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Nikotin Bagimhihginda Aleksitimi ve Sikintiya Dayanmanin Rolii

OZET

Bu arastirmanin amaci, liniversite 6grencilerinin sigara kullaniminda aleksitimik
kisilik ozelliklerinin, sikinttya dayanma kapasitesinin  ve olumlu olumsuz
duygulanimin nasil bir rol oynadigimi belirlemektir. Ayrica, sigara kullanim
ozelliklerinin nikotin bagimlilig: ile iliskisi de bu ¢alisma kapsaminda incelenmistir.
Bu amaglarla, ¢alisma halen aktif olarak sigara kullanan 251 ve hayatinda hi¢ sigara
kullanmamig 201 goniillii liniversite 6grencisi ile ylriitilmiistiir. Katilimcilardan
Demografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Fagerstrdm Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT), Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO) ve Pozitif ve Negatif
Duygu Olgegi (PANAS) kullanilarak veri toplanmustir. Regresyon analizi sonucunda,
sigara kullanicilariin sigara kullanim siiresinin artmasinin, bagimlilik nedeniyle ve
ders aralarinda daha fazla sigara tiiketmesinin nikotin bagimlilig1 siddetini yordadig:
bulunmustur. Genel olarak, iiniversite Ogrencilerinin ¢ogunun lise doneminde ve
arkadag nedeniyle sigaraya basladiklari; en fazla zevk alma, daha sonra sirasiyla ofke,
bagimlilik gibi nedenlerle sigara kullanmaya devam ettikleri; can sikintis1 yasarken ve
ders aralarinda daha fazla sigara tiikettigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, sigara kullanan
katilimcilarin kullanmayanlara goére daha fazla duygularini tanimlamakta zorlandig:
ve olumsuz duygulanima sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin bulgular literatiir
dogrultusunda yorumlanmig; arastirmanin giiclii yonlerine ve ileride yapilabilecek

caligmalar i¢in Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Nikotin Bagimlilig1, Aleksitimi, Sikintiya Dayanma



The Examination of the Role of Alexithymia and Disstress Tolerance in Nicotine
Dependence
ABSTRACT

The aim of the current study was to examine associations among alexithymic
personality traits, capacity to withstand distress, affectivity and nicotine dependence
among university students. In addition, the relationship between smoking features and
nicotine addiction was investigated in this study. For these purposes, the study was
conducted with 251 volunteer college students who currently smoke actively and 201
volunteer college students who had never smoked in their life. In data collection,
Demographic Information Form, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Fagerstrom
Test For Nicotine Dependence (FTND), Distress Tolerance Scale (DTS) and
Positive Affect and Negative Affect Scale (PANAS) were used. Results revealed that
majority of these university students started to smoke cigarette during high school and
because of a friend. The most rated reasons for continue to smoke is to get pleasure, to
dealt with anger and addiction. In addition, smokers tended to consume more cigarettes
when there were bored and during course break. Finally, the findinds also revealed that
smokers reported higher difficulty in identifying their feelings and experienced more
negative feelings compared to nonsmokers. The findings of the research were
interpreted according to the literature, and also the strengths, limitations of the study
with suggestions were also provided.

Key Words: Nicotine Addiction, Alexithymia, Disstress Tolerance
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1. BOLUM

GIRIS

Giliniimiizde nikotin bagimlilig1 tiim diinyada evrensel bir halk sorunu olarak
goriilmektedir (Wechsler, Rigotti, Gledhill-Hoyt, ve Lee, 1998). Ulkemizde son
yillarda yapilan aragtirma sonuglari da bu goriisii destekler nitelikte olup, sigara
kullaniminin ciddi boyutta artis gdsterdigini ileri siirmektedir (Sezer, 2002). Durmus
ve Piringei’ ye (2009) gore, Tirkiye’de yasayan geng¢ niifusun %60’1 sigara
kullanmaktadir. Genglerin sigara kullanimina baglama ve sigara kullanimini siirdiirme
nedenleri bireysel ve ¢evresel etkenlerden dolay: farklilik gosterse de, karsilastiklart
problemlerle bas etmek icin sigara kullanimina yonelmeleri goriilen en yaygin
nedenlerden biridir (Ozer, 2011). Sigara kullaniminin basa ¢ikma ydntemi olarak
tercih edilmesi kullanicilar tarafindan basta aliskanlik olarak goriilse de, daha sonra bu

davranis sigara bagimliligina déniismektedir (Ozer, 2011).

Bagimlilik kavrammi inceleyen caligmalarda, sigara kullanimini etkileyen
cevresel faktorlerin yani sira, aleksitimik kisilik 6zelliklerinin ve sikintiya dayanma
kapasitesinin de bagimli davraniglarin olusmasinda ve devam etmesinde etkili bir
faktor oldugu gorilmiistiir (Speranza, Corcos ve Stephan, 2004; Brown, Strong,

Brown ve Lejuez, 2002). Aleksitimi, sikinttya dayanma kapasitesi ve nikotin



bagimlilig1 arasindaki iligkinin arastirilmasi ve arastirma sonuglarinin sigara igme
davranigin1 anlamaya ve onlemeye yonelik katki saglayacagi diisiincesi bu ¢alismanin
cikis noktasini olusturmustur. Bu baglamda, iilkemizdeki sigara kullanicilarinin
aleksitimik kisilik 6zelliklerinin ve sikintitya dayanma kapasitelerinin incelenmesinin

nikotin bagimlilig1 tedavisine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1. Bagimhihk

Bagimlilik; kisinin psikolojik ve fizyolojik sagligini olumsuz ydnde
etkilemesine veya sosyal yasantisina zarar vermesine karsin, bir kisiye ya da maddeye
kars1 engellenemeyen arzu duymasi ve bunu siirdiirmesi olarak tanimlanmaktadir
(Isik, 2013). Leshner’e (1997) gore, bagimlilik genellikle tekrarlayici niteliktedir ve
sosyal ortam ile sosyal degerlerin etkin oldugu bir beyin hastaligidir. Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmas: (international Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) ise bireyin bir madde ya da madde siifin1 kullanmasinin
ardindan, kullanilan maddeye kars1 fizyolojik, psikolojik ve davranissal olarak bagimli
hale gelmesini “’bagimlilik’’ olarak tanmimlamistir (World Health Organization
[WHO], 2015). 1964 yilinda WHO (2015) bagimlilik kavramini ilk kez, psikolojik ve
fiziksel bagimlilik alt basliklar1 altinda tanimlamistir. Psikolojik bagimlilik, alkol ve
madde kullanimi iizerinde kisinin 6zdenetim mekanizmasinin bozulmas: ile
aciklanirken; fiziksel bagimlilik ise tolerans ve yoksunluk belirtilerinin ortaya

cikmastyla aciklanmustir.

Farkli sekillerde tanimlandig1 goriilen bagimlilik davranisinin, insanlik tarihi
kadar eski oldugu bilinmektedir. Incelenen tarihi belgelerde bagimlilik yapan ilk
madde alkoldiir. Alkolii esrar ve kenevir gibi uyarici maddelerin izledigi goriilmiistiir.
Bunun ardindan alkol, esrar ve kenevir gibi maddeleri inceleyen bilimsel ¢aligmalarin
sayis1 artmis ve bu maddelerin yaptig1 etki ilag sektoriinde kullanilmaya baslanmistir
(Koknel, 1998; McKim, 2000). 1960’11 yillara kadar insan sagligi icin zararl oldugu
diisiiniilmeyen bagimlilik yapicit maddeler, madde bagimlisi bireylerin sayisindaki
artig ile 6zellikle Avrupa ve Amerika’daki en 6nemli problemlerden biri olmustur
(Wilson ve Kolander, 2011). Giiniimiizde ise iletisim ve ulasimin gelismesiyle birlikte

bagimlilik, evrensel bir sorun haline gelmistir. Iletisim ve ulasimdaki gelismeler basta



gencler olmak iizere toplumun genelinde olumsuz bir etki yaratmakta ve kisileri
bagimliliga yonlendirmektedir (Uzbay, 2009). Uzbay’a gore (2009) tilkemizde gegmis
yillarda bagimlilik kavramiyla ilgili yeterli calisma yapilmamasina karsin Son yillarda
lise ve tiniversite 0grencilerinin madde kullaniminin arastirildigr ¢alismalarin sayisi
artmaktadir. Bu durum tilkemizdeki iletisim ve ulagimin gelisimi ile genglerin madde
kullanim1 arasindaki iligkinin anlasilmak istenmesiyle ilgili oldugu sdylenebilir

(Uzbay, 2009).

Bagimlilik davraniginin diinyada 6nemli problemlerden biri haline gelmesiyle,
WHO (2015) kiside madde kullanimima yonelik yogun istek olmasi, davranig
kontroliinin bulunmamasi, madde kullanimimin sonlandirilmasiyla yoksunluk
belirtilerinin ve zorlanma hissinin ortaya ¢ikmasi gibi belirtileri bagimlilik Kkriteri
olarak belirlemistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ise yayinladigi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nda (DSM) bagimlilik tani dlgiitlerini
aciklamistir. Bagimlilik tani kriterleri DSM-I, DSM-II, DSM-I11l, DSM-1V ve DSM-V
olarak giincellenmistir. Bu yayinlarda bagimlilik kavrami ilk olarak alkol ve madde
bagimliligi bashg: altinda tanimlanirken (APA, 1952), daha sonra maddeye bagl
olmayan tekrarlayict davraniglar da Madde Kullanimi ve Bagimlilik Bozukluklari
olarak tanimlanmistir (APA, 2013). Yani bagimlilik kavrami davranigsal bagimlilik
ve madde bagimlilig1 olmak tizere iki grupta incelenmistir. Davranigsal bagimlilik;
dogrudan madde ile iliskili olmayan, belirli bir davranisa bagl olarak gelisen ve
kisinin bagimli oldugu davranistan vazgegememesine neden olan bagimlilik tiiriidiir.
Internet bagimliligi, cinsel bagimlilik, kumar bagimliligi, alisveris bagimlilig,
toplama ve istifleme bagimlihigi da davramigsal bagimlilik alt bashigi altinda
tanimlanmaktadir (Abadinsky, 2011). Sadock ve Sadock’a (2000) gore, davranissal
bagimhilik kisinin belli bir maddeye bagimliliginin bulunmadigi ancak madde
arayisina yonelik etkinliklerin ve patolojik kullanimda ortaya ¢ikan semptomlarin
oldugu bir bagimliliktir. Madde bagimliligi ise bagimlilik yaratan maddenin
kullanilmasiyla kiside yasamsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi, madde kullaniminin
giderek artmasi, madde miktarmin azaltilmasi ya da sonlandirilmasimin ardindan
yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasiyla karakterize olan bir bagimlilik tiiriidiir
(APA, 2013). Budak’a (2000) gore, bagimlilik yapict maddeler kisinin sinir sistemini,
psikolojik ve fizyolojik sagligini, sosyal yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Maddenin siirekli kullanilmasi ise kiside madde bagimliligini ortaya ¢ikarmaktadir.



1.1.1. Nikotin Bagimhihg:

Nikotin maddesi nicotiana tabacum bitkisinin yapraklarinin kurutulmasiyla
elde edilmekte ve tiitiiniin ana maddesini olusturmaktadir (Tanker ve Tanker, 1990).
Titlin maddelerinden biri olan sigara, i¢inde bulundurdugu nikotin nedeniyle
bagimliliga doniismekte ve bagimlilik yaratan diger maddeler ile (eroin, kokain gibi)
benzerlik gostermektedir. Nikotin bagimliligi ve sigara bagimlilig: iki farkli kavram
olarak goriilsede, aslinda aymi anlami tasidigi sOylenebilir (Kamisli, Karatay,

Terzioglu ve Kublay, 2008; Batra, Patkar, Berrettini, Weinstein ve Leone, 2003).

Sigaranin yani sira puro ve pipo gibi tiitiin iiriinlerinin de nikotin bagimliliginin
olusmasinda 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Balcioglu ve Yilmaz, 2011).
APA tarafindan (2013) bir yillik siire i¢inde kiside tiitiin kullanimina bagli olarak
kisisel ve toplumsal islevselligin azalmasi ya da belirgin sikintilarin olugmas tiitiin
kullanim bozuklugu olarak tanimlanmistir ve bu taniyr karsilayabilecek kriterler
belirlenmistir. Tiitiin kullanim bozuklugu tanisinin konulmasi igin tiitiin kullanimina
bagli iligkisel sorunlarin ve ortaya c¢ikabilecek saglik problemlerinin bilinmesine
karsin tiitin  kullanimina devam edilmesi, tiitin kullaniminda istenen etkinin
saglanabilmesi i¢in nikotin miktarinin arttirilmasi, tiitiin kullanimini sonlandirmak ya
da kontrol altinda tutmak amaciyla gosterilen gabanin basarisizlikla sonuglanmasi,
titlin kullanim miktarinin azaltilmasiyla yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve
tiim bu belirtilerden kurtulma ya da kaginma amaciyla nikotin veya benzer bir madde

kullanimina yonelim gibi kriterlerin kiside bulunmas1 gerekmektedir (APA, 2013).

Titin kullanim bozukluguna sahip bireylerin sayisinin gelismis tlkelerde
azaldigi, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde ise giderek arttigi gorilmektedir
(Herken, Ozkan, Cilli, Telcioglu ve Kucur, 2000; Kamsl;, Karatay, Terzioglu ve
Kublay, 2008). WHO (2008) verilerine gore yilda bes milyondan fazla kisi sigaraya
bagli nedenlerden yasamini yitirmektedir ve 2030 yilinda bu 6liimlerin sayisinin sekiz
milyonu bulabilecegi tahmin edilmektedir. Tiitiin kullanimiyla ilgili iilkemizde en
kapsamli ¢alisma 1988 yilinda yapilmis, 15 yas ve iizeri bireylerde sigara kullanim
yayginligi %44 olarak belirlenmistir (Public Research on Smoking Habits and
Campaign Against, 1988). Giiniimiizde ise Tiirk toplumunun biiyiik bir ¢ogunlugunu
etkilemekte olan sigara kullanimi, geng niifusta giderek yayginlasmaktadir (Dogan ve

Ulukol, 2010). Giirol’un (2010) yaptig1 ¢alismada, sigaraya baslama yasi ile nikotin



bagimlilig1 arasinda iliski oldugu ve sigaraya baglama yasinin diismesinin bagimlilik
icin risk olusturdugu goriilmiistiir. Mayda ve arkadaslarinin (2010) g¢alismasina gore
geng niifusun sigara, alkol ve madde kullaniminda g¢evre, 6zenme, merak duygusu ve
arkadas ortami gibi faktorlerin de etkin oldugu gorilmiistiir. Bir bagka arastirmaya
gore, sigara paketlerinin {lizerinde yer alan uyar1 yazilarinin ise sigara i¢gmeyen
genglerin sigaraya baslamalarinda engelleyici bir isleve sahip olabilecegi belirtilmistir
(Senyliz ve Costur, 2010). Alagam, Korkmaz, Efe, Sengiil ve Sengiil’iin (2015)
arastirmasinda, sigara ve alkol kullanimini azaltmaya yonelik tiim ¢abalara karsin her
ikisinin de tiniversite 6grencileri arasinda 6nemli bir sorun oldugu, sigara kullananlarin
1/3’1 ile alkol kullananlarin 1/4 ‘liniin alkol ve nikotin bagimlili1 acgisindan risk
grubunda oldugu goriilmiistiir. Genglerin sigara kullanimina baglamasinda bir¢ok
faktoriin etkisi oldugu bilinmektedir (Ozcebe, 2008). Baskurt’a (2003) gore merak,
dikkat ¢ekme istegi, arkadas grubu, sigara i¢en bir baskasini drnek alma genglerin
sigaraya baslama nedenleri arasinda olabilecegi gibi; can sikintisi, sinirlilik, gerginlik
hali, depresif duygu durum ve dikkati toplayamama gibi durumlar da sigara igme
davraniginda tetikleyici bir role sahip olabilmektedir. Karatay ve Kubilay (2004) sigara
ve alkol kullaniminin mevcut oldugu aile ve arkadaslara sahip olan, saglikli bir
iligkinin bulunmadig1 aileden gelen Ogrencilerin bu kriterleri tasimayan diger
ogrencilere gore daha fazla alkol, sigara tiikettikleri ve sigara igmeyi deneyen
ogrencilerin alkolii de denediklerini saptamistir. Kara, Bas ve Agikalin’nin (2011)
yapmis oldugu arastirma sonuglarina gore yiiksek gelire sahip olma, iiniversite son
sinifta okuma, erkek cinsiyeti, yalniz yasama, ailede sigara kullanimi, sigara igen
anneye ve arkadasa sahip olma degiskenleri ile sigara icme davranisi arasinda iliski
oldugu belirtilmistir. Brook, Gordon ve Brook’un (1987) ¢alismasinda sigara
kullanimi ile aile arasindaki iligki incelenmis ve sigara kullanan anneye gore sigara
kullanan babanin kiz 6grencilerin sigara kullanimini daha fazla etkiledigi gorilmiistiir.
Karadag, Karadag, Ediz ve Isik (2011) sigara igme siiresinin ve miktarinin nikotin
bagimliligim arttirdigini, nikotin bagimliligi arttikga da kisinin sigarayr birakmada
basarisiz oldugunu ileri stirmiistiir. Zincir, Zincir, Siimbiil ve Kaymak’in (2012)
calismasinda nikotin bagimlilik diizeyleri, kisilik ve mizag 6zellikleri agisindan sigara
kullanimina devam eden ve sigara kullanimini sonlandiran iki grup karsilastiritlmistir
Calisma sonucuna gore, nikotin bagimlilig1 ile noérotisizm kisilik 6zelligi arasinda
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bir bagka ¢alismada ise, katilimcilarin en ¢ok

arkadas nedeniyle sigara kullanimina basladig1 ve en fazla alkol, ¢cay ya da kahve
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tiiketirken, 6fkeliyken ve yemek sonrasinda sigara kullandigi belirlenmistir (Kizilkaya
ve Oz, 2006). Universite yasantisiyla birlikte evden ayrilma, aileden uzaklasma, yeni
bir ortama uyum saglama, meslek edinimi i¢in ¢abalama, is yasami ve gelecekle ilgili
belirsizliklerin gencglerin hayatinda bir takim degisikliklere yol agmasiyla birlikte
ortaya ¢ikan stres ve kaygimin alkol, madde ve tiitiin kullanimini arttirdig1 da ifade
edilmistir (Lanier, Nicholson ve Duncan, 2001).  Alanyazinda, {iiniversite
Ogrencilerinin sigara igme davranigini problemli bir davranig olarak gordiikleri ve
sigara kullanimini sonlandirmayr denedikleri belirtilmistir (Wechsler, Kelley,

Seibring, Kuo ve Rigotti, 2001; Capik ve Ozbicake, 2007).

