklamalar daha karmasik senaryolarda kullanilir.

Uretme - Uretme ile Bandura, modelin yayilmasima degil, uygulanmasina isaret
eder. Bu, bir dereceye kadar bilissel beceri gerektirir ve baz1 durumlarda sensorimotor
yetenekleri gerektirebilir. Bu durum, bagkalarinin girisinin kendi kendini diizeltme geri
bildirimini gerektirmesini gerektirebilir. Geri bildirimle ilgili yeni ¢aligmalar, gézlem ve
diizeltmeyle ilgili olarak katilimecilarin gorevler iizerindeki performansini iyilestirecek

etkili geri bildirimler 6nererek bu fikri desteklemektedir (Bandura, 2004).

Motivasyon - Gozlemlenen bir davranisi yeniden iiretme (veya ¢ogaltmaktan
kacinma) karari, beklenen sonuclar ve i¢ standartlar dahil olmak iizere gozlemcinin
motivasyon ve beklentilerine baglidir. Motivasyon faktorleri belirli bir ortamdaki farkli
davraniglarin islevsel degeri tarafindan yonlendirildiginden, Bandura'nin motivasyon

tanimlamasi da temel olarak ¢evresel ve dolayisiyla sosyal faktorlere dayanmaktadir.
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2.5.2. Biligsel Davranis¢1 Kuram

Biligsel-davranigsal teoriler en iyi kuramsal yazilardan, klinik deneyimlerden ve
davranigsal ve bilissel odakli psikologlarin deneysel ¢alismalarindan yola ¢ikarak, genel
bir teori kategorisi veya bir dizi ilgili teori olarak kavramsallagtirilir. Bilissel davranis
teorisinin tek bir tanimi1 yoktur. Bireysel teoriler ortak varsayimlar, teknikler ve arastirma
stratejileri ile birbirine baglanir, ancak davranis degisimlerinde bilis roliiniin oynadigi
roliin cesitliligini korur. "Kognitif-davranigsal" terimiyle ifade edilen terim, insanlara
anlama ve yardim etmede davranigsal ve biligsel yaklagimlarin 6nemini yansitmaktadir.
Tire, her biri kendi teorik varsayimlari ve miidahale stratejileri olan davranissal ve biligsel
kuramsal goriisleri bir araya getirmektedir. Depresyon ve anksiyetin agiklanmasinda
biligsel ve davranisei faktorlerin s6z konusu oldugunu savunan modelde, kisilerin islevsel
olmayan diisiinceleri ve bu diisiincelerin sonucunda goriilen davranislarin ve duygunun
biligsel davranig¢1 yaklagim kapsaminda incelenir. Kisilerin biligsel temsillerindeki
islevsel olmayan kaliplarin ve biligsel carpitmalarin, olay ve durumlara iligskin
cikarimlarini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu baglamda, islevsel olmayan davranis ve
diisiincelerin arka planinda yine 6nceki 6grenmeler sonucunda yapilandirilan islevsel

olmayan bilissel kaliplar rol oynamaktadir (Beck, 1961).

2.5.3. Ozdenetim Modeli

Oz-denetim Kurami, kisinin kendi diisiincelerini, davranmislarmi ve hedeflerine
ulasmak i¢in duygular ydneltme siirecini iceren bilingli bir kisisel ydnetim sistemidir. Oz-
diizenleme birka¢ asamadan olusur ve bireyler karsilikli olarak karsilikli etki eden etki

aglar1 i¢cinde kendi motivasyonlarina, davraniglarina ve gelisimine katkida bulunurlar.

Oz-denetim alaninda ¢alisan 6nde gelen sosyal psikologlardan biri olan Roy
Baumeister, dort bilesenin var oldugunu iddia ediyor: arzu edilen davranis standartlari,
standartlar1 karsilamaya yonelik motivasyon, s6z konusu standartlari ihlal eden
durumlarin ve diistincelerin izlenmesi ve son olarak iradenin Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica, Baumeister, diger meslektaslariyla birlikte biligsel
erisilebilirligini agiklamak i¢in tasarlanmis ili¢ 6z-diizenleme modeli gelistirmistir: bilgi
yapisi, giic ya da beceri olarak 6z-diizenleme. Giic modelinin genellikle desteklendigini

belirlemek ic¢in calismalar yapilmistir, ¢iinkii bu beynin sinirli bir kaynagidir ve bu
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kaynak tiikenene kadar sadece belirli bir 6z-diizenleme miktar1 ortaya ¢ikabilir

(Baumeister ve ark, 1994).

Diisiik diirtli kontroliine sahip insanlar, kendi istekleri dogrultusunda ve
davraniglarin sonucunu diisiinmeden hareket etme egilimindedir. Bu durum, insanlarin
istekleri durumunda zor durumda kalmalarina yol acabilmektedir. Siddet egilimi,
dikkatsiz patlamalar veya ¢ok fazla diirtiisel satin almalarin yol a¢tig1 maddi problemlerle

arkadaglarini kaybetmeye yol agabilir.

Kontrol yanilsamasi olarak bilinen bilissel dnyargi. Insanlarin cevreleri iizerinde
kontroliin kullanilmast ile ilgili i¢ hedefler tarafindan yonlendirildigi oOlglide, kaos,
belirsizlik ya da stres kosullarinda kontrolii yeniden ele almaya g¢alisacaklardir. Gergek
kontroliin basarisizligi, bir basa ¢ikma stratejisinin, kontrol yanilsamasina yol acarak,

kontroliin yaniltici etkilerine geri donmesi olacaktir (Fenton-O'Creevy vd., 2003).

Hastanin kendi kisisel saglik hedefine ulasmasina yardimci olabilecek bir diger
faktor de hastayla ilgili olmaktir: Hastaligin kisisel / toplum goriislerini anlamasina
yardimc1 olmak, ilgili riskleri degerlendirmek ve onlara potansiyel problem ¢dzme
yetenegi kazandirmak agisindan Onemlidir. Baumeister ve ark. (1994) Tarafindan

tanimlanan kendi kendini diizenlemenin dort bileseni:

Standartlar: Istenilen davranis.

Motivasyon: Standartlar1 kargilamak.

Kendini Izleme: Standartlarm kirilmasindan énce gelen durumlar ve diisiinceler.
Irade: Diirtiileri kontrol etmek i¢in i¢ gii¢ olarak tanimlanmaktadur.

2.6. Ilgili Literatiir

Daha 6nceki ¢alismalar, sigaranin saglikla iliskili yasam kalitesi ile iliskili oldugunu
gostermistir. Sagliga iliskin yasam kalitesini inceleyen baska bir Ispanyol 6rneginde
degerlendirmek igin kesitsel bir ¢aligma yapilmistir. Orneklem, bir siire sigaray1 birakmis
ve sonra niiksetmis 775 sigara kullanicisindan olugmaktadir. Calismanin sonuglari
dogrultusunda, yiiksek sigara bagimliligi kotii diizeyde saglikla ilgili yasam kalitesi ile

iligkili bulunmustur. Daha fazla giinliik sigara tiiketimi ve daha uzun siire sigara igmek
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daha kotii algilanan saglikla iliskili bulunmustur. Ayrica, hareketlilik ve anksiyete /
depresyon sigaradan etkilenen boyutlar olarak saptanmistir. Daha fazla sigara bagimli ve
daha uzun siire sigara i¢enler hareketlilik problemlerine daha yatkin bulunmus ve sigara
bagimlisi ve bir yildan uzun bir siire dnce tekrarlayanlar anksiyete / depresyon yasama
ihtimalleri daha yiiksektir. Sigara bagimliligi, tekrarlayan sigara igenlerde yasam
kalitesinin kotiilesmesi ilizerinde belirleyici bir etki gostermistir (Carmen Miguez ve ark,
2018).

