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ÖZET 

 AMAÇ: Sigara kullanımı hem fiziksel hem de psikolojik bir bağımlılık 

olarak kabul edilir. Aleksitimi kısıtlı hayal gücü, bireyin duygularını anlatmasında ve 

çözümleme yeteneğinde azalma, empati yoksunluğu, dışa dönük kişisel özelliklere 

sahip olma ve dürtüsel davranışa meyil ile nitelendirilebilir. Nikotin bağımlılığının 

aleksitimi üzerine etkisi araştırılmış; fakat sonuçlar kısıtlıdır. Bizim çalışmamızdaki 

amaç da erişkinlerdeki sigara bağımlılığının aleksitimiye etkisini incelemektir 

GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmamız Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi 

Şişli Eğitim ASM’ye herhangi bir nedenle başvuran 18-65 yaş arasındaki bireylerden 

çalışmayı kabul edenlere, yüzyüze veya telefonla arayarak ulaşılıp anketimiz 

uygulanmıştır. Anket soruları; kişilerin sosyodemografik özellikleri, sigara bağımlılık 

düzeyini ölçen Fagerström Nikotin Bağımlılık testi ve Toronto Aleksitimi ölçeğinden 

yaralanılarak oluşturulmuştur. Araştırmamızda elde edilen bulgular değerlendirilirken 

SPSS 25 istatistik programı kullanılmış ve p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR: Çalışmamızda 160 kişi değerlendirildi ve bu kişilerin yaş 

ortalaması 33,99±10,57 yıl idi. Katılımcıların %56,25’i (n=90) erkek, %49,38’i (n=79) 

lise mezunuydu. %55,63’ü evliyken, çocuk sahibi olanların oranı %46,25 (n=74) 

olarak hesaplandı. %28,75’i (n=46) hiç spor yapmadığını ifade etti. Katılımcıların 

%36,25’inin (n=58) bir kronik hastalığı vardı. Katılımcıların %25,62’sinin (n=41) 

psikiyatrik tedavi aldığı ve %55,63’ünün (n=89) sigara kullandığı belirlendi.  Günde 

10 ve daha az sigara içen kadın katılımcıların yüzdesi erkeklere göre anlamlı olarak 

daha yüksekti. (p=0,026) Çalışmada katılımcıların %9,43’ü “aleksitimik” (59 puan ve 

üstü) olarak değerlendirildi. Katılımcılardan kadın, herhangi bir düzenli ilaç kullanımı 

olan ve psikiyatrik tedavi almış olanların Dışa Vuruk Düşünme alt boyut puanlarının 

ististiksel anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı. Katılımcılardan öğrenim düzeyi 

ilkokul olanların Duyguları Söze Dökmede Güçlük alt boyut puanları lise ve üniversite 

mezunu olanlara kıyasla istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptandı. Katılımcıların 

sigara bağımlılık düzeyi ile TAS-20 ölçek puanları arasında istatistiksel anlamlı bir 

ilişki görülmedi. Yalnız yaşayanların FNBT puanı diğer aile tipine sahip grupta yer 

alanlara göre istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptandı. Çalışmaya katılanlardan 
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erkeklerin sigara kullanma oranı kadınlardan istatistiksel anlamlı düzeyde yüksekti 

(p<0,001).  

SONUÇ: Çalışmamızda katılımcıların önemli bir kısmında sigara bağımlılığı 

tespit edilmiştir. Sigara kullanımının bazı sosyodemografik faktörlerle ilişkili 

olabileceği görülmüştür. Aleksitiminin Duyguları Söze Dökmede Güçlük alt boyut 

puanları ile eğitim seviyesindeki düşüklük arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Kadın, 

herhangi bir düzenli ilaç kullanımı olan ve psikiyatrik tedavi almış olanların Dışa 

Vuruk Düşünme alt boyut puanlarının ististiksel anlamlı düzeyde düşük olduğu 

saptanmıştır. Ancak sigara bağımlılığına sahip olmanın aleksitimi üzerine anlamlı bir 

etkisi bulunamamıştır. Bu konuda daha geniş kapsamlı çalışmaların yapılması 

gerekmektedir. 

 ANAHTAR KELİMELER: Aleksitimi, Sigara bağımlılığı, Nikotin 
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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 

Taşçıoğlu City Hospital Şişli 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 Fagerström 

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 
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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. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Maddenin devamlı kullanılmasıyla ilerleyen süreç içerisinde beyin hücrelerinin 

fonksiyonlarında değişiklikler oluşur. Bu tür değişiklikler bireyin devam eden madde 

kullanımı sebebiyle meydana gelir. Bağımlılık, alınan maddeyle rastlaşma ve 

farklılaşma nedeniyle oluşur(1). Sigara kullanan çoğu insan tarafından sigara 

bağımlılığı inkâr edilen bir durumdur. Sigara kullanıcılarının çoğu istediklerinde 

kolaylıkla sigaradan vazgeçebileceklerini düşündüklerini ifade ederler(2). 

Bağımlılıktan sorumlu madde nikotindir. Sigara içildikten saniyeler sonrasında 

nikotin beyne geçer. Sigara sinir sisteminin yanı sıra kardiyovaskuler sistemi ve 

solunum sistemini de etkiler(3). 

Kişi bağımlı olduğu zaman aynı maddeyi sürekli kullanmaya devam eder. Bu 

durum hastalığa dönüşür. Bağımlılığın tedavisi mümkündür. Ancak yaşamları 

süresince bağımlılık tedavisi alan kişilerin hassasiyetleri sürer(4). Kişi sigara 

kullanmayı bıraktığında vücuttaki nikotinin azalmasıyla yoksunluk çekmeye başlar. 

Huzursuzluk, uykusuzluk, anksiyete, bazen uykuya meyil, konsantrasyonda zorluk, 

öfkelenme, aşırı tepki verme, depresyon, iştah artışı ve aşırı sigara içme isteği gibi 

sorunlar nikotin yoksunluğunda yaşanabilir.  

 Dünyada 1 dakika içerisinde 10 kişi nikotin kullanımı nedeniyle ölmektedir. 

Bazı araştırmalara göre 2030’da tütün nedeniyle toplam ölüm sayısının 8,4 milyona 

kadar çıkacağı tahmin edilmektedir(5). Ülkemiz de sigara kullanma oranına göre 

dünya genelinde, üst sıralarda olan ülkeler içerisindedir(6). Türkiye’de sigara 

nedeniyle oluşan hastalıklardan dolayı 110 bin insan her sene ölmektedir(7). Geri 

kalmış ülkelerde sigara içme sayısı yükselmeye meyillidir. Gelişmiş ülkelerde ise 

sigara içme sayısında düşme eğilimi vardır(5). 

 Aleksitimi en sade şekliyle ‘duygu körlüğü’ olarak tanımlanabilir. Aleksitimik 

kişiler bedensel duyuların farkını algılamada zorluk çekerler. Duyguları söze 

dökemezler. Hayal dünyaları sınırlıdır. Empati yapmak onlar için güçtür. İçe dönük 

tarzda düşünme yapısına sahiptirler. Soyut düşünceden uzaktırlar(8). 
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The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)’ e göre 

Aleksitimi ruhsal bir rahatsızlık olarak belirtilmemiştir. 20 sorudan oluşan Toronto 

Aleksitimi Ölçeği (TAS-20) ile öz bildirim anketi aleksitimiyi değerlendirmek için 

yaygın olarak yararlanılan araçtır(9). 

 Bazı çalışmalarda aleksitiminin sigara bağımlılığı üzerine etkisi araştırılmıştır. 

Ama sonuçlar tatmin edici değildir. Sigara kullananlar, kullanmayanlar ile 

karşılaştırıldığında sigara kulananların aleksitimik seviyelerinin daha yüksek 

görüldüğü deliller bulunmuştur(10). Fakat sigara kulananlar ile kullanmayanların 

kıyaslandığı aleksitimik açıdan anlamlı farklılık bulunamayan çalışmalar da 

vardır(11). 