1.2. Aleksitimi

Insanin hisleriyle basa ¢ikabilmesindeki en énemli yol, duygularin1 anlamasi
ve farkinda olmasidir (Sar1, 2016). Seligman ve Csikszentmihalyi’ ye (2000) gore
duygu kavramimi inceleyen arastirmalar genellikle olumsuz duygularin psikolojik
problemlerin olusmasinda ve tedavisindeki etkisini anlamaya odaklanmigtir. Ancak
olumsuz duygularin yani sira olumlu duygularin anlagilmasi ve tanimlanmasi da
kisinin duygusal farkindalik saglamasi i¢in 6nemlidir (Sar1, 2016). Ciinkii karsilasilan
olaylar1 yorumlama siirecinde etkin olan olumlu duygular, hayati tehdit eden
durumlara kars1 kisinin daha esnek cevap verme egilimini saglamaktadir (Weiss ve
Cropanzano, 1996; Fredrickson, 1998).

Sifneos, (1973) kiside duygular1 tanimlama ve ifade etmede yasanan
yetersizligin patolojik olmayan bir boyutu olarak aleksitimi kavramini ortaya atmistir.
Aleksitimi kavraminin Tiirk¢e’ye cevirisi ise, “‘duygular igin séz yoklugu’ seklinde
yapilmistir (Dereboy, 1990). Sahin (1992) aleksitimi kavramini agiklamada
kullanilan “’duygulara kars1 dilsizlik’” taniminin smirl kaldigini, ¢iinkii aleksitimik
Ozelliklere sahip bireylerin duygularini ifade edemedigi gibi duygularinin farkinda da
olmadigmi, bir baska ifadeyle duygularina karst sagir olduklarinin altin1 ¢izmistir.
Aleksitimik belirtilerle ilgili bir¢ok ifade bulunmasma karsin, aleksitimi basta
psikosomatik belirtilere sahip hastalarin psikolojik 6zellikleri olarak tanimlanmistir
(Sifneos, 1973). Sonraki ¢aligmalarda aleksitimi ve psikosomatik belirtiler arasinda

yalmizca benzerlikten s6z edilmis ve aleksitimi kavrammin kisilik boyutu



kavramsallasmaya baglamistir (Blanchard, Arena ve Pallmayer, 1981; Beach, 1994).
Ancak aleksitimi ile ilgili ortaya atilan farkli goriisler ve tanimlarla birlikte kavramin
belirsizligi de ortaya ¢ikmistir. Bu belirsizligin giderilmesi, aleksitimi kavraminin
diger kavramlardan ve patolojilerden ayrilmasi i¢in Taylor, Bagby ve Parker (1997)
aleksitimi kavramini karsilayan dort alan one siirmiis ve bu alanlarda kavrami
tanimlamaya c¢alismistir. Bu dort alandan ilki duygularin farkindalifinda, ayirt
edilmesinde, tanimlanmasinda yasanan zorluklar; ikincisi duygusal uyarim karsisinda
bedensel duyumlar1 ayirt etmede yasanan zorluklar; {igiinciisli diislemsel yasant1 ve
hayal kurmada yasanan zorluklar; dordiinciisii ise disa doniik diistinmede yasanan
zorluklardir. Bu alanlarda yasanan zorluklarin kigide aleksitimik 6zelliklerin varligina
isaret ettigi ve bu ozelliklerin ortaya ¢ikmasinda sosyokiiltiirel faktorlerin 6nemli bir

etkisinin bulundugu ifade edilmistir (Taylor, Bagby ve Parker, 1997).

Aleksitimi kavrami tanimlanmasiyla birlikte farkli perspektiflerden de ele
almmustir. Bunlardan ilki olan noérofizyolojik kuram, aleksitiminin beynin sag ve sol
bolgeleri arasindaki baglantiyr saglayan korpus kallozumun islevini yerine
getirememesi sonucunda olustugunu savunmaktadir (Larsen, Brand, Bermond ve
Hijman, 2003). Bir baska ifadeyle beynin sag ve sol bolgesi arasindaki kopukluk
nedeniyle duyusal uyaranlar bilingli duyusal yasantilara dontisememektedir (Hoppe ve
Bogen, 1977). Literatirde beynin iki yarim kiiresini birbirine baglayan Kkorpus
kallozumun kesilmesiyle psikosomatik belirtilerin ortaya c¢iktigini ileri siiren
arastirmalar da bulunmaktadir (Kogak, 2002). Hoppe ve Bogen (1977) epilepsi tanisi
almis kisilerle yaptiklar1 arastirmada, beyin bolgelerindeki kesiklik nedeniyle sag
beyin bolgesindeki duygularin sol beyin bdlgesine aktarilamamasi sonucu kisinin
duygularint bedensel olarak ifade ettigini ve aleksitiminin de benzer isleyise sahip
olabilecegini 6ne siirmiistiir. McLean (1949) ise yaptig1 caligmada, psikosomatik
belirtiler gosteren bireylerde neokorteks ile limbik sistem arasindaki baglantinin
islevini yerine getiremedigini saptamistir. Kaplan ve Wogan (1977) beynin sag
bolgesindeki aktivite eksiligi nedeniyle aleksitimik bireylerin psikosomatik
hastaliklara daha yatkin olabilecegini ifade etmistir. Bu baglamda Sifneos (1996)
aleksitimik bireylerin norolojik islevlerindeki aksaklik nedeniyle duygu ve
diisiincelerini iliskilendirmekte gii¢liik ¢cekebilecegini ve duygularini ifade ederken bu
iliskiden bagimsiz bir dil kullanabilecegini belirterek aleksitimiyi *’duygularin

afazisi’’ olarak tanimlamistir.



Aleksitimiyi gelisim siireglerini temel alarak agiklayan Krystal (1979)
duygusal gelisimi, dogumla baslayan iletisim kurma becerisinin duygusal kapasiteyi
genisletmesi seklinde agiklamistir. Bu goriise gore, erken donemde c¢ocuk kendini
sOzel olarak ifade edemedigi i¢in bedensel olarak ifade etmektedir. Gelisimin devam
etmesiyle birlikte cocugun kendini bedeniyle degil sozciiklerle ifade etmeye baslamasi
beklenmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde yasanan ve duygusal gelisimi engelleyen
olumsuz olaylar ve iliskiler normal gelisim siirecini de olumsuz yonde etkilemekte ve
aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda bir risk faktorii olusturabilmektedir. Bu nedenle
aleksitimik bireylerin erken g¢ocukluk donemi duygusal gelisimlerinin saglikli
ilerlemedigi ya da o donemde takili kaldiklari distiniilmektedir (Krystal, 1979).
Speranza ve arkadaslari (2004) erken donemde anne ile saglikli iligki kuramamis
cocugun hayal kurma yeteneginin eksik kalacagini, igsel anne imgesi
olusturamayacagini belirtmistir. I¢sel gereksinimlerin eksikligi sonucunda ortaya
¢ikan kaygi ile bas etmek i¢in de aleksitimik 6zelliklerin savunma mekanizmasi olarak
ortaya ciktig1 diigtiniilmektedir. Wolff ‘a (1977) goére, duygusal alanda cevresi
tarafindan siirekli engellenen c¢ocuklarda duygulari tanima ve ifade etme becerisi
zamanla sekteye ugrayabilmekte ve bu durum aleksitimik belirtilerin olusmasina

neden olabilmektedir.

Aleksitimiyi anlamaya iliskin yaklasimlardan biri olan Biligsel Kuram, en
temelde bilissel gelisim siirecindeki aksakliklara odaklanmistir (Epézdemir, 2012).
Stoudemire (1991) aleksitimik 6zeliklere sahip bireylerin biligsel gelisim siirecinde
duyusal donem ile islem Oncesi donem arasinda takili kalmalar1 nedeniyle, duygu
alaninda zorlandiklarini ve duygularini bedensel olarak ifade ettiklerini belirtmistir.
Buna ek olarak aleksitimik bireyleri duygusal engeli bulunan kisiler olarak
tanimlamigtir. Piaget’in bilissel gelisim kuramindan etkilenen Lane ve Schwartz
(1987) duygulan bilissel islemden gecen hiyerarsik yapidaki asamalar ile agiklamistir.
Bu yapiy1 olusturan alt asamada duygular bedenden ayrisamazken, iist asamada
duygular yasantilarla iligkilendirilmeye baslamaktadir. Bu baglamda aleksitimik
bireylerin duygularin1 bedensel olarak ifade etmesi, duygu gelisiminde alt asamada
kalmalariyla agiklanmaktadir. Lazarus (1982) ise duygularin basitten karmasiga dogru
giden biligsel degerlendirmelerle iligkili oldugunu savunmaktadir. Biligsel
degerlendirmeler farkindaligin olmadigi en basit diizey ile diisiincelerin ifadesi ve

imgelemenin oldugu en karmasik diizeyden olusmaktadir. Martin ve Pihl (1986) bu



diisiinceden hareketle aleksitimik kisilerin biligsel degerlendirmelerini sdzel olarak
ifade edemediginden dolay1 duygularini fizyolojik tepkiler olarak yasadigini ve bilissel

carpitmayla duygularin1 bedensel olarak ifade ettiklerini belirtmistir.

Aleksitiminin bireyin i¢inde yasadigi toplumun 6zelliklerinin bir sonucu olarak
ortaya ciktigini savunan sosyal 6grenme yaklasimina gore, gelisim icerisindeki ¢ocuk
yasadigl topluma uyum saglayarak duygu ve diisiincelerini ifade etmek yerine
bastirmay1 ve bedensel olarak ifade etmeyi tercih edebilir (Sasioglu, Giilol ve Tosun,
2013; Stoudemire, 1991). Lesser ‘de (1985) aleksitiminin sosyal boyutuyla ilgilenmis
ve duygu ifadesinde kiiltiirel 6zelliklerin éneminin altin1 ¢izerek duygularin sozel
olarak ifade edilmesinin bati kiiltiiriinde kabul goren bir davranig olmasina karsin,
dogu Kkiiltiiriinde bunun hos karsilanmadigini ifade etmistir. Stoudemire (1991) ise
aleksitimi kavramini sosyal bir olgu olarak ele almis ve kisinin 6znel yasantisi ile
iliskili oldugunu belirtmistir. Yapilan calismalarda da; yasanan toplum, kiiltiirel
birikim ve egitim diizeyi gibi sosyal faktorlerin aleksitimik 6zelliklerle iliskili oldugu
goriilmistiir (Lesser, 1981; Taylor ve Psych 1984). Borens, Schulte, Jaensch ve
Kortemme’nin (1977) ¢alismasinda alt sosyoekonomik grupta yer alan psikosomatik
hastalarin daha az duygu igeren cevaplar verdikleri, daha seyrek riiya gordiikleri ve

kendilerini sézel olarak ifade etmede daha basarisiz olduklar1 saptanmustir.

Aleksitimiyi norolojik bozukluk, saglikli gegmeyen erken donem yasantisinin
sonucu, biligsel donemdeki aksakliklar ya da sosyal destek eksikligi olarak agiklayan
goriislerin aleksitimik belirtilerin anlasilmasini zorlagtirdigr goriilmistiir (Kogak,
2002). Paez, Basebe, Voldoseda, Velasco ve Iraurgi (1995) bu goriis dogrultusunda
aleksitiminin varligindan ya da yoklugundan ¢ok, aleksitimi diizeyini anlamanin
onemini belirtmistir. Aleksitimik 6zelliklerin ortaya ¢ikisi bir duruma 6zgii mii yoksa
dogustan getirilen bir kisilik 6zelligi mi sorusuyla ilgili ilk ayrim1 Freyberger (1977)
birincil ve ikincil aleksitimi kavrami ile yapmistir. Birincil aleksitimiyi norolojik
eksikliklerin sonucunda ortaya ¢ikan, psikosomatik duruma 06zgii ve siireklilik
gbsteren bir kisilik dzelligi olarak ele almistir. ikincil aleksitimiyi ise bireysel ya da
cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya cikan kaygiya karsi gelismis bir savunma
mekanizmasi seklinde ele almis ve psikolojik bir durum ya da agir saglik problemi

yasayan bireylerde sonradan ortaya ¢ikan, gegici Ozellikteki aleksitimi grubu olarak



tanimlamigtir. Aleksitiminin klinik olgu mu yoksa kisilik 6zelligi mi olduguna yonelik

net bir goris birligi halen saglanamamstir (Cole, 1991).
1.2.1. Aleksitimik Kisilik Ozellikleri

Taylor (1977) aleksitimiyi bireyin fizyolojik ve psikolojik sagligini olumsuz
etkileyebilecek bir durum olarak degerlendirmistir. Willemsen, Roseeuw ve
Vanderlinden (2008) ise aleksitimiyi hastalik olarak ele almanin ve aleksitimik
bireyleri etiketlemenin uygun olmadigini, aleksitiminin kisilik o6zelligi olarak
tanimlanmasmin daha uygun olacagini belirtmistir. Aleksitiminin kisilik 6zelligi
olarak tanimlanmasi ilk kez Taylor, Bagby ve Parker (1997) tarafindan duygular
tanimlamada giicliik, duygulart bedensel ifadelerden ayirt etmede giicliik, hayal
kurmada giiclik ve disa doniik diisiince olarak dort baslik altinda yapilmustir.
Aleksitimiyi bu basliklar altinda ele alan arastirmalarda bu aleksitimik kisilik
Ozelliklerine sahip bireylerin giinliilk yasamlarinda iletisim kurmakta zorlanmadigi;
ancak duygulari, diislinceleri ve bedensel duyumlar1 arasindaki farki algilamada ve
duygularini ifade etmekte giicliik g¢ektikleri goriilmistiir (Lesser, 1981; Faryna,
Rodenhauser ve Torem, 1986). Buna ek olarak aleksitimik bireylerin uyum saglamaya
yonelik diistinme egilimleri nedeniyle daha ¢ok disa doniik kisilik 6zelliklerine sahip
oldugu ve davraniglarina duygular1 yerine dis uyaranlarin yon verdigi belirtilmistir
(Taylor, Bagby ve Parker, 1991). Lesser’e (1981) gore, aleksitimik 6zelliklere sahip
bireylerin yasadig1 en temel ve en belirgin zorluk duygularinin farkinda olamamalari
ve duygularimi sozel olarak ifade edememeleridir. Haviland ve arkadaslar1 (2000)
duygularint  s6ézel olarak ifade edemeyen bireylerin bedensel ifadelere
yonelebileceklerini belirtmistir. Aleksitimik bireylerin de genellikle bedensel
yakinmalara sahip olmalarinin, duygularmi bedensel anlatimla ifade etmeleriyle
iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Taylor, Bagby ve Parker, 1991). Duygularini
aciklamada zorlanan aleksitimik bireyler olumsuz bir olay karsisinda yasadigi durumu,
diisiincelerini ve ne yapmak istediklerini agik bir sekilde ifade edebilirken;
duygulariyla ilgili bir durumu anlatirken duygu yerine daha ¢ok diisiincelerinden
bahsetme egilimi gostermektedirler (Taylor, Bagby ve Parker, 1991). Wagner ve
Lee’nin (2008) calismasinda aleksitimik bireylerin duygusal yasantilarini anlatirken
duygularin1 tanimlamakta zorlandikca yiiz ifadesindeki olumlu duygularin azaldig

gozlemlenmistir. Duygu ifadesinde yasanan problemler, aleksitimik bireylerin sosyal
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iliskilerinde de sorunlara yol agabilmektedir (Ozdemir, Giires ve Giires, 2011; Mattilla
ve ark, 2009).

Duygu alaninda yasadig1 gii¢liik nedeniyle gercgeklikten kopmak istememe
egilimine sahip oldugu bilinen aleksitimik bireylerin bu nedenle hayal kurma ve
imgesel diisiinme becerisinde zorlandigi diisiiniilmektedir. Bu bireylerin kurdugu
hayallerin yaraticilik icermedigi, gerceklikle yakindan iligkili ve duygudan uzak
oldugu da yapilan ¢alismalarda kaydedilmistir (Lesser, 1981; Taylor ve ark., 1988).
Sifneos’a (1988) gore aleksitimik bireylerin hayal ve diislem kurma becerisinde
eksiklik yasamalari, olaylarin ayrintilarina daha fazla odaklanmalarina ve islemsel
diisinmelerine yol acabilmektedir. Bu durum ise ¢ok sik rilya gdrmemelerine,
gordiikleri riiyalar1 genellikle hatirlayamamalarina ya da hatirladiklar: riiyalar1 somut
ve gercek hayat {izerinden anlatmalarina neden olabilmektedir. Guttman ve Laporte
(2002) aleksitimik bireylerin islemsel diisiinmeleri ve duygu ifadesinde zorlanmalar1
nedeniyle diger bireylerin duygularimi anlamakta da giigliik ¢ekebilecegini One
stirmiistiir. Ancak bu bireylerin disa doniik kisilik 6zellikleri ve islemsel diisiinme
becerileri ile c¢evreleriyle olduke¢a iyi ve uyumlu iligkiler kurabilecegi, bunun i¢in
yogun bir emek harcayabilecegi belirtilmistir (Lesser, 1985; Taylor, 1991). Mc
Dougall (1982) ise bu yogun emek harcama eylemini ‘’yalanci normallik’’ olarak

tanimlanmustir.

Taylor, Bagby ve Parker (1997) tarafindan tanimlanan aleksitimik 6zelliklerin
disinda, aleksitimik bireylerin dogrudan kisilik o6zellikleriyle iligkili alanlarda da
zorluk yasadiklar1 One siriilmiistiir. Aleksitimik bireylerin bedensel ifadelerini
diisince ve duygularindan bagimsiz yasamalarmin yeme bagimliligi, madde
bagimliligi veya kendine zarar verme davraniglarinin olugmasinda risk faktorii
olabilecegi soylenebilir (Barsky ve Klerman, 1983; Krystal, 1988). Ayrica gevresiyle
uyumlu iliskiler kurmak i¢in g¢abaladigi bilinen aleksitimik bireyler, kisilerarasi
iliskilerinde bagimli olma egilimi gosterebilmektedir. Ancak kisileraras: iligkilerine
Ozen gostermelerine karsin duygu alaninda zorluk yasamalarindan dolay:r bu bireyler
yalnizligi da tercih edebilir (Sifneos, 1988; Krystal, 1979). Duygularin1 genellikle
bedensel olarak ifade eden aleksitimik bireylerin, stresli durumlar disinda nadiren

agladigi, daha fazla olumsuz duygulanima sahip oldugu ve yiiz ifadelerini tanimakta
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zorlandig1 sdylenebilir (Sifneos, 1988; Lundh ve Simonsson-Sarnecki, 2001; Prkachin,
Casey ve Prkachin, 2009).