Bu arastirmanin amaci, sigara igiciliginin erken baslangich sizofreni ve / veya
psikoz ile ¢ocuk ve ergenler (gengler) arasinda depresyon ve anksiyete tizerindeki
etkilerini incelemektir. Veriler, Kapsamli Toplumsal Zihinsel Saglik Hizmetleri Cocuk
ve Aileleri Programi'nin ulusal degerlendirmesinden elde edilmistir. Yedi katmant ile (3
yildan fazla) boylamsal verileri analiz etmek i¢in kiibik karisik modeller kullanilmistir.
Sonuglar, 6nceki 6 aylik donemde genglerin % 29'unun (N = 117, ortalama yas ortalamasi
=13.9) sigara igtigini gostermektedir. Sigara kullanicilarimin yedi dalga boyunca yiiksek
diizeyde baglangic ve siirekli depresyon ve kaygi bozuklugunun oldugu tespit edilmistir.
Sigara kullanicilar1 ve sigara kullananlar icin 6ngoriilen depresyon ve anksiyete puanlari,
sigara kullanicilarinin daha yiiksek ancak daha siiregelen anksiyete ve depresyon
belirtilerine sahip oldugunu goéstermistir. Bulgular dogrultusunda, genglerin duygudurum

diizenlemeleri i¢in sigara kullanabilecegini ileri siiriilmektedir. (Chen ve ark, 2017).

Bir diger ¢alismada, mesleki risk faktorlerine maruz kalan isgilerde sigaranin
anksiyete ve depresyonla iliskisini degerlendirmektir. Bu amacla, fiziksel ve / veya
kimyasal zararli maddelere maruz kalan iscilerin caligma siireleri, sigara igme durumu,
sigara bagimliligi ve solunum islevleri degerlendirilmis, anksiyete / depresyon varligi
arastirillmistir. Cozelti, agir metal ve toz gibi mesleki risk faktorlerine maruz kalan ve bir
yillik stire i¢inde meslek hastaliklar i¢in poliklinigi ziyaret eden erkek isciler ¢calismaya
dahil edilmistir. Pulmoner Fonksiyon Testi ve Fagerstrom Sigara Bagimlilik Testi
calisma kapsaminda katilimcilara uygulanmistir. Calisanlarin anksiyete ve depresyon
durumlar1 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullamlarak degerlendirilmistir.
Sonuglara gore, 665 erkek is¢inin yas ortalamasi1 45 yas (dagilim 38-48 yas), en sik ¢cozelti
(% 45.9), agir metal dumant / tozu (% 20.9) maruz kaldiklar1 maddeler olarak
saptanmustir. Iscilerin 252'sinde (% 37.9) kaygi, 294'i (% 44.2) depresyon, 171'i (% 25.7)
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her ikisi mevcuttur. Ayrica, her meslek / maruziyet grubunda calisanlarin yarisindan
fazlasi sigara kullanmaktadir. Solunum yakinmalar is¢ilerin % 34'inde bildirilmistir.
Regresyon analizine gore, solunum sistemi sikayetlerinin varlig1 anksiyete ve depresyon
Oonemli bir risk faktorii olarak bulunmustur. Sonug olarak, sigara ve anksiyete / depresyon,
is¢inin maruz kaldigi iscilerin yarisindan fazlasini etkileyen onemli sorunlar olarak

bulunmustur (Ergiin ve ark, 2018).

Fluharty ve meslektaslari (2017) yapmis olduklart gézden gegirme ¢aligmasinda,
sigara ve akil hastalig1 arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmektedir. Bununla birlikte,
s0z konusu iligkinin literatiirde karmasik oldugu 6ne siirtilmektedir. Bu yiizden, uzun
stireli calismalarda sigara icme ve depresyon ve / veya kaygi iliskisini degerlendiren
sistematik bir gozden ge¢irme caligmasi gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda
PubMed, Scopus ve Web of Science'da arastirilmis ve (1) insan katilimcilar, (2)
boylamsal (3) primer veriler (4) maruziyet olarak sigara igme davranisi 6lgiildii. sonug
olarak depresyon ve / veya kaygi goriilen psikopatolojiler olarak bildirilmistir. 148
calismadan elde edilen sonugclar, sigara igmeye baglama, sigara igme durumu, sigara igme
yogunlugu, tiitiin bagimlilig1 ve sigara izlemesi gibi kategoriler bulunmaktadir. Her bir
kategorinin sonuglari, , her iki yonde de pozitif iliskilere (daha sonraki akil sagligina ve
akil sagligina daha sonra sigara i¢ilmesi) yonelik kanitlar ortaya koymaktadir. Genel
olarak, calismalarin neredeyse yarisinda depresyon / anksiyetenin daha sonraki bir tiir
sigara icme davranisiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Ugte birinden fazlasi, sigara
igiciliginin daha sonraki depresyon / anksiyeteyle iliskili olduguna dair kanit
gostermektedir. Bununla birlikte, ¢ift yonlii bir sigara ve anksiyete modelini dogrudan
destekleyen az sayida calisma vardi ve tersi sonuglari bildiren ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir. Sigara igme ve depresyon ile anksiyete arasindaki muhtemel iligki
hakkindaki literatiir, farkli sonuglari desteklendigi goriilmektedir. Bu durum, daha giiglii
nedensel ¢ikarimlar yapmamizi saglayacak Mendelian randomizasyon (MR) gibi farkli
metodolojileri kullanan gelecekteki ¢aligsmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir. Gozden
gecirme ¢aligmasinin sonucu olarak, sigara igme davranisinin farkli yonleri ile depresyon
ve anksiyete arasindaki iliskinin boylamsal ¢aligmalarina agirlik vermek iizere incelendi
ve hem daha sonraki depresyon ve anksiyete ile iliskili sigara i¢imi i¢in kanitlarla, hem
de tam tersi olarak kanitlarin s6z konusu oldugu goriilmiistiir. Birka¢ ¢alisma ¢ift yonlii

bir iligskiyi desteklemis, ya da ters sonuglar bildirmis ve cinsiyet, etnik koken, klinik
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durum, takipten uzunluga ya da tani testine gore agik bir Oriintii tanimlanmamustir.
Boylamsal calismalarin avantajlarina ragmen, tek basina nedensellik konusunda giiglii
kanitlar saglamakta yetersiz olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu nedenle, bu iliskiyi arastiran
gelecek caligmalarda, MR gibi daha giiclii nedensel ¢ikarimlarin yapilmasina izin veren

farkli yontemler kullanilmalidir.