 Türkiye’de de sigara bağımlılığı ile aleksitimi bağlantısını inceleyen sınırlı 

sayıda araştırma olduğu görülmüştür.  Bu sebeplerden dolayı tez çalışmamızda 18-65 

yaş arası erişkinlerde sigara bağımlılığına sahip olmanın aleksitimiye etkisi 

incelenecektir. Çalışmamızın amaçları; Şişli Eğitim Aile Sağlığı Merkezine başvuran 

18-65 yaş arası erişkinlerin aleksitimik alt boyut puanları ile birlikte aleksitimik 

seviyelerini belirlemek, kişilerin sosyodemografik özelliklerinin, kronik hastalığa 

sahip olma durumunu ve sigara bağımlılık düzeylerinin aleksitimi düzeyine etkisini 

incelemektir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. SİGARA 

Sigara dumanı katran ve gaz fazı olarak ikiye ayrılır. Katran fazı ; duman olarak 

parçacıklı malzemenin %99,9 ‘unu tutan cam elyaf filtreden geçtiğinde tutulan madde 

olarak tanımlanır. Aktif bir içicinin ağzına çekilen sigara dumanı ana akım dumanı 

olarak bilinir. Yan akım sigara dumanı ise bir sigaranın yanan uçlarından yayılan 

dumandır. Ana akım sigara dumanı katranın % 8‘ini gaz halindeki bileşenlerin % 

92‘sini içerir. Yan akım sigara dumanı ana akım sigara dumanından nispeten daha 

yüksek konsantrasyonda zehirli gaz bileşeni içerir. Katranın fazının bir bileşeni olan 

nikotin sigara dumanının bağımlılık yapan maddesidir(12). 

Sigara içenlerde hem fizyolojik hem de psikolojik bağımlılık yapan ruh hali 

oluşur. Bu süreç davranışsal bir durum olarak devam eder (12,13). 

            2.1.1 Sigara Kullanımı ve Demografik Veriler 

Sigara tek başına dünyada en önemli mortalite sebeplerinden biridir. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) ‘nün 2008 yılı içindeki verilerine göre sigara kullanımı HIV, 

sıtma, tüberküloz gibi hastalıklara bağlı ölüm sayılarının toplamından daha çok ölüme 

sebep olur. 2030 yılına kadar bu sayı 8 milyonu geçecektir. Gerekli tedbirler alınmazsa 

sigaraya bağlı ölüm sayısı dünyada 1 milyarın üzerine de çıkabilir. Tütün 

kullanıcısının sağlığını bozan legal bir maddedir. Dünyada popüler olmasında fiyatının 

uygunluğu, sağlığa zararları hakkında insanların bilgi eksikliği, sigara bırakmaya 

yönelik caydırıcı sağlık politikalarının yetersiz kalması, kullanımına teşvik eden 

reklamların yaygınlığı etkilidir (14). 

Dünya genelinde 13.500’den fazla insan sigaranın neden olduğu hastalıklar 

sebebiyle her gün ölmektedir. Gelişmemiş ülkelerde ise dünya genelindeki ölüm 

sayısının ve sigara kullanım sayısının 2 kat artacağı öngörülüyor. Gelişmiş ülkelerde 

şu an 10 kişiden birinin ölümüne sebep olan sigara ilerleyen zamanlarda gelişmekte 

olan ülkeleri de aynı duruma getirecektir (15). 
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DSÖ’nün 2010 yılı içindeki verilerine göre Türkiye nüfusunun %30 civarının 

tütün kullandığını, sigara denetimi çalışmaları aynı sıklıkta sürerse 2025 yılında bu 

ölçeğin %19 a düşeceği tahmin edilmektedir. 2010 yılı içerisinde Türkiye ‘de 

erkeklerin %46’sı kadınların %15’i tütün kullanmaktadır. Bu şekilde devam ederse 

2025’ e kadar tahminen erkeklerin %31’i kadınların %9’u nun tütün kullanacağı 

tahmin edilmektedir. 2010 yılı içerisinde erkeklerde ve kadınlarda en yüksek sigara 

içme oranı 25-39 yaş arasıdır (16) (Şekil 1). 

DSÖ’nün son verilerine göre; sigara kullanıcılarının yarısını öldürür. Bunun 

1,2 milyon civarını pasif içiciler oluşturmakta iken 7 milyondan fazlasını direk sigara 

kullananlar oluşturmaktadır. Dünya genelinde 1,3 milyar kişi sigara 

kullanmaktadır(17). 

 

DSÖ’nün Türkiye’de 2017 yılındaki araştırmalarına göre tütün prevalansı 15 

yaş üstü kadınlarda %19.7, erkeklerde % 43.6, toplamda ise %31.6 ‘dır (18). 

1997-2010 seneleri arasında Türkiye’de cinsiyete göre tütün kullanım sıklığı 1 

yılda erkeklerde %1.33 düşerken kadınlarda değişme olmamıştır. Yapılan 

araştırmalarda erkeklerde tütün kullanım sıklığının düşme eğilimine olduğu 

görülmüştür (19).  

Şekil 1. Türkiye’de 2000 ,2010 ,2025 yıllarında erkek ve kadınlarda sigara 

kullanma oranları 
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Şekil 2. 2007-2015 yıllarında ülkelerin cinsiyete ve gelir düzeylerine göre sigara 

içme prevelansı  

 

 

DSÖ’nün Küresel Tütün Epidemisi 2017 raporundaki verilerine göre 2007 ve 

2015 yıllarında en yüksek sigara prevelansı orta gelirli ülkelerde ve erkeklerde 

görülmüştür. Bu oran erkeklerde kadınlara göre her zaman daha yüksek 

bulunmuştur(20). (Şekil 2) 

Kişilerin eğitim düzeyi davranışlarının oluşmasında etkilidir. Tütün kullanım 

sıklığı gelişmekte olan bölgelerde tüm eğitim seviyelerinde yüksek olmaktadır. 

Türkiye ‘de hekim öğretmen gibi eğitim seviyesi yüksek olan mesleklerde sigara içme 

oranı yüksek görülmüştür(21).  

     Küresel Yetişkin Tütün Araştırması’na baktığımızda (KYTA) tütün kullanım 

yaygınlığı (her gün ve seyrek olarak içenler) kadınlarda %15.2’dir. Bu oran erkeklerde 

ise %47.9‘dur. Hergün tütün kullananlar ise erkeklerin %43.8’ini oluşturur. Kadınların 

%11.6’ sıdır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre Türkiye, erkeklerde 
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tütün kullanım yaygınlığı en yüksek görülen Avrupa Bölgesi’ndeki ülkelerden 

biridir(6).      

 

  2.1.2 Sigaranın Sağlığa Etkileri 

Sigaraya başlama yaşının erken olması, günlük kullanım sayısı, yıllık kullanım 

süresi ve tütün ürünün niteliğine bağlı olarak yoğun doz maruziyeti artar. Buna bağlı 

olarak hastalıklar ve mortalite oluşma ihtimali yükselir. Kronik obstriktif akciğer 

hastalığı (KOAH) ve solunum yolu kanserleri sigarayla spesifik ve güçlü bir ilişki 

içerisindedir. Sigara kardiyovaskuler ve solunum yolları hastalıkları üzerinde büyük 

bir etkiye sahiptir. Genç yaşta sigaraya başlayan kişilerde sağlık riskindeki artışlardan 

etkilenme ihtimali daha fazladır(22). 

 Sigara kullanan insanlarda kardiyovaskuler hastalıkların ölüme sebep olma 

ihtimali 2-4 kat daha yüksektir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin 

2010 yılındaki araştırmasına göre sigarayı bırakmış kişilerde 1 yıl geçtikten sonra 

miyorkard infarktüsü geçirme ihtimalinde belirgin azalma görülmüştür(23). 

 Sigara kullanan kişilerde akciğer kanseri, kalp hastalığı ve inme gibi 

hastalıklara yakalanma olasılığı içmeyenlere göre çok daha yüksektir. Ayrıca; sigara  

KOAH’a  bağlı ölümlerin % 80’inden sorumludur(24). 

 Sigara venöz yetmezliğe sebep olur. Özellikle alt ekstremelerdeki 

amputasyonlarda önemli etkiye sahiptir. Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik 

hastalıkları olan kişilerde sigaranın zararlı etkileri vardır. Ayrıca sigara sağlam 

kişilerin de böbrek fonksiyonlarında bozulmaya sebep olur. Nikotinin metobolize 

edilmesiyle kotinin oluşur. Bu madde idrar yoluyla atılma sürecinde böbrekdeki 

sistemleri etkiler. Sigara kullanımıyla sempatik sistem aktive olur ve kan basıncı 

yükselir. Böylece böbrekler zarar görür(25,26). 

