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OZET
AMAC: Sigara kullanim1 hem fiziksel hem de psikolojik bir bagimlilik

olarak kabul edilir. Aleksitimi kisith hayal giicii, bireyin duygularin1 anlatmasinda ve
¢oziimleme yeteneginde azalma, empati yoksunlugu, disa doniik kisisel 6zelliklere
sahip olma ve diirtiisel davranigsa meyil ile nitelendirilebilir. Nikotin bagimliliginin
aleksitimi tizerine etkisi arastirilmis; fakat sonuglar kisitlidir. Bizim ¢alismamizdaki

amag da eriskinlerdeki sigara bagimliliginin aleksitimiye etkisini incelemektir

GEREC ve YONTEM: Calismamiz Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Sisli Egitim ASM’ye herhangi bir nedenle bagvuran 18-65 yas arasindaki bireylerden
calismay1 kabul edenlere, ylizylize veya telefonla arayarak ulasilip anketimiz
uygulanmistir. Anket sorulari; kigilerin sosyodemografik 6zellikleri, sigara bagimlilik
diizeyini 6lgen Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi ve Toronto Aleksitimi 6lgeginden
yaralanilarak olusturulmustur. Aragtirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken

SPSS 25 istatistik programi kullanilmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamizda 160 kisi degerlendirildi ve bu kisilerin yas
ortalamasi 33,99+10,57 yil idi. Katilmcilarin %56,25°1 (n=90) erkek, %49,38’1 (n=79)
lise mezunuydu. %55,63’1 evliyken, ¢ocuk sahibi olanlarin oranit %46,25 (n=74)
olarak hesaplandi. %28,75’1 (n=46) hi¢ spor yapmadigini ifade etti. Katilimcilarin
%36,25’inin (n=58) bir kronik hastalig1 vardi. Katilimcilarin %25,62’sinin (n=41)
psikiyatrik tedavi aldig1 ve %55,63 liniin (n=89) sigara kullandig1 belirlendi. Giinde
10 ve daha az sigara icen kadin katilimcilarin yiizdesi erkeklere gére anlamli olarak
daha yiiksekti. (p=0,026) Calismada katilimcilarin %9,43’1 “aleksitimik” (59 puan ve
iistii) olarak degerlendirildi. Katilimcilardan kadin, herhangi bir diizenli ila¢ kullanimi
olan ve psikiyatrik tedavi almig olanlarin Diga Vuruk Diistinme alt boyut puanlarinin
ististiksel anlaml diizeyde diisiik oldugu saptandi. Katilimcilardan 6grenim diizeyi
ilkokul olanlarin Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik alt boyut puanlart lise ve tiniversite
mezunu olanlara kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Katilimcilarin
sigara bagimhilik diizeyi ile TAS-20 dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski goriilmedi. Yalniz yasayanlarin FNBT puani diger aile tipine sahip grupta yer

alanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Calismaya katilanlardan
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erkeklerin sigara kullanma orani kadinlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,001).

SONUC: Caligmamizda katilimcilarin 6énemli bir kisminda sigara bagimliligt
tespit edilmistir. Sigara kullaniminin bazi sosyodemografik faktorlerle iliskili
olabilecegi goriilmiistiir. Aleksitiminin Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik alt boyut
puanlari ile egitim seviyesindeki diislikliik arasinda anlamli iligski bulunmustur. Kadin,
herhangi bir diizenli ila¢ kullanim1 olan ve psikiyatrik tedavi almig olanlarin Disa
Vuruk Diisiinme alt boyut puanlarinin ististiksel anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir. Ancak sigara bagimliligina sahip olmanin aleksitimi lizerine anlamli bir
etkisi bulunamamistir. Bu konuda daha genis kapsamli calismalarin yapilmasi

gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Aleksitimi, Sigara bagimlilig1, Nikotin



ABSTRACT

"EXAMINING THE EFFECT OF CIGARETTE ADDICTION ON
ALEXITHYMIA LEVELS IN ADULTS"

AIM: Cigarette smoking is recognized as both a physical and psychological
addiction. Alexithymia can be characterized by limited imagination, decreased ability
to express and analyze one's own emotions, lack of empathy, having outgoing personal
characteristics, and a tendency towards impulsive behavior. The effect of nicotine
addiction on alexithymia has been studied, but the results are limited. The aim of our
study is to examine the effect of cigarette addiction on alexithymia in adults.

PATIENTS AND METHODS: In our study, those who agreed to participate in
the study among individuals aged 18-65 years who applied to Prof. Dr. Cemil
Tascioglu City Hospital Sisli Education ASM for any reason were contacted face-to-
face or by phone and our questionnaire was applied. The survey questions were
developed using individuals' socio-demographic characteristics, the Fagerstrom
Nicotine Dependence Test, which measures the level of cigarette addiction, and the
Toronto Alexithymia Scale. In evaluating the findings obtained in our research, the
statistical program SPSS 25 was used, and a significance level of p <0.05 was
considered significant.

RESULTS: In our study, 160 individuals were evaluated, and the mean age of
these individuals was 33.99+10.57. 56.25% (n=90) of the participants were male, and
49.38% (n=79) of them had a high school degree. While 55.63% were married, the
proportion of those who had children was calculated as 46.25% (n=74). 28.75% (n=46)
of them stated that they did not do any sports. 36.25% (n=58) of the participants had a
chronic illness. It was determined that 25.62% (n=41) of the participants received
psychiatric treatment and 55.63% (n=89) of them used tobacco. The percentage of
female participants who smoked 10 or fewer cigarettes per day was significantly higher
than that of male participants (p=0,026). In the study, 9.43% of the participants were
evaluated as "alexithymic" (scoring 59 and above). It was found that female
participants who were using any regular medication and receiving psychiatric

treatment had significantly lower scores in the sub-dimension of Extraversion



Thinking. It was found that participants with primary education had significantly
higher scores in the sub-dimension of Difficulty in Speaking Out Emotions compared
to those who graduated from high school or university. There was no statistically
significant relationship between participants' level of smoking addiction and their
TAS-20 scale scores. The FNBT scores of individuals living alone were found to be
significantly higher compared to those in the group with other types of family
structures. The smoking rate of male participants was statistically significantly higher
than that of females in the study (p<0,001).

CONCLUSION: In our study, a significant portion of the participants are found
to have cigarette addiction. It has been observed that cigarette use may be associated
with certain sociodemographic factors. A significant relationship is found between the
Difficulty in Speaking Out Emotions subscale scores of alexithymia and lower levels
of education. It has been found that women and who had any regular medication use
and received psychiatric treatment have significantly lower scores on the Extraversion
Thinking subscale. However, no significant effect of having tobacco addiction on

alexithymia is found. Further comprehensive studies are needed on this issue.

KEY WORDS: Alexithymia, Smoking addiction, Nicotine
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1. GIRIS VE AMAC

Maddenin devamli kullanilmasiyla ilerleyen siire¢ icerisinde beyin hiicrelerinin
fonksiyonlarinda degisiklikler olusur. Bu tiir degisiklikler bireyin devam eden madde
kullanimi sebebiyle meydana gelir. Bagimlilik, alinan maddeyle rastlasma ve
farklilasma nedeniyle olusur(l). Sigara kullanan ¢ogu insan tarafindan sigara
bagimlilig1 inkar edilen bir durumdur. Sigara kullanicilarinin ¢ogu istediklerinde

kolaylikla sigaradan vazgegebileceklerini diisiindiiklerini ifade ederler(2).

Bagimliliktan sorumlu madde nikotindir. Sigara icildikten saniyeler sonrasinda
nikotin beyne gecer. Sigara sinir sisteminin yan: sira kardiyovaskuler sistemi ve

solunum sistemini de etkiler(3).

Kisi bagimli oldugu zaman ayni1 maddeyi siirekli kullanmaya devam eder. Bu
durum hastaliga doniisiir. Bagimlhihigin tedavisi mimkiindiir. Ancak yasamlari
stiresince bagimlilik tedavisi alan kisilerin hassasiyetleri stirer(4). Kisi sigara
kullanmay1 biraktiginda viicuttaki nikotinin azalmasiyla yoksunluk ¢ekmeye baslar.
Huzursuzluk, uykusuzluk, anksiyete, bazen uykuya meyil, konsantrasyonda zorluk,
ofkelenme, asir1 tepki verme, depresyon, istah artis1 ve asirt sigara igme istegi gibi

sorunlar nikotin yoksunlugunda yasanabilir.

Diinyada 1 dakika igerisinde 10 kisi nikotin kullanimi nedeniyle dlmektedir.
Bazi aragtirmalara gore 2030°da tiitiin nedeniyle toplam 6liim sayisinin 8,4 milyona
kadar ¢ikacagi tahmin edilmektedir(5). Ulkemiz de sigara kullanma oranina gore
diinya genelinde, st siralarda olan iilkeler igerisindedir(6). Tirkiye’de sigara
nedeniyle olusan hastaliklardan dolayr 110 bin insan her sene 6lmektedir(7). Geri
kalmis iilkelerde sigara igme sayisi yiikselmeye meyillidir. Gelismis iilkelerde ise

sigara icme sayisinda diisme egilimi vardir(5).

Aleksitimi en sade sekliyle ‘duygu korliigii’ olarak tanimlanabilir. Aleksitimik
kisiler bedensel duyularin farkini algilamada zorluk c¢ekerler. Duygular1 séze
dokemezler. Hayal diinyalar1 siirlidir. Empati yapmak onlar igin giictiir. Ice doniik

tarzda diislinme yapisina sahiptirler. Soyut diisiinceden uzaktirlar(8).



The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)’ e gore
Aleksitimi ruhsal bir rahatsizlik olarak belirtilmemistir. 20 sorudan olusan Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAS-20) ile 6z bildirim anketi aleksitimiyi degerlendirmek icin

yaygin olarak yararlanilan aractir(9).

Bazi ¢alismalarda aleksitiminin sigara bagimlilig tizerine etkisi arastirilmistir.
Ama sonuglar tatmin edici degildir. Sigara kullananlar, kullanmayanlar ile
karsilagtirildiginda sigara kulananlarin aleksitimik seviyelerinin daha yiiksek
goriildiigii deliller bulunmustur(10). Fakat sigara kulananlar ile kullanmayanlarin
kiyaslandig1r aleksitimik agidan anlamli farklilik bulunamayan c¢alismalar da
vardir(11).

Tiirkiye’de de sigara bagimliligi ile aleksitimi baglantisini inceleyen sinirli
sayida arastirma oldugu goriilmiistiir. Bu sebeplerden dolayi tez ¢galismamizda 18-65
yas arasi erigkinlerde sigara bagimliligina sahip olmanin aleksitimiye etkisi
incelenecektir. Calismamizin amaglari; Sisli Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran
18-65 yas arasi eriskinlerin aleksitimik alt boyut puanlar1 ile birlikte aleksitimik
seviyelerini belirlemek, kisilerin sosyodemografik ozelliklerinin, kronik hastaliga
sahip olma durumunu ve sigara bagimlilik diizeylerinin aleksitimi diizeyine etkisini

incelemektir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. SIGARA

Sigara dumani katran ve gaz fazi olarak ikiye ayrilir. Katran fazi ; duman olarak
pargacikli malzemenin %99,9 ‘unu tutan cam elyaf filtreden gectiginde tutulan madde
olarak tanimlanir. Aktif bir i¢icinin agzina ¢ekilen sigara dumani ana akim dumani
olarak bilinir. Yan akim sigara dumani ise bir sigaranin yanan uglarindan yayilan
dumandir. Ana akim sigara dumani katranin % 8‘ini gaz halindeki bilesenlerin %
92°sini igerir. Yan akim sigara dumani ana akim sigara dumanindan nispeten daha
yiiksek konsantrasyonda zehirli gaz bileseni icerir. Katranin fazinin bir bileseni olan

nikotin sigara dumaninin bagimlilik yapan maddesidir(12).

Sigara igenlerde hem fizyolojik hem de psikolojik bagimlilik yapan ruh hali

olusur. Bu siire¢ davranigsal bir durum olarak devam eder (12,13).

2.1.1 Sigara Kullanim ve Demografik Veriler

Sigara tek basina diinyada en 6nemli mortalite sebeplerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin 2008 y1l1 icindeki verilerine gore sigara kullanimi HIV,
sitma, tiiberkiiloz gibi hastaliklara bagli 6liim sayilarin toplamindan daha ¢ok 6liime
sebep olur. 2030 yilina kadar bu say1 8 milyonu gegecektir. Gerekli tedbirler alinmazsa
sigaraya bagli Oliim sayist1 diinyada 1 milyarin iizerine de ¢ikabilir. Tiitiin
kullanicisinin sagligini bozan legal bir maddedir. Diinyada popiiler olmasinda fiyatinin
uygunlugu, sagliga zararlar1 hakkinda insanlarin bilgi eksikligi, sigara birakmaya
yonelik caydirici saglik politikalarinin yetersiz kalmasi, kullanimina tesvik eden

reklamlarin yaygiligi etkilidir (14).