1.2.2. Aleksitimi ve Psikolojik Semptomlar

Psikosomatik belirtiler gosteren popiilasyondan normal popiilasyona dogru
kayan aleksitimi, yapilan calismalarda farkli 6rneklem ve degiskenlerle birlikte
incelenmistir (Nemiah, 1975; Kogak, 2002). Loas, Fremaux, Otmani ve Verrier (1995)
tiniversite 6grencisi olan ve 6grenci olmayan iki saglikli grup ile yaptiklar1 arastirmada
aleksitiminin yayginligini tniversite ogrencisi olmayan grupta %23, iniversite
Ogrencilerinden olusan grupta %17 olarak belirlemistir. Giirkan (1996) saglikli,
psikosomatik ve psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerde aleksitiminin goriilme
sikligin1 gesitli demografik 6zellikler agisindan incelenmis ve saglikli bireylerde
aleksitiminin goriilme sikligmi %38.5 olarak saptamistir. Wise, Mann ve Randell
(1992) saglikl ve psikiyatrik tani almis bireylerden olusan iki farkli grupta aleksitimi
kavramini incelemis ve c¢alisma sonucunda saglikli bireylerde aleksitimi goriilme
yaygimligini %38.1 olarak belirlemistir. Kogak (2002) 6grenciler ile yaptig1 calismada
aleksitimik ozellikler gdsteren ve gdstermeyen iki grup olusturarak duygusal ifade
egitim programinin aleksitimi ve yalmizlik diizeyleri tizerindeki etkisini incelemistir.
Duygusal ifade egitim programinin etkinligi agisindan iki grup arasinda farklilik
oldugu, egitim sonrasinda alekstimik 6zellikler gosteren bireylerin kendini daha az
yalniz hissettikleri goriilmiistiir. Sallioglu (2002) iiniversite 6grencilerinde aleksitimik
ozelliklere sahip bireylerin mutsuzluk ve kusku duygularini; aleksitimik 6zelliklere
sahip olmayan bireylerin yeterlilik duygusunu daha fazla yasadigini belirtmistir.
Kokkonen ve arkadaslarinin (2001) c¢alismasinda ise evlenmemis, diisiik
sosyoekonomik ve diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde ve erkeklerde aleksitimi
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistir. Luzumlu (2003) iiniversite 6grencileriyle
yaptig1 c¢alismada stresle basa c¢ikma tarzlarinin aleksitimi diizeylerine gore
farklilastigim saptamistir. Ogrencilerin aleksitimi diizeyi arttikga caresiz yaklasimi;
aleksitimi diizeyi diistiikge sosyal destege bagvurma, iyimser, boyun egici, kendine
giivenen yaklasimi benimsedigi goriilmiistiir. Universite dgrencileriyle yapilan bir
baska ¢alismada aleksitimi, ¢ekingenlik ve benlik saygis1 kavramlarinin birbirleriyle
iliskisi incelenmis ve katilimcilarin %55°1 aleksitimik veya slipheli aleksitimik olarak

belirlenmistir. Cekingen yapinin, toplum 6niinde bireyin ketlenmesine yol agabildigi;
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bu durumun da aleksitimik 6zelliklerin olusmasinda bir risk faktorii olabilecegi 6ne
siiriilmiistiir (Unal, 2004). Ergiin’iin (2008) aleksitimik ozellikler, bagimlilik,
baglanma ve ebeveyn tutumlarinin incelendigi ¢alismasinda demokratik ana baba
tutumunun, ¢ocuk ve aile arasindaki giivenli baglanma stilinin aleksitimik 6zelliklerin
olugmasinda koruyucu bir etken oldugu goriilmiistiir. Tiiziin (2008) ¢aligmasinda 15-
18 yas arasindaki bireylerde kendine zarar verme davranisi ile aleksitimi ve kaygi
arasindaki iliskiyi incelemis ve kendine zarar verme davranisi gosteren bireylerin
gostermeyenlere gore kaygi ve aleksitimi diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek

oldugunu belirtmistir.

Aleksitimik 6zelliklerin psikiyatrik, fizyolojik ve dermatolojik hastaliklar ile
iligkili oldugu da 6ne siiriilmektedir (Poot, Sampogna ve Onnis, 2007). Giirkan’in
(1996) calismasinda aleksitimik kisilik 6zelliklerinin en sik psikolojik rahatsizliga
sahip bireylerde daha sonra psikosomatik belirtilere sahip bireylerde ve en az saglikli
bireylerde bulundugu gériilmiistiir. Sahin, Cantiirk, Arik ve Ozgeng (1996) yaptiklart
arastirmada psikosomatik hastalik grubunda aleksitimik bulgularin oranini %62.2
olarak saptamistir. Depresyon, kaygi, somatoform ve psikotik bozukluk tanisi almig
kisilerde aleksitimi diizeyinin incelendigi bir c¢alismada, tim tanit gruplarinda
aleksitimik ozelliklerin bulundugu saptanmistir. Depresif ve psikotik belirtilere sahip
kigilerde ise aleksitiminin goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Y1ldirim, Hacihasanoglu-Asilar, Camcioglu ve Seving, 2016). Yazic1 ve arkadaslari
(2006) tarafindan Alopesi Areata adli dermatolojik hastaligi bulunan bireylerle yapilan
caligmada, hastalarin yiiksek diizeyde aleksitimik Ozelliklere sahip oldugu

gorilmiistiir.

Spreranza ve arkadaglar1 (2004) aleksitimik bireylerin i¢ gorii ve kendilik
bilgisi eksikligi nedeniyle bagimli davraniglara da yonelebilecegini belirtmistir.
Alanyazin incelendiginde aleksitimik 6zelliklerin, patolojik kumar oynama (Elmas,
Cesur ve Oral, 2016), alkol bagimlilig1 (Evren, Eken, ve Cakmak, 2003), madde
bagimliligi (Keskin, 2012), yeme bagimliligi (DeChouly, Lenclave, Florequin ve
Bailly, 2001) gibi bozukluklarla birlikte incelendigi arastirmalara rastlanmaktadir.
Evren, Eken ve Cakmak (2003) yatarak tedavi géren alkol bagimlilarinda aleksitimik
ozellikleri incelemis; alkol bagimlilarinda aleksitimi diizeyi normal popiilasyona gore

daha yiiksek bulunmustur. Aydemir’in (2010) calismasinda yaslart 9 ile 15 yas
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arasinda degisen yeme bagimliligi tanis1 almis gocuklarin aleksitimi diizeyinin yiliksek
oldugu goriilmistiir. Celikel, Celikel ve Erkorkmaz (2009) c¢alismalarinda,
aleksitiminin sigara igme davranisi i¢in de bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bir
baska calismada da, sigara kullanan iiniversite 6grencilerinin kullanmayanlara gore
daha fazla aleksitimik 6zelliklere sahip oldugu; sigarayr birakma davranisi lizerinde
aleksitiminin olumsuz bir etkisinin bulundugu ancak nikotin bagimlilig ile aleksitimi
arasinda anlamli bir iliski olmadigr goériilmiistir (Lumley, Downey, Wehmer ve
Pomerleua, 1994).

1.3. Sikintiya Dayanma

Sikint, fiziksel ya da biligsel siireclerin sonucunda meydana gelen olumsuz
duygusal durumlar olarak ifade edilmektedir (Simons ve Gaher, 2005). Sikintiya
dayanma ise kisinin olumsuz psikolojik durumlar yasamasi ve bu yasantilara dayanma
kapasitesi olarak tanimlanmistir (Simons ve Gaher, 2005). Linehan (1993) sikintiya
dayanma kapasitesini, duygu dururumu kontrol etmekte ve degistirmekte yasanilan bir
durum olarak tanimlamaktadir. Simons ve Gaher (2005) bu tanimdan yola ¢ikarak
kisinin duygularin1 kabul edebilmesinin ve olumsuz duygulariyla bas edebilmesinin
Oonemini vurgulamistir. Sikintiya dayanma kapasitesi, kisinin olumsuz duygularina
iliskin beklentilerini etkiledigi gibi, olumsuz duygunun kiside yarattig1 sikint1 ile bag
edebilmede kullanilan problem ¢ozme becerilerini de etkilemektedir (Simons ve
Gaher, 2005). Bireylerde belirli siiregler sonucunda olusan sikintiya dayanma
kapasitesi, alanyazinda fiziksel ve psikolojik olmak ftizere iki farkli sekilde
aciklanmistir. Bunlardan ilki, kisiye rahatsizlik veren ve olumsuz olarak algilanan
fiziksel durumlara dayanma kapasitesidir. Digeri ise kisiye sikinti yaratan psikolojik
durumlara davranigsal olarak dayanma kapasitesidir (Leyro, Zvolensky ve Bernstein,
2010). Tum bunlara ek olarak yapilan calismalarda fiziksel sikintiya dayanma
kapasitesinden ayr1 olarak rahatsizlia dayanma kavrami da ortaya ¢ikmistir. Bu iki
kavram birbirine benzer nitelikte goriinse de, rahatsizliga dayanma kisiyi rahatsiz eden
fiziksel ya da bedensel uyaranlara dayanma giicii olarak tanimlanmistir (Schmidt ve
Cook, 1999). Sikintiya dayanma kavrami sadece kisiye rahatsizlik ve agr1 veren bir
uyarandan daha cok, sikinti yaratan her tiirlii durum olarak daha genis baglamda

tanimlanmistir. Bu nedenle rahatsizliga dayanma ve sikintiya dayanma birbirlerinden
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farkli kavramlardir (Ozdel ve ark., 2012; Simons ve Gaher, 2005). Kisinin agril1 bir
uyarana dayanma Kkapasitesi duygusal bir sikintiya dayanma kapasitesini
gostermemektedir. Rahatsizliga dayanma daha ¢ok “’deneyimden kagma’’ kavrami ile

iliskilendirilmistir (Ozdel ve ark., 2012).

Sikintiya dayanma kavraminin daha iyi anlagilmasi i¢in bu kavrami potansiyel
olarak etkileyebilecek yapilarin da incelenmesi gerekmektedir (Simons ve Gaher,
2005). Bu yapilardan ilki kaygi duyarliligidir. Kaygi duyarliligi, temelinde korkuyu
barindirmaktadir ve kisinin kaygi yaratan durumlarin sonuglarindan korkmasi ve
kaginmasi olarak tanimlanmaktadir (Reiss ve McNally, 1985). Kaygi duyarliligt
kavraminin 6nemi panik bozukluk ve kaygi bozukluklarinin biligsel kuram agisindan
ele alinmasiyla birlikte ortaya ¢ikmistir (Vancleef, Peters, Roelofs ve Asmundson,
2006). Kaygi duyarliligi ve sikintiya dayanma arasinda hem kavram olarak hem de bu
kavramlarla iligkili problemler agisindan bir iliski oldugu ancak sikintiya dayanma
kavraminin daha genis bir kavram olarak kaygiy1 da iginde barindirdigi
belirtilmektedir (Weems, 2011). Aralarinda bir takim farkliliklar olmasina ragmen
kaygi duyarliligit daha cok panik bozukluk icerisinde yer alan beklenti kaygisi
kavramiyla ortiismektedir (Mantar, Alkin ve Yemez 2011). Sikintiya dayanma ile
iliskili bir diger kavram duygusal bastirmadir. Duygusal bastirma, kisinin duygular
lizerinde 6zdenetim uygulamasidir (Yazgan-Inang ve Yerlikaya, 2012). Kisi sikintiya
dayanma kapasitesine bagli olarak duygularini engelleyebilir Bu durumda duygusal
bastirma sikintiya dayanmanin igerisinde yer alabilir ancak her duygusal bastirmanin
oldugu durumda sikintiya dayanma ortaya ¢ikmayabilir (Zvolensky, Leyro, Bernstein
ve Vujanovic, 2011). Duygusal bastirma sikintiya dayanmaya gore daha bilingdist
diizeyde ve genellikle travmatik durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Yazgan-Inang ve
Yerlikaya, 2012). Sikintiya dayanma ise daha ¢ok duygulardan kaginmayla ilgilidir
(Trafton ve Gifford, 2010). Sonug¢ olarak bu iki kavram da ayni durumlar
karsilamamaktadir (Zvolensky, Leyro, Bernstein ve Vujanovic, 2011). Sikintiya
dayanma kapasitesini etkileyen bir diger onemli kavram sabirdir. Sabir gosterme,
Kisinin yaptig1 bir ise uzun siire dikkatini verebilmesi ve o isi tamamlayana kadar
dikkatini devam ettirme egilimi seklindeki bir mizag 6zelligi olarak tanimlanmaktadir
(Sanson, Hemphill ve Smart, 2002). Sabir gdsterme egilimi olumsuz duygulara

dayanma kapasitesi ile iliskili olabilmektedir. Ancak sabir gosterme kisinin i¢inde
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bulundugu duruma dogrudan bagli iken; sikintiya dayanma i¢in bdyle bir durum sz

konusu olmamast, bu iki kavrami birbirinden ayirir (Zvolensky ve ark., 2011).

Sikintiya dayanma kapasitesi diisiik olan kisilerin 6zelliklerine bakildiginda
sikinttya dayanmay1 daha zor olarak betimledikleri, kendini diger insanlardan daha
zay1f gordiikleri, sikintiy1 kabul etmede daha ¢ok zorlandiklari, sikinti yaratabilecek
olumsuz yasantilardan kendilerini alikoyabildikleri, aksi durumda islevselligini
kaybettikleri, gogunlukla sikintidan utang duyduklari ve bu durumla bas etmede diger
bireylere gore daha basarisiz olduklar1 goriilmiistiir (Simons ve Gaher, 2005).
Sikintiya dayanma kapasitesindeki farkliliklar; kisinin durumu, duyguyu ya da olaylar1
degerlendirmesinde ve degistirmesinde farklilagsmaya neden olmaktadir (Simons ve
Gabher, 2005). Trafton ve Gifford’a (2010) gore sikintiya dayanma kapasitesi diisiik
olan kisiler i¢cinde bulundugu olumsuz duygu durumdan kagma egilimindedir. Bu
kisiler, olumsuz bir duygu durum deneyimlediklerinde sonu¢ odakli hareket
edememekte ve bu yonde diisiinmekte problem yasayabilmektedir. Sikintiya dayanma
kapasitesi yiiksek olan kisilerin ise yasadigi olumsuz durum, duygu ya da olaylar
karsisinda daha dayanakli olabildigi ve bas etme stratejilerini daha etkin kullanabildigi
belirtilmistir (Trafton ve Gifford, 2010).

1.3.1. Sikintiya Dayanma ve Psikolojik Semptomlar

Simons ve Gaher’e (2005) gore sikintiya dayanma kapasitesi diisiik olan
bireylerin olumsuz duygu durum i¢indeyken yasadigi duygusal sikintiyr reddetme ve
bu duygusal sikintiy1 hizla azaltacak tiim basa ¢ikma stratejilerini kullanma egiliminde
olduklar1 ongoriilmektedir. Kullanilan stratejiler yasanan sikintiy1 hizla gidermekte
etkisiz kalirsa, kisinin yasadigi olumsuz duygulara odaklanip islevselligini
kaybedebilecegi belirtilmektedir (Simons ve Gaher, 2005). Bu baglamda literatiirde,
kisi tizerindeki etkisinin daha iyi anlagilmasi igin sikintiya dayanmanin birgok kavram
ve psikolojik rahatsizliklarla birlikte incelendigi goriilmiistiir (Ozdel ve ark., 2012;
Mantar ve ark., 2011 ve Zvolensky ve ark., 2011). Linehan’a (1993) gore kisilik
bozuklugunun, Carpetener ve Hasin’e (1999) gore alkol ve madde bagimliliginin, O’
Cleirigh, lIronson ve Smits’e (2007) gore depresyonun, Anestis, Selby, Fink ve Joiner’e
(2007) gore yeme bozuklugunun, Marshall, Miller, Bernstein, Vujanovic ve
Zvolensky’e (2010) gore travma sonrast stres bozuklugunun ve Daughters ve

arkadaglarma (2009) gore kaygi bozukluklarinin basglamasinda ve devam etmesinde
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sikintiya dayanmanin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Cougle, Timpano, Fitch ve
Hawkins (2011) yaptiklar1 ¢alismada Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile
sikintrya dayanma arasindaki iliskiyi incelemis; obsesyon ve kompulsiyon ile sikintiya
dayanma arasinda anlamli bir iligki saptamistir. Calisma soncunda bu iliskinin OKB
tedavisinde yol gosterici nitelikte oldugu belirtilmistir. Sikintiya dayanma esiginin
diisiik olmasi, duygu diizenleme alaninda problemlere ve diirtiisel davranislara da
neden olabilmektedir (Linehan, 1993). Carpetener ve Hasin’e (1999) gore sikintiya
dayanma kapasitesi ile duygu diizenleme ve diirtiisel davraniglar arasinda ters yonde
bir iligski vardir. Buna gore, kisinin sikintiya dayanma esiginin diismesiyle diirtiisel
davraniglarinda artis goriilebilmektedir. Nock ve Mendes’in (2008) yaptig1 ¢alismada
ergenlerin kendine zarar verme davranisi ile sikintiya dayanma ve problem ¢ozme
becerileri arasindaki iligski incelenmis ve kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin
olmayanlara gore sikintiya dayanma kapasitelerinin ve problem ¢ézme becerilerinin

daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Alanyazinda bagimli davranislarin olusmasinda da kisinin sikintiya dayanma
esiginin disiik olmasinin bir risk faktorii oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.
Yeme bozuklugu tanisi almis ve almamis kadinlar ile yapilmis bir ¢aligmada, tan1 alan
kadinlarin almayan kadinlara gore sikintiya dayanma kapasitelerinin daha diisiik
oldugu ve duygusal problemler ile basa ¢ikmada daha fazla sorun yasadiklar
goriilmistiir (Corstorphine, Mountford, Tomlinson, Waller ve Meyer, 2007).
Universite 6grencilerinin madde kullamimi ve sikintiya dayanma kapasitesinin
incelendigi bir arastirmada, 6grencilerin kisilik 6zellikleri ve alkol kullanimlari
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda nevrotik kisilik 6zelligi ile sikintrya dayanma
kapasitesi, diirtiisel kisilik 6zelligi ile madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmigtir (Kaiser, Milich, Lynam ve Charnigo, 2012). Carpetener ve Hasin’in
(1999) calismasinda sikintiya dayanma kapasitesinin alkol ve madde kullanimi
tizerinde etkisi oldugu belirtilmistir. Sikintiya dayanma esigi diistiik¢e kisinin olumsuz
yasam problemleriyle bas etmede alkol ve madde kullanimina bagvurabildigi
goriilmiistiir (Carpetener ve Hasin, 1999). Sonuglarla tutarli olarak sikintiya dayanma
esiginin diisiik olmasinin, sigara kullanicilarimin sigarayr biraktiktan sonra tekrar
baslama egilimleri lizerinde de etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Brown, Lejuez, Kahler
ve Strong, 2002). Perkins, Karelitz, Giedgowd, Conklin ve Sayette ‘nin (2010) yaptig1

aragtirmada nikotin bagimliligi, kaygi duyarliligi, sikinttya dayanma kapasitesi ve
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depresyon arasindaki iliski incelenmis; diisiik sikintiya dayanma kapasitesinin
depresyondan bagimsiz olarak sigara i¢me davranigini arttirdigl saptanmustir.
Daughters ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda ise nikotin bagimlilig tedavisi géren
ve sikinttya dayanma diizeyi diisiik olan sigara kullanicilariin tedaviyi

tamamlayamadiklar belirtilmistir.