Watson ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan calismada, Onceki
aragtirmalar, sosyal anksiyetenin (SA) sigara i¢gme davraniglarimin siirdiiriilmesi ve
niiksetmesi i¢in bir risk faktorii oldugunu goriisiinden yola ¢ikarak bu iliskinin arkasinda
yer alan mekanizmalar incelenmistir. Bunun sebebi olarak, bu iliskinin altinda yatan
mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Mevcut ¢alisma, SA'nin semptomlari
ile basa ¢ikmak i¢in SA'nin semptomlar: ile basa ¢ikmak i¢in sigara ve ayni zamanda
SA'nin durum ve 6zellik diizeylerinin etkilerini incelenmistir. Katilimcilar (n = 60), 18-
30 yaslar1 arasinda giinliik igicilerdir. Katilimcilar iki seansa katilmigtir. bir 6n goriisme
ve ikinci seans gerceklestirilen katilimcilarla bir sosyal stresi arttirabilecek bir gorev
verildiginde, sigaraden 24 saat yoksun birakildilar. Sigara arzusu ve SA diizeylerinin
subjektif degerlendirmeleri, gorev boyunca katilimcilardan alinana goriislerle alti kez
degerlendirilmistir. Veriler ¢ok diizeyli modelleme ile analiz edilmistir. Sonuglar
dogrultusunda, SA'nin semptomlari ile basa ¢ikmak i¢in her iki 6zellik sigara kullanimi
ve bazi sigara tilirlerinin, sosyal strese gore yliksek zaman stireleri boyunca artan asermeyi
yordamaktadir. Ayrica, daha yiiksek sosyal anksiyeteye sahip bireyler, basa ¢ikma
davraniglar1 igin daha fazla sigara igenler olarak bildirilmistir. Bu etkiler sigara
bagimliligi, yoksunluk belirtileri, depresyon ve diger anksiyete ve stres belirtilerini
kontrol ettikten sonra incelenmistir. Sosyal anksiyete semptomlari ile bas edebilmek i¢in
sigara igmek, SA ile iliski arasindaki iliskiyi gostermektedir. SA'da sigara i¢enler (durum
ve Ozellik) ve SA semptomlar1 ile bas edebilmek icin sigara icilmesi, stresli sosyal
durumlar sirasinda yasadiklari istahin yogunlugu nedeniyle sigara icmeyi ve niiks riskini

arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Watson ve ark, 2018).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Cahisma Grubu
Calismaya, lst yas sinir1 olmaksizin, sigara kullanan 18 yas tizeri katilimcilar

dahil edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ve anket g¢alismasinda verileri

saglayan ve verileri gecerli olan katilimc1 sayist 101°dir.

Dahil Olma Kiriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmak
e Sigara Kullantyor Olmak

e Okur yazar diizeyinde olmak

Diglama Kriterleri

e 18 yasindan kiiciik olmak

e Sigara kullanmamak

e  Okur yazar olmamak
3.2.Veri Toplama Araglari

Aragstirma kapsaminda kullanilan veri toplama araclar1 agagida listelenmistir.

e Sosyodemografik Veri Formu
e Fagerstrom Sigara Bagimliligi Olgegi
e Beck Depresyon Olcegi
e Beck Anksiyete Olgegi
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan katilimeilarin kisiler bilgileri hakkinda sorular igeren bilgi
formudur. Bu formda katilimcilar hakkinda yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
kronik bir rahatsizliklik olup olmamasi, ila¢ kullanimi, psikolojik rahatsizlik olup

olmamasi ile ilgili baz1 sosyodemografik bilgiler igermektedir.

3.2.2. Fagerstrom Sigara Bagimlihg Degerlendirme Olgegi

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan test Fagerstrom

Sigara Bagimlilik Testi’dir (FBNT) (Demir, 2009). Ilk kez 1978’de Fagerstrom,
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Fagerstrom Tolerans Testi'ni Onermistir. Bu test 1991°de Heatherton ve ark. tarafindan
yeniden ele alinmis ve FBNT ortaya ¢ikmistir (Heatherton ve ark, 1991) Testin Tiirk¢e
gecerliligi Uysal ve ark. (2004) tarafindan yapilmis ve orta derecede giivenilir
bulunmustur ve dikkat edilmesi gereken sorulara dikkat ¢ekilmistir. Calismada FBNT nin
Tiirk¢e versiyonu Uysal ve ark. (2004) tarafindan yapilmis formu kullanilmistir. FBNT
alti sorudan olusmakta ve her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore sigara bagimlilig: diisiik (0-3
puan), orta (4-6 puan), yiiksek (>7 puan) seklinde li¢ grupta derecelendirilmistir (Gogmen
ve ark, 2011).

3.2.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar1 (1996) tarafindan BDO'den alian puanlara gére depresyon
diizeyleri; 0-13 puan depresyon yok, 14-19 puan disiik, 20-28 puan orta, 29-63 puan
yiiksek derecede depresyon seklinde smiflandiriimistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 63'tlir (Jesse & Grahan, 2005). Beck depresyon envanteri (BDE), Beck ve ark.
tarafindan adolesan ve erigkinlerde depresyonun davranissal bulgularin1 6lgmek amaciyla
1961 yilinda gelistirilmistir (Beck, 1961). Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Hisli ve Tegin tarafindan yapilmistir (Hisli, 1988; Tegin, 1980). Toplam puanin
yiiksek olusu depresyon diizeyi ya da siddetinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

3.2.4. Beck Anksiyete Olgegi

Kendini degerlendirme o6l¢egidir. Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Likert (dereceler toplami) tipi 6l¢iim saglar
(Beck ve ark, 1978). Yirmi bir belirti kategorisinin her birinde 4 segenek bulunur. Her bir
madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadig
anksiyetenin siddetini gosterir (Beck ve ark, 1988). Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilmustir (Ulusoy ve ark, 1993)

3.2. Arastirmanin Islem Yolu
Arastirmada, katilimcilarin verileri, sosyal bilimler i¢in istatistik yazilimi olan
SPSS 24 {izerinde girisleri yapilarak, arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla istatistiksel veri analiz yontemleri kullanilmistir. Veri analiz yontemleri olarak

kisisel degiskenleri incelemek icin betimleyici istatistiksel yOntemler, arastirma
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degiskenleri ve kisisel degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in normallik testi
sonucunda, parametrik olmayan Ol¢limler arasinda, ikili bagimsiz gruplar i¢in Mann
Whitney U testi ve ¢oklu bagimsiz gruplar i¢in Kruskal-Wallis Homojenlik Testi

kullanilmustir.

Demografik degiskenler bakimindan karsilastirma analizi yapilan arastirma
degiskenleri, ayrica aralarindaki iligkiyi incelemek i¢in korelasyon analizi uygulanmastir.
Aralarinda korelasyon oldugu tespit edilen aragtirma degiskenleri arasinda agiklayici rol

olup olmadigini incelemek amaciyla regresyon analizi uygulanmistir.
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BULGULAR

DORDUNCU BOLUM

Bu boliimde, aragtirma degiskenlerini 6l¢gmek amaciyla katilimcilara verilen

anketlerden elde edilen puanlarin demografik ve klinik degiskenlerle karsilastiriimasi ile

arastirma degiskenlerinin birbirleri ile iliskisi incelenmistir. Arastirmada giivenirlik

diizeyi %95 olarak alinmustir.