Diinya genelinde 13.500’den fazla insan sigaranin neden oldugu hastaliklar
sebebiyle her giin 6lmektedir. Gelismemis iilkelerde ise diinya genelindeki 6liim
sayisinin ve sigara kullanim sayisinin 2 kat artacagi dngdoriiliiyor. Gelismis iilkelerde
su an 10 kisiden birinin 6liimiine sebep olan sigara ilerleyen zamanlarda gelismekte

olan tilkeleri de ayn1 duruma getirecektir (15).



DSO’niin 2010 yil1 igindeki verilerine gore Tiirkiye niifusunun %30 civarinin
tiittin kullandigini, sigara denetimi caligmalar1 ayni siklikta siirerse 2025 yilinda bu
Olcegin %19 a diisecegi tahmin edilmektedir. 2010 yili igerisinde Tiirkiye ‘de
erkeklerin %46°s1 kadinlarin %15°1 tiitiin kullanmaktadir. Bu sekilde devam ederse
2025’ e kadar tahminen erkeklerin %31’i kadmlarm %9’u nun tiitiin kullanacag:
tahmin edilmektedir. 2010 yili igerisinde erkeklerde ve kadinlarda en yiiksek sigara
igme orani 25-39 yas arasidir (16) (Sekil 1).

DSO’niin son verilerine gore; sigara kullanicilarinmn yarisini Sldiiriir. Bunun
1,2 milyon civarini pasif igiciler olusturmakta iken 7 milyondan fazlasini direk sigara
kullananlar  olusturmaktadir. Diinya genelinde 1,3 milyar kisi sigara
kullanmaktadir(17).
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Sekil 1. Tiirkiye’de 2000 ,2010 ,2025 yillarinda erkek ve kadinlarda sigara

kullanma oranlar

DSO’niin Tiirkiye’de 2017 yilindaki arastirmalarina gore tiitiin prevalansi 15
yas Ustii kadinlarda %19.7, erkeklerde % 43.6, toplamda ise %31.6 “dir (18).

1997-2010 seneleri arasinda Tiirkiye’de cinsiyete gore tiitiin kullanim siklig1 1
yilda erkeklerde %1.33 diiserken kadinlarda degisme olmamistir. Yapilan
arastirmalarda erkeklerde tiitiin kullanim sikliginin diisme egilimine oldugu

gorilmistiir (19).
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Sekil 2. 2007-2015 yillarinda iilkelerin cinsiyete ve gelir diizeylerine gore sigara

icme prevelansi

DSO’niin Kiiresel Tiitiin Epidemisi 2017 raporundaki verilerine gore 2007 ve
2015 yillarinda en yiiksek sigara prevelansi orta gelirli tilkelerde ve erkeklerde

goriilmiistiir. Bu oran erkeklerde kadinlara gore her zaman daha yliksek
bulunmustur(20). (Sekil 2)

Kisilerin egitim diizeyi davranislarinin olusmasinda etkilidir. Tiitiin kullanim
siklig1 gelismekte olan bolgelerde tiim egitim seviyelerinde yiiksek olmaktadir.
Tiirkiye ‘de hekim 6gretmen gibi egitim seviyesi yiiksek olan mesleklerde sigara igme

oran1 yiiksek gortilmiistiir(21).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’na baktigimizda (KYTA) tiitiin kullanim
yayginligi (her giin ve seyrek olarak igenler) kadinlarda %15.2°dir. Bu oran erkeklerde
ise %47.9°dur. Hergiin tiitiin kullananlar ise erkeklerin %43.8’ini olusturur. Kadinlarin

%11.6° sidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) verilerine gore Tiirkiye, erkeklerde



titlin kullanim yayginligi en yiiksek goriilen Avrupa Bolgesi’ndeki iilkelerden
biridir(6).

2.1.2 Sigaranin Saghga Etkileri

Sigaraya baglama yasinin erken olmasi, giinliik kullanim sayzsi, yillik kullanim
stiresi ve tiitlin iirtiniin niteligine bagh olarak yogun doz maruziyeti artar. Buna bagh
olarak hastaliklar ve mortalite olusma ihtimali yiikselir. Kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) ve solunum yolu kanserleri sigarayla spesifik ve giiglii bir iligki
icerisindedir. Sigara kardiyovaskuler ve solunum yollar1 hastaliklar tizerinde biiyiik
bir etkiye sahiptir. Geng yasta sigaraya baslayan kisilerde saglik riskindeki artiglardan
etkilenme ihtimali daha fazladir(22).

Sigara kullanan insanlarda kardiyovaskuler hastaliklarin 6liime sebep olma
ihtimali 2-4 kat daha yiiksektir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin
2010 yilindaki aragtirmasina gore sigarayr birakmis kisilerde 1 y1l gectikten sonra

miyorkard infarktiisii ge¢irme ihtimalinde belirgin azalma goriilmiistiir(23).

Sigara kullanan kisilerde akciger kanseri, kalp hastaligi ve inme gibi
hastaliklara yakalanma olasilig1 igmeyenlere gére ¢ok daha yiiksektir. Ayrica; sigara
KOAH’a bagli 6liimlerin % 80’inden sorumludur(24).

Sigara vendz yetmezlige sebep olur. Ozellikle alt ekstremelerdeki
amputasyonlarda o6nemli etkiye sahiptir. Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar1 olan kisilerde sigaranin zararli etkileri vardir. Ayrica sigara saglam
kisilerin de bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olur. Nikotinin metobolize
edilmesiyle kotinin olusur. Bu madde idrar yoluyla atilma siirecinde bobrekdeki
sistemleri etkiler. Sigara kullanimiyla sempatik sistem aktive olur ve kan basinci

yiikselir. Boylece bobrekler zarar goriir(25,26).

Gebelikte sigara kullanilmasi spontan abortus, premature dogum, biiyiime
geriligi ve ani bebek 6liimii sendromu riskinde artisa neden olur. Ayrica uzun siireli

davranigsal ve psikiyatrik bozukluklara yol acar(27).



Uzun siiren aragtirmalar sonucunda U.S. Surgeon General’in 2004 senesindeki

raporunda sigara kullaniminin sagliga etkileri literatiirde yer almistir(28). (Tablo 1)

Tablo 1 .Sigaranin Saghga etkileri

Sigara ile arasinda nedensel bir iliski kurmaya yetecek dluzeyde kanit bulunanlar:

Safra kesesi, serviks, 6zofagus, bobrek, girtlak, akciger, oral kavite, farinks,
pankreas, mide kanserleri,peptik tGlser

Akut myeloid |6semi

Abdominal aort anevrizmasi

Subklinik ateroskleroz

inme (SVO)

Koroner kalp hastalidi

Kronik obstriktif akciger hastaliji (KOAH)

Akut respiratuvar enfeksiyonlar, pnémoni

Infantlarda azalmis akciger kapasitesi

Cocukluk ve adolesan caglarinda yetersiz akciger gelisimi

Cocuk ve adolesanlarda respiratuvar bulgular; oksurlk, balgam, wheezing ve
dispne

Cocukluk ve adolesan doneminde astimla iliskili bulgular(ér.wheezing)

Prematlr gelisim gosteren yasla iligkili akciger kapasitesinde azalma

Eriskinin tUm respiratuvar bulgulari; 6ksuruk, balgam, wheezing, dispne

Zay\f veya yetersiz astim kontrolu

Ani Bebek Olimii Sendromu

Kadinlarda azalmis dogurganlk

Fetal gelisme geriligi ve dustuk dogum agirhgi

Prematir membran rupturd, plasenta previa ve ablasyo plasenta

Preterm eylem ve kisalmis gebelik sureci

Katarakt

Artmis is gucu kaybi

Yara iyilesmesinde bozulma ve respiratuvar komplikasyonlarla seyreden olumsuz
cerrahi sonuglar

Kalca kiriklari, Post-menapozal kadinlarda dusuk kemik mineral dansitesi




2.1.3 Nikotin Bagimhihg

Kisilerin sigara ve diger tiitlin iirlinlerini 1srarla kullanmay1 siirdiirmesinin
temel nedeni nikotin bagimliligidir. Nikotin, niikleus akkumbensi aktive ederek
bagimliliga sebep olur(29). DSO, hergiin 1 tane diizenli olarak sigara icmeyi sigara
bagimliligi olarak ifade etmektedir(23). Giinde 20 taneden daha fazla sigara icenlerde
fizyolojik bagimlilik, 20 taneden daha az sigara igenlerde ise psikolojik bagimlilik
oldugu diisiiniilmektedir(30). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmani kokain ve eroin gibi diger uyusturucu maddelerin tiitiinde
oldugu gibi benzer siireglerle bagimlilik olusturdugunu ifade etmistir. Bagimlilikta
davranigsal ve farmakolojik prosesler etkilidir. Ayrica genetik faktorler ve psikolojik
etkenlerde 6nemli derecede yer alir(31). Madde kotiiye kullanim bozuklugu olan

kisiler tiitlin bagimlist olarak degerlendirilen kislere gore daha az sayidadir(32).

Sigara kullanimi genellikle gen¢ yasta baglar. 18 yasin altinda sigara
kullanmaya baslayan insanlar tiim kullanicilarin %80°‘nini olusturur. Sigarayi
birakmakta zorlanan ve bagimlilarin ¢ogu erken yasta kullanmaya baglayan

kisilerdir(33).

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde bir¢cok test bulunmaktadir.
Bagimlilik seviyesinin tespit edebilmek igin kisinin ruhsal muayenesi yapilmalidir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sigara birakma polikliniklerinde tedavi kararinin

belirlenmesine en sik kullanilan testdir(29).

Tiitlin kullanim1 konu baglig1 altinda DSM-V’de sigara bagimliligi degerlendirilmistir.
DSM-V’de nikotin yoksunlugu tani kriterleri de tanimlanmistir(34). (Tablo 2, Tablo3)



Tablo 2. DSM-V Kiriterleri Tiitiin Kullanim Bozuklugu

12 aylik bir kullanim dénemi iginde asagidakilerden en az 2'si ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dlismeye yol agan sorunlu bir titiin kullanim
Orlintlsidar;

1. Cogu kez, 1stendiginden daha biiyiik dl¢iide ya da daha uzun siireli olarak tiitiin alimu.

2. Tiitdn kullanmay birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya da
sonug vermeyen cabalar.

3. Tltin elde etmek, titdin kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere cok zaman ayirmak.

4. Tiitln kullanmaya iginin gitmesi ya da tiitlin kullanmak igin ¢ok biyik bir istek duyma ya
da kendini zorlanmis hissetme.

5. iste, okulda ya da evde baslica yiikiimliliikleri yerine getirememe ile sonuglanan
yineleyici tittin kullanimi.

6. Tlitinin etkilerinin neden oldugu ya da aleviendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal
va da kisiler arasi sorunlar olmasina karsin tiitiin kullanimini siirdiirme.

7. Tiittn kullanimindan 6tiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda titiin kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla tittintin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin kullanimi siirdiirme.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:
a) istenilen etkiye ulasmak icin artan élciilerde tiitin kullanma gereksinimi.

b) Ayni dlglide tittin kullaniminin siirdirtilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasl.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig| iizere yoksunluk gelismis olmasi:
a) Tlitlne 6zg(i yoksunluk sendromu.
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kacinmak icin tiitiin alimi




2.1.4 Nikotin Yoksunlugu

Nikotin sigara kullanimi sonrasi kisa siire igerisinde farkli dokulara dagilir.
Nikotinin yarilanma siiresi 1-4 saat arasinda degisir. Sigara kullanim1 birakildiktan
sonra kisa siire igerisinde yoksunluk belirtileri baslar. Bu belirtiler 6zellikle sigaray1

biraktiktan sonraki ilk 7 giin igerisinde zirveye ulasir(35).

Tablo 3. DSM -V Kriterleri Tiitiin Yoksunlugu

A) En az birkag hafta siireyle her giin tiitiin kullanilmasi

B) A Tam 6lgiitlerinde tanimlanan tiitlin kullaniminin birakilmasindan ya da dlgiisiiniin
azaltilmasindan sonraki 24 saat i¢inde, asagida (dort ya da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun
gelismesi.