1.4. Arastirmanin Amaci, Sorular1 ve Hipotezleri

Universite 6grencilerinin ailesinden ayrilip yeni bir sosyal ortama girmesiyle
kendini ispat etme, 6zenme, bir gruba aidiyet ihtiyaci ya da sigara kullanan
arkadaglara sahip olma gibi nedenlerden dolay1 sigara kullanimina yonelebildigi
bilinmektedir (Mangir, 1992; Baskurt, 2003; Karatay ve Kubilay, 2004). Literatiir
incelendiginde nikotin bagimliligi, aleksitimik kisilik 6zellikleri ve sikintiya dayanma
kapasitesi arasinda bir iliski oldugu goriilmistiir (Speranza, Corcos ve Stephan, 2004;
Brown, Strong, Brown ve Lejuez, 2002). Ulkemizde sikintiya dayanma kavramini
inceleyen az sayida ¢aligma olmasi ve bu ¢aligmanin nikotin bagimliliginda aleksitimi,
sikintiya dayanma ve duygularin roliiniin birlikte incelendigi ilk c¢alisma olmasi

arastirmanin 6nemini olusturmaktadir.

Aragtirmanin temel amaci, Universite Ogrencilerinin sigara kullaniminda
aleksitimik kisilik 6zelliklerinin, sikintiya dayanma kapasitesinin ve olumlu olumsuz
duygulanimin nasil bir rol oynadigini belirlemektir. Arastirmanin amaci dogrultusunda
aleksitimi, sikintitya dayanma ve olumlu olumsuz duygulanim degiskenlerinin sigara
kullaniminda nasil bir farklilik yarattigi sorusuna yanit aranmistir. Buna ek olarak
nikotin bagimlhiliginin sigara kullanim o&zellikleri agisindan nasil farklilastiginin
belirlenmesi de ¢alismanin diger bir amacidir. Bu baglamda su sorulara yanit

aranacaktir;

e Universite dgrencilerinin sigara kullanim &zelliklerinden hangileri (sigaraya
baslama zamani ve nedeni, su an sigara igme nedeni, en ¢ok sigara tiiketilen
durum, anne-baba sigara kullanim durumu gibi) nikotin bagimliligini anlaml
olarak yordamaktadir?

e Universite dgrencilerinin aleksitimik dzellikleri ile nikotin bagimlilig1 arasinda

anlamli bir iliski var midir?
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e Universite 6grencilerinin sikintrya dayanma kapasitesi ile nikotin bagimlilig
arasinda anlamli bir iligski var midir?

e Universite &grencilerinin olumlu ve olumsuz duygulamimi ile nikotin
bagimlilig1 anlamli bir iligki var midir?

e Sigara kullanan ve kullanmayan tiniversite 6grencilerinde, aleksitimi, sikintiya
dayanma kapasitesi ve olumlu-olumsuz duygulanim bakimindan anlamli bir

fark var madir?

Yukaridaki arastirma sorular1 kapsaminda, bu ¢calismada test edilecek arastirma

hipotezleri su sekildedir:

e Universite dgrencilerinin sigara kullanim 6zelliklerinin (sigara igme siiresinin
uzunlugu, sigaraya baslama ve su an sigara kullanma nedeni, sigara
tiketiminin arttigt durum, anne-babanin sigara kullanmasi gibi) nikotin
bagimlilig1 siddetini arttirmasi beklenmektedir.

e Universite 6grencilerinin aleksitimik 6zellikleri ile nikotin bagimlilig1 arasinda
pozitif yonde iliski beklenmektedir.

e Universite 6grencilerinin sikintiya dayanma kapasitesi ile nikotin bagimlilig
arasinda negatif yonde iliski beklenmektedir.

e Universite dgrencilerinin nikotin bagimlilig1 ile olumsuz duygulanimi arasinda
pozitif yonde; olumlu duygulanimi ile negatif yonde iliski beklenmektedir.

e Sigara kullanan {iniversite 6grencilerinde, kullanmayanlara gore aleksitimik
ozelliklerin ve olumsuz duygulanimin daha yiiksek, sikintiya dayanma

kapasitesinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Bu arastirmada; Istanbul’da egitim goren, yaslar1 18 ile 25 (Ort.= 20.99, SS =
1,86) arasinda degisen 509 {liniversite 6grencisinden veri toplanmaistir. Sigara kullanan
ve sigara kullanmayan katilimcilar belirlendikten sonra, daha once sigara kullanmis
ancak su an kullanmayan 57 katilimci arastirmanin amacima uygun olmamasi
nedeniyle calismadan c¢ikarilarak calisma 452 katilimec1 iizerinden yiiriitiilmistiir.
Katilimcilarin % 55.5’i  (n = 251) sigara kullanmaktadir, % 44.5’i (n = 201) sigara
kullanmamaktadir. Ogrencilerin % 60.2’si ( n = 272) kadinlardan ve % 39.8’i (n =
180) erkelerden olusmaktadir.

Katilimeilarin yas dagilimina bakildiginda, % 8.6’s1 (n = 39) 18 yasinda, %
15.7°si (n = 71) 19 yasinda, % 19.5’1 (n = 88) 20 yasinda, % 16.6’s1 (n = 75) 21
yasinda, % 17.5’1 (n=79) 22 yasinda, % 11.9’u (n =54) 23 yasinda, % 6’s1 (n =
27) 24 yasinda ve % 4.2’si ( n =19) 25 yasindadir. Katilimeilarin % 65.9’u (n = 298)
ailesiyle, %18.1°1 ( n = 82) arkadaslariyla, % 3.3°l ( n = 15) akrabalariyla, % 12.6’s1

(n = 57) yalmz yasamaktadir. Ogrencilerin % 67.3’{i (n = 304) vakif {iniversitesinde,
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% 32.7’st ( n = 148) devlet iliniversitesinde 6grenim gdérmektedir. Katilimcilarin
% 6.9’u (n = 31) kendisini diisiik, % 82.5’1 (n=373) orta, % 10.6’s1 (n = 46) yiiksek
sosyoekonomik diizeye ait olarak belirtmistir. Katilimcilarin % 84.1°i (n = 380)
calismamaktadir, % 14.2°si ( n = 64) yar1 zamanli ve % 1.5’1 (n = 7) tam zamanh bir

iste calismaktadir. Katilimcilari % 99.9’u (n = 447) bekar, % 1.1°1 ( n = 5) evlidir.

Ogrencilerin % 21°i (n = 95) gegmislerinde psikolojik ve ya psikiyatrik bir
yardim alirken % 78.5’inde (n = 355) ge¢mis yardim deneyimi bulunmamaktadir.
Yardim alanlarin bagvuru nedenleri arasinda en sik goriilen tani1 grubunun duygu
durum ve anksiyeteyle iliskili oldugu goriilmiistiir. En sik alinan tedavi seklinin ilag
oldugu; bunu sadece psikoterapi ya da ilagla birlikte psikoterapinin izledigi

gOriilmiistiir.

Katilimeilarin anne egitim diizeyleri incelendiginde % 1.8’inin ( n = 8) okuma
yazma bilmedigi, % 2.9’unun (n = 13) okuma yazma bildigi veya ilkokul terk oldugu,
% 25.2’sinin  ( n = 114) ilkokul, % 15.5’inin ( n = 70) ortaokul, % 32.3’{iniin (n =
146) lise, % 20.6’sinin (N = 93) {iniversite, % 1.8’inin ( n = 8) yiiksek lisans ya da
doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. Baba egitim diizeyleri incelendiginde; % 4’{inlin
(n = 2) okuma yazma bilmedigi, % 2.4’liniin (n = 11) okuma yazma bildigi veya
ilkokul terk oldugu, % 15.3’tiniin (n = 69) ilkokul, % 17.5’inin (n = 79) ortaokul, %
32.1’inin (n = 145) lise, % 29.4intin (n = 133) tniversite, % 2.9’unun (n = 13)

yiiksek lisans ya da doktora mezunu oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin anne sigara kullanimina bakildiginda, %28.5’inin (n = 129) su
anda sigara kullandig1, %14.2°sinin (n = 64) sigaray1 eskiden kullanip biraktigi; ve
%357.3’niin (n = 259) hig sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Baba sigara kullaniminda
ise, katilimcilarin %41.5°1 (n = 188) babasinin su anda sigara kullandigini, %31.2’sinin
(n= 144) babasinin eskiden sigara kullanip biraktigini; %27.2’si de (n = 123) hig sigara

kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 2.1a. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Sigara Kullananlar

Sigara Kullanmayanlar

(n=251) (n=201)
Degiskenler  Ort SS N % Ort SS N %
Yas 21.34 195 20.56 1.65
18 22 8.8 17 8.5
19 29 11.6 42 20.9
20 37 14.7 51 254
21 39 15.5 36 17.9
22 53 211 26 12.9
23 35 13.9 19 9.5
24 20 8 7 3.5
25 16 6.4 3 1.5
Cinsiyet
Kadin 119 474 153 76.1
Erkek 132 526 48 23.9
Universite Tiirii
Vakif 147  58.6 157 78.1
Devlet 104 414 44 21.9
Sosyoekonomik Diizey
Diisiik 22 8.8 9 4.5
Orta 202 80.5 171  85.1
Yiksek 27 10.8 21 10.4
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Tablo 2.1b. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (devam)

Sigara Kullananlar Sigara Kullanmayanlar

(n =251) (n=201)
Degiskenler N % N %
Kiminle Yasadigi
Aile 141 56.2 157 78.1
Arkadagslar 66 26.3 16 8
Akrabalar 7 2.8 8 4
Yalniz 37 147 20 10
Calhisma Durumu
Calismiyor 203 80.9 177 88.1
Yar1 Zamanl 44 175 20 10
Calisiyor
Tam  Zamanlh 5 1.6 3 15
Calistyor
Medeni Durum
Evli 2 .8 1 15
Bekar 249 99.2 199 985
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar 5 2 3 1.5
degil
Okur-yazar 7 2.8 6 3
veya ilkokul
terk
[lkokul mezunu 47 187 67 333
Ortaokul 34 135 36 17.9
mezunu
Lise mezunu 84 335 62 308
Universite 69 275 24 119
mezunu
Master/Doktora 5 2 3 1.51
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Tablo 2.1c. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (devam)

Sigara Kullananlar Sigara Kullanmayanlar
(n =251) (n=201)

Degiskenler N % N %
Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 1 4 1 5
Okur-yazar  veya 6 2.4 5 2.5
ilkokul terk
[lkokul mezunu 28 11.2 41 204
Ortaokul mezunu 37 147 42 209
Lise mezunu 83 331 62 308
Universite mezunu 86 34.3 47 234
Master/Doktora 10 4 3 15
Anne Sigara Kullamim
Su anda kullaniyor 86 343 43 214
Kullanip birakmig 42 16.7 22 109
Hic¢ kullanmamuis 123 49 136 67.7
Baba Sigara Kullanim
Su anda kullaniyor 130 51.8 57  28.9
Kullanip birakmig 73  29.1 68 33.8
Hig¢ kullanmamis 48 19.1 75 373
Gecmis Psikolojik/Psikiyatrik
Yardim
Evet 63 251 32 159
Hayir 187 745 168 83.6
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2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada  katilimcilarin  kisisel — Ozelliklerini  belirlemek amaciyla
Demografik Bilgi Formu (EK B), aleksitimi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Toronto Aleksitimi Olgegi (EK C), nikotin bagimliligimi degerlendirmek amaciyla,
Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (EK D), sikintiya dayanma diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Sikintiya Dayanma Olgegi (EK E) ve olumlu ve olumsuz
duygulari belirlemek i¢in Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (EK F) veri toplama araci
olarak kullanilmistir. Calismada kullanilan 6l¢eklerin, betimleyici bilgileri Tablo 2’de

verilmigtir.
2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin cinsiyeti, yasi, 6grenim
diizeyi, ekonomik durumu, medeni durumu, kiminle yasadigi, aile bilgileri, sigara
kullanma durumu ile ilgili sorular1 igeren demografik bilgi formu arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir.
2.2.2. Toronto Aleksitimi Olgegi - 20 (TAO- 20)

Bireylerdeki aleksitimik 6zellikleri 6lgmek amaciyla ilk olarak Taylor, Ryan
ve Bagby (1985) tarafindan gelistirilen ve Bagby, Parker ve Taylor (1994) tarafindan
revize edilerek son hali olusturulan 6l¢ek 20 madde ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgek maddeleri, 1 (Higbir zaman) ile 5 (Her zaman) arasinda degisen 5°li Likert
tipinde degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlart Duygularini Tanimada Giigliik
(TAO-1), Duygular1 Séze Dékmede Giigliik (TAO-2), Disa Déniik Diisiinme (TAO-
3) olarak tanimlanmstir. Olgekten alinan yiiksek skorlar aleksitimik 6zelliklerin
artmasini isaret etmektedir. Toplam 6lgek icin i¢ tutarlilik katsayis1 .81, alt boyutlar
i¢in; Duygular1 Tanimlamada Gtigliik .78, Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik .75, Disa
Doniik Diigiinme .66 olarak saptanmistir. Test-tekrar test giivenirlik degeri .77
bulunmustur (Bagby, Taylor ve Parker, 1994a). Bagby, Taylor ve Parker, (1994b)
calismasinda Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ile Psikolojik Farkindalik Olgegi
(PFO), NEO PI-R Kisilik Envanteri ve Beth Israil Hastanesi Psikosomatik Anketi
(BIQ) arasindaki iligkiyi incelenmistir. TAO-20 ile NEO PI-R alt boyutlarindan
norotizm arasinda .27, kaygi ile .25, depresyon ile .36, benlik bilinci ile .30,

baskalarina giiven ile .35, kendine giiven ile -.22, olumlu duygu ile -.36, tecriibeye
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aciklik ile -.49, fantezi ile -.30, estetik ile -.29, duygular ile -.55, eylemler ile -.24,
diisiinceler ile -.33 olarak belirlenmistir. Beth Israil Hastanesi Psikosomatik Anketi
(BIQ) ile .53, farkindalik etkisi ile .53, operasyonel diisiinme ile .48 olarak
belirlenmistir. Psikolojik Farkindalik Olgegi (PFO) alt boyutlarindan psikolojik
farkindalik ile -.68 ve farkindalik ihtiyact ile -.55 olarak saptanmustir.

Gileg ve arkadaglar1 (2009) tarafindan 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis; bu
calismada i¢ tutarlilik degerleri toplam o6lg¢ek igin .78, alt dlgeklerden duygular
tanimada giicliik i¢cin .80, duygularini ifade etmede giicliik .57 ve disa doniik diisiinme
.63 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarin birbirleri ile korelasyonuna bakildiginda,
duygulari tanimada gii¢liik ile duygularini ifade etmede giigliik arasinda. .53, duygular
tanimada gli¢liik ile disa doniik diisiince arasinda .12 ve duygularini ifade etmede
giicliik ile disa doniik diisiince arasinda .36 oldugu goriilmiistiir. Tiirk¢ceye uyarlanan
TAO-20nin Tiirk 6rneklemi i¢in gegerli ve giivenilir oldugu saptanmustir (Giileg ve
ark., 2009).

Bu calismada, Toronto Aleksitimi Olgegi- 20°nin giivenirlik degerlerini
belirlemek amaciyla Cronbach Alfa degerine bakilmistir (N = 452). Giivenirlik
katsayisi tiim Olgek i¢in.78 duygular1 tanimada giigliik i¢in .81, duygulari ifade etmede

giicliik i¢in .69 ve disa doniik diistinme i¢in .31 olarak bulunmustur.
2.2.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Olgek sigara kullanicilarmin nikotin bagimhilik diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla Fagerstrom (1978) tarafindan gelistirilmis ve Heatherton, Kozlowski,
Frecker ve Fagerstrom (1991) tarafindan revize edilmistir. Test, 2’li ya da 4’lii Likert
tipinde, 0-1 ve 0-3 arasinda puanlanan ¢oktan se¢gmeli 6 maddeden olusmaktadir.
Testten alinabilecek en diislik puan °0”’, en yiiksek puan ’10’'dur. Testten alinan
puan yiikseldik¢e bagimlilik diizeyi artmaktadir ve testin toplam i¢ tutarlilik katsayisi
.61 bulunmustur (Heatherton, Kozlowski, Frecker ve Fagerstrom, 1991). Fagerstrom
(1978) testin gegerligini belirlemek i¢in 3 asamali ¢alisma yapmistir. Ortalama 23
yildir sigara kullanan katilimcilarin viicut sicakligi, dayaniklilik kapasitesi ve kalp atis
hiz1 ile bagimlilik arasindaki iligki; viicut sicakligr ile bagimlilik arasinda -.55,
dayaniklilik ile -.69, kalp atis hiz1 ile -.40. olarak belirlenmistir. I¢ tutarlilik degerinin

diisiik olmas1 (o =.51) nedeniyle 6l¢ek 1991 yilinda revize edilmistir.
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Testin uyarlama galismasi1 Uysal ve arkadaslari (2004) tarafindan sadece sigara
icen bireylerle yapilmigtir. Tiim o6l¢ek icin Cronbach Alfa degeri .56 olarak
belirlenmis ve test kabul edilebilir derecede giivenilir bulunmustur (Uysal ve ark.,
2004). Uyarlama ¢alismasinda test maddelerinin giivenirlik degerlerine bakildiginda,
3. maddenin Tirk katilimcilar tarafindan yeterince anlasilamamasi nedeniyle
korelasyon katsaymin diisiikk oldugu belirlenmis; madde o6lgekten ¢ikarilmamakla
birlikte, tiim Ol¢ek igin belirlenen .56 i¢ tutarlilik degerinin, 3. maddenin testten

¢ikarilmasiyla .65’¢ yiikselecegi belirtilmistir (Uysal ve ark., 2004)

Bu calismada, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin giivenirlik degerlerini
belirlemek amaciyla Cronbach Alfa degerine bakilmigtir (N = 251). Tiim 6lgek igin

Cronbach Alfa degeri .59, yani, orijinal ve Tiirk¢e uyarlamasina yakin bulunmustur.
2.2.4. Sikintrya Dayanma Olgegi (SDO)

Olumsuz psikolojik durumlari tolere edebilme kapasitesini 6lgmek amaciyla
Simons ve Gaher tarafindan 2005 yilinda gelistirilen 6lgek 15 maddeden olugsmaktadir.
Maddeler 1 (Hi¢ katilmiyorum) ile 5 (Tamamen katiliyorum) arasinda degisen 5’li
Likert tipi ile degerlendirilmektedir. Olgegin Tolerans, Degerlendirme, Dikkat
Celinmesi ve Regiilasyon olmak iizere 4 alt boyutu vardir. Tolerans alt 6lgegi, kisinin
duygusal sikintiya dayanma kapasitesini 6lgmektedir. Degerlendirme alt 6lgegi,
kisinin duygusal sikintiyr kabul edip etmemesini 6lgmektedir. Dikkat ¢elinmesi alt
Olcegi, duygusal sikintt karsisinda kisinin dikkatinin etkilenip etkilenmedigini
degerlendirmektedir. Regiilasyon alt olcegi ise, kisinin duygusal sikinti ile bas
edebilmesi kapasitesini degerlendirmektedir (Simons ve Gaher, 2005). Simons ve
Gaher (2005) ¢alismasinda tiim 6lgek i¢in i¢ tutarlilik degeri .88; tolerans alt boyutu
icin .72, degerlendirme alt boyutu i¢in .82, dikkat ¢elinmesi alt boyutu i¢in .78 ve
regiilasyon alt boyutu i¢in .74 ve test tekrar test degeri i¢in .61 olarak belirlenmistir.
Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO) ile Pozitif Negatif Duygu Olgegi, Afektif
Degiskenlik Olgegi (ALS), Genel Miza¢ Anketi (GTS), Olumsuz Duygularn
Regiilasyonu Beklentisi Anketi (NMREQ) ve Alkol — Esrar Kullanim Siklig1 ve
Istegi’ni 6lgen &lgekler arasindaki iliski incelenmistir. Sikintiya Dayanma Olgegi ile
Olumsuz Duygulanim (r =.-59), Afektif Degiskenlik (r =-.52), Alkolle Basa Cikma
Motivasyonu (r = -.23), Esrarla Basa Cikma Motivasyonu (r =-.20), Alkol Kullanim
Sikligt (r = -.08), Esrar Kullanim Siklig1 (r = -.08) arasinda negatif; Olumlu
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Duygulanim (r =.26), Olumsuz Duygu Durumu Diizenleme (r =.54), Olumsuz
Duygularin Regiilasyonu Beklentisi (r =.54), Ruhsal Kabiil (r = .47), Ruhsal Tipiklik