Gebelikte sigara kullanılması spontan abortus, premature doğum, büyüme 

geriliği ve ani bebek ölümü sendromu riskinde artışa neden olur. Ayrıca uzun süreli 

davranışsal ve psikiyatrik bozukluklara yol açar(27). 
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 Uzun süren araştırmalar sonucunda U.S. Surgeon General’ın 2004 senesindeki 

raporunda sigara kullanımının sağlığa etkileri literatürde yer almıştır(28). (Tablo 1)  

  

 

 

 

 

Tablo 1 .Sigaranın Sağlığa etkileri  
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2.1.3 Nikotin Bağımlılığı  

Kişilerin sigara ve diğer tütün ürünlerini ısrarla kullanmayı sürdürmesinin 

temel nedeni nikotin bağımlılığıdır. Nikotin, nükleus akkumbensi aktive ederek 

bağımlılığa sebep olur(29). DSÖ, hergün 1 tane düzenli olarak sigara içmeyi sigara 

bağımlılığı olarak ifade etmektedir(23). Günde 20 taneden daha fazla sigara içenlerde 

fizyolojik bağımlılık, 20 taneden daha az sigara içenlerde ise psikolojik bağımlılık 

olduğu düşünülmektedir(30). Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Sağlık ve İnsan 

Hizmetleri Departmanı kokain ve eroin gibi diğer uyuşturucu maddelerin tütünde 

olduğu gibi benzer süreçlerle bağımlılık oluşturduğunu ifade etmiştir. Bağımlılıkta 

davranışsal ve farmakolojik prosesler etkilidir. Ayrıca genetik faktörler ve psikolojik 

etkenlerde önemli derecede yer alır(31). Madde kötüye kullanım bozukluğu olan 

kişiler tütün bağımlısı olarak değerlendirilen kişlere göre daha az sayıdadır(32). 

 Sigara kullanımı genellikle genç yaşta başlar. 18 yaşın altında sigara 

kullanmaya başlayan insanlar tüm kullanıcıların %80‘nini oluşturur. Sigarayı 

bırakmakta zorlanan ve bağımlıların çoğu erken yaşta kullanmaya başlayan 

kişilerdir(33). 

 Nikotin bağımlılığının değerlendirilmesinde birçok test bulunmaktadır. 

Bağımlılık seviyesinin tespit edebilmek için kişinin ruhsal muayenesi yapılmalıdır. 

Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi sigara bırakma polikliniklerinde tedavi kararının 

belirlenmesine en sık kullanılan testdir(29). 

Tütün kullanımı konu başlığı altında DSM-V’de sigara bağımlılığı değerlendirilmiştir. 

DSM-V’de nikotin yoksunluğu tanı kriterleri de tanımlanmıştır(34). (Tablo 2, Tablo3) 
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Tablo 2. DSM-V Kriterleri Tütün Kullanım Bozukluğu  
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2.1.4 Nikotin Yoksunluğu 

Nikotin sigara kullanımı sonrası kısa süre içerisinde farklı dokulara dağılır. 

Nikotinin yarılanma süresi 1-4 saat arasında değişir. Sigara kullanımı bırakıldıktan 

sonra kısa süre içerisinde yoksunluk belirtileri başlar. Bu belirtiler özellikle sigarayı 

bıraktıktan sonraki ilk 7 gün içerisinde zirveye ulaşır(35). 

 

 

                    Tablo 3. DSM -V Kriterleri Tütün Yoksunluğu 
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2.1.5 Sigara Bağımlılığı ve Ruh Sağlığı 

 Sigara bağımlılığa sebep olduğu için ruh sağlığı ile ilgili problemlerin 

içerisinde yer alır. Major depresyon, şizofreni gibi hastalıkların sigara bağımlılığı ile 

bağlantılı olduğu görülmüştür. Ayrıca depresyon ve şizofreni hastalarının sigarayı 

bırakmada zorlandıkları ve bağımlılık oranlarının daha fazla olduğui ifade 

edilmiştir(36). 

 Şizofrenilerde sigara içme sıklığının ve tüketiminin fazla olmasının nedeni net 

anlaşılamamıştır. Ancak nikotinin anttipsikotik ilaçların yan etkisini hafifletip   negatif 

semptomları azaltarak şizofreni tedavisinde kendi başına ilaç gibi işlevi olduğu 

düşünülmektedir. Şizofreni toplumda % 1 oranında görülürken, nikotin bağımlılığı ise  

%58-92 arasındadır. Major depresyon toplumda %15 civarında bulunurken bu 

kişilerin % 31-61‘i sigara kullanmaktadır(37,38). 

 

2.1.6 Sigara Bağımlılığını Etkileyen Faktörler 

 Olumsuz moodun klinik araştırmalarda sigara kullanımını kuvvetli boyutlarda 

artırdığı görülmüştür(39). Laboratuvar ortamında olumsuz mooda sokulan kişilerde 

sigara kullanma dürtüselliği kontrol grubuyla kıyaslandığında daha yüksek 

görülmüştür(40). 

 Cinsiyete göre değerlendirildiğinde kadınların sigara kullanım sayısının ve 

duman maruziyetinin daha az olduğu görülmüştür. Kandaki nikotin oranı kadınlarda 

erkeklere göre daha düşük yoğunlukta bulunmuştur(41).  

 Risk alma davranışı yüksek olan insanların sigara kullanmaya meyilli oldukları 

görülmiştür(42). Heyecan arama kişilik özelliklerine sahip olanlarda bağımlılıktan 

daha çok sigara kullanmanın ilk aşaması daha ilintilidir(43). Dürtüsellik ile tütün 

bağımlılığı birbiriyle ilişkilidir. Bunun sebebi nikotin hızlı pekiştirici bir madde 

olduğu için sigara kullanan kişilerin bu etkiyi herşeyden önde tutmasından 

kaynaklanır(44,45). Bazı araştırmalarda tütün kullanan kişilerde kullanmayanlara göre 

dışadönüklük seviyesi daha yüksek bulunmuştur(46). 
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2.1.7 Sigara Bırakmada İlaçların Etkinliği 

Nikotin farmakolojik tedaviler arasında sigara bırakmada kullanıma uygun 

görülen ilk ilaç olmuştur. Nikotinin pastil, sakız, nazal sprey, inhaler, transdermal 

sprey, dilaltı tablet, bant gibi farklı formları mevcuttur. Nikotin sigarayla 

karşılaştırıldığında emilimi daha yavaş ve kanda uzun süre pik seviyede kalan bir 

maddedir. Nikotin replasman tedavi (NRT) yönteminde nikotin reseptörlerinin aktive 

olmasıyla bazı etkiler çabuk oluşur. Bunlar yoksunluk semptomlarının giderilmesi ve 

sigara kullanma arzusunda azalma olmasıdır. Nikotin reseptör miktarı azaltılarak daha 

uzun süren ve yavaş ortaya çıkan etkiler oluşur. Haftalarca süren bu etkisiyle de sigara 

bağımlığı azaltılır(47–49). 

 Bupropion ‘seçici dopamin ve noradrenalin geri alım inhibitörü ‘olan nikotin 

içermeyen ve sigarayı bırakma tedavisinde kullanımı kanıtlanmış antidepresan bir 

ilaçtır. Sigarayı bırakma tedavisinde yavaş salınımlı formu kullanılır. Sigara 

bırakılmasından sonra ortaya çıkan yoksunluk semptomlarını giderir. Yapılan 

çalışmalarda kişinin depresyonu olup olmaması sigarayı bırakma durumunu  

etkilememiştir. İlacın aynı derecede etkisi görülmüştür. Epilepsisi olan bireylerde 

bupropion verilmemelidir(50,51). 

 Varenkilin, ‘α4β2 reseptörlerini’ aktive eder. Bu reseptörler sigara kullanma 

arzusunda ve sigara bağımlılığında görev alır. Reseptörlerin uyarılmasıyla beynin ödül 

merkezi’nden (nucleus accumbens) dopamin salgılanır. Hasta varenkilin kullanırken 

sigaraya devam etse bile antagonist etkiden dolayı dopamin miktarında artış olmaz. 

Hem agonist hem de antagonist etkilerle varenkilin sigara bağımlılığını azaltır. Aynı 

zamanda yoksunluk semptomlarının meydana gelmesine engel olur. Bulantı en yaygın 

görülen ilacın yaptığı yan etkidir. İlacı kullanmaya devam ettikçe bulantı etkisinde 

azalma olur(52). 
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2.2 ALEKSİTİMİ 

2.2.1 Tanımı 

 Aleksitimi ifadesini 1972 yılında Sfineos ilk olarak kullanan kişidir. Bu kavram 

Türkçe’ye ‘duygular için söz yokluğu’ olarak Dereboy tarafından uyarlanmıştır. Şahin 

ise aleksitimiyi ‘duygulara karşı hem sağır hem dilsiz’ diyerek ifade etmiştir. 

Aleksitimide hayal gücünde sınırlılık, duygu ve düşüncelerin, tepkilerin 

tanımlanmasında, fark edilmesinde yoksunluk görülür. İlk başlarda psikosomatik 

hastaların semptomlarının ifade etmek için oluşmuş bir kavramdır. Günümüzde çeşitli 

psikiyatrik bozukluklarda görülmektedir. Artık sağlıklı insanlarda da kişilik özelliği 

olarak kabul edilmiştir(53). 

 Kişiler duygularının farkında olmasına rağmen tanımlamakta zorluk çekerler. 

Aleksitimik bireyler duygu ve düşünceleri arasında bağlantı kuramazlar ve anlatmakta 

sorun yaşarlar. Bireyler arasında etkileşimde eksiklik vardır(54).  