1. Kolay kizma, engellenmislik duygusu ya da dfke, 2. Bunalti,
3. Odaklanma giigliigii,
4. Yeme isteginde artma,

5. Huzursuzluk,
6. Cokkiin duygudurum, 7. Uykusuzluk.

C) B tam Olg¢iitlerindeki belirtiler ya da bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

D) Bu belirtiler ya da bulgular bagka bir saglik durumuna baglanamaz ve esriklik ya da
bagka bir madde yoksunlugu da iginde olmak iizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
agiklanamaz”
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2.1.5 Sigara Bagimhihg1 ve Ruh Saghg

Sigara bagimliliga sebep oldugu i¢in ruh saghigi ile ilgili problemlerin
igerisinde yer alir. Major depresyon, sizofreni gibi hastaliklarin sigara bagimliligi ile
baglantili oldugu goriilmiistiir. Ayrica depresyon ve sizofreni hastalarinin sigarayi

birakmada zorlandiklart ve bagimlilik oranlarinin daha fazla oldugui ifade

edilmistir(36).

Sizofrenilerde sigara igme sikliginin ve tiiketiminin fazla olmasinin nedeni net
anlasilamamustir. Ancak nikotinin anttipsikotik ilaglarin yan etkisini hafifletip negatif
semptomlar1 azaltarak sizofreni tedavisinde kendi basina ilag gibi islevi oldugu
diistiniilmektedir. Sizofreni toplumda % 1 oraninda goriiliirken, nikotin bagimlilig: ise
%58-92 arasindadir. Major depresyon toplumda %15 civarinda bulunurken bu
kisilerin % 31-61°i sigara kullanmaktadir(37,38).

2.1.6 Sigara Bagimhihgim Etkileyen Faktorler

Olumsuz moodun klinik arastirmalarda sigara kullanimini kuvvetli boyutlarda
artirdi@r goriilmiistiir(39). Laboratuvar ortaminda olumsuz mooda sokulan kisilerde
sigara kullanma diirtiiselligi  kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha yiiksek
gorilmistiir(40).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin sigara kullanim sayisinin ve
duman maruziyetinin daha az oldugu goriilmiistiir. Kandaki nikotin orani kadinlarda

erkeklere gore daha diisiik yogunlukta bulunmustur(41).

Risk alma davranisi yiiksek olan insanlarin sigara kullanmaya meyilli olduklar
goriilmistiir(42). Heyecan arama kisilik ozelliklerine sahip olanlarda bagimliliktan
daha ¢ok sigara kullanmanin ilk asamasi1 daha ilintilidir(43). Diirtiisellik ile tiitiin
bagimliligi birbiriyle iliskilidir. Bunun sebebi nikotin hizli pekistirici bir madde
oldugu i¢in sigara kullanan kisilerin bu etkiyi herseyden ©Onde tutmasindan
kaynaklanir(44,45). Baz1 arastirmalarda tiitiin kullanan kisilerde kullanmayanlara gore

disadoniikliik seviyesi daha yiliksek bulunmustur(46).
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2.1.7 Sigara Birakmada ilaclarin Etkinligi

Nikotin farmakolojik tedaviler arasinda sigara birakmada kullanima uygun
goriilen ilk ilag olmustur. Nikotinin pastil, sakiz, nazal sprey, inhaler, transdermal
sprey, dilalt1 tablet, bant gibi farkli formlari mevcuttur. Nikotin sigarayla
karsilagtirildiginda emilimi daha yavas ve kanda uzun siire pik seviyede kalan bir
maddedir. Nikotin replasman tedavi (NRT) yonteminde nikotin reseptorlerinin aktive
olmastyla bazi etkiler ¢abuk olusur. Bunlar yoksunluk semptomlarinin giderilmesi ve
sigara kullanma arzusunda azalma olmasidir. Nikotin reseptor miktar1 azaltilarak daha
uzun siiren Ve yavas ortaya ¢ikan etkiler olusur. Haftalarca siiren bu etkisiyle de sigara
bagimligi azaltilir(47—49).

Bupropion ‘segici dopamin ve noradrenalin geri alim inhibitorii ‘olan nikotin
icermeyen ve sigarayl birakma tedavisinde kullanimi kanitlanmis antidepresan bir
ilagtir. Sigaray1r birakma tedavisinde yavas salinimli formu kullanilir. Sigara
birakilmasindan sonra ortaya c¢ikan yoksunluk semptomlarini giderir. Yapilan
caligmalarda kisinin depresyonu olup olmamasi sigarayr birakma durumunu
etkilememistir. flacin ayn1 derecede etkisi goriilmiistiir. Epilepsisi olan bireylerde

bupropion verilmemelidir(50,51).

Varenkilin, ‘a4p2 reseptorlerini’ aktive eder. Bu reseptorler sigara kullanma
arzusunda ve sigara bagimliliginda gorev alir. Reseptorlerin uyarilmasiyla beynin 6diil
merkezi’nden (nucleus accumbens) dopamin salgilanir. Hasta varenkilin kullanirken
sigaraya devam etse bile antagonist etkiden dolayr dopamin miktarinda artis olmaz.
Hem agonist hem de antagonist etkilerle varenkilin sigara bagimliligini azaltir. Ayni
zamanda yoksunluk semptomlarinin meydana gelmesine engel olur. Bulanti en yaygin
goriilen ilacin yaptig1 yan etkidir. ilact kullanmaya devam ettikce bulant1 etkisinde

azalma olur(52).
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2.2 ALEKSITiMi

2.2.1 Tanim

Aleksitimi ifadesini 1972 yilinda Sfineos ilk olarak kullanan kisidir. Bu kavram
Tiirkge’ye ‘duygular i¢in s6z yoklugu’ olarak Dereboy tarafindan uyarlanmistir. Sahin
ise aleksitimiyi ‘duygulara karsi hem sagir hem dilsiz’ diyerek ifade etmistir.
Aleksitimide hayal giiciinde smirlilik, duygu ve diisiincelerin, tepkilerin
tanimlanmasinda, fark edilmesinde yoksunluk goriiliir. Ik baslarda psikosomatik
hastalarin semptomlarinin ifade etmek i¢in olusmus bir kavramdir. Giiniimiizde g¢esitli
psikiyatrik bozukluklarda goriilmektedir. Artik saglikli insanlarda da kisilik 6zelligi
olarak kabul edilmistir(53).

Kisiler duygularinin farkinda olmasina ragmen tanimlamakta zorluk ¢ekerler.
Aleksitimik bireyler duygu ve diisiinceleri arasinda baglanti kuramazlar ve anlatmakta

sorun yasarlar. Bireyler arasinda etkilesimde eksiklik vardir(54).

Aleksitimiyi en basit sekliyle ‘duygu korliigi® olarak ifade edebiliriz. Bu
kisilerde bedensel hislerin algilanmasinda kisitlilik ve empati eksikligi vardir(55).

Krystal ile Freyberger’in arastirmalarina gore aleksitimiyi farkli tarzda bakis

acilartyla degerlendirebiliriz(56).

Norofizyolojik bakig: Aleksitimi beyin hemisferleri arasindaki baglanti
kopuklugu sebebiyle meydana gelmistir(57). Duyusal uyarilarin limbik sistemden
neokortekse ulagsmasini engelleyerek hissel yasantilarin farkindaliginin olusumunun

hasarlanmasi olarak tanimlanir(58).

Psikoanalitik bakis: Insanlarin iiziintii verici alg1 ve hislerini inkar etmelerinin
veya s6ze dokmekte zorlanmalarinin altinda yatan sebepleri, psikolojik travmalar veya
zay1f ego koruyucu mekanizmalarina baglayarak agiklar. Bu ger¢evede psikoanalitik
yaklagim insanlarin duygusal tecriibelerinin sebeplerini anlamak ve bireysel
gelisimlerine fayda saglamak amaciyla kullanilir. Literatiirde yapilan ¢alismalara gore
bu ifadelerin aleksitimi ile ilgisi olabilecegini gosterse de kesin bir sonuca

varilamamistir(59,60).
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Biligsel bakis: Beck’e gore, psikolojik problemlerin temelinde fonksiyonel
olmayan biligsel prosesler yatar. Bu prosesler i¢ diinyadaki uyaricalarin ve dis
diinyadaki uyaricilarin c¢arpik bigcimde algilanmasi ve gerceklikten uzak bigimde
aciklanmasiyla ortaya ¢ikar. Biligsel yaklasimlara gore aleksitimi de benzer bigimde

fonksiyonel proseslerin bozulmasiyla agiklanir ve bu proseslerle iligskilendirilir(61,62).

Sosyokiiltiirel bakig: Aleksitimi, farkli kiiltiirler arasinda goriilen bir olgu
(fenomen) olarak kabul edilir. Fakat bu ifade ilk defa bati toplumlarinda duygularin
soze dokiilerek anlatilmasinin olgunluk gostergesi olarak onaylanmasiyla meydana
gelmistir(63,64). Bu nedenle aleksitimi yalnizca psikolojik bir olgu degildir, aym
zamanda sosyal olarak tespit edilmis bir ifadedir. Bu yaklagim sekline gore,kisilerdeki
aleksitimik 6zelliklerin olugsmasinin sosyo-kiiltiirel ¢cevrede &grenilen davraniglarin

sonucu oldugu ifade edilebilir(65).

2.2.2 Aleksitimi Belirti ve Ozellikleri

Aleksitimik kisilerdeki en 6nemli sikint1 insanlar arasindaki iletisimde problem
yasanmasi ve duygusal islevlerde zorluk ¢ekilmesidir. Toplumsal yasamimizda
duygular 6nemlidir. Aleksitimik bireyler farkli bir dilnyadan gelmis gibi goriiniirler.
Toplumda yabanci gibidirler. En dikkat ¢ceken ozellikleri duygularini algilayip soze
dokmede zorluk yasamalaridir. Normal yasamda agiklayabilen, baglanti kurabilen
diigiinebilen kisilerdir. Fakat duygu ve diigiincelerle iliski kurup algilamakta ve bunlari
so6ze dokmede giigliik yasarlar. Duygularindan kagmaya ¢alisirlar. Zekalarini bu yonde
kullanirlar(54,66). Aleksitimik yapinin goze ¢arpan kisilik 6zellikleri dort baslikta
incelenmistir(54). (Tablo 4)
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Tablo 4. Aleksitimik Kisilik 6zellikleri

1.Duygulari fark etme,ayirt etme ve séze dékme gli¢ligi

2.Hayal kurma, diislem (Fantasy) yasantida kisithlik

3.ise vuruk islemsel (Operational Thinking ) diisiinme

4.D1s merkezli-uyum saglamaya yonelik biligsel yapi (bilissel tarz)

Aleksitimik kisilerde duygularini algilama ve séze dokmede zorluk yasanir.
Konusmalar1 detayli ve Yyineleyicidir. Bedensel sikayetlerinden yaygin olarak
bahsederler. Duygusal hayatlar1 sinirlidir. Bazen donuk halleri olabilir. Bu sebeple
duygularin1 yiizlerinden algilamak giiglesir. Karmasik bir ruh haline sahiptirler.
Mutsuz mu?, tok mu?, yorgun mu?, saglikli mi?, stressli mi? olduklarini ifade
edemezler. Hangi zamanda duygularindan hangi zamanda dusiincelerinden
bahsetmeleri gerektigini bilemezler. Yani kisiler bedenlerindeki duyumlarmi fark
etmede ve tanimlamada zorluk cekerler. Bu nedenle i¢gorii elde etmek amaciyla

yapilan terapilerde basarisizliklar goriildiigii ifade edilmistir(54,67).

Aleksitimik kisilerin hayal diinyas1 kisithdir. Sikici, cansiz, gerceklikten
styrilamayan hayalleri vardir. Diiglemsel diinya ile baglarin1 kesmis somut gerceklere
dayali diisiince bigimine sahiptirler. Riiyalarin1 hatirlamakta zorlanirlar. Bu nednele
yaraticilik yetenekleri eksiktir. Dig uyaranlara bagli olarak haraket ederler ve
diistiniirler. Toplumdaki kisiler aleksitimik bireyleri kaba, monoton, duygusuz insanlar
olarak goriirler.(54,67).

Aleksitimik  insanlar  hayal kurmada smirhilik  ve  duygularim
tarifleyememelerine ragmen toplum i¢inde uyumlu bir hayat siirerler. Yasamlarinda
‘pragmatik felsefe’ hakimdir. Duygulari gozardi ederek olaylara salt mantik

cercevesinden bakarak degerlendirirler. Herhangi bir problem yasadiklarinda kestirme
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yoldan ve en hizli sekilde ¢ozmeye caligirlar. Problemin asil sebebini aragtirmazlar
yiizeysel olarak gecistirirler. Bundan dolayi toplum iginde uyumlu ve problem

¢ikarmayan insanlarmis gibi bir izlenim verirler(68,69).