4.1.Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Arastirmada, katilimeilarin “Sosyodemografik Bilgi Formuna vermis olduklar

yanitlardan olusan degisken ve gruplarina iliskin betimleyici istatistikler Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Degiskenlerinin Betimleyici

Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=101)

Cinsiyet Kadin 51 50.5
Erkek 50 49.5
Toplam 101 100.0
Egitim Diizeyi  Lise 20 19.8
Lisans 69 68.3
Lisanstistii 12 11.9
Toplam 101 100.0
Calisma Evet 78 77.2
Durumu Hayir 23 22.8
Toplam 101 100.0
Gelir Diizeyi Orta 71 70.3
Yiiksek 30 29.7
Toplam 101 100.0
Medeni Hal Bekar 60 59.4
Evli 32 31.7
Bosanmis/Dul 9 8.9
Toplam 101 100.0
Cocuk Var 18 17.8
Yok 83 82.2
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Toplam 101 100.0

Cocuk sayisi 0 83 82.2
1 9 8.9
2 6 5.9
3 3 3.0
Toplam 101 100.0
Kronik Evet 6 5.9
Rahatsizlik Hayir 05 94.1
Toplam 101 100.0
flac Kullanma  Evet 6 5.9
Hayir 95 94.1
Toplam 101 100.0
Psikolojik Evet 3 3.0
Rahatsizlik Hayir 08 97.0
Toplam 101 100.0

Tablo 3’te demografik degiskenlerin frekans dagilimlari incelendiginde,
Kadin katilimer oran1 % 50.5 (51), erkek katilimcet orani %49.5 (50) dir.

Egitim diizeyine gore katilimcilarin %19.8°1 Lise mezunu (20), %68.3’li Lisans mezunu

(69) ve %12 oranmi Lisansiistii (12) mezunu olarak bildirilmistir.

Calisma durumu degiskenine gore %77.2 orani ¢alisan (78) ve %22.8 orani ¢alismayan

(23) kisilerden olusmaktadir.

Gelir Diizeyi katilimcilarda %70.3 oraninda orta diizey (71) ve %29.7 oraninda yiiksek
diizey (30) olarak bildirilmistir.

Katilimcilarin %17.8 oraninin ¢ocugu var (18) ve %82.2 oraninin ¢ocugu yoktur (83).

Cocugu olan katilimcilarin %8.9 oraninin bir cocugu (9), %5.9 oraninin iki ¢ocugu (6) ve

%3 oraninin (3) ii¢ cocugu oldugunu bildirmislerdir.

Katilimcilarin %5.9 orani (6) kronik bir rahatsizligi oldugunu ve %94.1 orani kronik bir

rahatsizlig1 olmadiginm bildirmistir.
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Katilimcilarin %5.9 orani (6) diizenli ilag kullandigint ve %94.1 orani diizenli ilag

kullanmadigini bildirmistir.

Katilimeilarin %3 oran (3) psikolojik rahatsizligi oldugunu %97 oraninin herhangi bir

psikolojik rahatsizlig1 olmadigini bildirmislerdir.

4.2 Katihmcilarm Sigara Bagimhihigi, Depresyon ve Anksiyete Degiskenleri ile
Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi
Katilimeilarin sigara bagimliligi puanlarimi 6lgmek igin “Fagerstrom Sigara
Bagimlilig1 Anketi”, depresyon belirtileri i¢in “Beck Depresyon Envanteri”, anksiyete
belirtileri icin “Beck Anskiyete Olgegi” kullanilmis ve demografik degiskenler ile
karsilagtirma yapmak i¢in “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis Homojenlik Testi
kullanmilmistir. Analizler %95 giivenirlik diizeyinde p=,05 anlamlilik diizeyinde

incelenmistir.

Tablo 4. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Sigara Bagimlihgi, Depresyon ve Anksiyete
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet N Sira Ort. U P
BeckDepresyo Kadin 51 50,10
n Erkek 50 5197 1229,000 755
Toplam 101
BeckAnksiyete Kadin 51 48,72
Erkek 50 53,33 1158,500 428
Toplam 101
Fagerstrom Kadm 51 51,70
Erkek 50 50.29 1239,500 ,803
Toplam 101

Tablo 2’de cinsiyet degiskeni bakimindan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve sigara
bagimlilig1 skorlarinin ortalamalarini karsilagtirmak amaciyla yapilan “Mann Whitney U
testi” sonuglarina gore cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve

sigara bagimlilik skorlarinin anlamli diizeyde farklilagmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 5. Medeni Durum Degiskeni Bakimindan Sigara Bagimhihgi, Depresyon ve
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medeni Z sd p
durum N Sira Ort.

BeckDepres Bekar 60 50,78

yon Evli 32 45,20 6,391 2 ,041
Bosanmus/ 9 7311
Dul
Toplam 101

BeckAnksiy Bekar 60 51,68

ete Evli 32 47,23 1,382 2 ,501
Bosanmis/ 9 50,83
Dul
Toplam 101

Fagerstrom  Bekar 60 51,38
Evli 32 45,64 4,216 2 ,122
Bosanmis/ 9 67.50
Dul
Toplam 101

Tablo 3’te katilmcilarin medeni durumuna gore depresyon, anksiyete ve Sigara
bagimliligi puan ortalamalarinin karsilagtirllmasi i¢in yapilan “Kruskal Wallis
Homojenlik Testi” sonuglarina gore depresyon skorlarinin medeni duruma gore anlamli
diizeyde farklilastigi bulunmustur (Z=6,391; p<0,05). Sonuglar dogrultusunda, bekar
katilimcilarin depresyon puan sira ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, anksiyete ve sigara bagimlilik puan ortalamalarinin medeni duruma

gore anlaml diizeyde farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 6. Gelir Diizeyi Degiskeni Bakimindan Sigara Bagimhhg, Depresyon ve
Anksiyete Puanlarimin Karsilastirnlmasi

Gelir Z sd p
diizeyi N Sira Ort.

BeckDepres Orta 71 46,92

yon Yiiksek 30 60,67 4,652 2 ,031
Toplam 101

BeckAnksiy Orta 71 46,59

ete Yiiksek 30 61,43 5,422 2 ,020
Toplam 101

Fagerstrom  Orta 71 47,52
Yiiksek 30 59,23 3,610 2 ,057
Toplam 101
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Tablo 4’te gelir diizeyi degiskeni bakimindan katilimcilarin depresyon, anksiyete
ve sigara bagimliligi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan “Kruskal Wallis
Homojenlik testi” sonuglar1 dogrultusunda, depresyon (Z=4,652; p<0,05) ve anksiyete
(Z=5,422; p<0,05) puan ortalamalarinin gelir diizeyine gore farkliliginin anlamli oldugu
saptanmistir. Sonuglara gore, yiiksek gelir diizeyinde olan katilimcilarin depresyon ve
anksiyete puan sira ortalamalariin orta gelir seviyesinde olanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica, sigara bagimliligi puan sira ortalamasinin gelir diizeyine

gore anlamh diizeyde farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 7. Calisma Durumu Degiskeni Bakimindan Sigara Bagimlihigi, Depresyon ve
Anksiyete Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Calisma U p
durumu N  Sira Ort.