(r = .17) arasinda anlamu iliski bulunmustur (Simons ve Gaher, 2005).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi1 Ozdel ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmustir.
Bu calismada 3 alt Olgek bulunmaktadir. Bunlar tolerans, 6z yeterlilik ve
regiilasyondur. Tolerans alt dlgegi, kisinin duygusal bir sikintiya dayanma ve bununla
bas edebilme kapasitesi, duygusal sikinti karsisinda dikkatinin ve islevselliginin
etkilenme diizeyini 6lgmektedir. Oz yeterlilik alt dlcegi, kisinin karsilastig1 duygusal
sikinttyr kabul etme ve bu duygusal sikint1 ile bas edebilme diizeyini dl¢gmektedir.
Regiilasyon alt 6l¢egi, kisinin sikint1 yaratabilecek durumlardan kaginma yontemlerini
ve bu durumun kisi lizerinde yarattig1 etkiyi azaltmak icin miidahale yontemlerini
kullanip kullanmama durumunu 6lgmektedir. Olgegin tiimii i¢in i¢ tutarhilik degeri
.89, alt oOlgeklerde; tolerans boyutu .90, 6z yeterlilik boyutu .64 ve regiilasyon
boyutu.80 olarak bulunmustur (Ozdel ve ark., 2012). Ozdel ve arkadaslar1 (2012)
caligmasinda, Beck Anksiyete Olgegi (BAI), Durumluk — Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI)
ve Rahatsizliga Dayanma Olgegi (RDO) ile Sikintiya Dayanma Olgegi ve alt boyutlar
arasindaki iliski incelenmistir. Tolerans alt boyutunun korelasyon degerleri; Stirekli
Kaygi Puam ile -.38, Beck Anksiyete Olgegi ile -.45, Rahatsizliga Dayanma Olgegi-
Dayanma ile .19, Rahatsizliga Dayanma Olgegi-Kaginma ile .20 olarak belirlenmistir.
Regiilasyon alt boyutunun korelasyon degerleri; Durumluk Kaygi Puani ile .57,
Siirekli Kayg1 Puani ile .27, Beck Anksiyete Olgegi ile .29 olarak belirlenmistir. Oz
yeterlilik alt boyutunun korelasyon degerleri; Siirekli Kaygi Puani ile -.29, Beck
Anksiyete Olgegi ile -.23, Rahatsiziga Dayanma Olgegi-Dayanma ile .27,
Rahatsizliga Dayanma Olgegi-Kaginma ile -.20 olarak belirlenmistir. Sikintiya
Dayanma Olgegi’nin korelasyon degerleri; Siirekli Kaygi Puam ile -.38, Beck
Anksiyete Olgegi ile -.39, Rahatsizhiga Dayanma Olgegi-Dayanma ile .21,
Rahatsizliga Dayanma Olgegi-Kaginma ile -.21 olarak belirlenmistir. Test tekrar test

gecerligi ise .65 olarak saptanmistir.

Bu calismada tiim 6l¢ek i¢in i¢ tutarlilik degeri .85 olarak belirlenmis ve
6lgegin giivenilir oldugu bulunmustur (N = 452). Alt 6l¢eklerde ise tolerans boyutu
alfa degeri .85, regiilasyon boyutu alfa degeri .68 ve 6z yeterlilik boyutu alfa degeri

49 bulunmustur.
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2.2.5. Pozitif ve Negatif Duygu Ol¢egi (PANAS)

Watson, Clark ve Tellegen (1988) tarafindan kisilerin pozitif ve negatif
duygularin1 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgek, 10 pozitif 10 negatif duygu olmak
tizere toplam 20 duygu igeren maddeden olusmaktadir. Kisinin her bir duyguyu ne
siddetle deneyimledigi ile iligkili olarak maddeler 1 (¢cok az ve ya hig) ile 5 (¢ok fazla)
arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayilar1 Pozitif Duygu icin .88
Negatif Duygu i¢in .85 olarak belirlenmistir. Test tekrar test degeri her iki duygu
icinde .47 bulunmustur. Olgegin Pozitif Duygu ve Negatif Duygu alt boyutlarinin
Beck Depresyon Olgegi (BDI) ile korelasyonu -.35 ve .56; Durumluk — Siirekli Kayg1
Envanterinin Durumluk Kaygi alt boyutu ile korelasyonu -.35 ve .51; Ruhsal Belirti
Tarama Testi (HSCL) ile -.19 ve .74 olarak belirlenmistir. (Watson ve ark., 1988).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Gengdz (2000) tarafindan yapilmistir ve ic
tutarlilik kat sayilar1 Pozitif Duygu i¢in .83 ve Negatif Duygu i¢in .86 bulunmustur.
Test tekrar test tutarliligr ise Pozitif Duygu igin .54 ve Negatif Duygu i¢in .40
bulunmustur. Olgegin Beck Anksiyete Olgegi (BAI) ve Beck Depresyon Olgegi (BDI)
ile dis gegerligi incelenmistir. BDI ile Pozitif ve Negatif Duygu arasindaki korelasyon
sirasiyla -.48 ve .51; BAl ile -.22 ve .47 olarak saptanmistir (Geng6z, 2000).

Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi’nin bu calismadaki i¢ tutarlilik kat sayilari
Pozitif Duygu alt dlcegi i¢in .83, Negatif Duygu alt 6lgegi i¢in .81 olarak belirlenmis

ve giivenilir oldugu bulunmustur (N = 452).
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Tablo 2.2. Olgeklerin Betimsel Ozellikleri

Olgekler N Ort. SS En Diisiik ve En Cronbach

Yiiksek Degerler Alpha
Toronto Aleksitimi 55 4939 g59 23-84 78
Olgegi — Toplam
Duygulan 452 1501  5.07 7-33 81
Tanimada Giigliik ' ' '
Duygulan 452 1200 37 5-24 69
Aciklamada Giigliik ' ' '
Disa Donik 450 2128 373 10-34 3l
Diisiinme
Fagerstrom
Nikotin Bagimhihk 251 3.54 2.74 0-9 .59
Testi
Stkintiya Dayanma -, 5015  9.63 21-73 85
Olgegi — Toplam
Tolerans 452 30.53 6.92 12-45 .85
Regiilasyon 452 8.63 2.6 3-15 .68
Ozyeterlilik 452 10.98 2.24 4-15 .49
Pozitif ve Negatif
Duygu Olgegi
Pozitif Duygu 452 32.47 7.64 12-50 .83
Negatif Duygu 452 21.43 6.95 10-46 .81
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2.3. Islem

Ik olarak arastirma konusu ve kullanilacak &l¢iim araglari Maltepe
Universitesi Etik Kurulu’na sunulmustur. 20.12.2016 Tarihinde arastirmanin
uygulanmasina yonelik gerekli iznin alinmasiyla veri toplama asamasina geg¢ilmistir.
Verilerin toplanmasi 2017 yili Ocak ayinda baslamis, Nisan ayinda tamamlanmastir.
Verilerin toplanma asamasinda dlgekler, farkli tiniversitelerde lisans diizeyinde egitim
goren katilimcilara elden ya da internet tizerinden uygulanmistir. Uygulama 6ncesinde
katilimcilara aragtirmayla ilgili sozlii ve yazili (Goniilli Katilim Formu ile) bilgi
verilmistir. Katilimcilarin onaylarinin alinmasimin ardindan, verilen olgekler goniillii
katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Bir 6lgek setinin tamamlanmasi ortalama 30

dakika stirmiistiir.

2.4. Veri Analizi

Veriler, SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig1 icin tiim dlgek ve alt dlcekler igin
Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmistir. Arastirmada tiim degiskenlerin birbirleri ile
iliskisini degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Sigara kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin aleksitimi diizeyi, duygu durum ve sikintiya dayanma
tolerans1 bakimindan farklilagip farklilagsmadiginin degerlendirilmesi amaciyla Cok
Yonliit Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Sigara kullanan iniversite
Ogrencilerinde sigara kullanimini yordayan faktorleri incelemek i¢in Hiyerarsik

Regresyon Analizi yapilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Katihmcilarin Sigara Kullanimina Yonelik Bilgileri

Aktif olarak sigara kullanan katilimcilarin (n = 251), % 7.6’s1 ( n = 19)
ortaokul ve oncesinde, % 61’1 (n = 153) lisede, % 30.3’l (n = 76) tiniversitede ve %

1.2’si (n = 3) {iniversite sonrasinda sigara kullanmaya basladiklarini belirtmistir.

Sigara kullanimina baslama nedeni olarak, katilimcilarin % 33.5’1 (n = 84)
arkadas, % 24.3°1 (n = 61) sikint1, % 12’si (n = 30) merak, % 10.4°i ( n = 26) zevk
alma istegi, % 9.2°si (n =23) 6zenme olarak belirtmis; % 10.8”i (n = 27) ise nedensiz

sigaraya basladiklarini bildirmistir.

Katilimcilarin sigara kullanimima devam etme nedenlerine bakildiginda, % 49
(n = 123) 6fke aninda rahatlatmasi, % 64.9 (n = 163) zevk verici 6zelligi, % 39.4 (n
= 99) bagimlilik ya da aligkanlik, % 14.3 (n = 36) sosyal ortamlara uyum saglamadaki
etkisi ve bunlarin disinda, % 2.4 (n = 6) stres, kendini tamamladigini diisiinmesi ve

hayatindaki mevcut problemler gibi farkli nedenler belirlenmistir.
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Katilimecilarin en ¢ok sigara igme egilimi gosterdigi durumlar incelendiginde,
%52.2’sinin (n = 131) can1 sikkinken, % 35.1’inin (n = 88) 6fkeliyken, % 35.5’inin (n
= 89) ders aralarinda, % 32.3’{iniin (n = 81) bos zamanlarinda ve % 13.5’inin (n = 34)
alkol, cinsel birliktelik ve yemek sonrasi gibi durumlarda daha fazla sigara kullandig:
goriilmistiir. Ailede sigara kullanimi incelendiginde, annelerin kullanimina iliskin,
katilimcilarin % 34.3’{iniin (N = 86) annesi su an sigara kullanmakta, % 16.7’si (n =
47) daha 6nce sigara kullanmis ancak su an kullanmiyor ve % 49°u n = 123) hig sigara
kullanmamugtir. Babalarin sigara kullanimlari incelendiginde, % 51.8’1i (n = 130) su
an sigara kullanmakta, % 29.1’i (n = 73) daha 6nce sigara kullanmis ancak su an
kullanmiyor ve % 19.1°1 (n = 48) hi¢ sigara kullanmamistir. Katilimcilarin sigara

kullanimina y6nelik bilgiler Tablo 3’te detaylandirilmistir.
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Tablo 3.1a. Katihmecilarin Sigara Kullanimina Yoénelik Bilgileri

Degiskenler n %
Sigaraya Baslama Zamani

Ortaokul ve dncesi 19 7.6
Lise 153 61
Universite 76 30.3
Universite sonrast 3 1.2
Sigaraya Baslama Nedeni

Arkadas 84 33.5
Sikint1 61 24.3
Merak 30 12
Nedensiz 27 10.8
Zevk 26 10.4
Ozenme 23 9.2
Sigara Iicme Nedeni

Zevk 163 64.9
Ofke 123 49
Bagimlilik 99 39.4
Sosyal ortamlara uyum 36 14.3
Diger 6 24
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Tablo 3.1b. Katihmeilarin Sigara Kullammina Yonelik Bilgileri (devam)

Degiskenler n %
En Cok Sigara Tiiketimi

Cani sikkinken 131 52.2
Ofkeliyken 88 35.1
Ders aralarinda 89 35.5
Bos zamanlarda 81 32.3
Diger 34 135

Anne Sigara Kullanim Durumu

Su anda kullaniyor 86 34.3
Eskiden kullanmis su an kullanmiyor 42 16.7
Hig¢ kullanmadi 123 49

Baba Sigara Kullanim Durumu

Su anda kullaniyor 130 51.8
Eskiden kullanmis su an kullanmiyor 73 29.1
Hig kullanmadi 48 19.1
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3.2. Arastirmanin Degiskenleri Arasinda Korelasyon Analizi Sonug¢lari

Calismada kullamilan Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi’nin (PANAS) Pozitif ve
Negatif Duygu alt boyutlar;, Sikinttya Dayanma Olgegi'nin (SDO Tolerans,
Regiilasyon ve Oz Yeterlilik alt boyutlar1, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 nin (TAO)
Duygularin1 Tanimada Giigliik (TAO-1), Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik (TAO-2),
Disa Déniik Diisiinme (TAO-3) alt boyutlar1 ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) arasindaki iliskiyi incelemek ic¢in Pearson korelasyon analizi yapilmustir.
Calisma ornekleminin genis olmasindan dolay1r yalnizca .20 ve iizeri korelasyon

katsayisina sahip olan sonuglar yorumlanmistir (Tablo 4.)

Duygularin farkindaligi ve tanimlamada giicliigli degerlendiren Toronto
Aleksitimi Olgegi-20nin icin, tiim 6lgegin alt boyutlarla iliskisine bakildiginda,
Duygular1 Tanimlamada Giigliik (r = .87, p <.001), Duygular1 A¢iklamada Giigliik (r
= .83, p <.001) ve Disa Doniik Diistinme (r = .57, p <.001) ile pozitif yonde iliski
bulunmustur. Tiim o6lgegin diger degiskenlerle iliskisine bakildiginda, Sikintiya
Dayanma Olgegi’nin toplamu ile (r = -.36, p <.001); alt boyutlaridan Tolerans (r = -
40, p<.001) ve Oz Yeterlilik (r =-.33, p <.001) ile negatif yonde iliski bulunmustur.
Ayrica, Olumlu Duygu arasinda negatif yonde (r = -.25, p < .001); Olumsuz Duygu
arasinda pozitif yonde (r = .44, p <.001) iliski bulunmustur.

Olgegin alt boyutlarindan Duygular1 Tammlamada Giigliik, diger alt
boyutlardan Disa Doniik Diistinme (r = .20, p < .001) ve Duygular1 A¢iklamada
Guglik (r = .69, p < .001) ile pozitif yonde iliski bulunmustur. Duygulan
Tanimlamada Giigliikk alt boyutunun diger degiskenlerle iligkisine bakildiginda,
toplam Sikintiya Dayanma Olgegi (r = -.37, p < .001) arasinda, alt boyutlardan
Tolerans (r = - .41, p < .001) ve Oz Yeterlilik (r = -.35, p < .001) arasinda negatif
yonde iligki bulunmustur. Son olarak Duygular1t Tanimlamada Giiclik ve Olumlu
Duygu arasinda negatif yonde (r = -.26, p < .001); Olumsuz Duygu arasinda pozitif
yonde (r = .50, p <.01) iligki bulunmustur.

Duygular1 Agiklamada Giigliik alt boyutu ile Disa Doniik Diisiinme arasinda
pozitif yonde (r = .20, p < .001) iligki bulunmustur. Ayrica, Duygular1 A¢iklamada
Giigliik, toplam Sikintiya Dayanma Olgegi (r = -.30, p < .001) ile alt boyutlardan
Tolerans (r =-.35, p <.001) ve Oz Yeterlilik (r = -.25, p < .001) ile negatif yonde iliski
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bulunmustur. Ayrica Duygular1 Agiklamada Giiclik ve Olumlu Duygu arasinda
negatif yonde (r = -.27, p <.001); Olumsuz Duygu arasinda pozitif yonde (r = .39, p
<.001) iliski bulunmustur.

Sikintiya Dayanma Olgegi toplam puaninin alt &lgeklerle iliskisine
bakildiginda; Tolerans (r = .95, p <.001); Regiilasyon (r = .54, p <.001); Oz Yeterlilik
(r = .74, p < .001) ile pozitif yonde iliski bulunmustur. Sikintitya Dayanma Olgegi
toplam puani ile Negatif Duygu arasinda (r = -.31, p < .001) negatif yonde iliski

bulunmustur.

Tolerans alt boyutunun diger degiskenlerle iliskisine bakildiginda, Regiilasyon
(r=.31, p<.001), Oz Yeterlilik (r = .64, p < .001) ve Pozitif Duygu (r = .23, p <.001)
ile pozitif yonde; Negatif Duygu (r = -.35, p < .001) ile negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur.

Oz Yeterlilik alt boyutu, Regiilasyon (r = .20, p < .001) ile pozitif yonde;
Negatif Duygu (r = -.28, p <.001) ile negatif yonde iliskili bulunmustur.

Son olarak Pozitif Duygu ile Negatif Duygu arasinda negatif yonde (r = -.21,
p <.001) iliski bulunmustur. Nikotin bagimlilig1 siddetini degerlendiren ve alinan
puanlarin yiikselmesinin bagimlilik diizeyinin arttigi seklinde yorumlandigi
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlarn ile diger degiskenler
arasinda anlaml1 korelasyon bulunmakla birlikte, korelasyon katsayilar1 .20’nin altinda

oldugu i¢in yorumlanmamugtir.
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Tablo 3.2. Caliymanin Degiskenleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1 .09 11 A1 -.04 -.08 -.08 .04 -147 -.06 19™
2 1 87 83 BT 3™ _40™ 03 337 9B g
3 1 697 20 -37 -417 01 -35™"  -26™" 50"
4 1 20" -30™  -35"" .05 =257 21t 397
5 1 -117 127 01 -127 -0l .08
6 1 957" 4™ 747 15T -31™
7 1 317 64T 237 -.35""
8 1 207 127 .04
9 1 10" -.28""
10 1 =217
11 1

Not 1: "p<.05, ™ p <.01, ™ p <.001; Not 2: 1 = Nikotin Toplam, 2 = TAO-Aleksitimi Toplam, 3 =
TAO-1-Duygular1 Tammada Giigliik, 4 = TAO-2-Duygular1 Aciklamada Giiclik, 5= TAO-3-Disa
Déniik Diisiinme, 6 = SDO-Sikintiya Dayanma Toplam, 7 = SDO-1-Tolerans, 8= SDO-2-Regiilasyon,

9 = SDO-3-0Oz yeterlilik, 10 = Olumlu Duygu, 11 = Olumsuz Duygu.