Aleksitimik kisiler disa yonelimli biligsel yapiya sahiptirler. Toplum ile olan
iliskilerinde dis uyaranlar daha etkilidir. Tavir ve davranislarinda i¢ uyaranlarin ve
duygularinin etkisi diisiiktiir. D1s merkezle uyumlu bilissel yapilarinin olmasi toplum
icindeki iliskilerinde uyumlu goriinmelerine sebep olur(69). Bu o6zellik ‘yalanci
normallik’ (psedenormality) seklinde tanimlanmistir(70). Dis kontrol odakli yasami

ve yanlizli@i se¢gmelerinde ¢evresel beklentilerinin olmasi ve detaycilik 6zellikleri
etkilidir.

2.2.3 Aleksitimiye Eslik Eden Bozukluklar

Aleksitimi bazi psikiyatrik hastaliklarla birarada goriilebilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda depresyon, madde ve alkol bagimliligi, anksiyete, somatik hastalik
panik bozuklugu gibi hastaliklar aleksitimi ile birlikte goriilmistiir(71,72). Bu
bireylerde ig¢sel duyarliligin fazla olmasi anksiyeteye yatkinliga sebep olur(73).
Ozellikle anksiyete bozuklugunun ve depresyonun aleksitimiyle iliskisi dikkat
cekicidir(74). Demografik 6zelliklere baktigimizda erkek, egitim seviyesi diistik, geliri

giderinden az olan, daha yasl kisilerin aleksitimiyle ilgisi tespit edilmistir(75).
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2.3 SIGARA BAGIMLILIGI ALEKSITiMi iLiSKiSi

Literatiirlere baktigimizda sigara bagimlilig1 ile aleksitimi arasindaki iligkiyi
inceleyen yeterli aragtirma bulunamamaistir. Yapilan ilk arastirma 1994°de olmustur.
Calismada 67 kisinin sigara bagimliligi ile aleksitimi iliskisi arastirilmistir. Anlaml
iliski goriilememistir(11). 2005 yilinda yapilan bir diger ¢alismada sigara icen ve
icmeyen kisilerin aleksitimi iliskisi degerlendirilmistir. Sigara i¢enlerde ‘Duygulari
Tanima ve Soze Dokmede Giigliik Punlar’ yiiksek tespit edilmistir. Dis merkezli
diistince de ise anlamli bir degisiklik yoktur(76). 73 tane gebenin katildigi baska bir
arastirmada sigara kullanan ve kullanmayan kisilerin duygudurumu hamilelik
doneminde takip edilmis. Aleksitimi ile baglantisi arastirilmistir. Yiiksek seviyede
aleksitimik c¢ikan gebe kadmnlarin depresyon ve endise derecesi daha fazla
bulunmugtur. Fakat aleksitimi ile sigara bagimliligi arasinda 6nemli bir iliski

goriilememistir(77).

Madde koétiiye kullanimi olan bireylerin bazisinda aleksitimik seviye yiiksek
bulunmus. Aleksitimiye bagli duygusal karigikligi ortadan kaldirmak amaciyla bu
insanlarin narkotik madde ya da alkol igmeye yoneldikleri ifade edilmistir(78).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Calismamiz  gozlemsel tanimlayici-kesitsel anket c¢aligmasi olarak
planlanmistir. Arastirmamiz Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bilimleri Universitesi(SBU)
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Etik Kurulu 20.06.2022 tarih ve 48670771-
514.99 sayili etik kurul onami1 (Bkz. EK 2) alindiktan sonra 1 ay siire ile SBU Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Sisli Egitim ASM’ye basvuran ve calismay1
kabul eden 18-65 araligindaki hastalara yiiz ylize veya telefonla arayarak ulasilip anket
seklinde uygulanmigtir. Anketimiz literatiir taranarak olusturulmus olup, Kisilerin
sosyodemografik ozellikleri, sigara bagimlilik diizeyini 6lgen Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi ve Toronto Aleksitimi Olgegini icermektedir. 20 maddelik Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20): Likert tipi 1-5 aras1 puanlanan, 20 maddeden olusmus
bir kendini degerlendirme &lgegidir. Duygularini Tamimada Giiglik (TAO-1),
Duygular1 Séze Dokmede Giigliik (TAO-2), Disa Vuruk Diisiinme (TAO-3) alt
oOlgekleri vardir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik diizeyi isaret eder. Bagby ve ark.
(1994 a,b) tarafindan gelistirilmistir(79). Tirkge uyarlamasi Giileg ve ark. (2009)
tarafindan yapilmistir. Toplam 6l¢ek Cronbach alfa degeri 0.78, alt 6l¢eklerin ise 0.57-
0.80 arasinda bulunmustur. Dogrulayict faktor analizi sonuglarina gore, aleksitimi
yapisinin 3 faktor varhigimi sagladigr gosterilmistir(80). Anketimizde 6 maddeden
olusan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Sorulari, 20 maddelik TAS-20 o6lgegi,
sosyodemografik veriler, bagimlilik yapict madde kullanimi sorusu, sigara birakma
durumunu ve tedavi sekillerini sorgulayan toplamda 44 soru bulunmaktadir.

(Bkz.EK3). Calismamiza 160 kisi katilmistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIMI

Orneklem sayis1 Open-Epi sitesinde popiilasyon 18-65 yas araliginda olup
temmuz-agustos 2022 arasinda Sisli Egitim ASM’ye kayitli hasta sayis1 4314 olarak
toplumda aleksitimi goriilme orani literatiire dayali %10 ongoriilerek hata payr %5

alinip %95 giiven aralifinda dizayn efekt 1 alinarak 135 kisi olarak hesaplanmistir.
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Sisli Egitim ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran ve dahil edilme 6l¢iitlerine uyan

160 hasta arastirmamiza dahil edilmistir.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmamizin dahil edilme kriterleri:

1- SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Sisli Egitim ASM ye

herhangi bir nedenle bagvurmus olmak

N
1

Calismaya katilmayi kabul etmek
3- 18-65 yas arasinda olmak

N
1

Iletisim kurulabilecek diizeyde olmak

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmamizin dahil edilmeme Kriterleri:

1

Sigli Egitim ASM ‘ye herhangi bir nedenle bagvurmamak

N
1

Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3- 18-65 yas arasinda olmamak

N
1

[letisim kurulamayacak diizeyde engelli olmak

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Sisli Egitim ASM’ ye
herhangi bir nedenle bagvuran, 18-65 yas arasindaki kisilerden g¢aligmay1 kabul
edenlere mesai saatleri disinda yiiz ylize veya telefonla arayarak ulasilip arastirmaci
tarafindan anket uygulanip hedef kisi sayisina ulasilmistir. Ankette kisilerin sosyo
demografik 6zellikleri, sigara bagimlilik diizeyini 6l¢cen Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi ve TAS-20 olgegi, madde kullamim sorular1 ve sigara birakma tedavilerinin
sorgulandig1 toplamda 44 soru bulunmaktadir.
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3.3.1. Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Likert tipi 1-5 aras1 puanlanan (1=kesinlikle katilmiyorum, S5=kesinlikle
katiliyorum), 20 maddeden olusmus bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. 4, 5, 10, 18
ve 19 numarali maddeler ters olarak puanlananarak degerlendirilir. TAS Olgegi,
‘Duygularin1 Tanimada Giiglik’, ‘Duygulart S6ze Dokmede Giigliik’ ve ‘Disa Vuruk
Diistinme’ alt 6lgeklerinden olusur.” Duygularini Tanimada Giigliik” alt 6l¢egi, 1, 3, 6,
7,9, 13 ve 14 numarali yedi maddeyi igerir ve duygularin saptanmasinda ve duygusal
uyarilmaya refakat eden bedensel duyumlardan fark edilmesinde zorluk olarak ifade
edilir.” Duygular1 S6ze Dokmede Giiglik’ alt 6l¢egi, 2, 4, 11, 12 ve 17 numarali bes
maddeden olusur ve duygularin kisilere iletilmesinde zorluk olarak ifade edilir. ‘Disa
Vuruk Diistinme’ alt 6l¢egi ise 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20 numarali sekiz maddeden
olusur ve disa vuruk bilissel yapmnin olmasi, i¢e doniik diisiinme ve hayal giiciiniin
kisitliligi olarak ifade edilir. Kisilere her madde i¢in "Hi¢bir Zaman", "Nadiren",
"Bazen", "Sik Sik" ve "Her Zaman ifadelerinden en uygununu se¢mesi gerektigi
soylenir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi isaret etmektedir. (80). Bagby
ve ark. tarafindan gelistirilmistir(79). Tiirkge uyarlamasi Giileg¢ ve ark. tarafindan
yapilmistir. Toplam 6l¢ek Cronbach alfa degeri 0.78, alt dlgeklerin ise 0.57-0.80
arasinda bulunmustur. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore, aleksitimi yapisinin

3 faktor varligini sagladigi gosterilmistir(80).

3.3.2 Fagerstréom Sigara Bagimhlik Olgegi (FNBT)

FNBT Olgegini, Fagerstrom 1989 yilinda fiziksel bagimlilik seviyesini tespit
etmek amaciyla gelistirmistir(81). Uysal ve ark. 2004 yilinda 6 sorudan olusan 6l¢egin
Tirkge giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasini  yapmistir(82). Puanlama 0 ile 10
arasindadir. Puanlamanin ytlikselmesi sigara bagimlilik seviyesinin de yiikseldigini
gostermektedir. 0-2 puan: diisik diizeyde bagimlilik, 3-7 puan: orta diizeyde
bagimlilik, 8-10 puan: yiiksek diizeyde bagimlilik olarak degerlendirilir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 istatistik
programi kullanildi. Normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.

Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler i¢cin minimum, maksimum, ortalama,
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ortanca, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yilizde olarak verildi.
Sayisal verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grupta bagimsiz orneklem t-testi,
ikiden fazla grupta tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilima uymayan
verilerde ise nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testinden yararlanildi. Kategorik veriler degerlendirilirken Ki Kare ve Fisher’s Exact
test kullanildi. Katilimcilarin yaslar ile TAS-20 ve FNBT skorlar1 arasindaki iligki

Spearman Korelasyon testiyle analiz edildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 33,99+£10,57 y1l olarak hesaplandi.

Tablo 5. Katihmeilarin yaslari

Medyan (Min-Maks) Ort+Std. Sapma
Yas 31 (18-65) 33,99+10,57

Calismada katilimcilarin en ¢ok sahip olduklar1 kronik hastaliklar sirasiyla tiroid

hastalig1, hipertansiyon, astim/koah, yaygin anksiyete bozuklugu ve diyabetti.

Tablo 6. Katilimcilarin kronik hastaliklar:

Yanitlar
% %
Kronik hastaliklarimiz* Diyabet 6 3,4 3,8
Tiroid hastalig1 10 5,7 6,3
Astim/KOAH 7 4,0 4.4
Hipertansiyon 7 4,0 4.4
Hiperlipidemi 3 1,7 1,9
KVH 3 1,7 1,9
Depresyon 5 2,9 3,1
OKB 4 2,3 2,5
Anksiyete 7 4,0 4.4
Yeme bozuklugu 4 2,3 2,5
Yok 103 58,9 64,4
Diger 16 9,1 10,0
Toplam 175 100,0 109,4

*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir
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Katilimcilarin  %56,25’1 (n=90) erkek, %49,38’i (n=79) iiniversite mezunuydu.
%55,63°1 evliyken, cocuk sahibi olanlarin oran1 %46,25 (n=74) olarak hesaplandi.
Katilimcilarin %42,50’sinin (n=68) aylik geliri aylik giderine esitti. Katilimcilarin
%79,38’1 (n=127) (n=127) ¢ekirdek aile yapisina sahipti. %28,75’1 (n=46) hi¢ spor
yapmadigini ifade etti. Katilimeilarin %36,25’inin (n=58) bir kronik hastalig1 vardi.

Tablo 7. Katimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve tibbi dyKkiileri

N %
Yas grubu <30 78 48,75
>30 82 51,25
Cinsiyet Kadin 70 43,75
Erkek 90 56,25
Ogrenim durumu Ilkokul 21 13,13
Lise 24 15,00
Universite 79 49,38
Yiiksek lisans 36 22,50
Medeni durumunuz Evli 89 55,63
Bekar 71 44,38
Cocugunuz var mi1? Varsa Yok 86 53,75
kag gocugunuz var? 1 29 18,13
2 27 16,88
3 15 9,38
5 ve daha fazla 3 1,88
Aylik gelir Gelirim giderimden az 39 24,38
Gelirim giderim egit 68 42.50
Gelirim giderimden fazla 53 33,13
Aile tipi Cekirdek aile 127 79,38
Genis aile 8 5,00
Yalniz 18 11,25
Diger 7 4,38
Ne kadar siklikta spor Hig spor yapmiyorum 46 28,75
yaparsinz? Ayda 1-2 saat 33 20,63
Haftada 1-2 saat 47 29,38
Haftada en az 3 giin 17 10,63
Her giin diizenli spor 17 10,63
yaparim.
Kronik herhangi bir Yok 102 63,75
hastaliginiz var mi? Var 58 36,25
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Calismada katilimcilarin %26,88°1 (n=43) sigaray1 kendi kendilerine, %1,88’1 (n=3)

nikotin replasman tedavisi (nikotin sakizi veya nikotin banti1) ile, %1,25’1 (n=2)

Bupropion ile, %0,63’i (n=1) Vareniklin ile sigaray1 biraktigini ifade etti.