BeckDepresyon  Evet 78 51,61
Hayir 23 48,93 849,500 ,700
Toplam 101

BeckAnksiyete  Evet 78 53,57
Hayir 23 42,28 696,500 ,104
Toplam 101

Fagerstrom Evet 78 51,59
Hayir 23 49,00 851,000 ,699
Toplam 101

Tablo 5’te ¢calisma durumu degiskenine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve sigara
bagimlilig1 puan ortalamalarini karsilasgtirmak i¢in yapilan “Mann Whitney U testi”
sonuclarina gore calisma durumu degiskeni bakimindan katilimecilarin depresyon,
anksiyete ve sigara bagimliligi puan ortamalarmin anlamli diizeyde farklilasmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Tablo 8. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Sigara Bagimhhigi, Depresyon ve
Anksiyete Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Egitim N Sira Ort. Z sd p
Beck Lise 20 60.13
Depresyon Lisans 69 46.27 5,761 2 ,046
Lisansiistii 12 63.00
Toplam 101
Beck Anksiyete Lise 20 54.83
Lisans 69 49.75 478 2 , 787
Lisanstistii 12 51.83
Toplam 101
Fagerstrom Lise 20 54.20
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Lisans 69 48.51 2,004 2 ,367
Lisansiistii 12 60.00
Toplam 101

Tablo 6’da egitim diizeyi degiskeni bakimindan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
sigara bagimlilig1 puan ortalamalarnin karsilastirilmasi i¢in yapilan “Kruskal Wallis
Homojenlik testi” sonuglari dogrultusunda, depresyon (Z=5,761; p<0,05) puan
ortalamalarinin egitim diizeyine gore farkliliginin anlamli oldugu saptanmistir. Sonuglara
gore, lisans diizeyinde mezun olan katilimcilarin depresyon puan sira ortalamalarinin lise
ve lisans listli mezunu olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, anksiyete
ve sigara bagimliligi puan sira ortalamasinin egitim diizeyine gore anlamli diizeyde

farklilagsmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 9. Cocuk Sahibi Olma Degiskeni Bakimindan Sigara Bagimhihgi, Depresyon
ve Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocuk N Sira Ort. 9) p

Beck Depresyon Var 18 46.06
Yok 83 52.07 658,000 429
Toplam 101

Beck Anksiyete Var 18 46.28
Yok 83 52.02 662,000 ,450
Toplam 101

Fagerstrom Var 18 56.86
Yok 83 49.73 641,500 ,333
Toplam 101

Tablo 5°te ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenine gore katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve sigara bagimliligi puan ortalamalarin1 karsilastirmak i¢in yapilan “Mann
Whitney U testi” sonuglarina gére cocuk sahibi olma durumu degigskeni bakimindan
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi puan ortalamalarinin anlaml

diizeyde farklilasmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 10. Kronik Rahatsizlik Degiskeni Bakimindan Sigara Bagimhihgi, Depresyon
ve Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kronik rahatsizlik N Sira Ort. U
Beck Depresyon Evet 6 69.08
Hayir 95 49.86 176,500 ,119
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Toplam 101
Beck Anksiyete Evet 6 60.17
Hayir 95 50.42 230,000 429
Toplam 101
Fagerstrom Evet 6 50.00
Hay1r 95 51.06 279,000 ,927
Toplam 101
Tablo 8’de kronik rahatsizlik degiskenine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
sigara bagimlilig1 puan ortalamalarini karsilastirmak i¢in yapilan “Mann Whitney U testi”
sonuclarina gore kronik rahatsizligi olup olmama degiskeni bakimindan katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
farklilagsmadig1 bulunmustur (p>0,05).
Tablo 11. Psikolojik Rahatsizhk Degiskeni Bakimindan Sigara Bagimhihgi,
Depresyon ve Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi
Psikolojik rahatsizlik N Sira Ort. U
Beck Depresyon Evet 3 66.00
Hay1r 98 50.54 102,000 ,391
Toplam 101
Beck Anksiyete Evet 3 59.83
Hayir 98 50.73 120,500 ,615
Toplam 101
Fagerstrom Evet 3 64.00
Hayir 98 50.60 108,000 ,460
Toplam 101

Tablo 9’da psikiyatrik rahatsizlik degiskenine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
sigara bagimliligi puan ortalamalarini karsilagtirmak i¢in yapilan “Mann Whitney U testi”
sonuglarina gore psikiyatrik rahatsizligi olup olmama durumu degiskeni bakimindan
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi puan ortalamalarinin anlaml

diizeyde farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05).
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4.3.Sigara Bagimhihgi, Depresyon ve Anksiyete Puanlari Arasindaki Korelasyon
Analizi
Katilimeilarin sigara bagimliligi, depresyon ve anksiyete puan ortalamalari
arasindaki iliskiyi incelemek ic¢in parametrik olmayan korelasyon olan, “Spearman
Korelasyonu” kullanilmig, anlamli iliski bulunan degiskenlerin etkileyebilme diizeyini
saptamak i¢in ise “Dogrusal Regresyon Analizi” yapilmistir. Analizlerde anlamlilik

diizeyi 0,05 diizeyinde alinmistir.

Tablo 12. Sigara Bagimhhigi, Depresyon ve Anksiyete Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon Analizi

Sigara Bagimlilig1
|Depresyon ve Anksiyete Fagerstrom Beck Depresyon Beck Anksiyete
Fagerstrom R 1 567 AT76™
P .000 .000
N 101 101 101
Beck Depresyon R 567" 1 725"
P .000 .000
N 101 101 101
Beck Anksiyete R AT76™ 725 1
P .000 .000
N 101 101 101

**, Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamh

Tablo 10’da depresyon, anksiyete ve sigara bagimlilik puan ortalamalarinin korelasyon

analizi i¢in yapilan Spearman Korelasyonu Analizi’ne gore

Fagerstrom sigara bagimlilig1 puanlari ile depresyon (r=,567; p<0,01), anksiyete (r=,476;

p<0,01) pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliskili bulunmustur.

Beck Depresyon ve Beck anksiyete (r=,725; p<0,01) puan ortalamalar1 pozitif, giiglii ve

anlaml iligkili bulunmustur.

Korelasyonun oldugu saptanan sigara bagimliligi, depresyon ve anksiyete puanlarinin,

sigara bagimlilig.

Tablo 13. Depresyon ve Sigara Bagimlilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

I Sigara Bagimlilik Diizeyi I I
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Diisiik- Toplam p
Diisiik Orta Orta Yiiksek
Diizeyde Diizey Diizey Diizey
Bagimlilik | Bagimlilik | Bagimlilik | Bagimlilik
Depresyon Depresyon N 3 10 4 0 17
Diizeyi Belirtisi % 16,8%
Yok 75.0% 71.4% 7.5% 0.0%
Hafif N 0 2 9 3 14
Diizey ¢y 13,9%| 000
Depresyon 0.0% 14.3% 17.0% 10.0%
Orta N 1 1 21 18 41
Diizey =y 40,6%
Depresyon 25.0% 7.1% 39.6% 60.0%
Siddetli N 0 1 19 9 29
Dizey =y 28,7%
Depresyon 0.0% 7.1% 35.8% 30.0%
Toplam N 4 14 53 30 101
% 100,0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tablo 11°de sigara bagimlilik diizeyi ile depresyon siddeti ¢apraz tablosu ve ki kare
analizi verilmistir. Sonuglar dogrultusunda, Orta diizey depresyon puani alan katilime1
sayisinin orta ve yiiksek diizey sigara bagimliligt olan kisiler tarafindan bildirildigi ve
farkin anlamli oldugu sonucu elde edilmistir. Orta diizey depresyon puanini karsilayan
katilimcilar arasinda toplamda 53 kisinin bildirdigi orta diizey sigara bagimliligi puani
%39.6 (N=21) ve 30 kisinin bildirdigi yiiksek diizey sigara bagimliligi puani %60 (N=18)
oraninda gorilmiistiir. Aynm1 sekilde siddetli diizey depresyon puanini karsilayan
katilimcilar arasinda orta diizey sigara bagimliligi puanini karsilayan 53 kisiden %35.8’1
(N=19) ve 30 kisinin bildirdigi yliksek diizey sigara bagimliligindan %30’u (N=9) siddetli
diizeyde depresyon puani bildirmislerdir. Bu dogrultuda, dagiliminin anlamh diizeyde

oldugu saptanmistir (p=,000; p<0,05).