3.3. Sigara Kullanimina Dair Faktérlerin Nikotin Bagimhihg ile iliskisi

Sigara kullanan {iniversite Ogrencilerinde (n = 251) sigara kullanimini
yordayan faktorleri incelemek icin hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Bu
analizdeki bagimli degisken; Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile elde
edilen nikotin bagimlilig1 siddetidir. Bagimsiz degiskenler regresyon denklemine 3
basamakta girmistir. [lk basamakta sigara kullanim siiresini de gdsteren sigaraya
baslama zamani1 regresyon denklemine asamali yontem kullanilarak alinmigtir. Sigara

kulanim siiresinin olasi1 etkisi kontrol edildikten sonra; ikinci basamakta sigara igme
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nedenleri; 6fke aninda rahatlama, keyif vermesi, bagimlilik, sosyal ortamlara uyum
saglama ve diger, agamal1 yontem kullanilarak denkleme girilmistir. Son olarak sigara
tikketilen durumlar; can sikintisi, 6fke, ders aralari, bos zaman ve diger, regresyon

denklemine yine asamali yontemle alinmistir.

Regresyon analizinde sigara kullanimini yordayan faktorler incelenmistir ve
sigara kullanim yilinin artmasinin nikotin bagimliliginin siddetini anlamli olarak
yordadigi bulunmustur (p = -.16, t (249) = -2.61, p < .01, pr = -.16 regresyon
denklemine girmis ve tek basina varyansin % 3’linii agiklamistir, Faegisimi (1,249) =
6.81, p < .01. Sigara kullanim y1l1 kontrol edildikten sonra, ikinci basamakta, sigara
icme nedenlerinden bagimliligin, nikotin bagimlilig siddetini anlamli olarak yordadig:
bulunmustur (B = .28, t (248) = 4.61, p < .001, pr = .28 regresyon denklemine girmis
ve agiklanan varyansi % 10’a yiikseltmistir, Faegisimi (1,248) = 21.81, p < .001. Son
olarak, sigara tiiketilen durumlarindan, ders aralarinda sigara kullanimin, nikotin
bagimliligimin siddetini anlamli olarak yordadigi bulunmustur ( = .15, t (247) = 2.43,
p < .05, pr = .15 regresyon denklemine girmis ve agiklanan varyansi % 13’e

yikseltmistir, Faegisimi (1,247) =5.9, p <.05.

Bu sonuglara gore daha erken yasta sigaraya baslamak, bagimlilik nedeniyle
sigara kullanim1 ve ders aralarinda sigara tliketiminin artmasi nikotin bagimliliginin

siddetinin artmasi ile iligkili bulunmustur.
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Tablo 3.3. Nikotin Bagimhiligin1 Yordayan Faktorler

Faegisimi

Sd

kB

t
p r
(grup ici)

RZ

l. Basamak:
Sigara Kullamim
Siiresi

Sigaraya Kullanim
Zamaninin
Uzunlugu

. Basamak:
Sigara Icme
Nedeni
Bagimlilik

M. Basamak:
Sigara Kullanim
Durumu
Aralarinda

Ders

Kullanim

6.81

21.817

5.9

1,249

1,248

1.247

-.16

.28

15

-2.61 -1.6

4.61 .28

2.43 15

.03

10

13

Not1l: "p<.05 " p<.01,

*xk

p <.001.

40



3.4. Aleksitimi, Sikintiya Dayanma ve Pozitif Negatif Duygu Durumunun

Gruplara Gére Farklihklarinin Incelenmesi

Aleksitimi diizeyi, sikinttya dayanma kapasitesi ve duygu durumunun, sigara
icen ve igcmeyen katilimcilar arasinda anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini

incelemek i¢in Cok Yonliit MANOVA yapilmistir.
3.4.1. Aleksitiminin Grup Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Toronto Aleksitimi Olgegi-20’nin (TAO-20) alt boyutlarinin (Duygular
Tanimlamada Giigliikk, Duygular1 Agciklamada Giiglik ve Disa Doniik Diisiinme)
sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda farklilagip farklilasmadigim
incelemek i¢in Cok Yonli MANOVA vyapilmistir. Analiz sonuglari, sigara
kullaniminin aleksitimi diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir

[Wilks’ A = .97; Multivariate F (3, 448) = 4.66, p < 0.1, 2= .03 ].

Buna gore bir sonraki adimda, aleksitimi diizeyinin hangi alt boyutlarinin
gruplara gore farklilastigini incelemek i¢in Bonferroni diizeltmesiyle tek degiskenli
(univariate) analizlere bakilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, tek degiskenli
analizler icin .17°nin (alpha degerinin 6lgek alt boyutu sayisina béliinmesi ile
bulunmustur, yani .05/3 = .17) altindaki alpha degerleri dikkate alinmistir.
Diizeltmeden sonraki analiz sonuglarina gore, Duygulari Tanimlamada Gigliikk
boyutunun gruplara gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur [F (1, 450) = 8.39, p
<.01, 2 =.02]. Buna gore, sigara kullananlarin (Ort = 15.63), sigara kullanmayanlara
(Ort = 14.25) gore duygularin1 tanimlamada daha fazla giigliik ¢ektigi gézlenmistir.
Bununla birlikte duygular1 agiklamada gii¢liik ve disa doniik diisiinmede gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Tablo 3.4. Aleksitiminin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Multivariate Univariate
Kaynak Wilks’Z F df n2 F df 32
GRUP 97 466" 3,448 .03 - - -
TAO-Duygulari - - - - .09 1450 .00
Agiklamada Giigliik
TAO-Duygulari - - - - 8.39° 1,450 .02
Tanimlamada
Giiclik
TAO-Disa  Déniik - - - - 19 1.450 .00
Diistinme
Not 1:TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi-ZO; Not 2: * p <.05, - p <.01, - p <.001.

Tablo 3.5. Aleksitiminin Gruplara Gore Ortalamalari

Sigara Kullanan

Sigara Kullanmayan

TAO- Duygular1 Tanimlamada Giigliik 15.63

14.25

Not 1: TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi-20
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16

Duygular1 Tanimlamada Giigliik

15,5 -

15 -

15,63

14,5 -

e 14,25
13,5 . .

Sigara Kullananlar Sigara Kullanmayanlar

Sekil 3.1. Gruplara Gore Duygular1 Tanimlamada Giicliik Ortalamalari

3.4.2. Sikintiya Dayanmanin Grup Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Sikintiya Dayanma Olgeginin (SDO) alt boyutlarinin (Tolerans, Regiilasyon
ve Ozyeterlilik) sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda farklilasip
farklilasmadigini incelemek igin Cok Yonli MANOVA yapilmistir. Analiz sonuglari,
sigara kullaniminin sikintitya dayanma diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigin

gostermistir [Wilks’ A =.99; Multivariate F ( 3, 448) = 0.68, p > 0.5, 2= .01].
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Tablo 3.6. Sikintiya Dayanmanin Gruplar Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Multivariate Univariate
Kaynak Wilks’A F Df n2 F df n2
GRUP .99 .68 3,448 .01 - - -
SDO- Regiilasyon - - - - .001 1,450 .00
SDO-Tolerans - - - - 22 1,450 .00
SDO-Ozyeterlilik - - - 1.78 1,450 .00

Not: SDO: Sikintiya Dayanma Olgegi

3.4.3. Duygu Durumunun Grup Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Pozitif ve Negatif Duygu Olgeginin (PANAS) alt boyutlarmin (Pozitif Duygu
ve Negatif Duygu) sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda farklilasip
farklilasmadigini incelemek i¢in Cok Yo6nlit MANOVA yapilmistir. Analiz sonuglari
sigara kullaniminin pozitif ve negatif duygu iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu

gostermistir [ Wilks” A = .97; Multivariate F (2, 449) =7.21, p<.01, 2= .03].

Buna gore bir sonraki adimda, hangi alt boyutlarinin gruplara gore
farklilastigin1 incelemek i¢in Bonferroni diizeltmesiyle tek degiskenli (univariate)
analizlere bakilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, tek degiskenli analizler icin
.25’1n (alpha degerinin 6lcek alt boyutu sayisina bdliinmesi ile bulunmugtur, yani .05/2
= .25) altindaki alpha degerleri dikkate alinmistir. Diizeltmeden sonraki analiz
sonuglaria gore; Negatif Duygu boyutunun gruplara gére anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur [F (1, 450) = 9.22, p < .01, #2= .02 ]. Buna gore, sigara kullananlarin
(Ort = 22.31), sigara kullanmayanlara ( Ort =20.33) gore daha fazla negatif duyguya
sahip oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte pozitif duygu i¢in gruplar arasinda anlaml

bir fark bulunmamastir.
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Tablo 3.7. Pozitif ve Negatif Duygunun Gruplar Acisindan Karsilastirilmasi

Multivariate Univariate
Kaynak Wilks’A F Df 32 F df 32
GRUP 97 7217 2,449 .03 - - -
Pozitif Duygu - - - - 2.39 1,450 .01
Negatif Duygu - - - - 9.22" 1,450 .02

Not 1: PANAS: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi; Not 2: “p <.05, " p < .01, " p<

.001.

Tablo 3.8. Negatif Duygunun Gruplara Gore Ortalamalari

Sigara Kullanan

Sigara Kullanmayan

PANAS - Negatif Duygu

22.31

20.33

Not: PANAS: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi
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22,5
22
21,5
21
20,5
20
19,5

19

Negatif Duygu

22,31

20,33

Sigara Kullananlar

Sigara Kullanmayanlar

Sekil 3.2. Gruplara Gore Negatif Duygu Ortalamalar:
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada iiniversite Ogrencilerinin aleksitimik 6zellikleri (Duygulari
Tanimlamada Giicliik, Duygular1 ifade Etmede Giigliik ve Disa Déniik Diisiinme),
sikintiya dayanma kapasitesi (Tolerans, Regiilasyon ve Ozdenetim), olumlu ve
olumsuz duygulanimi ile nikotin bagimliligi arasindaki iliskinin; cesitli sosyo
demografik etkenler ve sigara kullanim oOzellikleri ile birlikte incelenmesi
amaglanmistir. Ayni zamanda arastirmanin degiskenleri, arastirmanin amaci
dogrultusunda sigara kullanan ve sigara kullanmayan gruplara gore karsilagtirilmistir.
Bu boliimde oncelikle, arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmistir. Daha sonra, arastirmanin sinirliliklariyla birlikte klinik
uygulamalar i¢in ¢ikarimlar yapilarak, ileride yapilacak arastirmalar i¢in Onerilere yer

verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Sigara Kullammmina Yonelik Bilgiler

Evrensel halk sagligi sorunu olarak kabul edilen tiitiin kullanimi, WHO (2008)

verilerine gore 20. yiizyilda 100 milyon kisinin 6liimiine sebep olmustur ve bu sayinin
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21. ylizyilda 1 milyar kisiyi bulmasi beklenmektedir. Yine bu verilere gore, diinya
niifusu i¢inde sigara kullanan bireylerin en yogun oldugu 10 iilkeden biri, tiitiin
kullaniminin olduk¢a yaygm oldugu Tirkiye’dir (Bilir, 2009; WHO, 2008). Bu
caligmaya katilan sigara kullanicilarinin gogunun lise déneminde, digerlerinin sirasiyla
tiniversite ve sonrast donemde Yya da lise 6ncesi donemde sigara kullanimina bagladigi
saptanmistir. Katilimeilarin  ¢ogunlugunun, lise doneminde sigara kullanimina
basladigina yonelik elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu gorilmiistiir.
WHO (2008) genglerin sigara kullanim sikliginin lise donemi oncesinde %9, lise
doneminde %29-50 ve iiniversite doneminde %21-48 oldugunu ve her dort gencten
ikisinin 12-17 yas aras1 donemde sigara kullanimina basladigini belirtmistir. Okul Cagi
Cocuklar Saglik Davranislart (OCSD) calismasina gore, sigara igme sikligi 11 yas
grubunda %2, 13 yas grubunda %8 ve 15 yas grubunda %24 olarak belirlenmigtir
(WHO, 2007). Ulkemizde yapilan calismalarda ise % 75.6’lik oranla sigaranin madde
kullaniminda ilk tercih oldugu ve sigara kullanim yasinin giderek distigi
saptanmistir. Ayrica sigara kullanicilarinin biiyiik ¢ogunlugunun sigara kullanimina
18 yasindan daha erken yasta bagladigi belirtilmistir (Celik, Esen, Yorgancioglu, Sen
ve Topgu, 2000; WHO, 2008; Cubukeu, 2011; TUBIM, 2012). Alanyazinla tutarl
oldugu goriilen bu calismanin sonucunda, Sigara ile miicadelede lise ve {iniversite

doneminin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilarmn sigara kullanimima baglama nedenlerine bakildiginda, en fazla
arkadas, daha sonra sirasiyla sikinti, merak, zevk alma istegi, 6zenme nedenleriyle
sigaraya basladiklar1 gériilmiistiir. Bu ¢aligmanin bulgulari alanyazin ile uyumludur.
Alanyazinda genglerin sosyal 6grenme yoluyla madde kullanimina baslayabilecegi ve
sigara kullanimina baglama kararinda arkadaslarin aileden daha etkili oldugu
belirtilmistir (Capik ve Ozbigake1, 2007; Aykut ve ark., 2009). Sigara kullaniminda
arkadaslarin aileden daha etkin olmasi, genglerin ergenlik donemiyle birlikte aileden
ayrismasiyla ve sosyal bir gruba ait olma ihtiyaciyla agiklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica ergenlik doneminde bireylerin biyolojik, psikolojik ve
toplumsal degisikliklerin getirdigi stres ile basa ¢ikmada zorlanabilecegi; kendinde
sikint1 yaratan durumla bas edebilmek igin stresin olumsuz etkilerini azaltma egilimi
gosterebilecegi sOylenebilir (Paterson ve McCubbin, 1987; Compas, Connor-Smith,

Saltzman, Thomsen ve Wadsworth, 2001). Bu baglamda, sikinti nedeniyle sigara
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kullanimina baglayan genclerin, ergenlikten yetiskinlige geciste yasadigr sikintilarla

bas edebilme yontemi olarak sigara kullanimini tercih ettikleri diisiiniilebilir.

Cesitli nedenlerle sigara kullanimina basladig1 goriilen katilimcilarin, en fazla
zevk alma, daha sonra sirasiyla 6fke, bagimlilik, sosyal ortamlara uyum saglama ve
sigaranin Kendini tamamladigin1 diisiinmeleri ya da hayatindaki mevcut problemler
gibi nedenlerle sigara kullanmaya devam ettikleri belirlenmistir. S6ylemez’in (2012)
yaptig1 calismada da, katihimcilarin en fazla zevk alma, stres ve bireysel sorunlar
nedeniyle sigara ictikleri belirlenmistir. Goktalay, Ozyurt ve Celik’in (2011)
caligmasinda tiniversite dgrencilerinin %16.1’inin sosyal ortama uyum saglamak i¢in
sigara kullandig1 goriilmiistiir. EIkin ve Karadagli’nin (2016) ¢alismasinda ise sigara
kullanan ve sigara kullanmayan iki grup karsilagtirilmis, sigara kullanan bireylerin
kullanmayanlara gore 6fkesini daha fazla kontrol edebildigi saptanmistir.

Alanyazinda zevk alma, ofkelenme ve bagimlilik gibi davraniglar gdsteren
bireylerin uzun zamanda etki gdsteren maddelere gore kisa zamanda etki gosteren
maddeleri daha fazla tercih ettigi 6ne siirtilmistiir (Heath, Madden, Slutske ve Martin,
1995; Gurpegui ve ark., 2007; Biiyiikcicek, Tugal, Cengisiz, Ozenli ve Topal, 2014).
Sigara bagimlilarinin nikotin maddesinin kisa zamanda etki gostermesi nedeniyle,
sigaray1 tercih etme egiliminde oldugu soylenebilir. Bu arastirmadaki katilimcilarin da
kisilik ozellikleriyle iligkili olarak kullanilan maddeden kisa siirede zevk almak ve
ofke duygusuyla bag etmek amaciyla sigara kullanimina yonelebildigi diistiniilebilir.

Katilimcilarin en ¢ok sigara tiikettigi durumlara bakildiginda ise, 6fkeli ve bos
zamanmin oldugu durumlara gore can sikintisi1 yasarken ve ders aralarinda daha fazla
sigara tiikettigi goriilmiistiir. Calisma sonuglarinin literatiirli destekler nitelikte oldugu,
Capik ve Cingil’in (2013) ¢alismasinda da {niversite 6grencilerinin en fazla can
sikintis1 yagarken ve ders arasinda sigara tiikettigi bu durumlar1 bos zamanlarin izledigi
goriilmiistiir. Keskinler, Giiraksin, Inand1 ve Tufan da (1999) {iniversite grencileriyle
yaptig1 caligmada, can sikintisinin sigara kullanimi iizerinde etkili oldugunu
belirtmistir. Duran ve Gozeten (2017) yaptiklar ¢alismada, tiniversite 6grencilerinin
sigaray1 sikintiyla basa ¢ikmada sosyal destek araci olarak algiladigi bulunmustur. Bu
aragtirmanin katilimcilarinin da can sikintist yasamanin yarattigt olumsuz duygu
durumla basa ¢ikmada sosyal destek araci olarak sigara kullanimina yonelebildigi
diistiniilebilir. Ayrica Alikasifoglu ve arkadaslar1 (2002) tiniversite 0grencileriyle

yaptiklar1 calismada, kahve ile birlikte sigara tiiketiminin Sigara igme davranisini
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arttirdigini saptamistir. Bu calismada da katilimcilarin ders aralarinda sosyallesmesi
ve igecek tiiketiminin artmasi nedeniyle daha fazla sigara kullandig1 diisiintilebilir.
Katilimcilarin anne babalarinin sigara kullanim durumu ile katilimcilarin
sigara igme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir.
Yengil ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda da, aile bireylerinin sigara kullanim
durumu ile dniversite Ogrencilerinin nikotin bagimliligi arasinda bir iligki
saptanmamustir. Literatiirde aile bireylerinin sigara kullanmasiin genglerin sigara
igme davranisinda risk faktorii oldugunu belirten ¢alismalar bulunmasina karsin
(Picakgiefe, Keskinoglu, Bayar ve Bayar, 2007; Cilingir, Hintistan ve Oztiirk, 2012);
bu durumun zayif bir yordayici oldugunu savunan g¢alismalarda mevcuttur (Levitt ve
Edwards, 1970; Allegrante, O’Roukre ve Tuncalp, 1997). Sigara kullaniminda ailenin
risk faktorii oldugunu savunan galismalar, bu iliskiyi gencin kendini sigara kullanan
aile bireyiyle 6zdeslestirmesiyle agiklarken (Herken, Ozkan, Cilli, Telcioglu ve Kucur,
2000); sigara kullaniminda aile etkisinin zayif oldugunu savunan ¢aligmalar ise bu
durumu aile disindaki faktorlerle agiklamistir. Aile disindaki sigara kullanicilariyla
06zdesim kurma, iiniversite doneminde aileden uzaklagmayla birlikte arkadaslarin
onem kazanmasi, sigara igme davranisinda arkadaslarin aileden daha etkin bir rol
oynamasi; merak, kendini ispat, 6zenme, duygusal problemlerle bas etme amaciyla
sigara kullanimi gibi aile digindaki faktorlerin katilimcilarin Sigara kullanimimi daha
fazla etkiledigi diisiiniilebilir. Mangir (1992) ¢alismasinda, bir sosyal gruba ait olma
ve kabul gorme isteginin beraberinde getirecegi kaygi, yetersizlik ve ¢ekingenlik gibi
duygularin madde kullanimina yatkin olan genglerde sigara kullanim1 i¢in risk faktorii
olabilecegini ileri siirmiistiir. Needle ve arkadaslar1 (1986) kisiye zarar veren
aligkanliklarin ediniminde arkadaglarin aileden daha yonlendirici oldugunu; Brook,
Gordon ve Brook (1987) ise sigara kullaniminda erken ve orta ergenlik doneminde
ailenin, ge¢ ergenlik doneminde arkadaslarin daha etkili oldugunu belirtmistir.
Reimers, Pamprehn, Becker ve Lauer (1990) ¢alismasinda ailenin, genglerin sigara
kullanimina yonelmesinden ¢ok, Sigara igme davranigini siirdiirmesinde etkin rol

oynadigini belirtmistir.
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4.2. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Mliskiler