Tablo 8. Katihmeilarin kullandiklar: sigara birakma tedavileri

N %o

Eger daha 6nce Denemedim 111 69,38
denediyseniz, sigara Kendi kendime biraktim 43 26,88
birakma tedavisi olarak  Nikotin replasman tedavisi 3 1,88
hangisini kullandiniz? (nikotin sakiz1 veya nikotin

bant)

Vareniklin (Champix) 1 0,63

Bupropion (Zyban, Welbutrin) 2 1,25

Calismada katilimcilarin %26,88’inin (n=43) her giin almakta oldugu bir ilaci

mevcuttu. Katilimcilardan doktor onerisi disinda madde kullanan 45 kiginin %95,56’s1

(n=43) alkol kullanmist1. Katilimcilarin %25,62’sinin (n=41) psikiyatrik tedavi aldig1

ve %55,63 liniin (n=89) sigara kullandig1 belirlendi.

Tablo 9. Katihmcilarin tibbi 6ykii ve aliskanhiklar:

N %
Her giin kullandigimz herhangi bir ilag  Evet 43 26,88
var m? Hayir 117 73,13
Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisi  Alkol 43 95,56
disinda aldigimiz/ denediginiz maddeleri Esrar (Ot, marijuana, 2 4,44
igaretleyiniz sigaralik)
Hig psikiyatrik tedavi aldiniz m1? Evet 41 25,62
Hayir 119 74,38
Sigara kullaniyor musunuz? Evet 89 55,63
Hayir 65 40,63
Biraktim 6 3,75
Sigaray1 birakmay1 hi¢ denediniz mi?  Evet 55 60,44
Hayir 36 39,56
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Calismaya katilanlarin sigara i¢gme siiresi ortalamasi 14,43+9,93 yil olarak hesaplandi.

Sigara icen katilimeilarin %53,93°1 (n=48) 12 yil ve altinda sigara igmekteydi.

Tablo 10. Katilmcilarin sigara icme siireleri

Medyan (Min-Maks) Ort+Std. Sapma

Kag yildir sigara 12 (1-40) 14,43+9,93
iciyorsunuz?

12 yil ve alta 48 (%53,93)

12 yil stii 41 (%46,07)
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Kadin katilimeilarin %58,33’{ (n=14) 10 ve daha az sigara icerken bu oran erkeklerde

%24,62’ydi (n=16). Gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark mevcuttu (p<0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile sigara kullamim

adetlerinin karsilastirilmasi

Giinde kag adet sigara igiyorsunuz

31 ve daha 10 ve daha
fazla 21-30 11-20 az
N % N % N % N % p
Cinsiyet Kadin 0 000 2 8,33 8§ 3333 14 5833 30,026
Erkek 4 6,15 14 21,54 31 47,69 16 24,62
Oprenim durumu flkokul 1 526 2 10,53 7 3684 9 4737 20,755
Lise 0 000 5 2941 8 4706 4 2353
Universite 3 714 6 1429 19 4524 14 33733
Yiiksek lisans 0 000 3 2727 5 4545 3 2727
Medeni durumunuz ~ Evli 2 392 7 13,73 27 5294 15 2941 0,205
Bekar 2 526 9 2368 12 31,58 15 3947
Cocugunuz varmu? Yok 2 435 10 21,74 15 3261 19 4130 20,155
Var 2 465 6 13,95 24 5581 11 25,58
Yas grubu <30 1 278 8 2222 15 41,67 12 3333 20,817
>30 3 566 8 15,09 24 4528 18 33,96
Ne kadar siklikta spor Hig spor 0 0,00 5 20,00 13 5200 7 28,00
yaparsimz? yapmiyorum
Ayda 1-2 saat 3 1765 1 588 7 41,18 6 3529 0,605
Haftada 1-2 saat 1 400 6 2400 11 44,00 7 28,00
Haftada en az 3 giin 0 000 2 2000 3 3000 5 5000
Her giin diizenlispor 0 0,00 2 16,67 5 41,67 5 41,67
yaparim.
“Fisher’s Exact Test *p<0,05
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Katilimeilarin  Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi sorularina verdikleri yanitlar

tabloda gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi sorularina verdikleri yamtlar

N %
Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? 31 ve daha fazla 4 4,49
21-30 16 17,98
11-20 39 43,82
10 ve daha az 30 33,71
Giiniin ilk sigarasin1 sabah uyandiktan ne 1lk 5 dk icinde 14 15,73
kadar siire sonra igersiniz? 6-30 dk 20 22,47
31-60 dk 10 11,24
1 saatten sonra 45 50,56
Yasak olan yerlerde sigara igmeden Evet 29 32,58
durmakta zorlaniyor musunuz Hayir 60 67,42
Giiniin hangi sigarasindan vazgegmek Sabah ilk icilen sigara 31 34,83
sizin i¢in daha zordur? Diger zamanlarda icilen 58 65,17
sigara
Giiniin biiyiik béliimiinii yatakta Evet 25 28,74
gecirmenize yol agan bir hastalifimz olsa Hayir 62 71,26
da sigara iger misiniz?
Sabahlan giiniin diger zamanlara gére  Evet 21 23,60
daha fazla sigara igiyor musunuz? Hayir 68 76,40
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Katilimcilarin TAS-20 sorularina verdikleri yanitlar tabloda gosterilmistir.

Tablo 13. Katihmecilarin TAS-20 sorularina verdikleri yamtlar

Hicbir zaman  Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

N % N % N % N % N %

1.Ne istedigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem 33 20,75 71 44,65 41 2579 7 440 7 440

2 Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak 46 28,75 55 3438 39 2438 17 1063 3 1,88

benim i¢i zordur

3.Bedenimde doktorlarin bile anlamadig: 88 5500 45 28,13 23 1437 2 1,25 2 1,25

duyumlar oluyor

4 Duygularimi kolayca tammlayabilirim 9 563 20 12,50 30 18,75 57 3563 44 27,50
5.Sorunlan yalmzca tanimlamaktansa onlari 6 3,75 9 563 30 18,75 63 3938 52 3250
¢oziimlemeyi yeglerim

6. Keyfim kagtiginda iizgiin mii korkmug mu 41 2562 48 30,00 36 22,50 25 1563 10 6,25

yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem

7 Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami 55 3438 54 3375 34 21,25 12 750 5 3,13
karigtinr
8 Neden dyle sonuglandigim anlamaya 33 2063 49 30,63 S50 31,25 20 1250 8 5,00

galismaksizin, igleri oluruna birakmay:
yeglerim

9.Tam olarak tammlayamadigim duygularim 52 3250 53 3313 36 22,50 11 6388 8 5,00

var
10.Insanlarin duygularin tanimasi zorunludur 19 11,88 35 21,88 37 23,13 37 23,13 32 20,00
11.insanlar hakkinda ne hissettigimi 52 3250 50 31,25 38 2375 10 625 10 625

tammlamak benim igin zordur

12 .Insanlar duygularim hakkinda daha gok 39 2438 49 30,63 41 2562 17 10,63 14 875

konugmam isterler

13.Igimde ne olup bittigini bilmiyorum 66 41,25 56 3500 24 1500 10 625 4 250

14.Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu 57 3563 59 36,88 32 20,00 8 500 4 250

bilmem

15.Insanlarla, duygulanindan ¢ok giinliik 19 11,88 42 2625 44 27,50 36 22,50 19 11,88
ugraslan haklinda konugmay1 yeglerim

16.Psikolojik dramalar yerine eglendirici 9 563 16 10,00 45 28,13 45 28,13 45 28,13
programlar izlemeyi yeglerim

17.igimdeki duygular: yakin arkadaslarnma bile 41 25,62 42 2625 35 21,88 21 13,13 21 13,13
agiklamak bana zor gelir

18.Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine 30 1875 35 21,88 46 28,75 30 18,75 19 11,88
yakin hissedebilirim

19 Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularim 9 5,63 25 1563 36 2250 55 3438 35 21,88

incelemeyi yararli bulurum
20.Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, 56 3500 49 30,63 23 1437 19 11,8 13 8,13

onlardan alinacak hazzi azaltir
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Katilimcilarin TAS-20 sorularindan aldiklart puanlar tabloda gosterilmistir.

Tablo 14. Katihmecilarin TAS-20 sorularindan aldiklar: puanlar

Medyan (Min- Ort+Std.

Maks) Sapma
1.Ne istedigimi gogu kez tam olarak bilemem 2(1-5) 2,27+0,99
2.Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim i¢i zordur 2(1-5) 2,224+1,04
3.Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi1 duyumlar oluyor 1(1-5) 1,66+0,86
4 Duygularim kolayca tammlayabilirim 2(1-5) 2,33+£1,17
5.Sorunlan yalnizca tammlamaktansa onlar ¢éziimlemeyi yeglerim 2(1-5) 2,09+1,04
6. Keyfim kag¢tifinda {izgiin mii korkmus mu yoksa kizgin m1 2(1-5) 2,47+1,21
oldugumu bilemem
7.Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karigtirir 2(1-5) 2,11£1,06
8 Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, igleri oluruna 2(1-5) 2,51+1,1
birakmay1 yeglerim
9.Tam olarak tanimlayamadifim duygularim var 2(1-5) 2,19+1,12
10.Insanlarin duygularmi tammas: zorunludur 3(1-5) 2,83+1,31
11.Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim igin zordur 2 (1-5) 2,23+1,15
12.Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok konusmamu isterler 2(1-5) 2,49+1,22
13.1¢imde ne olup bittigini bilmiyorum 2(1-5) 1,94+1,02
14.Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem 2(1-5) 2,024+0,99
15.Insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslar hakkinda 3(1-5) 2,96+1,2
konusmay1 yeglerim
16.Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi 4 (1-5) 3,63+1,16
yeglerim
17.Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile aciklamak bana zor 2(1-5) 2,62+1,35
gelir
18.Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin hissedebilirim 3(1-5) 3,17+£1,27
19.Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi yararh 2(1-5) 2,49+1,16
bulurum

20.Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi 2 (1-5) 2,28+1,28

azaltir
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Katilimeilarin TAS-20 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 48,47+8,22, ‘Duygularini
Tanimada Giigliik’ alt boyutu puan ortalamasi 14,64+4,34, ‘Duygular1 S6ze Dokmede
Gigliik ‘alt boyutu puan ortalamasi 11,89+3,72, 2D1sa Vuruk Diistinme ‘alt boyutunun

puan ortalamasi ise 21,94+3,31 olarak hesaplanmustir.

Tablo 15. Katihmcillarm TAS-20 o6lceginden aldiklar1  puanlarin

degerlendirilmesi.
Medyan  Ort+Std. Sapma
(Min-Maks)
Duygularin1 Tanimada Giigliik 14 (7-31) 14,64+4,34
Duygulan S6ze Dokmede Giigliik 12 (5-23) 11,89+3,72
Diga Vuruk Diisiinme 22 (15-32) 21,94+3,31
TAS-20 48 (31-76) 48,47+8,22

Calismada katilimcilarin %67,30’u “aleksitimik olmayan™ (51 puan ve alt1), %23,27si
“smir durum” (52-58 puan), %9,43°14 “aleksitimik” (59 puan ve iistii) olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin TAS-20 puanina gore aleksitimi durumlar

N %
TAS-20 Aleksitimik olmayan 107 67,30
Smir durum 37 23,27
Aleksitimik 15 9,43
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Katilimcilardan sigara igenlerin FNBT puan ortalamasi 3,11+2,75 olarak hesaplandi.

Tablo 17. Katihmecilarin FNBT puanlar

Medyan (Min-Maks) Ort£Std. Sapma
FNBT puan 2 (0-10) 3,11+2,75

Sigara icen katilimcilarin FNBT puanlarina gore degerlendirilmesi sonrasinda
%352,87’sinin (n=46) diistik diizeyde, %37,93 liniin (n=33) orta diizeyde, %9,20’sinin
(n=8) yiiksek diizeyde bagimlilik gosterdigi saptandi

Tablo 18. Katihmcilarin FNBT puanlarinin yorumlanmasi

N %
FNBT grubu Diisiik diizeyde bagimlilik 46 52,87
Orta diizeyde bagimlilik 33 37,93
Yiiksek diizeyde bagimlilik 8 9,20
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Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyi ile sigarayr birakmayr deneme durumlari

arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 19. Katihmcilarin sigara bagimhlik diizeyiyle sigara birakmayi deneme

durumlarimin karsilastirilmasi

Sigaray1 birakmay1 hi¢ denediniz mi?