Tablo 14. Anksiyete ve Sigara Bagimhilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sigara Bagimlilik Diizeyi | |
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Diisilk | Dusiik-Orta Yiiksek |Toplam| p
Diizeyde Diizey Orta Diizey Diizey
Bagimlilik | Bagimlilik | Bagimlhilik | Bagimhilik
Anksiyete  Anksiyete N 3 7 8 3 21
Dizeyl Eiurt's' % 75.0% 50.0% 15.1% 10.0%| 208%
Hafif N 0 5 6 2 13
Anksiyete o4 12,9%
Belirtisi 0.0% 35.7% 11.3% 6.7%
Orta N 1 1 13 6 21
Anksiyete o4 20,8% | ,000
Belirtisi 25.0% 7.1% 24.5% 20.0%
Siddetli N 0 1 26 19 46
Anksiyete o4 45 5%
Belirtisi 0.0% 7.1% 49.1% 63.3%
Toplam N 4 14 53 30 101
%l 1000%| 100.0%| 100.0%|  100.00%| 100%

Tablo 12’de sigara bagimlilik diizeyi ile anksiyete siddeti gapraz tablosu ve ki kare analizi

verilmistir. Sonuglar dogrultusunda, Orta diizey anksiyete puan1 alan katilimci sayisinin

orta ve yiiksek diizey sigara bagimliligi olan kisiler tarafindan bildirildigi ve farkin

anlamli oldugu sonucu elde edilmistir. Orta diizey anksiyete puanini karsilayan

katilimeilar arasinda toplamda 53 kisinin bildirdigi orta diizey sigara bagimliligi puani

%24.5’1 (N=13) ve 30 kisinin bildirdigi yiiksek diizey sigara bagimliligi puan1 %20’si

(N=6) oraninda goriilmiistiir. Ayn1 sekilde, siddetli diizey anksiyete puanini karsilayan
katilimcilar arasinda orta diizey sigara bagimlilig1 puanini karsilayan 53 kisiden %49.1°i
(N=26) orta diizey anksiyete ve 30 kisinin bildirdigi yiiksek diizey sigara bagimliligindan
%63.3’1 (N=19) yiiksek diizey anksiyete bildirmislerdir. Bu dogrultuda, dagiliminin
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p=,000; p<0,05).

Tablo 15. Depresyon ve Anksiyete Puanlarmmin Sigara Bagimhhg Puanlarim
Aciklayiciligr Analizi
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R?=,330 Diizeltilmis R?=,316

Pearson

Model B Std. Error B t p r? Sr?
1 (Sabit) 4,299 ,338 12,708 ,000

BeckDepres

,076 ,020 ,466 3,882 ,000 ,567 ,365

yon

BeckAnksi

etic sty 020 017 138 1,150 253 476 115

Bagimli Degisken: Fagerstrom Nikotin Bagimliligi

Korelasyonu saptanan, sigara bagimliligi, depresyon ve anksiyete skorlariin agiklayici
analizini saptamak icin yapilan “Dogrusal Regresyon Analizi” sonuglar1 dogrultusunda,
Tablo 13’te, depresyon ve anksiyete degiskenlerinden, depresyonun (B=0,46; p<0,05)
sigara bagimliligi anlamli bir bicimde yordadigi saptanmustir (t=3,882; p<0,05). Ayrica, saptanan

aciklayici iliski, katilimeilarin %31.6 oraninda anlamli saptanmustir.

36



BESINCI BOLUM
TARTISMA
Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgularin, literatiirde yer alan diger
caligmalardaki bulgularla karsilastirilmasi ve bu ¢alismanin bulgularinin 6zetlenmesine

iliskin bagliklar yer almaktadir.

5.1.Demografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, katilimcilara demografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik ve psikolojik rahatsizlik
olmak iizere) hakkinda bilgi alabilmek amacgli soru formu yoneltilmis ve yiizdesel
dagilimlar1 degerlendirilmistir. Ayrica, katilimcilarin sigara bagimlilik, depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile demografik degiskenlerin karsilastirilmasi yapilmistir. Elde edilen
yiizdesel dagilimlar dogrultusunda, katilimcilarin kadin ve erkek sayisi esitlenmistir.
Arastirmaya toplam 101 kisi katilmigtir. Katilimcilarin egitim diizeyi agirlikli olarak
lisans mezuniyeti diizeyindedir. Bu durum, arastirmanin erigebildigi katilimcilarin
cogunlukla caligan ve lisans mezunu bireyler olmasindan kaynaklidir. Orta diizey gelir
seviyesine sahip oldugu bildiren katilimcilar ¢ogunlukla bekar, iigte biri evli olarak
bildirilmistir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin ¢gocuk sayisi 1-3 ¢ocuk arasindadir. Kronik
ve psikolojik rahatsizligi oldugunu bildiren katilimcr sayist %10°dan az olarak
bildirilmistir. Kronik rahatsizli§i oldugunu bildiren katilimcilar arasinda diyabet,

hipertansiyon ve tiroit gibi rahatsizliklar yer almaktadir.

Demografik degiskenler bakimindan, arastirmada elde edilen frekans
dagilimlarinin daha 6nce yapilan ¢aligmalarla benzerlik ve farklilik gdsteren nitelikleri
mevcuttur. Capik ve Cingil (2013) tarafindan yapilan arastirmada, hemsirelik
ogrencilerinin sigara bagimlilik seviyeleri incelenmistir. Degiskenler arasinda, bu
calismadaki degiskenlerin disinda, sigaraya baglama yas1 ve sigaraya baslama nedenleri
degiskenleri de yer almaktadir. Orta gelir seviyesinde iiniversite grencilerinin 6rneklem
olarak belirlendigi calismada, sigara bagimlhilik diizeyleri ve 06grenciler arasindaki
yayginlig1 degerlendirilmistir. Yapilan bu ¢alismada ise, sigara kullanan ve kullanmayan
katilimei say1s1 incelenmistir. Capik ve Cingil (2013) yapmis oldugu ¢aligma neticesinde

orneklem arasindan %12 oraninda sigara kullanim1 oldugu saptanmistir. Sigara kullanimi
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tiniversiteden Once baslayan katilimecilarin kullanim sebebi olarak ise arkadas baskisinin

oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bir diger calismada, Selguk, Yeliz ve Mercan (2017), {iniversite 6grencilerinde
sigara kullamini, sigara birakma konusundaki isteklilik ve ozyetkinlik degiskenlerini
incelemislerdir. Calismada, katilimcilara yoneltilen demografik degiskenlerin bu ¢alisma
ile dagilimlar1 bakimindan benzerlik tasidigi goriilmektedir. Yalnizca, belirtilen
calismada kadin katilimer sayisi daha fazladir. Bu ¢alismada ise kadin ve erkek sayisi
esitlenmistir. Ayrica, gelir diizeyi orta diizey, yas dagilimi yakin yiizdesel degerlerdedir.
Bu calismada, katilimecilarin %18’inin sigara kullandig1 ve Fagerstrom ile degerlendirilen
sigara bagimlilik diizeyleri bakimindan yaklagik %60’ min hafif diizey sigara bagimlis
oldugu saptanmistir.