 Aleksitimiyi en basit şekliyle ‘duygu körlüğü’ olarak ifade edebiliriz. Bu 

kişilerde bedensel hislerin algılanmasında kısıtlılık ve empati eksikliği vardır(55). 

 Krystal ile Freyberger’in araştırmalarına göre aleksitimiyi farklı tarzda bakış 

açılarıyla değerlendirebiliriz(56). 

 Nörofizyolojik bakış: Aleksitimi beyin hemisferleri arasındaki bağlantı 

kopukluğu sebebiyle meydana gelmiştir(57). Duyusal uyarıların limbik sistemden 

neokortekse ulaşmasını engelleyerek hissel yaşantıların farkındalığının oluşumunun 

hasarlanması olarak tanımlanır(58). 

 Psikoanalitik bakış: İnsanların üzüntü verici algı ve hislerini inkâr etmelerinin 

veya söze dökmekte zorlanmalarının altında yatan sebepleri, psikolojik travmalar veya 

zayıf ego koruyucu mekanizmalarına bağlayarak açıklar. Bu çerçevede psikoanalitik 

yaklaşım insanların duygusal tecrübelerinin sebeplerini anlamak ve bireysel 

gelişimlerine fayda sağlamak amacıyla kullanılır. Literatürde yapılan çalışmalara göre 

bu ifadelerin aleksitimi ile ilgisi olabileceğini gösterse de kesin bir sonuca 

varılamamıştır(59,60). 
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 Bilişsel bakış: Beck’e göre, psikolojik problemlerin temelinde fonksiyonel 

olmayan bilişsel prosesler yatar. Bu prosesler iç dünyadaki uyarıcaların ve dış 

dünyadaki uyarıcıların çarpık biçimde algılanması ve gerçeklikten uzak biçimde 

açıklanmasıyla ortaya çıkar. Bilişsel yaklaşımlara göre aleksitimi de benzer biçimde 

fonksiyonel proseslerin bozulmasıyla açıklanır ve bu proseslerle ilişkilendirilir(61,62). 

 Sosyokültürel bakış: Aleksitimi, farklı kültürler arasında görülen bir olgu 

(fenomen) olarak kabul edilir. Fakat bu ifade ilk defa batı toplumlarında duyguların 

söze dökülerek anlatılmasının olgunluk göstergesi olarak onaylanmasıyla meydana 

gelmiştir(63,64). Bu nedenle aleksitimi yalnızca psikolojik bir olgu değildir, aynı 

zamanda sosyal olarak tespit edilmiş bir ifadedir. Bu yaklaşım şekline göre,kişilerdeki 

aleksitimik özelliklerin oluşmasının sosyo-kültürel çevrede öğrenilen davranışların 

sonucu olduğu ifade edilebilir(65). 

 

2.2.2 Aleksitimi Belirti ve Özellikleri 

Aleksitimik kişilerdeki en önemli sıkıntı insanlar arasındaki iletişimde problem 

yaşanması ve duygusal işlevlerde zorluk çekilmesidir. Toplumsal yaşamımızda 

duygular önemlidir. Aleksitimik bireyler farklı bir dünyadan gelmiş gibi görünürler. 

Toplumda yabancı gibidirler. En dikkat çeken özellikleri duygularını algılayıp söze 

dökmede zorluk yaşamalarıdır. Normal yaşamda açıklayabilen, bağlantı kurabilen 

düşünebilen kişilerdir. Fakat duygu ve düşüncelerle ilişki kurup algılamakta ve bunları 

söze dökmede güçlük yaşarlar. Duygularından kaçmaya çalışırlar. Zekalarını bu yönde 

kullanırlar(54,66). Aleksitimik yapının göze çarpan kişilik özellikleri dört başlıkta 

incelenmiştir(54). (Tablo 4) 
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Aleksitimik kişilerde duygularını algılama ve söze dökmede zorluk yaşanır. 

Konuşmaları detaylı ve yineleyicidir. Bedensel şikayetlerinden yaygın olarak 

bahsederler. Duygusal hayatları sınırlıdır. Bazen donuk halleri olabilir. Bu sebeple 

duygularını yüzlerinden algılamak güçleşir. Karmaşık bir ruh haline sahiptirler. 

Mutsuz mu?, tok mu?, yorgun mu?, sağlıklı mı?, stressli mi? olduklarını ifade 

edemezler. Hangi zamanda duygularından hangi zamanda düşüncelerinden 

bahsetmeleri gerektiğini bilemezler. Yani kişiler bedenlerindeki duyumlarını fark 

etmede ve tanımlamada zorluk çekerler. Bu nedenle içgörü elde etmek amacıyla 

yapılan terapilerde başarısızlıklar görüldüğü ifade edilmiştir(54,67). 

 Aleksitimik kişilerin hayal dünyası kısıtlıdır. Sıkıcı, cansız, gerçeklikten 

sıyrılamayan hayalleri vardır. Düşlemsel dünya ile bağlarını kesmiş somut gerçeklere 

dayalı düşünce biçimine sahiptirler. Rüyalarını hatırlamakta zorlanırlar. Bu nednele 

yaratıcılık yetenekleri eksiktir. Dış uyaranlara bağlı olarak haraket ederler ve 

düşünürler. Toplumdaki kişiler aleksitimik bireyleri kaba, monoton, duygusuz insanlar 

olarak görürler.(54,67). 

 Aleksitimik insanlar hayal kurmada sınırlılık ve duygularını 

tarifleyememelerine rağmen toplum içinde uyumlu bir hayat sürerler. Yaşamlarında 

‘pragmatik felsefe’ hakimdir. Duyguları gözardı ederek olaylara salt mantık 

çerçevesinden bakarak değerlendirirler. Herhangi bir problem yaşadıklarında kestirme 

        Tablo 4. Aleksitimik kişilik özellikleri  
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yoldan ve en hızlı şekilde çözmeye çalışırlar. Problemin asıl sebebini araştırmazlar 

yüzeysel olarak geçiştirirler. Bundan dolayı toplum içinde uyumlu ve problem 

çıkarmayan insanlarmış gibi bir izlenim verirler(68,69).  

 Aleksitimik kişiler dışa yönelimli bilişsel yapıya sahiptirler. Toplum ile olan 

ilişkilerinde dış uyaranlar daha etkilidir. Tavır ve davranışlarında iç uyaranların ve 

duygularının etkisi düşüktür. Dış merkezle uyumlu bilişsel yapılarının olması toplum 

içindeki ilişkilerinde uyumlu görünmelerine sebep olur(69). Bu özellik ‘yalancı 

normallik’ (psedenormality) şeklinde tanımlanmıştır(70). Dış kontrol odaklı yaşamı 

ve yanlızlığı seçmelerinde çevresel beklentilerinin olması ve detaycılık özellikleri 

etkilidir. 

2.2.3 Aleksitimiye Eşlik Eden Bozukluklar 

Aleksitimi bazı psikiyatrik hastalıklarla birarada görülebilmektedir. Yapılan 

araştırmalarda depresyon, madde ve alkol bağımlılığı, anksiyete, somatik hastalık 

panik bozukluğu gibi hastalıklar aleksitimi ile birlikte görülmüştür(71,72). Bu 

bireylerde içsel duyarlılığın fazla olması anksiyeteye yatkınlığa sebep olur(73). 

Özellikle anksiyete bozukluğunun ve depresyonun aleksitimiyle ilişkisi dikkat 

çekicidir(74). Demografik özelliklere baktığımızda erkek, eğitim seviyesi düşük, geliri 

giderinden az olan, daha yaşlı kişilerin aleksitimiyle ilgisi tespit edilmiştir(75). 
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2.3 SİGARA BAĞIMLILIĞI ALEKSİTİMİ İLİŞKİSİ 

 Literatürlere baktığımızda sigara bağımlılığı ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen yeterli araştırma bulunamamıştır. Yapılan ilk araştırma 1994’de olmuştur. 

Çalışmada 67 kişinin sigara bağımlılığı ile aleksitimi ilişkisi araştırılmıştır. Anlamlı 

ilişki görülememiştir(11). 2005 yılında yapılan bir diğer çalışmada sigara içen ve 

içmeyen kişilerin aleksitimi ilişkisi değerlendirilmiştir. Sigara içenlerde ‘Duyguları 

Tanıma ve Söze Dökmede Güçlük Punları’ yüksek tespit edilmiştir. Dış merkezli 

düşünce de ise anlamlı bir değişiklik yoktur(76). 73 tane gebenin katıldığı başka bir 

araştırmada sigara kullanan ve kullanmayan kişilerin duygudurumu hamilelik 

döneminde takip edilmiş. Aleksitimi ile bağlantısı araştırılmıştır. Yüksek seviyede 

aleksitimik çıkan gebe kadınların depresyon ve endişe derecesi daha fazla 

bulunmuştur. Fakat aleksitimi ile sigara bağımlılığı arasında önemli bir ilişki 

görülememiştir(77). 