Evet Hayir
N % N % p
FNBT grubu Diisiik diizeyde bagimlilhik 31 67,39 15 32,61
Orta diizeyde bagimlilik 17 51,52 16 48,48 0,303
Yiiksek diizeyde 4 50,00 4 50,00
bagimlilik

“Fisher’s Exact Test

Katilimeilarin sigara bagimlilik diizeyi ile TAS-20 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel

anlaml bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 20. Katihmcilarin sigara bagimhilik diizeyiyle TAS-20 6l¢ek puanlarimin

karsilastirilmasi
TAS-20
Medyan (Min-  Ort+Std. Sapma p
Maks)
FNBT grubu Diigiik diizeyde 46 (33-75) 46,4+7,58

bagimlilik

Orta diizeyde bagimlilik 50 (34-66) 49,15+7,54 10,199
Yiiksek diizeyde 46 (39-76) 50,75+12,83

bagimlilik

“One-way ANOVA Test
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Katilimeilarin Aleksitimi durumlariyla FNBT puani arasinda istatistiksel anlamli bir

iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 21. Katihmcilarin aleksitimi durumlariyla FNBT puanlarmin

karsilastirilmasi
FNBT puan
Medyan Ort.£Std.
(Min-Maks) Sapma p
TAS-20  Aleksitimik olmayan 2 (0-10) 2,87+2.62
Sinir durum 4 (0-9) 3,5+2,83 °0,292
Aleksitimik 5 (0-9) 4,86+3,34

“Kruskal Wallis Test

Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyi ile Psikiyatrik tedavi alma durumlar1 arasinda

istatistiksel anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05)

Tablo 22. Katihmeilarin sigara bagimhlik diizeyiyle Psikiyatrik tedavi alma

durumlarmin karsilastirilmasi

Hig psikiyatrik tedavi aldiniz rm?

Evet Hayir
N % N % p
FNBT grubu Diisiik diizeyde bagimlilik 8 17,39 38 82,61
Orta diizeyde bagimlilik 13 39,39 20 60,61 20,091
Yiiksek diizeyde 2 25,00 6 75,00

bagimlilik

Ki Kare Test
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Katilimcilarin cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk varligi, aylik geliri,

aile tipi, spor yapma siklig1 kronik hastalik durumu, psikiyatrik tedavi alma ve sigara

kullanma durumuyla TAS-20 6lgek puani arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 23. Katihmcilarin

aliskanhklariyla TAS-20 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

sosyodemografik ozellikleri, tibbi oykiileri

Medyan  Ort+Std. Sapma P
TAS20 (Min-Maks)
Cinsiyet Kadin 48 (31-66) 47,37+8,02 0,135
Erkek 49 (34-76) 49,34+8,31
Ogrenim durumu Ilkokul 51 (41-66) 51,62+6,65 ®0,252
Lise 47 (34-76) 47+8,99
Universite 49 (31-75) 48,01+8,59
Yiiksek lisans 48 (34-66) 48,61+7,51
Medeni durumunuz Evli 48 (31-75) 48,11+8,14 20,536
Bekar 49 (34-76) 48,93+8,35
Cocugunuz var mi? Yok 47 (34-67) 48,27+7,87 20,742
Var 49 (31-76) 48,7+8,65
Aylik gelir Gelirim giderimden az 49 (34-66) 48,9+7,43
Gelirim giderim egit 49 (31-76) 48,0749,19 b0,864
Gelirim giderimden fazla 48 (36-67) 48,67+7,53
Aile tipi Cekirdek aile 48 (31-76) 48,15+8,51
Genis aile 52 (38-59) 51,75+6,94
Yalniz 49 (39-66) 49,33+7,68 ®0,648
Diger 46 (43-57) 48,29+5,15
Ne kadar siklikta spor Hig spor yapmiyorum 50 (31-75) 48,8349,35
yaparsimz? Ayda 1-2 saat 49 (34-62) 48,75+7,85
Haftada 1-2 saat 48 (33-76)  4896+881  "0,861
Haftada en az 3 giin 48 (38-57) 46,82+5,22
Her giin diizenli spor yaparim. 47 (36-59) 47,294+6,79
Kronik herhangi bir Yok 48 (31-76) 48,45+8,7 20,966
hastaliginz var rm? Var 50 (33-62) 48,51+7,36
Her giin kullandigimiz Evet 49 (33-62) 47,724+7,49 0,485
herhangi bir ila¢g var m1?  Hayir 48 (31-76) 48,75+8,49
Hig psikiyatrik tedavi Evet 48 (33-75) 48,5149,25 20,971
aldmiz m1? Hayir 49 (31-76) 48,46+7,87
Sigara kullaniyor Evet 48 (33-76) 48,19+8,41 20,745
musunuz? Hayir/biraktim 49 (31-67) 48,824+8,01

aStudent t Test

*One-way ANOVA Test
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Katilimeilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk varligi, aylik
geliri, aile tipi, spor yapma siklig1 kronik hastalik durumu, psikiyatrik tedavi alma ve
sigara kullanma durumuyla ‘Duygularin1 Tanimada Giigliik” alt boyut puani arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 24. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri, tibbi oykiileri ve

aliskanhklariyla Duygularimm Tammmada Giigliik alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
Medyan (Min- Ort+Std.
Duygularin1 Tanimada Giiglitk Maks) Sapma p
Yas grubu <30 14 (7-31) 15,43+4,65 0,088
>30 14 (7-26) 13,90+3,91
Cinsiyet Kadin 15 (7-26) 14,8+4,03 40,361
Erkek 14 (7-31) 14,52+4,58
Ogrenim durumu Tlkokul 14 (11-26) 15,43+3,82 0,413
Lise 14 (7-26) 13,79+4,59
Universite 14 (7-31) 14,42+4,58
Yiiksek lisans 15 (7-25) 15,22+3 .91
Medeni durumunuz Evli 14 (7-31) 14,08+4,28 20,054
Bekar 15 (7-26) 15,36=4,33
Cocugunuz var mm? Yok 14 (7-26) 14,93+4,17 20,345
Var 14 (7-31) 14,31+4,52
Aylik gelir Gelirim giderimden az 15 (7-22) 14,74+3,84  ®0,838
Gelirim giderim esit 14 (7-31) 14,54+4,71
Gelirim giderimden fazla 14 (7-26) 14,69+4,26
Aile tipi Cekirdek aile 14 (7-31) 14,52+4.29 0,862
Genis aile 17 (7-20) 15,25+4,65
Yalniz 14 (7-25) 14,78+4,45
Diger 14 (10-26) 15,71+5,25
Ne kadar siklikta spor  Hig spor yapmiyorum 14 (7-31) 13,87+4,78
yaparsiniz? Ayda 1-2 saat 14 (8-22) 15,03£3,9 0,429
Haftada 1-2 saat 15 (7-26) 15,43+4,75
Haftada en az 3 giin 14 (8-22) 13,88+3,55
Her giin diizenli spor 14 (10-20) 14,5943,16
yaparim.
Kronik herhangi bir Yok 14 (7-31) 14,4944 41 20,311
hastaligimz var mi? Var 15(7-26) 14,91+4,22
Her giin kullandigimz ~ Evet 14 (7-26) 14,74:4,24 0,728
herhangi bir ilag var ~ Hayir 14 (7-31) 14,6+4,39
mi?
Hig psikiyatrik tedavi Ewvet 14 (7-31) 15,32+44,9 20,336
aldimz m? Hayir 14 (7-26) 14,41+4,12
Sigara kullamyor Evet 14 (7-31) 14,55+4,61 0,316
musunuz? Hayir/biraktim 15 (7-25) 14,76+4,01

“Mann Whitney U Test
"Kruskal Wallis Test
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Katilimcilardan 6grenim diizeyi ilkokul olanlarin ‘Duygulart S6ze Dokmede Giigliik’
alt boyut puanlar1 lise ve iiniversite mezunu olanlara kiyasla istatistiksel anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk varligi, aylik geliri, aile tipi, spor
yapma siklig1 kronik hastalik durumu, psikiyatrik tedavi alma ve sigara kullanma
durumuyla ‘Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik® alt boyut puani arasinda istatistiksel

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 25. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri, tibbi oykiileri
aliskanhklariyla Duygular1t Soze Dokmede Giicliik alt boyut puanlarimin
karsilastirilmasi
Medyan (Min- Ort+Std. p
Duygular Séze Dokmede Giigliik Maks) Sapma
Yas grubu <30 12 (5-23) 12,03+3,91 40,762
>30 11 (5-22) 11,76+3,54
Cinsiyet Kadin 11 (5-22) 11,47+3,71 30,232
Erkek 12 (5-23) 12,2143,71
Ogrenim durumu Tkokul 13 (7-22) 14,05+3,98 b0,039*
Lise 10 (6-23) 11,08+3,51
Universite 12 (5-21) 11,48+3,57
Yiiksek lisans 12 (5-19) 12,06+3,68
Medeni durumunuz Evli 12 (6-21) 12,03+3,5 40,522
Bekar 12 (5-23) 11,743,99
Cocugunuz var mu1? Yok 12 (5-22) 11,5243,62 30,238
Var 12 (6-23) 12,31+3,81
Aylik gelir Gelirim giderimden az 13 (6-22) 12,1+3,89 50,831
Gelirim giderim esit 12 (5-23) 11,78+3,99
Gelirim giderimden fazla 12 (5-19) 11,87+3,26
Aile tipi Cekirdek aile 12 (5-23) 11,87+3,85 50,840
Genis aile 13 (9-17) 12,75+3,2
Yalniz 12 (5-17) 11,56+3,47
Diger 13 (7-15) 124265
Ne kadar siklikta spor  Hig spor yapmiyorum 12 (5-22) 12,24+4.23 50,617
yaparsimz? Ayda 1-2 saat 13 (6-19) 12,4243,51
Haftada 1-2 saat 11 (5-23) 11,49+3,93
Haftada en az 3 giin 12 (8-16) 11,82+2,48
Her giin diizenli spor 10 (6-17) 11,06+3,09
yaparim.
Kronik herhangi bir Yok 12 (5-23) 11,75+3,92 %0,365
hastaliginiz var mi? Var 13 (7-20) 12,14+3,34
Her giin kullandifimz  Evet 12 (6-20) 12,0743,61 40,665
herhangi bir ilag var ~ Hayir 12 (5-23) 11,8243,77
m?
Hig psikiyatrik tedavi Evet 13 (6-21) 12,34+3,89 0,419
aldimz m1? Hayir 11 (5-23) 11,73+£3,66
Sigara kullaniyor Evet 12 (6-23) 11,67+3,55 30,327
musunuz? Hayir/biraktim 12 (5-21) 12,15+3,92
“Mann Whitney U Test *n<0,05

"Kruskal Wallis Test
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Duygular S6ze Dékmede GUgliik
o

lIkokul Lise Universite Yiksek lisans

Ogrenim durumu

Sekil 3. Ogrenim durumu ile Duygular1 S6ze Dokmede Giicliik alt boyut

puaninin degerlendirilmesi
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Katilimcilardan kadin, herhangi bir diizenli ila¢ kullanimi olan ve psikiyatrik tedavi
almig olanlarim ‘Disa Vuruk Diisiinme’ alt boyut puanlarinin ististiksel anlaml

diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 26. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri, tibbi oykiileri ve

alhiskanhklariyla Disa vuruk diisiince alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Medyan  Ort+Std. Sapma p
Disa Vuruk Diigiinme (Min-Maks)
Cinsiyet Kadm 21 (15-29) 21,143,37 30,005%*
Erkek 23(16-32)  22,643,13
Ogrenim durumu Ilkokul 23 (18-26) 22,14+2,43 50,607
Lise 22 (16-32) 22,13+4,11
Universite 23 (15-29) 22,11£3,32
Yiiksek lisans 22 (15-29) 21,3343,18
Medeni durumunuz Evli 22 (16-32) 224321 0,994
Bekar 22 (15-29) 21,87+3,45
Cocugunuz var m1? Yok 22 (15-29) 21,83+£3,41 40,811
Var 22 (16-32) 22,08+3,2
Aylik gelir Gelirim giderimden az 22 (16-32) 22,05+3,66 50,818
Gelirim giderim egit 22 (15-29) 21,75+3,25
Gelirim giderimden 22 (15-29) 22,1143,15
fazla
Aile tipi Cekirdek aile 22 (15-29) 21,76+3,23 50,220
Genis aile 24 (18-32) 23,75+3,99
Yalniz 23 (17-29) 234346
Diger 20 (16-24)  20,57+2,7
Ne kadar siklikta spor Hig spor yapmiyorum 23 (16-32) 22724342 50,329
yaparsimz? Ayda 1-2 saat 22 (15-29) 21,3£3,26
Haftada 1-2 saat 23 (15-28) 22,04+3,37
Haftada en az 3 giin 20(17-27)  21,12+2,96
Her giin diizenli spor 21 (16-27) 21,6543,12
yaparim.
Kronik herhangi bir Yok 23 (15-29) 22,22+318 *0,118
hastaliginiz var m? Var 22 (15-32) 21,47£3,5
Her giin kullandigimiz  Evet 21(15-28)  20,9143,15 a0,014*
herhangi bir ilag var ~ Hayir 23 (15-32) 2232433
m1?
Hig psikiyatrik tedavi Evet 21 (15-28) 20,85+3,13 20,020%
aldimiz mi1? Hayir 23 (15-32) 2232433
Sigara kullaniyor Evet 22 (15-32) 21,98+3,21 40,985
musunuz? Hayir/biraktim 22 (15-29) 21,9+3.45
“Mann Whitney U Test *n<0,05

bKruskal Wallis Test
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Disa Vuruk Diglinme

36
35
34
33
32
3
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b
26
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24
23
2
pra
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Kadin Erkek
Cinsiyet

Sekil 4. Cinsiyet ile Disa Vuruk Diisiinme alt boyut puaminin degerlendirilmesi
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Evet Hayir

Diga Vuruk Diiglinme

Her gin kullandiginiz herhangi bir ilag var mi ?