5.2.Sigara Bagimhhigi, Depresyon ve Anksiyete Arasindaki iliskinin Tartisilmasi
Demografik degiskenlerinin frekans dagilimlarinin incelenmesinin sonrasinda,
sigara bagimliligi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin demografik degiskenler
dogrultusunda karsilastirma analizleri yapilmis ve ayrica arastirma degiskenleri
arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, Cinsiyete gore
depresyon, anksiyete ve sigara bagimlilig: skorlart anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore depresyon, anksiyete ve sigara bagimlilig:

skorlar1 anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

Az sayida olan ve yiiksek gelir seviyesinde olan katilimcilarin anksiyete skorlari
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bununla birlikte, yiiksek gelir seviyesinde olan
katilimcilarin depresyon skorlart anlamli diizeyde daha yiiksektir. Calisma durumuna
gore depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi skorlar1 anlamli diizeyde
farklilasmamaktadir. Depresyon skorlari lisans diizeyi mezunlarda anlamhi diizeyde daha
diistiktiir. Ayrica, ¢cocuk sahibi olma durumu degiskenine gore depresyon anksiyete ve
sigara bagimliligi skorlari anlamli diizeyde farklilagmamaktadir. Kronik rahatsizlik
degiskenine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi skorlari
anlamli diizeyde farklilasmamaktadir. Psikolojik rahatsizlik degiskenine gore
katilimeilarin depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi skorlart anlamli diizeyde

farklilasmamaktadir.
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Aragtirma degiskenleri arasindaki iligski incelendiginde ise, Sigara bagimlilig
diizeyi ile depresyon ve anksiyete skorlar1 orta diizey pozitif ve anlamli iligkili
bulunmustur. Elde edilen bulgularla benzerlik gosteren ¢alismalar mevcuttur (Breslau,
Kilbey & Andreski, 1991; Dierker ve ark, 2015; Kog ve ark, 2014). iliskisel analiz
dogrultusunda, sigara bagimliligi diizeyi ve depresyon diizeyi karsilastirma analizi
dogrultusunda, orta ve siddetli diizey depresyon bildiren katilimcilarin orta ve yiiksek
diizey sigara bagimlilig1 skoru aldiklar1 saptanmistir. Ayn1 sekilde, sigara bagimlilig:
diizeyi ve anksiyete diizeyi karsilastirma analizi dogrultusunda, orta ve siddetli diizey
anksiyete bildiren katilimcilarin orta ve yiiksek diizey sigara bagimliligi bildirdigi
saptanmigtir. Aciklayic1 analize gore, sigara bagimliligi, depresyon ve anksiyete
aciklayici analizi dogrultusunda, sigara bagimliligi skorlarinin depresyon skorlari ile
anlamli diizeyde aciklandig1 saptanmistir.

Daha once belirtildigi ilizere, sigara i¢cme aligkanligi ve sigara bagimlilig
giiniimiizde en 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan birisidir. "Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmalar1” sonuglarina gore lilke genelindeki sigara kullanma orani 15 ve iizeri
yastaki yetiskinlerde %27 (erkeklerde %41.5) olarak bulunmustur (Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmalari, 2014). Sigara iilkemizde Onlenebilir fakat oliimle sonuglanan
bagimliliklar bakimindan o6zellikle erkeklerde ilk siralarda yer almaktadir (Tirkiye
Hastalik Yiiki Calismasi, 2004). Sigara bagimliliginin tedavisi ile dnlenebilecek 6liimler
tiim Oliimlerin %12.7’sini olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran daha da yiiksek olup %
22.7’ye yiikselmektedir (Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi, 2004). Sigara igen kisilerin
Oonemli bir bolimi (yaklagik tgte ikisi) sigaray1r birakmak istedikleri halde, sigara
bagimlilig1 nedeni ile sigaray1 birakamamaktadirlar (Celepkolu ve ark, 2014). Ulkemizde
sigara birakma orani ise iki ayr1 ¢alismada yaklasik %9.5 olarak bildirilmistir (Emri,
2002). Sigara birakmanin zorlugunun, nikotin etkilerine ek olarak genetik ve gevresel
faktorlerden kaynaklandigi varsayilmaktadir (Bozkurt ve ark, 2012).

Arastirmada elde edilen bulgularla benzerlik gosteren ¢aligsmalar arasinda Maylon
ve meslektaglart (2012) anksiyete diizeyi ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Sonuglara gore anksiyete diizeyleri ile sigara kullanim siklig1 ve bagimlilik
diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptanmiglardir. Dierker ve meslektaslar
(2015) ergenler ve erken eriskinlerle yaptig1 ¢calismada, depresyon ve sigara bagimlilig

arasindaki iligkinin anlamli oldugunu ve 6zellikle ergen bireyler i¢in depresyon diizeyinin
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ilerleyen donemlerde sigara kullanimini goriilmesi bakimindan risk faktori oldugunu
saptamiglardir. Breslau, Kilbey ve Andreski (1991), kisilerde sigara kullanimi ile major
depresyon ve anskiyete arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir. Pawlina
Cordozo ve meslektaglart (2014) sigara bagimliligi ile sigarayir yeni birakanlari
karsilastirmis ve anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Sonuglara gore, sigaray1 birakan
kisilerin anksiyete diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
calismada da erkeklerde sigara bagimliligi diizeyi kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda, kisilern bas etme yontemi olarak sigara kullanimini tercih
ettiklerinden  Otiirii, kullanimi sonlandirmalar1  sebebiyle psikolojik  belirtiler
gosterebildikleri 6ne siiriilmiistiir. Kog ve meslektasglart (2014) sigara bagimliligi ve
psikolojik semptomlar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismada, panik bozukluk, yaygin
anksiyete ve major depresyonun sigara bagimliligi olan kisilerde goriilme oraninin sigara

igmeyenlerde daha fazla oldugunu bulmuslardir.

5.3. Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirmada elde edilen bulgularin ilerleyen donemlerde yapilacak caligmalara
katk1 saglayabilecegi ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte, aragtirmanin uygulama ve
yontem bakimindan simrliliklari oldugu diisiiniilmektedir. ilk olarak, arastirmada
katilimcilarin olusturdugu 6rneklem sayisinin evreni temsil edebilirligi agisindan sinirl
olabilecegi diisiiniilmektedir. ikinci olarak, katilimcilarin anket ¢alismasinda sorulara
vermis oldugu yanitlarin kendileri i¢in dogru yanitlar oldugu varsayildig:r halde yanh
cevaplar verebilecekleri diisiiniildiigii icin kisithilik olusturabilmektedir. Ayrica,
aragtirmanin soru ve hipotezleri dogrultusunda, sigara bagimliligi, depresyon ve
anksiyete arasindaki iligkide ilk olarak hangi faktoriin s6z konusu iliskiyi agikladig: tespit
edilmemistir. Bu baglamda aragtirmanin bulgularinin sinirli olabilecegi diistiniilmektedir.
S6z konusu smirhliklarin bertaraf edilmesi adina ilerleyen donemlerde yapilacak
caligmalarin daha fazla Orneklem sayist ile kisithliklar1 bertaraf edebilecegi

diistiniilmektedir.