 Madde kötüye kullanımı olan bireylerin bazısında aleksitimik seviye yüksek 

bulunmuş. Aleksitimiye bağlı duygusal karışıklığı ortadan kaldırmak amacıyla bu 

insanların narkotik madde ya da alkol içmeye yöneldikleri ifade edilmiştir(78). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMA MODELİ 

Çalışmamız gözlemsel tanımlayıcı-kesitsel anket çalışması olarak 

planlanmıştır.Araştırmamız Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bilimleri Üniversitesi(SBÜ) 

Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Etik Kurulu 20.06.2022 tarih ve 48670771-

514.99 sayılı etik kurul onamı (Bkz. EK 2) alındıktan sonra 1 ay süre ile SBÜ Prof. 

Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Şişli Eğitim ASM’ye başvuran ve çalışmayı 

kabul eden 18-65 aralığındaki hastalara yüz yüze veya telefonla arayarak ulaşılıp anket 

şeklinde uygulanmıştır. Anketimiz literatür taranarak oluşturulmuş olup, kişilerin 

sosyodemografik özellikleri, sigara bağımlılık düzeyini ölçen Fagerström nikotin 

bağımlılık testi ve Toronto Aleksitimi Ölçeğini içermektedir. 20 maddelik Toronto 

Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): Likert tipi 1-5 arası puanlanan, 20 maddeden oluşmuş 

bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Duygularını Tanımada Güçlük (TAÖ-1), 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük (TAÖ-2), Dışa Vuruk Düşünme (TAÖ-3) alt 

ölçekleri vardır. Yüksek puanlar yüksek aleksitimik düzeyi işaret eder. Bagby ve ark. 

(1994 a,b) tarafından geliştirilmiştir(79). Türkçe uyarlaması Güleç ve ark. (2009) 

tarafından yapılmıştır. Toplam ölçek Cronbach alfa değeri 0.78, alt ölçeklerin ise 0.57-

0.80 arasında bulunmuştur. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre, aleksitimi 

yapısının 3 faktör varlığını sağladığı gösterilmiştir(80). Anketimizde 6 maddeden 

oluşan Fagerström Nikotin Bağımlılık soruları, 20 maddelik TAS-20 ölçeği, 

sosyodemografik veriler, bağımlılık yapıcı madde kullanımı sorusu, sigara bırakma 

durumunu ve tedavi şekillerini sorgulayan toplamda 44 soru bulunmaktadır. 

(Bkz.EK3).  Çalışmamıza 160 kişi katılmıştır. 

 

3.2. ARAŞTIRMA EVRENİ VE HASTA SEÇİMİ 

Örneklem sayısı Open-Epi sitesinde popülasyon 18-65 yaş aralığında olup 

temmuz-ağustos 2022 arasında Şişli Eğitim ASM’ye kayıtlı hasta sayısı 4314 olarak 

toplumda aleksitimi görülme oranı literatüre dayalı %10 öngörülerek hata payı %5 

alınıp %95 güven aralığında dizayn efekt 1 alınarak 135 kişi olarak hesaplanmıştır. 
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Şişli Eğitim ASM’ye herhangi bir nedenle başvuran ve dahil edilme ölçütlerine uyan 

160 hasta araştırmamıza dahil edilmiştir. 

 

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri 

Araştırmamızın dahil edilme kriterleri: 

1- SBÜ Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Şişli Eğitim ASM ye 

herhangi bir nedenle başvurmuş olmak 

2- Çalışmaya katılmayı kabul etmek 

3- 18-65 yaş arasında olmak 

4- İletişim kurulabilecek düzeyde olmak 

 

 

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri 

Araştırmamızın dahil edilmeme kriterleri: 

1- Şişli Eğitim ASM ‘ye herhangi bir nedenle başvurmamak 

2- Çalışmaya katılmayı kabul etmemek 

3- 18-65 yaş arasında olmamak 

4- İletişim kurulamayacak düzeyde engelli olmak 

 

3.3. VERİLERİN TOPLANMASI 

Veriler SBÜ Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Şişli Eğitim ASM’ ye 

herhangi bir nedenle başvuran, 18-65 yaş arasındaki kişilerden çalışmayı kabul 

edenlere mesai saatleri dışında yüz yüze veya telefonla arayarak ulaşılıp araştırmacı 

tarafından anket uygulanıp hedef kişi sayısına ulaşılmıştır. Ankette kişilerin sosyo 

demografik özellikleri, sigara bağımlılık düzeyini ölçen Fagerström nikotin bağımlılık 

testi ve TAS-20 ölçeği, madde kullanım soruları ve sigara bırakma tedavilerinin 

sorgulandığı toplamda 44 soru bulunmaktadır.  
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3.3.1. Toronto Aleksitimi Ölçeği 

Likert tipi 1-5 arası puanlanan (1=kesinlikle katılmıyorum, 5=kesinlikle 

katılıyorum), 20 maddeden oluşmuş bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 4, 5, 10, 18 

ve 19 numaralı maddeler ters olarak puanlananarak değerlendirilir. TAS Ölçeği, 

‘Duygularını Tanımada Güçlük’, ‘Duyguları Söze Dökmede Güçlük’ ve ‘Dışa Vuruk 

Düşünme’ alt ölçeklerinden oluşur.’ Duygularını Tanımada Güçlük’ alt ölçeği, 1, 3, 6, 

7, 9, 13 ve 14 numaralı yedi maddeyi içerir ve duyguların saptanmasında ve duygusal 

uyarılmaya refakat eden bedensel duyumlardan fark edilmesinde zorluk olarak ifade 

edilir.’ Duyguları Söze Dökmede Güçlük’ alt ölçeği, 2, 4, 11, 12 ve 17 numaralı beş 

maddeden oluşur ve duyguların kişilere iletilmesinde zorluk olarak ifade edilir. ‘Dışa 

Vuruk Düşünme’ alt ölçeği ise 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20 numaralı sekiz maddeden 

oluşur ve dışa vuruk bilişsel yapının olması, içe dönük düşünme ve hayal gücünün 

kısıtlılığı olarak ifade edilir. Kişilere her madde için "Hiçbir Zaman", "Nadiren", 

"Bazen", "Sık Sık" ve "Her Zaman ifadelerinden en uygununu seçmesi gerektiği 

söylenir. Yüksek puanlar yüksek aleksitimik seviyeyi işaret etmektedir. (80). Bagby 

ve ark. tarafından geliştirilmiştir(79). Türkçe uyarlaması Güleç ve ark. tarafından 

yapılmıştır. Toplam ölçek Cronbach alfa değeri 0.78, alt ölçeklerin ise 0.57-0.80 

arasında bulunmuştur. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre, aleksitimi yapısının 

3 faktör varlığını sağladığı gösterilmiştir(80). 

3.3.2 Fagerström Sigara Bağımlılık Ölçeği (FNBT) 

 FNBT Ölçeğini, Fagerström 1989 yılında fiziksel bağımlılık seviyesini tespit 

etmek amacıyla geliştirmiştir(81).  Uysal ve ark. 2004 yılında 6 sorudan oluşan ölçeğin 

Türkçe güvenirlik ve geçerlik çalışmasını yapmıştır(82). Puanlama 0 ile 10 

arasındadır. Puanlamanın yükselmesi sigara bağımlılık seviyesinin de yükseldiğini 

göstermektedir. 0-2 puan: düşük düzeyde bağımlılık, 3-7 puan: orta düzeyde 

bağımlılık, 8-10 puan: yüksek düzeyde bağımlılık olarak değerlendirilir. 

 

3.4. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

 Araştırmamızda elde edilen bulgular değerlendirilirken SPSS 25 istatistik 

programı kullanıldı. Normal dağılımı Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. 

Tanımlayıcı istatistikler sayısal değişkenler için minimum, maksimum, ortalama, 
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ortanca, standart sapma; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak verildi. 

Sayısal verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grupta bağımsız örneklem t-testi, 

ikiden fazla grupta tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan 

verilerde ise nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis 

testinden yararlanıldı. Kategorik veriler değerlendirilirken Ki Kare ve Fisher’s Exact 

test kullanıldı. Katılımcıların yaşları ile TAS-20 ve FNBT skorları arasındaki ilişki 

Spearman Korelasyon testiyle analiz edildi. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.  
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4.BULGULAR 

 

Çalışmaya dahil edilenlerin yaş ortalaması 33,99±10,57 yıl olarak hesaplandı.  

 

Çalışmada katılımcıların en çok sahip oldukları kronik hastalıklar sırasıyla tiroid 

hastalığı, hipertansiyon, astım/koah, yaygın anksiyete bozukluğu ve diyabetti. 