Sekil 5. Ila¢ kullammm ile Disa Vuruk Diisiinme alt boyut puaninin

degerlendirilmesi
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Disa Vuruk Ddglinme

Evet Hayir
Hig psikiyatrik tedavi aldiniz mi?

Sekil 6. Psikiyatrik tedavi alma durumu ile Disa Vuruk Diisiinme alt boyut

puanmn degerlendirilmesi
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Katilimcilarin sigara kullanim adetleriyle ‘Duygularimi Tanimada Gigliik® alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 27. Katihmcilarin sigara kullamim adetleriyle Duygularim Tanimada

Giigliik alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

Duygularin1 Tammmada Giiclitk

Medyan (Min-Maks) Ori+Std. Sapma p
Giinde kag adet sigara 31 ve daha fazla 13 (8-19) 13+4,55
i¢iyorsunuz 21-30 14 (10-26) 16+5,07 0,613
11-20 14 (7-31) 14,28+4,54
10 ve daha az 14 (8-26) 14,31+4,5

“Kruskal Wallis Test

Katilimcilarin sigara kullanim adetleriyle ‘Duygulart S6ze Dékmede Giigliik” alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 28. Katihmecilarin sigara Kkullammm adetleriyle Duygular1 Soze

Dokmede Giicliik alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Duygular1 Soze Dokmede Giigliik

Medyan (Min-Maks)  Ort+Std. Sapma p
Giinde kag adet sigara 31 ve daha fazla 13 (9-17) 1343,27
iciyorsunuz 21-30 13 (9-23) 13,1943,49 “0,160
11-20 11 (6-20) 11,23+3,49
10 ve daha az 11 (6-22) 11,27+£3.6

“Kruskal Wallis Test
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Katilimcilarin sigara kullanim adetleriyle’ Diga Vuruk Diisiinme’ alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 29. Katihmcilarin sigara kullanim adetleriyle Disa Vuruk Diisiinme alt

boyut puanlarimin karsilastirilmasi

Diga Vuruk Diigiinme
Medyan (Min-Maks) Ort+=Std. Sapma p
Giinde kag adet sigara 31 ve daha fazla 24 (22-28) 24,543
i¢iyorsunuz 21-30 23 (17-27) 22,5+2,85 0,316
11-20 22 (16-32) 21,95+3,46
10 ve daha az 21 (15-27) 21,4+3,01

“Kruskal Wallis Test
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Yalniz yasayanlarin FNBT puani diger aile tipine sahip grupta yer alanlara gore

istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk varligi, aylik geliri, spor yapma siklig1
kronik hastalik durumu, psikiyatrik tedavi alma durumuyla FNBT puani arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 30. tibbi

Katilmcillarin  sosyodemografik ozellikleri, oykiileri ve

aliskanhklariyla FNBT puanlarimin karsilastirilmasi

FNBT puan
Medyan (Min- Ort+=Std. Sapma
Maks) p
Cinsiyet Kadin 2 (0-8) 2,09+2.11 20,046
Erkek 3 (0-10) 3,4842,87
Ogrenim durumu Tlkokul 2 (0-8) 2,61+2,48 50,836
Lise 2 (0-8) 3,18+2,63
Universite 2 (0-10) 3,32+2,9
Yiiksek lisans 2 (0-9) 3,09+3.,05
Medeni durumunuz Evli 2(0-8) 2,67+2,35 0,167
Bekar 3 (0-10) 3,7543,17
Cocugunuz var m1? Yok 3(0-10) 3,41+3.11 0,628
Var 2 (0-8) 2,81+2,33
Aylik gelir Gelirim giderimden az 1 (0-7) 2,41+£2,62 0,433
Gelirim giderim esit 2(0-9) 3,13+£2,49
Gelirim giderimden fazla 3 (0-10) 3,48+3,12
Aile tipi Cekirdek aile 2 (0-10) 2,85+2,63 b0,020*
Genis aile 5(3-6) 4,67+1,53
Yalniz 5(1-9) 4,85£3,13
Diger 1(0-4) 1,2+1,64
Ne kadar siklikta spor Hig spor yapmiyorum 3 (0-8) 3,25+2,38 0,331
yaparsinz? Ayda 1-2 saat 2 (0-10) 2,82+2.83
Haftada 1-2 saat 3(0-9) 3,76+2,95
Haftada en az 3 giin 2(0-9) 3+3,33
Her giin diizenli spor 1(0-7) 1,91£2,34
yaparim.
Kronik herhangi bir Yok 2 (0-10) 3,04+2,73 10,801
hastalifimz var m? Var 3(0-9) 3,24+2.83
Her giin kullandigimiz  Evet 2(0-7) 2,86=2,52 0,688
herhangi bir ilag var Hayir 2(0-10) 3,242.84
mi?
Hig psikiyatrik tedavi Evet 3 (0-9) 3,48+2,47 0,265
aldiniz m1? Hayir 2 (0-10) 2,98+2.85
Mann Whitney U Test *n<0,05

bKruskal Wallis Test
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FNBT puan
w = o
o

5]

Cekirdek aile Genis aile Yalniz Diger
Aile tipi

Sekil 7. Aile tipi ile FNBT puaninin degerlendirilmesi

Calismada katilimcilarin yaglari ile TAS-20 ve FNBT puanlari arasinda istatistiksel
anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir (p1=0,944, r1=0,006; p>=0,648,

,=0,-0,050).

Tablo 31. Yas ile TAS-20 ve FNBT puanlarn arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi
TAS-20 FNBT puan
Yas r 0,006 -0,050
p 0,944 0,648
N 159 87
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Calismaya katilanlardan erkeklerin sigara kullanma orani kadinlardan istatistiksel

anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001).

Tablo 32. Katihmcillarin sigara kullanma durumuyla cinsiyetlerinin

karsilastirilmasi
Cinsiyet
Kadin Erkek
N % N %o p
Sigara kullaniyor Evet 24 34,29 65 72,22
musunuz? Hayir 45 64,29 20 22,22 *<0,001"
Biraktim 1 1,43 5 5,56

4Fisher’s Exact Test *p<0,001
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5. TARTISMA

Aleksitimi; duygulari tanimlama ve ifade etme yetenegindeki giigliiklerle
karakterize edilen bir kisilik 6zelligidir(53). Aleksitimi ile sigara i¢enler arasinda iliski
oldugunu ortaya ¢ikaran ¢aligmalar mevcuttur(10). Bu baglamda; aleksitiminin sigara
bagimlilig1 tizerindeki etkisi ve bagimlilikla miicadelede tedavi planlarina nasil dahil

edilebilecedi tartisilmasi gereken konular arasindadir.

Karliyaka ve ark. lar1 Edirne’deki 8 merkez saglik ocagina (il merkezi niifusunu
temsil edecek bigimde) basvuran eriskinlerdeki sigara kullanma ve birakma
durumlarini aragtirma amaciyla bir ¢calisma yapmistir. Caligmaya 18-64 yas arasinda
645 kisi katilmistir. Bu kisilerin 452 ‘si kadin, 193’1 erkektir. 645 kisinin % 58 ‘i
sigara kullanmaktadir. (kadinlarin % 54°,erkeklerin % 68 ‘s1 p=0.001). %13 sigaray1
birakmis, hi¢ sigara kullanmayan %29 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilanlar
kadin agirliklidir. Erkeklerde kadinlara gore sigara kullanimi anlamli yiiksek olmasina
ragmen bu caligmada kadinlarda sigara igme orani ortalamanin iizerinde
goriilmistiir(83). Bizim ¢alismamiza 160 kisi katilmigtir. Katilanlarin % 56 ‘s1 erkek,
% 43’ i kadindir. Sigara kullanim oran1 % 56 , sigarayi birakan % 3,75 “dir. Karliyaka
ve arklarinin ¢alismasiyla uyumlu olarak sigara kullanim oranimiz benzerdir. Bizim
calismamizda da erkeklerdeki sigara kullanimi kadinlara goére anlamli derecede
yiiksektir. Arastirmamizidaki katilimcilarin erkek agirlikli olmasi sigara birakma

oraninin daha diisiik olmasin etkilemis olabilir.

Buturak ve ark. Kirikkale Tip Fakiiltesi Sigara Birakma Polikliniginde yaptig1
bir arastirmada sigara bagimlilhik siddetleriyle sosyodemografik ozellikler
karsilagtirilmistir. Sigara bagimliligi yiiksek olan grupla yiiksek olmayan grupla
kiyaslandiginda cinsiyet agisindan anlamli bir fark goriilmiistiir. Agir sigara kullanan
grupta kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oran bulunmustur. Agir sigara
kullanicilartyla agir olmayan sigara kullanan grup arasinda medeni hal, psikiyatrik
hastaliga sahip olmaya bagli anlamli bir fark bulunamamuistir(84). Bizim ¢alismamizda
ise cinsiyet, medeni hal ve psikiyatrik tedavi alma durumlartyla bagimlilik seviyesi

arasinda anlamhi bir iliski bulunmamistir. Literatiirdeki c¢alismada goriilen
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kadinlardaki sigara bagimlilik seviyesindeki anlamli yiiksekligin sebebi egitim
seviyesi diisiik olan grupta kadinlardaki oranin erkeklere gore anlamli seviyede yiiksek

olmasiyla agiklanmustir.

Topgu ve ark. lariin tiniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 bir ¢alismada
giinliik i¢ilen sigara miktari ile cinsiyet iligkisi arastirilmistir. Kadinlarin ¢ogu giinde
11-20 adet sigara kullanirken, erkeklerde sigara kullanimi 10 adetten daha az
bulunmustur. Cinsiyet ile giinliik tiiketilen sigara miktar1 arasinda anlamli iliski
goriilmiistiir(85). Bizim ¢alismamizda ise kadinlarin % 58’1 giinde 10 ve daha az sigara
icerken erkeklerde bu oran % 25’tir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmustur. Literatiire gore kadinlarin erkeklere gore daha fazla sigara tiiketmesi
calismamizla uyumsuzdur. Literatiirdeki ¢alismanin sadece iiniversite 6grencileri

arasinda yapilmis olmasi bu farkliliga sebep olmus olabilir.

Yakar ve Piringci’nin yaptigi aile hekimligi poliklinigine basvuran Kisilerde
sigara ve alkol bagimlilik diizeylerine etki eden faktorlerin arastirildigi bir arastirmada
bagimlilik seviyesinin sigara birakma tesebbiisiine etkisi anlamli goriilmiis. Yiiksek
bagimliliga sahip kisilerde sigaray1 birakma ¢abasinin diisiik sigara bagimlisi olanlara
gore daha fazla oldugu bulunmus ama yiiksek bagimlilik sebebiyle bu girisimleri
basarisizlikla sonug¢lanmistir(86). Bizim ¢alismamizda ise sigaray1 birakmay1 deneme
durumu ile sigara bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05). Literatiirle olan bu uyumsuzlugun sebebi sosyodemografik
farkliliklar ve yiiksek nikotin bagimlilik diizeyindeki oranin farkliligindan kaynaklh

olabilir.