Literatlirde aleksitiminin tanimlanmasiyla birlikte farkli perspektiflerden ele
alindig1 ve aleksitimik kisilik 6zelligine sahip bireylerle ilgili gesitli ¢alismalarin
yapildig1r goriilmustiir.  Aleksitimiyi biyolojik nedenlerle agiklayan c¢alismalar,
aleksitimik ozelliklere sahip oldugu diistiniilen bireylerin olumlu ve olumsuz duygu
arasinda ayrim yapmaksizin tim duygulari tanimlamada ve agiklamada giigliik
yasadigini 6ne siirmistiir (Freedman ve Sweet, 1954; Sifneos, 1988; Taylor, 1991). Bu
caligmada ise olumlu duygu, duygular1 tanimlamada ve agiklamadaki giicliikle negatif
yonde iligkili iken, olumsuz duygu bu 6zelliklerle pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Bu c¢alismanin sonuglariyla tutarli oldugu goriilen Motan ve Gengdz’iin  (2007)
caligmasinda da, duygulari tanimlama ve ifade etmede yasanan gii¢liigiin olumsuz
duygulanimla pozitif yonde; olumlu duygulanim ile negatif yonde iliski oldugu
belirtilmistir. Spitzer ve arkadaslar1 (2004) aleksitimik bireylerle yaptiklari galismada,
duygularini tanimlamada zorluk ile olumsuz duygulanim arasinda bir iliski oldugunu
saptamistir. Alanyazinda aleksitimik bireylerin duygularina yonelik i¢ gorii eksikligi
yasadigl ve bas etme stratejisi olarak, olumsuz duygularini baskilama egiliminde
olabilecekleri ifade edilmistir (Vingerhoets, Van-Heck, Grim ve Bermond, 1995;
Fukunishi ve Koyama, 2000; Rasting, Brosig ve Beutel, 2005). Aleksitimik 6zelliklere
sahip bireylerin olumlu duygu ifadesinde ve duygu diizenlenme becerilerinde eksiklik
yasamasinin, sosyal iligkilerinde problemlere neden olabilecegi gibi psikoterapi
stirecini de olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Collins ve Gunner, 1990;
Simpson, Collins, Tran ve Haydon, 2007; Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008; Ogrodnizcuk,
Piper ve Joyce, 2011; Akin, 2014). Bu baglamda aleksitimi duygu diizenleme alaninda
yasanan bir giicliik olarak ele alinirsa, katilimcilarin aleksitimik 6zelliklerle iliskili
olumsuz duygulaniminin artmasiyla birlikte kisilerarasi iliskilerinin de olumsuz y6nde

etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Aleksitimik Ozellikler ile sikinttya dayanma kapasitesinin iliskisine
bakildiginda, katilimcilarda aleksitimik 6zelliklerin artmasiyla sikintiyr tolere etme
kapasitesinin, dikkatin, islevselligin ve olumlu duygulanimin azaldigi saptanmuistir.
Literatiirde, sikintiya dayanma diizeyi diisiik olan kisilerin olumsuz duygular1 kabul
edilemez olarak betimledigi ve bu duygulardan kaginma egiliminde olabilecekleri

belirtilmistir (Simons ve Gaher, 2005; Trafton ve Gifford, 2010). Aleksitimik
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ozelliklere ve diisiik sikintiya dayanma kapasitesine sahip olan katilimcilarin, olumsuz
bir durum karsisinda kendisinde olusan sikintiyr tolere edememesiyle sikintiyla basa
¢ikma stratejisi olarak duygulari tamimlamada ve agiklamada kaginma egilimi

gosterebildigi distiniilmektedir.

Sikintiya dayanma kapasitesinin alt olgeklerle (Regiilasyon, Tolerans ve
Ozdenetim) ve olumlu olumsuz duygulanim ile iliskisi incelendiginde, katilimcilarin
i¢sel sikintiya dayanma kapasitesi arttik¢a sikintiy1 daha kolay kabullenebildigi ve bas
edebildigi, sikintinin kendisinde yarattig1 etkiye miidahale etme egiliminin arttig1 ve
daha az olumsuz duygulanima sahip oldugu goriilmistiir. Cakir’in (2013) yaptigi
calismada da sikintiya dayanma kapasitesi ile olumlu olumsuz duygulanim arasindaki
iligki incelenmis kisinin sikinti karsisindaki 6zdenetimi, tolerasyon ve regiilasyon
becerisi ile olumsuz duygulanimi arasinda anlamli ve gii¢lii bir iliski oldugu
saptanmuistir. Simons ve Gaher de (2005) sikintiya dayanma kapasitesi ve olumsuz
duygulanim arasinda bir iliski oldugunu, Sikintiya dayanma kapasitesi diisiik olan
bireylerin olumsuz duygulari ya da yasantilar1 engellemek adina bir takim davranislar
gosterebilecegini ifade etmistir. Bu durum, sikintiya dayanma diizeyi diisiik olan
kisilerin, sikintili durumdan en kisa siirede uzaklagmayi saglayacak kaginma
davraniglarina yonelmesi ile agiklanmistir (Leyro, Zvolensky ve Bernstein, 2010;
Trafton ve Gifford, 2010). Bununla tutarli olarak, kaginmaya gore bas etme
stratejilerinin ve duygu diizenleme becerilerinin etkin kullaniminimn sikintinin tolere
edilmesinde daha kolaylastirici bir etkisinin oldugu da belirtilmistir (Nelson, 1990;
Simons ve Gaher, 2005). Aleksitimik 6zellikler gosteren katilimcilarin igsel sikinti
karsisinda olusan duygularin1 bas edilebilir ve edilemez olarak ayirdiklari, bas
edemeyecegi duygularimi tanimama egilimi gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durumun sikintiya dayanma, olumsuz duygulanim ve aleksitimik 6zellikler arasindaki
iliskinin anlasilmasinda 6nemli oldugu; sikintiya dayanma kapasitesinin arttirilmasina
yonelik calismalarin, kisinin hayatin1 etkileyen genel aleksitimik o6zelliklerin

azalmasina katki saglayabilecegi soylenebilir.
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4.3. Sigara Kullanimina Dair Faktérlerin Nikotin Bagimlihg ile iliskisi

Bu calismada katilimcilarin sigara kullanim 6zelliklerinin (sigaraya baslama
zamani, sigaraya baslama nedenleri, sigara igme nedenleri, en ¢ok sigara tiiketilen
durumlar, anne ve babanin sigara kullanim durumu) nikotin bagimliliginin siddeti
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu faktorlerden sigara kullanim siiresinin, bagimlilik
nedeniyle sigara kullaniminin ve ders aralarinda sigara tiiketiminin nikotin
bagimliliginin siddetini yordadigi goriilmiistiir. Sigara kullanicilarinin sigara kullanim
stiresi arttikca nikotin bagimliligi siddetinin de arttigi saptanmustir. Alanyazinda
yapilan calismalarda da, bu bulguyla tutarli olarak uzun dénem sigara kullaniminin
nikotin bagimlilig1 diizeyinin artmasinda etkin bir rol oynadigimi gostermektedir
(George, 1992; Sahin, Oztiirk, Unlii, Uskun ve Akkaya, 2000; Boyaci, Corapgioglu,
Illgazli, Basyigit ve Yildiz, 2003; Yazic1 ve Ozbay, 2004; Yazici ve Sahin, 2005).
Ayrica bagimlilik yapici maddeye uzun siire maruz kalmanin bagimlilik siddetinin
artmasinda 6nemli bir belirleyici oldugu, buna ek olarak sigara kullanimina baglama
yasinin diigmesinin nikotin bagimlihginda risk faktorii olabilecegi belirtilmistir
(Tosun, 2008; Uzbay 2009; Giirol, 2010). Karadag, Karadag, Ediz ve Isik’a (2011)
gore ise sigara igme siiresi ve tiiketilen sigara miktar1 arttik¢a nikotin bagimlilig

siddeti artmakta; kisinin sigaray1 birakma egilimi azalmaktadir.

Calisma sonuglarina gore, katilimcilarin rapor ettikleri bagimlilik nedeni ile
nikotin bagimliligint yordayan nedenin farkli oldugu saptanmistir. Katilimcilar sigara
kullanimini siirdiirme nedenlerini en fazla 6fkeli olma ya da zevk alma gibi duygularla
iliskilendirirken, elde edilen bulgulara gore nikotin bagimliligini yordayan tek nedenin
bagimlilik oldugu goriilmiistiir. Bir bagka ifadeyle, sigara kullanicilarinin sigara igme
davraniglarin1  fizyolojik bagimliliktan ¢ok psikolojik nedenlere atfettikleri ve
fizyolojik bagimliliklarina yonelik i¢ gorii eksikligi yasadiklar: goriilmistiir. Yazici ve
Ozbay’m (2004) calismasinda da iiniversite 6grencileri sigara igme davranisini
bagimlilik ve stresle iliskilendirmistir. Kogum’a (2012) gore, bagimlilik nedeniyle
kullanilan maddelerin olumsuz etkileri duygu diizenleme ve keyif verici 6zelligi
nedeniyle kullanicilar tarafindan olumlu olarak algilanmaktadir. Bu ¢aligmanin
katilimcilarmin da fizyolojik bagimliliklarina yonelik farkindaliginin olmayzsi,
sigaranin i¢inde bulunan nikotin maddesinin duygu diizenlemedeki rolii ve keyif verici

etkisinin 6n plana c¢ikmasiyla agiklanabilir. Alanyazinda fizyolojik bagimliligin,
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kullanilan maddenin tiirii, kullanim miktar1 ve siiresiyle (Uzbay, 2009; Budak, 2000;
Ugurlu, Sengiil ve Sengiil, 2012); psikolojik bagimliligin ise depresyon, kaygi ve 6fke
gibi duygu temelli degiskenlerle iliskili oldugu goriilmiistiir (Tezel, 2002; Miguel-
Hidalgo ve Rajkowska, 2003; Kaya, Danaci, Sakar ve Yorgancioglu, 2005; Karlikaya,
2008, Elkin ve Kardagli, 2016). Fizyolojik bagimlilik sigara igme davraniginin
aligkanliga dontismesinde, nikotin bagimlilig: siddetinin artmasinda ve sigara birakma
motivasyonunun diismesinde etkin bir rol oynamaktadir (McNeill ve ark., 1986;
Yazici ve ark., 2004). Bu baglamda, ¢alismadaki katilimcilarin sigaraya karsi gelisen
psikolojik bagimliliklarmin yani sira fizyolojik bagimliliklarini1 da fark etmesinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu caligmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin sigara i¢cme davranisinda
bireysel faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerin de etkili oldugu goriilmistiir. Calisma
sonuglarina gore, katilimcilarin ders aralarinda daha fazla sigara tiiketmesi nikotin
bagimliligmmin siddetinin artmasiyla iligkilidir. Literatiir incelendiginde, ders
aralarinda sigara tiikketilmesinin nikotin bagimliligini yordadigina yonelik bir bulguya
rastlanmamustir.  Ancak iniversite Ogrencilerinin ders aralarinda sigara igen
arkadaslariyla birlikte olmast (Boyaci ve ark., 2003), daha fazla cay ve kahve
tiketmesi (Kizilkaya ve 0z,2006), ders ve smnav ortaminda yasadigi gerginligi
hafifletmesi (Keskinler, Giiraksin, inand1 ve Tufan, 1999) ve yemek sonrasi sigara
kullaniminin aliskanlik halini almas (Uzaslan, Ozyardimc1, Karadag ve Yiiksel, 2000)
gibi nedenlerle iligkili olarak daha fazla sigara tiikettigini belirten caligmalar
bulunmaktadir. Katilimcilarin da benzer nedenlerle iligkili olarak ders aralarinda
sigara tliiketiminin artti1 diisiiniilmektedir. Kisaca bagimliligin olusmasinda bireysel
ve cevresel faktorlerin etkisi alanyazinla tutarli olarak 6ne ¢ikmistir (Besirli, 2007;

Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag, 2015).

4.4. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Universite Ogrencilerinin Karsilastirilmasi

Bu ¢aligmada; oncelikle aleksitimi siddeti ve alt 6zelliklerin (duygularini
tanima, duygularn ifade etme ve disa doniik diisiinme) sigara icen ve igmeyen
ogrencilerde nasil farklilagtigina bakilmistir. Calisma sonuglarina goére, sigara icen

tiniversite 6grencilerinin, igmeyenlere gére duygularini tanimakta daha fazla giigliik
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¢ektigi bulunmustur. Grabowska, Targowski, Rozynska, Mierzejewska ve From’un
(2005) calismasinda da bu ¢alismanin sonuglariyla benzer olarak, sigara kullanan
bireylerin duygularin1 tamimlamakta giigliik ¢ektigi; aleksitimik 6zelliklerin ve disa
doniik diisiince yapisinin ise sigara kullanimu ile iliskili olmadigi belirtilmistir. Lumley
ve arkadaglarinin (1994) calismasinda, sigara kullanan bireylerin kullanmayanlara
gore daha fazla aleksitimik o6zellikler gosterdigi ve aleksitimik 6zelliklerin nikotin
bagimlilik tedavisinde olumsuz rolii olabilecegi agiklanmistir. Carton, Bayard,
Jouanne ve Lagure (2008) ise aleksitimik bireylerin duygusal farkindalik diizeyinin
diisiik olmasinin sigara igme davranigini arttirabilecegini 6ne siirmiistiir. Alanyazinda,
aleksitimi ve sigara kullanimi arasinda iliski oldugunu belirten ¢alismalara karsin,
iliski olmadigin1 savunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Lumley (1994) sigara
kullaniminin aleksitimik 6zellikler yerine sadece nikotin maddesiyle iliski oldugunu
belirtmistir. Fagerstrom, Groman ve Jimenez-Ruiz, (2006) ise aleksitiminin fizyolojik
bagimlilik tizerindeki etkisinin daha fazla calisma tarafindan incelenmesi gerektigini

ifade etmistir.

Literatiirde, aleksitimik kisilik ozelliklerine sahip bireylerde i¢ gorii ve
kendilik bilgisi eksikliginin, duygu diizenleme giicliigiiniin ve islevsiz bas etme
stratejilerinin bagimli davraniglarda artisa neden olabilecegi belirtilmistir (Taylor ve
ark., 1991; Tonnesen ve ark., 2007; Elmas ve ark., 2016; Tice, Bratslavsky ve
Baumeister, 2011). Moss ve Bilings (1982) bireylerin olumsuz bir durum ya da bir
olay karsisinda kisilik 6zelliklerine bagl olarak problem odakli, duygu odakli ya da
diisiince odakli bas etme stratejilerden birini tercih etme egiliminde olduklarini ifade
etmistir. Diistince odakli bas etme stratejilerini benimseyen kisiler olumsuz bir olay ya
da durum hakkindaki yorumlarina odaklanirlar (Moss ve Bilings, 1982). Lazarus
(1976) ise olumsuz durumla bas etme yontemlerini ikiye ayirmistir. Bireyler sikintt
yaratan durumun dogrudan davranigsal miidahale ile degistirilmesi gerektigini
diisiindiiginde problem odakli; duygusal etkisine miidahale edilmesi gerektigini
diisiindiigiinde duygu odakli bas etme yontemlerini kullanma egilimi gosterirler
(Lazaruz, 1976). Lazarus (1993) ve Yondem (2002) duygu odakli bag etme yontemleri
tercih eden bireylerin, sikint1 yaratan durumun duygusal etkisini en aza indirgemek
i¢cin kaginma davraniglar1 gosterme egiliminde olabileceklerini ifade etmistir. WWong,
Wong ve Law (2005) ise duygularini etkin olarak yonetemeyen bireylerin, olumsuz

duygularin1 daha ¢ok bastirma ve kacinma seklinde yasadigini belirtmistir. Karaca,
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Yildirim, Ankarali, Agikgéz ve Akkus (2016) yaptiklari ¢alismada, bireylerin stres
diizeyi arttik¢a kaginma stratejisini daha fazla tercih etme egiliminin de oldugunu ifade
etmistir. Sikintiya dayanma diizeyi diisiik olan bireylerin sikintiyr dayanilmaz olarak
betimledigi, sikint1 karsisinda en kisa siirede etki saglayacak stratejiyi tercih etme
egiliminde oldugu ve sikintiyla bas edemediginde dikkatini olumsuz duruma
odaklayip islevselligini sekteye ugratabilecegi bilinmektedir (Simons ve Gaher, 2005).
Bu baglamda, katilimcilarin olumsuz duygu durum Kkarsisinda duygularimi
tanimlamakta ve aciklamaktan kag¢inarak, olumsuz duygu durumla basa ¢ikmada
duygu odakli stratejileri tercih edip sigara kullamimina yonelebilecegi
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak katilimcilarin islevselligini korumak i¢in sigaraya
gore gorece daha kisa siirede etki saglayan inkar ve bastirma gibi Savunma

mekanizmalarini kullanma egiliminde olduklar: diisiiniilebilir.

Bu c¢aligmada ikinci olarak gruplar sikintiya dayanma kapasitesi bakimindan
karsilastirilmistir; fakat anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde sikintiya dayanma
kapasitesi ile bagimlilik arasinda iliski oldugunu belirten ¢alismalarda, sikintiyi tolere
etmekte zorlanan bireylerin alkol, madde ve sigara kullanimina bagvurabildikleri
goriilmiistiir (Carpetener ve Hasin, 1999; Brown, Lejuez, Kahler ve Strong, 2002;
Anestis, Selby, Fink ve Joiner, 2007). MacPherson, ve arkadaslari (2008) ise sikintiya
dayanma ile sigara kullanimi arasinda iliski oldugunu savunan ¢aligmalarin sikintiya
toleransin sigara kullanimindaki giiciinii agiklamada yetersiz oldugunu belirtmistir
(Brown ve ark., 2002; Brown, Palm ve Strong, 2008; Baker, Piper, McCarthy,
Majeskie ve Fiore, 2004). Kisaca sigara kullanimi ve aleksitimik kisilik ozellikleri
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda oldugu gibi, sikintiya dayanma kapasitesinin
sigara icme davranigindaki roliinii inceleyen calisma sonuglar1 da birbiriyle tutarlilik

gostermemektedir.