 

 

 

Tablo 5. Katılımcıların yaşları 

            

 Tablo 6. Katılımcıların kronik hastalıkları 
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Katılımcıların %56,25’i (n=90) erkek, %49,38’i (n=79) üniversite mezunuydu. 

%55,63’ü evliyken, çocuk sahibi olanların oranı %46,25 (n=74) olarak hesaplandı. 

Katılımcıların %42,50’sinin (n=68) aylık geliri aylık giderine eşitti. Katılımcıların 

%79,38’i (n=127) (n=127) çekirdek aile yapısına sahipti. %28,75’i (n=46) hiç spor 

yapmadığını ifade etti. Katılımcıların %36,25’inin (n=58) bir kronik hastalığı vardı.  

Tablo 7.  Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve tıbbi öyküleri 
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Çalışmada katılımcıların %26,88’i (n=43) sigarayı kendi kendilerine, %1,88’i (n=3) 

nikotin replasman tedavisi (nikotin sakızı veya nikotin bantı) ile, %1,25’i (n=2) 

Bupropion ile, %0,63’ü (n=1) Vareniklin ile sigarayı bıraktığını ifade etti.  

 

 

Çalışmada katılımcıların %26,88’inin (n=43) her gün almakta olduğu bir ilacı 

mevcuttu. Katılımcılardan doktor önerisi dışında madde kullanan 45 kişinin %95,56’sı 

(n=43) alkol kullanmıştı. Katılımcıların %25,62’sinin (n=41) psikiyatrik tedavi aldığı 

ve %55,63’ünün (n=89) sigara kullandığı belirlendi.  

 

 

Tablo 8. Katılımcıların kullandıkları sigara bırakma tedavileri 

Tablo 9. Katılımcıların tıbbi öykü ve alışkanlıkları 
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Çalışmaya katılanların sigara içme süresi ortalaması 14,43±9,93 yıl olarak hesaplandı. 

Sigara içen katılımcıların %53,93’ü (n=48) 12 yıl ve altında sigara içmekteydi.  

         Tablo 10. Katılımcıların sigara içme süreleri 
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Kadın katılımcıların %58,33’ü (n=14) 10 ve daha az sigara içerken bu oran erkeklerde 

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

 

 

 

 

 

 

Tablo 11. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile sigara kullanım  

adetlerinin karşılaştırılması 
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Katılımcıların Fagerström Nikotin Bağımlılık testi sorularına verdikleri yanıtlar 

tabloda gösterilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 12. Katılımcıların Fagerström Nikotin Bağımlılık testi sorularına verdikleri yanıtlar 
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Katılımcıların TAS-20 sorularına verdikleri yanıtlar tabloda gösterilmiştir.  

Tablo 13. Katılımcıların TAS-20 sorularına verdikleri yanıtlar 
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Katılımcıların TAS-20 sorularından aldıkları puanlar tabloda gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tablo 14. Katılımcıların TAS-20 sorularından aldıkları puanlar 
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Katılımcıların TAS-20 ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 48,47±8,22, ‘Duygularını 

Tanımada Güçlük’ alt boyutu puan ortalaması 14,64±4,34, ‘Duyguları Söze Dökmede 

Güçlük ‘alt boyutu puan ortalaması 11,89±3,72, 2Dışa Vuruk Düşünme ‘alt boyutunun 

puan ortalaması ise 21,94±3,31 olarak hesaplanmıştır.  

 

 

Çalışmada katılımcıların %67,30’u “aleksitimik olmayan” (51 puan ve altı), %23,27’si 

“sınır durum” (52-58 puan), %9,43’ü “aleksitimik” (59 puan ve üstü) olarak 

değerlendirilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 Tablo 15. Katılımcıların TAS-20 ölçeğinden aldıkları puanların    

değerlendirilmesi. 

Tablo 16. Katılımcıların TAS-20 puanına göre aleksitimi durumları 
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Katılımcılardan sigara içenlerin FNBT puan ortalaması 3,11±2,75 olarak hesaplandı.  

Tablo 17. Katılımcıların FNBT puanları 

 

 

 

 

 

 

 

Sigara içen katılımcıların FNBT puanlarına göre değerlendirilmesi sonrasında 

%52,87’sinin (n=46) düşük düzeyde, %37,93’ünün (n=33) orta düzeyde, %9,20’sinin 

(n=8) yüksek düzeyde bağımlılık gösterdiği saptandı 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 Tablo 18. Katılımcıların FNBT puanlarının yorumlanması 
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Katılımcıların sigara bağımlılık düzeyi ile sigarayı bırakmayı deneme durumları 

arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 
 

 Katılımcıların sigara bağımlılık düzeyi ile TAS-20 ölçek puanları arasında istatistiksel 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  

 

 

 

 

 

Tablo 19. Katılımcıların sigara bağımlılık düzeyiyle sigara bırakmayı deneme 

durumlarının karşılaştırılması 

Tablo 20. Katılımcıların sigara bağımlılık düzeyiyle TAS-20 ölçek puanlarının 

karşılaştırılması 
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Katılımcıların Aleksitimi durumlarıyla FNBT puanı arasında istatistiksel anlamlı bir 

ilişki saptanmadı (p>0,05).  

 

 

Katılımcıların sigara bağımlılık düzeyi ile Psikiyatrik tedavi alma durumları arasında 

istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) 

 

 

  Tablo 21. Katılımcıların aleksitimi durumlarıyla FNBT puanlarının    

karşılaştırılması 

Tablo 22. Katılımcıların sigara bağımlılık düzeyiyle Psikiyatrik tedavi alma 

durumlarının karşılaştırılması 
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Katılımcıların cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durumu, çocuk varlığı, aylık geliri, 

aile tipi, spor yapma sıklığı kronik hastalık durumu, psikiyatrik tedavi alma ve sigara 

kullanma durumuyla TAS-20 ölçek puanı arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). 

Tablo 23. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, tıbbi öyküleri ve 

alışkanlıklarıyla TAS-20 ölçek puanlarının karşılaştırılması  
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Katılımcıların yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durumu, çocuk varlığı, aylık 

geliri, aile tipi, spor yapma sıklığı kronik hastalık durumu, psikiyatrik tedavi alma ve 

sigara kullanma durumuyla ‘Duygularını Tanımada Güçlük’ alt boyut puanı arasında 

istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 24. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, tıbbi öyküleri ve 

alışkanlıklarıyla Duygularını Tanımada Güçlük alt boyut puanlarının 

karşılaştırılması 
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Katılımcılardan öğrenim düzeyi ilkokul olanların ‘Duyguları Söze Dökmede Güçlük’ 

alt boyut puanları lise ve üniversite mezunu olanlara kıyasla istatistiksel anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştır.  

Katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durumu, çocuk varlığı, aylık geliri, aile tipi, spor 

yapma sıklığı kronik hastalık durumu, psikiyatrik tedavi alma ve sigara kullanma 

durumuyla ‘Duyguları Söze Dökmede Güçlük’ alt boyut puanı arasında istatistiksel 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 



 

37 

 

 

Tablo 25. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, tıbbi öyküleri ve   

alışkanlıklarıyla Duyguları Söze Dökmede Güçlük alt boyut puanlarının 

karşılaştırılması 
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Şekil 3. Öğrenim durumu ile Duyguları Söze Dökmede Güçlük alt boyut 

puanının değerlendirilmesi
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Katılımcılardan kadın, herhangi bir düzenli ilaç kullanımı olan ve psikiyatrik tedavi 

almış olanların ‘Dışa Vuruk Düşünme’ alt boyut puanlarının ististiksel anlamlı 

düzeyde düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

Tablo 26. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, tıbbi öyküleri ve 

alışkanlıklarıyla Dışa vuruk düşünce alt boyut puanlarının karşılaştırılması 
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    Şekil 4. Cinsiyet ile Dışa Vuruk Düşünme alt boyut puanının değerlendirilmesi 

Şekil 5. İlaç kullanımı ile Dışa Vuruk Düşünme alt boyut puanının 

değerlendirilmesi
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 Şekil 6. Psikiyatrik tedavi alma durumu ile Dışa Vuruk Düşünme alt boyut  

puanının  değerlendirilmesi          
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Katılımcıların sigara kullanım adetleriyle ‘Duygularını Tanımada Güçlük’ alt boyut 

puanları arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 

Katılımcıların sigara kullanım adetleriyle ‘Duyguları Söze Dökmede Güçlük’ alt boyut 

puanları arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 

 

 

      

Tablo 27. Katılımcıların sigara kullanım adetleriyle Duygularını Tanımada 

Güçlük alt boyut puanlarının karşılaştırılması 

Tablo 28. Katılımcıların sigara kullanım adetleriyle Duyguları Söze 

Dökmede Güçlük alt boyut puanlarının karşılaştırılması 
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Katılımcıların sigara kullanım adetleriyle’ Dışa Vuruk Düşünme’ alt boyut puanları 

arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  

 

Tablo 29. Katılımcıların sigara kullanım adetleriyle Dışa Vuruk Düşünme alt 

boyut puanlarının karşılaştırılması 
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Yalnız yaşayanların FNBT puanı diğer aile tipine sahip grupta yer alanlara göre 

istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p<0,05).  