1989 yilinda 49 kadin ve 52 erkek iizerinde Parker ve ark. larmin yaptigi bir
calismada TAS 6lcegi ile degerlendirme yapilmis. Saglikli kisilerde % 18.8 oraninda
aleksitimik 6zellikler bulunmustur(87). Bizim ¢alismamizda % 9.43 aleksitimik olarak
degerlendirilmistir. Bu oran literatiirle uyumsuz goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismanin
eski yillarda yapilmis olmasi, yas ortalamalarin bizim ¢alismamizla farkli olmasi ve
giinimiizde egitim imkanlarinin artmasi ve egitim seviyesinin yilikselmesi bizim

calismamizdaki aleksitimik oranin daha diisiik oranda goriilmesini saglamis olabilir.
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Giirkan’mn 1996 yilinda 234 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada aleksitiminin
sosyo-demografik durumla baglantisi, depresyonla iligkisi incelenmistir. Ayrica
normal bireylerde, psikiyatrik hastaligi olanlarda, psikiko-somatik rahatsizligi
olanlardaki aleksitimi goriilme yaygmlhigina bakilmistir. Aleksisitimi ilk sirada
psikiyatrik hastalig1 olanlarda, 2. sirada psikosomatik kisilerde, 3. olarak da kontrol
grubunda goriilmiistiir. Aleksitimi ile depresyon iligkisi anlamli bulunmustur. Fakat
cinsiyet ve aleksitimi baglantis1 goriilmemistir. Gelir durumu ile aleksitimi iliskisi
anlamli bulunmustur(88). Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet, SOSyo-ekonomik seviye ve
psikiyatrik hastalik ile aleksitimi arasinda anlamli iligki bulunmamugtir. Literatiirle
olan bu wuyumsuzluk daha kapsamli c¢aligmalarin yapilmasi gerektigini

diistindiirmektedir.

Acar ve ark. larmin sigara igen, sigara igmeyen ve sigara birakma tedavisi alan
197 erkek, 150 kadinda yaptig1 bir calismada FNBT testini dolduran katilimcilarin
nikotin bagimlik seviyesi degerlendirilmistir. Bagimlilik seviyesi 12 kiside ¢ok az
(%3), 66 kiside az (% 19), 24 kiside orta (%7) , 80 kiside yiiksek (%23) , 33 kiside
cok yiiksek diizeyde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise FNBT puanina gore diisiik
diizeyde bagimli olan 46 kisi (% 53) , orta diizeyde bagimli olan 33 kisi (% 38),yiiksek
diizeyde bagimli olan 8 kisi (%9) ,ii¢ kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir(89).
Bizim calismamizla kiyasladigimizda orta diizey bagimlilik literatiire gore daha
yaygin, yiksek diizey bagimlilik ise literatiire gore daha diisiik oranda bulunmustur.
Kisilerin sigara i¢me siiresi, sigara i¢me sikligi, sosyal, psikolojik ve genetik
faktorlerin farkliliklari; literatiirle bagimlilik seviyesindeki uyumsuzluklara sebep

olmus olabilir.

Carton 2008 yilinda sigara kullanan 42 katilimer ve sigara kullanmayan 68
katilimcinin katildigi bir arastirmada; sigara kullananlarin Fagerstrom skorlarina gore
nikotin bagimliligin1 degerlendirmistir. Sigara kullanan kisilerde kullanmayanlara
gore aleksitimik puanlari daha yiiksek bulunmustur. Sigara kullanan kisilerin
duygularin1 ifade etmede, etiketlemede zorluk ¢ekmesi bu sonuca sebep olarak
distintilmustiir. Fakat; aleksitimi seviyeleri ile fagerstrom testi ile belirlenen nikotin
bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(90). Bizim g¢alismamizda da

sigara bagimlilik diizeyi ile TAS-20 0&lgek puani arasinda anlamli bir iliski
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saptanmamistir. Bu yonden literatiirle uyumludur. Ama; sigara kullanma durumuyla
aleksitimik puanlar arasinda anlamli bir iligski bulunamamistir. Bu yonden de literatiirle
uyumsuzdur. Bazi sigara kullanicilarinda fizyolojik bagimlilikla aleksitimi arasinda
iliski olmayabilecegini; ancak daha genis bir Orneklemle bu sonuglarin

dogrulanmasina ihtiya¢ oldugunu yorumlayabiliriz.

Varsova ve ¢evresinden 46 kisinin katildigi Grabowska ve ark. larmin yaptig
bir calismada hig sigara igmemis olanlar ve su anda sigara igenler iki gruba ayrilmistir.
TAS-20 o6lgegi ile degerlendirilme yapilmistir. Sigara i¢enlerde aleksitimi skoru daha
yiiksek saptanmistir ve bu fark anlamlidir. Aleksitimi alt boyut puanlarina
baktigimizda ise duygular1 séze dokmede giicliik ve duygular1 tanimada giicliik
puanlari sigara kullananlarda anlamli olarak daha yiiksek goriilmiistiir. Disa vuruk
diistinme alt boyut puanlarinda ise anlamli farklilik bulunmamistir(91). Calismamizda
sigara kullanimi ile, duygular séze dokmede giicliik, duygular1 tanimlamada giicliik
ve disa vuruk diisiinme alt boyut puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamastir.
Literatiire gore en az orta diizeyde egitim almis olanlar aragtirmaya katilmistir. Bizim
calismamizda ise boyle bir kisitlama yoktur. Literatiirle olan bu farklilik bu sebepten

kaynaklaniyor olabilir.

Giiler ve Aydin’in 2020 yilindaki ¢alismasinda aleksitimi toplam skoru ile disa
vuruk diigtinme skorunun kadin ve erkek arasinda anlamli bir baglantis1 vardir.
Erkeklerde kadinlara gore disa vuruk diisiince daha fazla goriilmistiir(92). Bizim
calismamizda da kadinlarda disa vuruk diistinme puani erkeklere gore daha diisiik
bulunmus ve bu fark anlaml goriilmiistiir. Bu durum literatiirle uyumludur. Erkeklerde
daha ¢ok digsal gergeklere yonelik bir diisiinme tarzi olmasi gevresel ve kiiltiirel

faktorlerden dolayi olabilir.

15 yas iistii kisilerin degerlendirildigi Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019°daki
aragtirmasina gore sigara igme orani % 28 bulunmustur(93). 2018 yilinda 297 kisinin
katildig1 bagka bir ¢alismada ise aktif sigara igme oran1 % 68, giinde 11-20 tane sigara
igme orani % 45 ‘tir. Bu ¢alismada sigara igenlerin % 34 “{iniin sigara i¢me sliresi 5
yil ve daha az bulunmustur(94). Calismamizda sigara igme oranit % 56 goriilmiis,
sigaray1 birakma orani ise % 4 bulunmustur. Sigara i¢cen katilimcilarindan ¢ogunlugun

(% 54) sigara kullanma stiresi 12 yil ve altidir. Sigara igen kisilerin giinliik sigara
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kullanim adetlerine baktigimizda ise % 44’ giinde 11-20 tane sigara kullanmistir. Bu
oran c¢ogunlugu olusturmaktadir. Literatiirleri; c¢alismamizdaki bulgularla

kiyasladigimizda ¢aligsmamizdaki bulgularla benzerlik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Yildirrm ve ark. larmin anksiyete, depresyon, psikotik ve somatoform
bozukluk tanisi alan ayaktan takip edilen 18-65 yas arasindaki 257 hastanin aleksitimi
sikligimi arastirdigi bir ¢aligmada; ‘Duygular1 Tanimada Giigliik® ile psikiyatrik
hastalik siiresi, yas, cinsiyet, egitim siiresi arasinda diisiik seviyede anlamli iligki
bulunmustur. Cinsiyet ve egitim yil1 onemli etkenler olarak goriilmiisken; psikiyatrik
hastalik siiresi ve yas ise dnemli etkenler olarak degerlendirilmemistir. Duygular1 S6ze
Dokmede Gigliik ile psikiyatrik hastalik siiresi, yas, egitim siiresi arasinda diisiik
seviyede anlamli iligki tespit edilmistir. Yas ve egitim siiresi onemli etkenler olarak
goriilmiisken; psikiyatrik hastalik siiresi ve cinsiyet Onemli etkenler olarak
degerlendirilmemistir. ‘Disa Vuruk Diisiince’ alt boyut puani ortalamasi ile egitim
sliresi, yas, psikiyatrik hastalik siiresi, cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde;
anlamli bir etki bulunmamistir (95). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, psikiyatrik tedavi alma, kronik hastalik durumu ile
Duygularin1 Tanimada Giigliik alt boyut puani arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamugtir (p>0,05). ‘Duygular1 Séze Dokmede Giiglik® alt boyut puani ile
katilimeilarin yas, cinsiyet, psikiyatrik tedavi alma, kronik hastalik durumu arasinda
istatistiksel anlaml1 bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Fakat Katilimcilardan 6grenim
diizeyi ilkokul olanlarin ‘Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik “alt boyut puanlari lise ve
iniversite mezunu olanlara kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde yiliksek saptanmuistir.
‘Disa Vuruk Diisiinme’ alt boyut puanlarini1 6grenim durumu, psikiyatrik tedavi alma,
kronik hastalik durumu ile kiyasladigimizda anlamli iligki bulunmamistir.
Katilimcilardan kadin ve psikiyatrik tedavi almis olanlarin ‘Digsa Vuruk Diisiinme’ alt
boyut puanlarinin ististiksel anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirle
kiyasladigimizda calismamizla benzeyen bulgular olsa da uyumsuzluklar da goze
carpmaktadir. Bizim ¢alismamizdaki 6rneklemin 18-65 yas arasi genel popiilasyonda
yapilmasi ,literatiirde ise saglikli kisilerden olusan bir kontrol grubunun olmamasi bu

uyumsuzluklara neden olmus olabilir.
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Day1 ve ark.larmin Eskisehir Osmangazi Universitesi’sinde 17676 6grencinin
katildig1 bir ¢alismada tiitiin kullanimini1 sosyodemografik degiskenlerle arastirmistir.
Yalniz ve arkadaslariyla birlikte yasayanlarda tiitiin kullanimu; aile ile yasamaya gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu oran anlamlidir.(96). Bizim calismamizda da yalniz
yasayanlarin FNBT puani diger aile tipine sahip grupta yer alanlara gore istatistiksel

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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6.SONUC

Calismamizda Egitim ASM’ye herhangi bir sebeple basvuran 18-65 yas
arasindaki bireylerde sigara bagimliligina sahip olmanin aleksitimiye etkisini
inceledik. Katilimcilardan &grenim diizeyi ilkokul olanlarin ‘Duygulart Soze
Dokmede Giigliik’ alt boyut puanlart lise ve iiniversite mezunu olanlara kiyasla
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Kadin, herhangi bir diizenli ilag
kullanim1 olan ve psikiyatrik tedavi almis olanlarin ‘Disa Vuruk Diisiinme” alt boyut
puanlarmin ististiksel anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Sigara
bagimliligina sahip olmayla aleksitimi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanamamistir. Calismamizda yalniz yasayanlarin FNBT puani diger aile tipine

sahip grupta yer alanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

Sigara bagimliligina sahip olmanin kisinin psikolojik sagligi tizerinde olumsuz
etkilere yol agtig1 bilinmektedir. Aleksitiminin de kisinin duygu durumunu etkiledigi
ve sosyodemografik faktorlerle iliskili olabilecegini One siiren literatiirde yapilmis
caligmalar vardir. Ancak, sigara bagimlilig ile aleksitimi arasindaki iligski heniiz tam
olarak anlagilamamistir. Bu nedenle daha kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir.
Orneklemimizde katilimcilarin énemli bir kisminda; sigara bagimlilig, psikiyatrik
tedavi alma durumu ve madde kullanimi goriilmiistiir. Bu sebeple 6zellikle sigara
bagimliligina sahip bireylerde, psikiyatrik tedavi alanlarda, egitim seviyesi diisiik
kisilerde ve madde kullanim 6ykiisii olanlarda aleksitimi riski agisindan daha dikkatli

olunmasi gereklidir.

Hem sigara bagimlilarinda hem de aleksitimik kisilerde duygusal
farkindaliklart arttirmaya yonelik egitim programlart gelistirilmesi, psikoterapiler
uygulanmasi yararli olabilir. Nikotin bagimliliginda Kisileri bilinglendirerek, sigara
birakma polikliniklerine yonlendirerek ila¢ tedavisinin baglanmasina tesvik edilmesi
onemlidir. Bagimlilik tedavisi ayn1 zamanda aleksitimik semptomlarin azalmasina
yonelik de olumlu etkilere sebep olabilir. Ayrica ¢oklu disipliner bir yaklagimla

psikologlar, psikiyatristler ve aile hekimi uzmanlarinin birlikte ¢alismasi ve etkili bir
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tedavi plani olusturmasiyla sigara bagimlilig1 ve aleksitimiyle miicadelede etkili bir

yaklasim saglanabilir.
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