Duygularin davraniglarla iligkili oldugu ve olumsuz duygularin olumsuz
tutumlara neden olabilecegi bilinmektedir (Kiecolt- Glaser, McGuire, Robles ve
Glaser, 2002). Bu ¢alismada son olarak, olumlu ve olumsuz duygu durumun gruplara
gore farklilagmasina bakilmig; boylece sigara kullanan katilimcilarin kullanmayanlara
gore daha fazla olumsuz duygulanima sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde olumsuz
duygulanimin kisinin sigara igme davranisinda gii¢lii bir etken oldugunu belirten

calismalar mevcuttur (Baker ve ark., 2004; Spring ve ark., 2008; Vinci, Copeland ve
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Carrigan, 2012; Vinci, Kinsaul, Carrigan ve Copeland, 2015). Brandon’a (1994) gore,
olumsuz duygularla basa etmede yasanan zorluk ile sigara igme davraniginin
niiksetmesi arasinda iliski bulunmaktadir. Bununla tutarli olarak, okulun iiniversite
kullanimina baslayabildikleri ve stresle bas edememelerinin sigara birakma
girisimlerini olumsuz etkileyebildigi belirtilmistir (Shadel ve Mermelstein, 1993;
Yazici, 2003). Yazict ve Ozbay (2004) da iiniversite dgrencilerinin sigara i¢cme
davranigin1  siirdiirmelerindeki en ©Onemli nedenlerden birinin stres oldugunu
belirtmistir. Croghan ve arkadaslar1 (2001) {iniversite 6grencilerinin, entelektiiel yap1
itibariyle sigaranin zararlar1 konusunda diger bireylerden daha bilingli oldugunu 6ne
stirmiigtiir. Ancak sigara kullanan tiniversite 6grencilerinin bagimlilik, stresle basa
¢ikamama ve psikolojik rahatsizliklarla iliskili olarak sigarayr birakma oranlarinin
oldukca diisiik oldugu da bilinmektedir (Ockene ve ark., 2000; Yazici ve Ozbay,
2004). Alanyazinda stresle bas etmede sigaranin etkin olarak kullanildig: goriilse de,
Parrot (1995) yaptig1 ¢alismada sigara kullaniminin stres iizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu ve sigara kullaniminin Stresi arttirabilecegini belirtmistir. Bu calismaya
katilan Universite o6grencilerinin de stresli durumlarin tetikleyebildigi olumsuz
duygularla bas etme stratejisi olarak sigara kullanimina ydnelebildigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada anlamli bir fark bulunmamasina karsin, alanyazinda sigara
kullaniminin olumlu duygulanimla iliskisi oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur.
Sigara kullaniminin olumlu duygulanimla iliskili oldugunu belirten ¢aligsmalarda,
olumsuz duygulanimla bas etmek icin sigara kullanan bireylerin, sigaranin i¢inde
bulunan nikotin maddesinin keyif verici etkisiyle olumlu duygulanimlarinda artis
goriilebilecegi belirtilmistir (Lanier, Nicholson ve Duncan, 2001; Malpass ve Higss,
2006; Parrot, 1995). Bu c¢alismada en fazla zevk ve 6fke nedeniyle sigara igtigini
belirten katilimcilarin, basta 6fkeyle bas etmede sigaray:r tercih ettigi daha sonra

sigaradan aldig1 zevk ile sigara igme davranigini siirdiirdigii sGylenebilir.
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4.5. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar:

Nikotin bagimliligi ile iliskili psikolojik faktorlerin anlagilmast hem
alanyazinda hem de halk sagligina yonelik calismalarda olduk¢a ©nemlidir. Bu
faktorlerden aleksitimi, duygulanim ve sikintiya dayanma kapasitesinin teker teker
rolii incelenmekle birlikte, ti¢iliniin birlikte ele alindig1 kapsamli bir ¢galigmanin olmasi
nedeniyle, bu calismanin literatiire katki sagladigi disiiniilmektedir. Ayrica bu
faktorlerin, sigara igen ve igmeyen gruplardaki farklilagsmasinin da, bunlarin nikotin
bagimliligindaki roliiniin anlasilmasi i¢in 6nemli bir baslangic noktasi sundugu
diistiniilmektedir. Her ne kadar, bu faktorlerden sikintiya dayanma kapasitesinde
anlamli bir fark bulunmasa da, bu kavramin Tiirk 6rnekleminde ¢alisilmasi da bir katki
sunmaktadir. Ayrica nikotin bagimlilig ile aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalardaki tutarsiz sonuclardan yola cikilarak, aleksitimi diizeyinden ziyade alt
ozelligi olan duygular1 tanimadaki giigliigiin nikotin bagimliligindaki roli de, gelecek

calismalar i¢in bir katki sunmaktadir.

Ancak calisma siirecinde yalnizca Istanbul’da yasayan iiniversite dgrencilerine
ulagilmasi, 6z bildirime dayali OSlgeklerin  kullanilmasi ve sosyo demografik

degiskenlerin esit dagilim gostermemesi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

4.6. Sonu¢ ve Oneriler

Sigara kullanan ve hi¢ sigara kullanmamis tiniversite dgrencilerinin katildig
bu ¢alismada, katilimcilarin en fazla lise doneminde ve arkadaslarinin etkisiyle sigara
kullanimina basladigi, sigaradan zevk aldig1 ve 6fkeyle bas etme nedenleriyle sigara
kullanimina devam ettigi, en fazla can sikintis1 yagarken ve ders aralarinda sigara
tilkettigi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, sigara bagimliligina yonelik
Onleyici miidahalelerin lise grubunu odak almasi oldukca Onemlidir. Sigara
bagimliliginin zararlarina yonelik bilgilendirme ve 6zenmenin Oniine geg¢ilmesi i¢in
lise gruplariin ilgilenebilecegi ortamlar (sosyal medya gibi) ve reklamlar
tasarlanmalidir. Tedavi siirecinde de bireysel tedavi kadar, model alma ve sosyal
destegin pekistirildigi grup miidahale programlarmin 6nemli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Nikotin bagimliliginda olumsuz duygu ve duygular1 tanimadaki giigliigiin rolii
g0z oniinde bulunduruldugunda; nikotin bagimliligina yonelik onleyici ve tedavi edici
miidahalelerde duygu diizenleme becerilerinin Onemi belirmektedir. Olumsuz
durumlarla problem ve sorun odakli bas etme becerilerinin; olumsuz duygularla da
kaginma yerine yeniden degerlendirme gibi aktif duygu diizenleme stratejilerinin,
nikotin sorununu azaltmada destek saglayacagi diisiiniilmektedir. Sadece fizyolojik
bagimlilik odaginda gelistirilen tedavilerin, bu becerilerle desteklenmesi, bagimliligin
niiksetmesini 6nlemede daha etkili olabilir. Bu kapsamda tiniversitelerin mediko
sosyal merkezlerinde gérev yapan ruh sagligi uzmanlariin 6nleyici ve koruyucu ruh
sagligi hizmetleri kapsaminda, olumsuz duygulanimla bas etmeyi de i¢eren sigarayla
miicadele programlari olusturmasi Onerilmektedir. Bu programlarin sigara
kullaniminda farkindalik saglamasinin yanmi sira, sigarayla miicadelede verilen

psikolojik destegin etkinligini de arttiracagi diisiiniilmektedir.

Son olarak ileride yapilacak ¢alismalarda daha genis ve Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinden katilimcilarin oldugu bir O6rneklem, iilkemizdeki genglerin nikotin
bagimliligina yonelik daha gegerli bilgiler sunabilir. Ayrica bu ¢aligmanin kesitsel bir
calisma oldugu g6z Oniinde bulundurularak; ileride sigara birakma miidahale
programlarinin etkinliginin duygu diizenleme becerileri ve stresle bas etme becerileri
gibi miidahalelerle test edildigi yar1 deneysel ¢alismalar neden-sonug iliskisine yonelik

daha fazla katk: saglayabilecektir.
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EKLER

Ek 1
GONULLU KATILIM FORMU

Sayin katilimei,

Bu ¢alisma T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi tezi
kapsaminda Yrd. Do¢. Dr. Basak Bahtiyar danismanliginda Elif Eylem Varsak
tarafindan yapilmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, 18-35 yas arasi bireylerin sigara
kullaniminda, aleksitimi diizeylerinin ve sikintiya dayanma kapasitelerinin araci
roliiniin incelenmesidir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Arastirma
sirasinda Olgeklere verdiginiz yanitlarin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Bu
nedenle vereceginiz cevaplar arastirmanin giivenirligi agisindan 6énemlidir.

Arastirmada toplanan veriler, grup halinde degerlendirilecegi i¢in sizden kimliginize
yonelik kisisel bilgiler istenmemektedir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve ¢alisma
sonuclar1 sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Calismanin giivenirligi ve
sonuclardan saglikli bilgiler edinilmesi i¢in tiim sorularin sizi yansitacak bir sekilde
yanitlanmasi ve bos birakilmamasi oldukg¢a dnemlidir.

Calisma sirasinda sorulardan veya herhangi bir baska nedenden &tiirii kendinizi
rahatsiz hissederseniz calismadan istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz. Ancak
anketleri ve sorular1 tamamlamaniz ¢alisma amaglar1 agisindan énem arz etmektedir.

Calismanin veya cevaplarinizin sonucu hakkinda bilgi almak isterseniz Elif Eylem
Varsak (E-posta: elif.varsak@hotmail.com) ile irtibat kurabilirsiniz.

Calismaya katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu caliymaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve bir rahatsizlik duydugum
zaman zaman c¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Verdigim cevaplarin
bilimsel amach yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih: ..../...../.....

imza:
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Ek 2

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1-Cinsiyetiniz: K E

2-Yasiniz:

3- Egitim Diizeyiniz:

Okur-yazar degil
Okur-yazar
[kogretim
Ortadgretim

Lise

Universite (mezun
Lisans Ustii (mezun

4- Ogrenci iseniz;

Devlet Unv. Okuyorum

ogrenci )
ogrenci )

Ozel Unv. Okuyorum

5- Okudugunuz boliim:

6- Ogrenim gordiigiiniiz sinif:

Hazirhik
1.Simf
2.Smif
3.Smf
4.Simf

7- Calistyor musunuz?
Hayir
Yar1 zamanl

Tam zamanli

(Mesleginiz
(Mesleginiz
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8-Cevrenizle karsilagtirdigimizda sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Diisiik

Orta

Yiiksek

9-Medeni durumunuz:

10-Kiminle birlikte yastyorsunuz?

11- Cocugunuz var m1? Evet Sayisi

Hayir

12-Daha 6nce hi¢ tedavi deneyiminiz oldu mu?

Hayir

Evet: Psikiyatr Psikolog Diger

13-Evet ise; Tedavi alma nedeniniz

Tedavi Siireniz

14-Sigara Kullantyor musunuz?

Evet
Kullanip biraktim
Hig¢ kullanmadim

Evet ise;
15-Sigaraya baglama zamaniniz:

Ortaokul ve dncesi
Lise

Universite
Universite sonrasi

16- Sigaraya baslama nedeniniz:
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17- Su anda sigara igme nedeniniz

Ofke/gerginlik aninda rahatlatmasi
Zevk keyif verici 6zelligi
Bagimlilik/aliskanlik

Sosyal ortamlara uyum saglama
Diger

18-En ¢ok ne zaman sigara igersiniz?

Canim sikkinken
Ofkeliyken
Ders aralarinda

Bos zamanlarimda

19-Anne babaniz i¢in uygun olani isaretleyiniz.

Evliler, birlikte oturuyorlar Evliler, ayr1 yasiyorlar

20- Annenizin egitim diizeyi

Okur-yazar degil
Okur-yazar

[kogretim
Ortadgretim
Lise
Universite
Lisans tistii

21- Babanizin egitim diizeyi

Okur-yazar degil
Okur-yazar

[kdgretim
Ortadgretim
Lise
Universite
Lisans tistii

22- Annem sigara kullanir: Evet Hayir

23- Babam sigara kullanir: Evet Hayir

77

Bosandilar



Ek 3
TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI (TAO-20)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne ol¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan
veriniz.
Higbir Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
zaman
1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5
4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlar1 ¢6ziimlemeyi 1 2 3 4 5
yeglerim.
6. Keyfim kactiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi1 1 2 3 4 5
oldugumu bilemem
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir. 1 2 3 4 5
8. Neden Oyle sonuglandigmni anlamaya caligmaksizin, isleri 1 2 3 4 5

oluruna birakmayi yeglerim.

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10. Insanlarin duygularin tanimast zorunludur 1 2 3 4 5
11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
12. Insanlar duygularim hakkinda daha ok konusmamu isterler 1 2 3 4 5
13. Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14. Cogu zaman neden 6fkelendigimi bilmem. 1 2 3 4 5
15. Insanlarla, duygularindan cok giinliik ugraslari hakkinda 1 2 3 4 5
konusmayi yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlari izlemeyi 1 2 3 4 5
yeglerim.

17. I¢imdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile aciklamak bana zor 1 2 3 4 5
gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim. 1 2 3 4 5
19. Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularimi incelemeyi yararli 1 2 3 4 5
bulurum

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak, onlardan 1 2 3 4 5

alinacak hazzi azaltir.
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Ek 4
FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTIi (FNBT)

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dl¢lide tanimladigini isaretleyiniz.

1. Giiniin ilk sigarasim1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. Ilk 5 dakika icinde

b. 6-30 dakika icinde

c. 31-60 dakika iginde

d.1 saatten sonra

2. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi?
a. Evet

b. Hayir

3. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢cmek sizin i¢in daha zordur?
a. Sabah ilk icilen sigara

b. Diger zamanlarda igilen sigaralar

4. Giinde kac¢ adet sigara iciyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla

b. 21-30 adet

c. 11-20 adet

d. 10 ve daha az

5. Sabahlan giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer
misiniz?
a. Evet b. Hayir
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Ek 5

SIKINTIYA DAYANMA OLCEGI (SDO)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Tamamen
katiliyorum

Oldukga
katiliyorum

Ne katiltyorum
ne
katilmiyorum

Pek
katilmryorum

Hig
katilmryorum

1.Sikintili ya da {izgiin
hissetmek bana
dayanilmaz gelir.

2.Sikintilt ya da iizglin
hissettigimde tek
diislinebildigim ne
kadar koti
hissettigimdir.

3.Sikintilt ya da iizglin
hissetmenin iistesinden
gelemem.

4.Sikintili  duygularim
beni  tamamen ele
gecirecek kadar
yogundur.

5. Sikintili ya da {izgiin
hissetmekten daha kotii
bir sey yoktur.

6. Sikintili ya da iizglin
olmaya diger bir¢ok kisi
kadar katlanabilirim.

7.S1kint1 ya da iiziintii
duygularim kabul
edilemezdir.

8.Sikintil ya da
liziintiilii hissetmemek
icin her seyi yaparim.

9.Diger insanlar
stkintili veya tzlintiilii
hissetmeye benden
daha ¢ok dayaniyor
gibiler.

10.S1kintili ya da iizglin
hissetmek her zaman
benim i¢in  atesten
gomlektir.
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11.Sikintili ya da iizglin
hissettigimde utanirim.

12. Sikintili hissetmek
ya da uzintili olmak
beni korkutur.

13.Sikintili veya iizglin
hissetmeyi durdurmak
icin her seyi yaparim.

14.Sikimtili ya da iizgiin
hissettigimde hemen bir
seyler yapmaltyimdir

15.S1kintil ya da iizglin
hissettigimde, sikintinin
aslinda ne kadar kotii
hissettirdigine
odaklanmaktan

kendimi alamam.
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Ek 6

POZITIF ve NEGATIF DUYGULANIM OLCEGI (PANAS)

Bu dlgek farkli duygulart tanimlayan bir takim sézciikler icermektedir. Her maddeyi,

iki hafta nasil hissettiginizi diisiinerek okuyunuz. Uygun cevabi her maddenin yaninda

ayrilan yere isaretleyiniz. Cevaplarinizi verirken asagidaki puanlari kullaniniz.

1.Cok az veya hi¢ 2. Biraz

3. Ortalama 4. Olduk¢a 5. Cok fazla

ilgili

Sikintilt

Heyecanlt

Mutsuz

Giiglii

Suglu

Urkmiis

Diismanca

© © N o g & W N o=

Hevesli

[HEN
o

. Gururlu

[EEN
[EEN

. Asabi

[EEN
N

. Uyanik

[HEN
w

. Utanmig

[EEN
IS

. [lhamli (yaratic1 diisiincelerle dolu)

[EEN
o1

. Sinirli

[EEN
(o3}

. Kararli

[EEN
\I

. Dikkatli

[EEN
(o]

. Tedirgin

[EEN
©

. Aktif

N
o

. Korkmug

82




Ek 7

ETiK KURUL RAPORU

Sayi: EKK/2016/16 20.12.2016
Konu: Elif Eylem VARSAK: YL tez galismasi

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’'NE

ilgi: 14475162-302.08.01-716 sayili 23.11.2016 tarihli yaziniz.

iigi yaziniz ekinde sunulan Enstitiiniizin Psikoloji Anabilim Dali, Psikoloji (Klinik Psikoloji)
Programi Tezli Yuksek Lisans 6grencilerinden Elif Eylem VARSAK tarafindan génderilen
“Nikotin Bagimliliginda Aleksitimi ve Sikintiya Dayanmanin Roll” konulu tez 6nerisi ve
olgekleri 20.12.2016 tarihinde incelenerek T . C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Yénergesinin
6. maddesinde yazili; “bilimsel disipline bbaglhlik, yasama saygl, zarar vermeme, olasi
zarar ve riskler konusunda tiim ilgilileri bil gilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi
ilkelere uygun olduguna; yayina temel olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yurutilme
asamalarinda katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gésterilmesi,
gereken bicim ve dogrulukta atiflarda bulumulmasi kaydiyla yapilmasinin etik olarak uygun

olduguna; toplantiya katilan tiyelerin oybirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

R ANA

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurul Bagkani

O A0l

Prof. Dr. Necla ¢ZTURK Prof. Dr. Nurgtin OKTIK
Uye Uye
Prof. Dr. Hsfa SAGLAM Prof. Dr. Hécdr KARANISOGLU
Uye Uye
' 1
Dog. Dr. Ebru MENSUR ALKOY Yry. Dog. Dr. ihsan GULAY
Uye Uye
i
Yrd. Dog. Dr. Abbas DUNDAR Yrd MDr//Bahadir APAYDIN
Uye Uy,

83



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER:
Dogum Yeri ve Tarihi: Istanbul, 7 Ocak 1992
E- mail: elif.varsak@hotmail.com.

Unvan: Psikolog

EGITIM BILGILERI:
Yiiksek Lisans (2015-2017): Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji.

Lisans (2011-2014): istanbul Ticaret Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji
Bolimii.

Lisans (2010-2011): istanbul Arel Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji
Bolimii.

84


mailto:elif.varsak@hotmail.com