Katılımcıların cinsiyet, medeni durumu, çocuk varlığı, aylık geliri, spor yapma sıklığı 

kronik hastalık durumu, psikiyatrik tedavi alma durumuyla FNBT puanı arasında 

istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).   

Tablo 30. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, tıbbi öyküleri ve 

alışkanlıklarıyla FNBT puanlarının karşılaştırılması
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Çalışmada katılımcıların yaşları ile TAS-20 ve FNBT puanları arasında istatistiksel 

anlamlı düzeyde bir korelasyon saptanmamıştır (p1=0,944, r1=0,006; p2=0,648, 

 r2=0,-0,050). 

 Şekil 7. Aile tipi ile FNBT puanının değerlendirilmesi 

Tablo 31. Yaş ile TAS-20 ve FNBT puanları arasındaki korelasyonun 

değerlendirilmesi

kadınlardan istatistiksel anlamlı düzeyde yüksekti (p<0,001).  
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Çalışmaya katılanlardan erkeklerin sigara kullanma oranı kadınlardan istatistiksel 

anlamlı düzeyde yüksekti (p<0,001).  

Tablo 32. Katılımcıların sigara kullanma durumuyla cinsiyetlerinin 

karşılaştırılması 
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5.TARTIŞMA 

 

 Aleksitimi; duyguları tanımlama ve ifade etme yeteneğindeki güçlüklerle 

karakterize edilen bir kişilik özelliğidir(53). Aleksitimi ile sigara içenler arasında ilişki 

olduğunu ortaya çıkaran çalışmalar mevcuttur(10).  Bu bağlamda; aleksitiminin sigara 

bağımlılığı üzerindeki etkisi ve bağımlılıkla mücadelede tedavi planlarına nasıl dahil 

edilebileceği tartışılması gereken konular arasındadır. 

 Karlıyaka ve ark. ları Edirne’deki 8 merkez sağlık ocağına (il merkezi nüfusunu 

temsil edecek biçimde) başvuran erişkinlerdeki sigara kullanma ve bırakma 

durumlarını araştırma amacıyla bir çalışma yapmıştır. Çalışmaya 18-64 yaş arasında 

645 kişi katılmıştır. Bu kişilerin 452 ‘si kadın, 193’ü erkektir. 645 kişinin % 58 ‘i 

sigara kullanmaktadır. (kadınların % 54’ü,erkeklerin % 68 ‘sı p=0.001). %13 sigarayı 

bırakmış, hiç sigara kullanmayan %29 olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya katılanlar 

kadın ağırlıklıdır. Erkeklerde kadınlara göre sigara kullanımı anlamlı yüksek olmasına 

rağmen bu çalışmada kadınlarda sigara içme oranı ortalamanın üzerinde 

görülmüştür(83). Bizim çalışmamıza 160 kişi katılmıştır. Katılanların % 56 ‘sı erkek, 

% 43’ ü kadındır. Sigara kullanım oranı % 56 , sigarayı bırakan % 3,75 ‘dir. Karlıyaka 

ve arklarının çalışmasıyla uyumlu olarak sigara kullanım oranımız benzerdir. Bizim 

çalışmamızda da erkeklerdeki sigara kullanımı kadınlara göre anlamlı derecede 

yüksektir. Araştırmamızıdaki katılımcıların erkek ağırlıklı olması sigara bırakma 

oranının daha düşük olmasını etkilemiş olabilir. 

 Buturak ve ark. Kırıkkale Tıp Fakültesi Sigara Bırakma Polikliniğinde yaptığı 

bir araştırmada sigara bağımlılık şiddetleriyle sosyodemografik özellikler 

karşılaştırılmıştır. Sigara bağımlılığı yüksek olan grupla yüksek olmayan grupla 

kıyaslandığında cinsiyet açısından anlamlı bir fark görülmüştür. Ağır sigara kullanan 

grupta kadınlarda erkeklere göre daha yüksek oran bulunmuştur. Ağır sigara 

kullanıcılarıyla ağır olmayan sigara kullanan grup arasında medeni hal, psikiyatrik 

hastalığa sahip olmaya bağlı anlamlı bir fark bulunamamıştır(84). Bizim çalışmamızda 

ise cinsiyet, medeni hal ve psikiyatrik tedavi alma durumlarıyla bağımlılık seviyesi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Literatürdeki çalışmada görülen 



 

48 

 

kadınlardaki sigara bağımlılık seviyesindeki anlamlı yüksekliğin sebebi eğitim 

seviyesi düşük olan grupta kadınlardaki oranın erkeklere göre anlamlı seviyede yüksek 

olmasıyla açıklanmıştır. 

 Topçu ve ark. larının üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı bir çalışmada 

günlük içilen sigara miktarı ile cinsiyet ilişkisi araştırılmıştır. Kadınların çoğu günde 

11-20 adet sigara kullanırken, erkeklerde sigara kullanımı 10 adetten daha az 

bulunmuştur. Cinsiyet ile günlük tüketilen sigara miktarı arasında anlamlı ilişki 

görülmüştür(85). Bizim çalışmamızda ise kadınların % 58’i günde 10 ve daha az sigara 

içerken erkeklerde bu oran % 25’tir. Gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Literatüre göre kadınların erkeklere göre daha fazla sigara tüketmesi 

çalışmamızla uyumsuzdur. Literatürdeki çalışmanın sadece üniversite öğrencileri 

arasında yapılmış olması bu farklılığa sebep olmuş olabilir. 

 Yakar ve Pirinçci’nin yaptığı aile hekimliği polikliniğine başvuran kişilerde 

sigara ve alkol bağımlılık düzeylerine etki eden faktörlerin araştırıldığı bir araştırmada 

bağımlılık seviyesinin sigara bırakma teşebbüsüne etkisi anlamlı görülmüş. Yüksek 

bağımlılığa sahip kişilerde sigarayı bırakma çabasının düşük sigara bağımlısı olanlara 

göre daha fazla olduğu bulunmuş ama yüksek bağımlılık sebebiyle bu girişimleri 

başarısızlıkla sonuçlanmıştır(86). Bizim çalışmamızda ise sigarayı bırakmayı deneme 

durumu ile sigara bağımlılık düzeyi arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). Literatürle olan bu uyumsuzluğun sebebi sosyodemografik 

farklılıklar ve yüksek nikotin bağımlılık düzeyindeki oranın farklılığından kaynaklı 

olabilir. 

 1989 yılında 49 kadın ve 52 erkek üzerinde Parker ve ark. larının yaptığı bir 

çalışmada TAS ölçeği ile değerlendirme yapılmış. Sağlıklı kişilerde % 18.8 oranında 

aleksitimik özellikler bulunmuştur(87). Bizim çalışmamızda % 9.43 aleksitimik olarak 

değerlendirilmiştir. Bu oran literatürle uyumsuz görülmüştür. Literatürdeki çalışmanın 

eski yıllarda yapılmış olması, yaş ortalamaların bizim çalışmamızla farklı olması ve 

günümüzde eğitim imkanlarının artması ve eğitim seviyesinin yükselmesi bizim 

çalışmamızdaki aleksitimik oranın daha düşük oranda görülmesini sağlamış olabilir. 
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 Gürkan’ın 1996 yılında 234 kişinin dahil edildiği bir çalışmada aleksitiminin 

sosyo-demografik durumla bağlantısı, depresyonla ilişkisi incelenmiştir. Ayrıca 

normal bireylerde, psikiyatrik hastalığı olanlarda, psikiko-somatik rahatsızlığı 

olanlardaki aleksitimi görülme yaygınlığına bakılmıştır. Aleksisitimi ilk sırada 

psikiyatrik hastalığı olanlarda, 2. sırada psikosomatik kişilerde, 3. olarak da kontrol 

grubunda görülmüştür. Aleksitimi ile depresyon ilişkisi anlamlı bulunmuştur. Fakat 

cinsiyet ve aleksitimi bağlantısı görülmemiştir. Gelir durumu ile aleksitimi ilişkisi 

anlamlı bulunmuştur(88). Bizim çalışmamızda ise cinsiyet, sosyo-ekonomik seviye ve 

psikiyatrik hastalık ile aleksitimi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Literatürle 

olan bu uyumsuzluk daha kapsamlı çalışmaların yapılması gerektiğini 

düşündürmektedir. 