5.4.Yeni Calismalar i¢in Oneriler

Aragtirmada elde edilen bulgular disinda, ilerleyen donemlerde yapilacak
caligmalarda farkli degiskenlerle birlikte, bu calismada elde edilen sonuglara ek olarak
literatiire katki saglayabilecek bulgular sunulabilecegi ileri siiriilmektedir. Ik olarak,

sigara bagimliligi konusunda yapilan g¢alismalarda, giliniimiizde, elektronik sigara
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kullanimi1 yaygmhigi ve ilgili psikososyal unsurlar incelenmistir. Ulkemizde de
yayginlagmaya baslayan kullanimin incelenmesi bakimindan sigara ve elektronik sigara
kullanan kisilerde psikopatoloji degerlendirilmesinin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, sigaray1 yeni birakmis bireylerle sigara kullanan bireylerin degerlendirilmesinin
psikolojik 1iyi olus ve psikopatolojik degerlendirme hususlarinda 6nemli sonuglar
saglayabilecegi disiiniilmektedir. Bununla birlikte, ebeveynlerinde sigara kullanimi
yayginlig1 ve farkli bir madde kullanim bozuklugu olup olmamasi degiskenlerinin dahil
edilmesiyle yeni ¢alismalarda 6nemli bulgularla arastirilan konuya iligkin literatiire

giincel ve destekleyici bilgiler sunulabilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC
6.1.Sonuclar

Arastirmada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:
Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda

e Kadin ve erkek katilimc1 sayis1 aynidir.

e Arastirmada, verileri gegerli sayilan katilimei sayist 101°dir.

e Egitim diizeyine gore katilimcilar agirlikli olarak lisans mezunu diizeyindedir.

e Katilimcilarin yaklasik 4°te iigli ¢aligmaktadir.

e Katilimcilarin gelir diizeyi yliksek bir oranla orta diizeydir.

e Katilimeilar biiyiik bir oranla medeni durumlarini bekar olarak bildirmislerdir.
Yaklasik %30 orani evli ve yaklasik %9 orani bosanmis ya da dul bireylerden
olugmaktadir. Evli olan bireyler arasindaki yaklasik yarisindan fazlasi oranin
¢ocuk sahibidir.

e Cocuk sayisi 1-3 arasinda bildirilmistir.

e Yaklasik %6 oraninin kronik rahatsizligi bulunmaktadir. Bildirilen rahatsizliklar
arasinda hipertansiyon, diyabet ve tiroit yer almaktadir.

e Kronik rahatsizligindan dolay: ila¢ kullanma orani ise yaklasik %6 olarak
bildirilmistir.

e Psikolojik rahatsizlig1 oldugunu bildiren katilimcilarin orani ise yaklasik %3 tiir.

e Cinsiyete gore depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi skorlart anlamli
diizeyde farklilagmamaktadir.

e Medeni durum degiskenine gore depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi
skorlar1 anlaml diizeyde farklilagmamaktadir.

e Yiiksek gelir seviyesinde olan katilimcilarin anksiyete skorlar1 anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

e Yiksek gelir seviyesinde olan katilimcilarin depresyon skorlar1 anlaml diizeyde
daha yiiksektir.

e (Calisma durumuna gore depresyon, anksiyete ve sigara bagimlilig skorlar

anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
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Depresyon skorlari lisans diizeyi mezunlarda anlamli diizeyde daha diistiktiir.
Cocuk sahibi olma durumu degiskenine gore depresyon anksiyete ve sigara
bagimlilig1 skorlar1 anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

Kronik rahatsizlik degiskenine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve sigara
bagimlilig1 skorlar1 anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

Psikolojik rahatsizlik degiskenine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
sigara bagimlilig1 skorlar1 anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

Sigara bagimlilig: diizeyi ile depresyon ve anksiyete skorlari orta diizey pozitif
ve anlamli iligkili bulunmustur.

Sigara bagimlilig: diizeyi ve depresyon diizeyi karsilastirma analizi
dogrultusunda, orta ve siddetli diizey depresyon bildiren katilimcilarin orta ve
yiiksek diizey sigara bagimliligi skoru aldiklari saptanmustir.

Sigara bagimlilig1 diizeyi ve anksiyete diizeyi karsilastirma analizi
dogrultusunda, orta ve siddetli diizey anksiyete bildiren katilimcilarin orta ve
yiiksek diizey sigara bagimliligi bildirdigi saptanmistir.

Sigara bagimliligi, depresyon ve anksiyete agiklayici analizi dogrultusunda,
sigara bagimlilig1 skorlarinin depresyon skorlari ile anlamli diizeyde agiklandigi

saptanmistir.
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EKLER
EK-1. Demografik Bilgi Formu

Liitfen bosluklar1 doldurunuz, size uygun sikki isaretleyiniz.

DYasmz: ............

2) Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

3) Egitim durumu: () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii
4) Cahsiyor musunuz?: Evet () Hayir ()

5) Mesleginiz:

6) Gelir Diizeyi?: Diisiik () Orta () Yiiksek ()

7). Medeni durum: Bekar () Evli () Bosanmis () Dul ()
8). Cocugunuz var mi? Evet () Hayir ()

9). Cocuk Sayisi:

10). Cocuklarimiz disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz kimse var mi?
Evet () Hayir ()

11). Herhangi bir kronik rahatsizh@mz var m?

Evet () Hayir ()

Evet (Belirtiniz):

12). Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Evet (Belirtiniz):

13). Herhangi bir psikolojik rahatsizhigimiz var nm?

Evet () Hayir ()
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Evet (Belirtiniz):

EK-2. Fagerstrom Nikotin Bagimhih@ Anketi

—

. Gliniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
. 1k 5 dakika iginde (3 puan)

. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)

. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)

. 1 saatten sonra (0 puan)

o O T

[\

. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?
. Evet (1 puan)

b}

b. Hayir (0 puan)

3. Glinilin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)

o o

. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0 puan)

. Glinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
. 31 ve daha fazla (3 puan)

. 21-30 adet (2 puan)

. 11-20 adet (1 puan)

. 10 ve daha az (0 puan)

o O T o b

5. Sabahlari giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
. Evet (1 puan)

job]

b. Hayir (0 puan)

6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

EK-3. Beck Depresyon Envanteri

Asagida gruplar halinde bazi climleler ve oniinde sayilar yazilidir. Her gruptaki climleleri
dikkatle okuyunuz.

BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICIN]?E kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
cimleyi secin ve yanindaki KUTUCUGU isaretleyin. Seciminizi yapmadan &nce
gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi isaretleyin.

(0)Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
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(1)Kendimi iizilintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2)Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamryorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintilryim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1)Gelecek hakkinda karamsarim.
(2)Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3)Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1)Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

(0)Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
(2Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3)Herseyden sikiliyorum.

(0)Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0)Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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(0)Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1)Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2)Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3)Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0)Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1)Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3)F1rsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0)Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1)Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

(0)Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2)Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

(0)Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

(1)Baskalar1 ile eskisinden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
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(2)Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3)Hi¢ kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.

(0)Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

(3)Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0)Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2)Gorlinlistimiin ¢cok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
(1)Birseyler yapamak i¢in gayret gostermek gerekiyor.
(2)Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2)Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2)Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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(0)istahim her zamanki gibi

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil
(2)istahim ¢ok azaldi.

(3)Artik hi¢ istahim yok.

(0)Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2)Dért kilodan fazla kilo verdim.
(3)Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0)Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
(1)Agn, sanci1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2)Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyler diisiinmek zorlastyor.

(3)Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.

(0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme farketmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3)Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1)Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2)Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

EK-4. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yagadiktan bazi belirtiler

verilmistir.,Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
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BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun

yere (x) isareti koyarakbelirleyiniz.

Hig

Hafif
Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi
ama

Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok

zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

. Sicak/ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

O 0O | O | K~ W N

. Dehsete kapilma

[EY
o

. Sinirlilik

—_—
—_—

. Boguluyormus gibi olma duygusu

=
N

. Ellerde titreme

=
w

. Titreklik

—_—
AN

. Kontrolii kaybetme korkusu

[S—
W

. Nefes almada gii¢liik

[—
N

. Oliim korkusu

[—
-

. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik

Hissi

19. Baygimlik
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20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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