Acar ve ark. larının sigara içen, sigara içmeyen ve sigara bırakma tedavisi alan 

197 erkek, 150 kadında yaptığı bir çalışmada FNBT testini dolduran katılımcıların 

nikotin bağımlık seviyesi değerlendirilmiştir. Bağımlılık seviyesi 12 kişide çok az 

(%3), 66 kişide az  (% 19), 24 kişide orta (%7) , 80 kişide yüksek (%23) , 33 kişide 

çok yüksek düzeyde bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise FNBT puanına göre düşük 

düzeyde bağımlı olan 46 kişi (% 53) , orta düzeyde bağımlı olan 33 kişi (% 38),yüksek 

düzeyde bağımlı olan 8 kişi (%9) ,üç kategoriye ayrılarak değerlendirilmiştir(89). 

Bizim çalışmamızla kıyasladığımızda orta düzey bağımlılık literatüre göre daha 

yaygın, yüksek düzey bağımlılık ise literatüre göre daha düşük oranda bulunmuştur. 

Kişilerin sigara içme süresi, sigara içme sıklığı, sosyal, psikolojik ve genetik 

faktörlerin farklılıkları; literatürle bağımlılık seviyesindeki uyumsuzluklara sebep 

olmuş olabilir. 

Carton 2008 yılında sigara kullanan 42 katılımcı ve sigara kullanmayan 68 

katılımcının katıldığı bir araştırmada; sigara kullananların Fagerström skorlarına göre 

nikotin bağımlılığını değerlendirmiştir. Sigara kullanan kişilerde kullanmayanlara 

göre aleksitimik puanları daha yüksek bulunmuştur. Sigara kullanan kişilerin 

duygularını ifade etmede, etiketlemede zorluk çekmesi bu sonuca sebep olarak 

düşünülmüştür. Fakat; aleksitimi seviyeleri ile fagerström testi ile belirlenen nikotin 

bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır(90). Bizim çalışmamızda da 

sigara bağımlılık düzeyi ile TAS-20 ölçek puanı arasında anlamlı bir ilişki 
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saptanmamıştır. Bu yönden literatürle uyumludur. Ama; sigara kullanma durumuyla 

aleksitimik puanlar arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu yönden de literatürle 

uyumsuzdur. Bazı sigara kullanıcılarında fizyolojik bağımlılıkla aleksitimi arasında 

ilişki olmayabileceğini; ancak daha geniş bir örneklemle bu sonuçların 

doğrulanmasına ihtiyaç olduğunu yorumlayabiliriz. 

 Varşova ve çevresinden 46 kişinin katıldığı Grabowska ve ark. larının yaptığı 

bir çalışmada hiç sigara içmemiş olanlar ve şu anda sigara içenler iki gruba ayrılmıştır. 

TAS-20 ölçeği ile değerlendirilme yapılmıştır. Sigara içenlerde aleksitimi skoru daha 

yüksek saptanmıştır ve bu fark anlamlıdır. Aleksitimi alt boyut puanlarına 

baktığımızda ise duyguları söze dökmede güçlük ve duyguları tanımada güçlük 

puanları sigara kullananlarda anlamlı olarak daha yüksek görülmüştür. Dışa vuruk 

düşünme alt boyut puanlarında ise anlamlı farklılık bulunmamıştır(91).  Çalışmamızda 

sigara kullanımı ile, duyguları söze dökmede güçlük, duyguları tanımlamada güçlük 

ve dışa vuruk düşünme alt boyut puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

Literatüre göre en az orta düzeyde eğitim almış olanlar araştırmaya katılmıştır. Bizim 

çalışmamızda ise böyle bir kısıtlama yoktur. Literatürle olan bu farklılık bu sebepten 

kaynaklanıyor olabilir. 

Güler ve Aydın’ın 2020 yılındaki çalışmasında aleksitimi toplam skoru ile dışa 

vuruk düşünme skorunun kadın ve erkek arasında anlamlı bir bağlantısı vardır.  

Erkeklerde kadınlara göre dışa vuruk düşünce daha fazla görülmüştür(92). Bizim 

çalışmamızda da kadınlarda dışa vuruk düşünme puanı erkeklere göre daha düşük 

bulunmuş ve bu fark anlamlı görülmüştür. Bu durum literatürle uyumludur. Erkeklerde 

daha çok dışsal gerçeklere yönelik bir düşünme tarzı olması çevresel ve kültürel 

faktörlerden dolayı olabilir. 

 15 yaş üstü kişilerin değerlendirildiği Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2019’daki 

araştırmasına göre sigara içme oranı % 28 bulunmuştur(93).  2018 yılında 297 kişinin 

katıldığı başka bir çalışmada ise aktif sigara içme oranı % 68, günde 11-20 tane sigara 

içme oranı % 45 ‘tir. Bu çalışmada sigara içenlerin % 34 ‘ünün sigara içme süresi 5 

yıl ve daha az bulunmuştur(94). Çalışmamızda sigara içme oranı % 56 görülmüş, 

sigarayı bırakma oranı ise % 4 bulunmuştur. Sigara içen katılımcılarından çoğunluğun 

(% 54) sigara kullanma süresi 12 yıl ve altıdır. Sigara içen kişilerin günlük sigara 
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kullanım adetlerine baktığımızda ise % 44’ü günde 11-20 tane sigara kullanmıştır. Bu 

oran çoğunluğu oluşturmaktadır. Literatürleri; çalışmamızdaki bulgularla 

kıyasladığımızda çalışmamızdaki bulgularla benzerlik gösterdiğini düşündürmektedir. 

 Yıldırım ve ark. larının anksiyete, depresyon, psikotik ve somatoform 

bozukluk tanısı alan ayaktan takip edilen 18-65 yaş arasındaki 257 hastanın aleksitimi 

sıklığını araştırdığı bir çalışmada; ‘Duyguları Tanımada Güçlük’ ile psikiyatrik 

hastalık süresi, yaş, cinsiyet, eğitim süresi arasında düşük seviyede anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Cinsiyet ve eğitim yılı önemli etkenler olarak görülmüşken; psikiyatrik 

hastalık süresi ve yaş ise önemli etkenler olarak değerlendirilmemiştir. Duyguları Söze 

Dökmede Güçlük ile psikiyatrik hastalık süresi, yaş, eğitim süresi arasında düşük 

seviyede anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Yaş ve eğitim süresi önemli etkenler olarak 

görülmüşken; psikiyatrik hastalık süresi ve cinsiyet önemli etkenler olarak 

değerlendirilmemiştir. ‘Dışa Vuruk Düşünce’ alt boyut puanı ortalaması ile eğitim 

süresi, yaş, psikiyatrik hastalık süresi, cinsiyet arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; 

anlamlı bir etki bulunmamıştır (95). Bizim çalışmamızda ise katılımcıların yaş, 

cinsiyet, öğrenim durumu, psikiyatrik tedavi alma, kronik hastalık durumu ile 

Duygularını Tanımada Güçlük alt boyut puanı arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). ‘Duyguları Söze Dökmede Güçlük’ alt boyut puanı ile 

katılımcıların yaş, cinsiyet, psikiyatrik tedavi alma, kronik hastalık durumu arasında 

istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Fakat Katılımcılardan öğrenim 

düzeyi ilkokul olanların ‘Duyguları Söze Dökmede Güçlük ‘alt boyut puanları lise ve 

üniversite mezunu olanlara kıyasla istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. 

‘Dışa Vuruk Düşünme’ alt boyut puanlarını öğrenim durumu, psikiyatrik tedavi alma, 

kronik hastalık durumu ile kıyasladığımızda anlamlı ilişki bulunmamıştır. 

Katılımcılardan kadın ve psikiyatrik tedavi almış olanların ‘Dışa Vuruk Düşünme’ alt 

boyut puanlarının ististiksel anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Literatürle 

kıyasladığımızda çalışmamızla benzeyen bulgular olsa da uyumsuzluklar da göze 

çarpmaktadır. Bizim çalışmamızdaki örneklemin 18-65 yaş arası genel popülasyonda 

yapılması ,literatürde ise sağlıklı kişilerden oluşan bir kontrol grubunun olmaması bu 

uyumsuzluklara neden olmuş olabilir. 
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 Dayı ve ark.larının Eskişehir Osmangazi Üniversitesi’sinde 17676 öğrencinin 

katıldığı bir çalışmada tütün kullanımını sosyodemografik değişkenlerle araştırmıştır. 

Yalnız ve arkadaşlarıyla birlikte yaşayanlarda tütün kullanımı; aile ile yaşamaya göre 

daha yüksek bulunmuştur. Bu oran anlamlıdır.(96).  Bizim çalışmamızda da yalnız 

yaşayanların FNBT puanı diğer aile tipine sahip grupta yer alanlara göre istatistiksel 

anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
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6.SONUÇ 

 

 Çalışmamızda Eğitim ASM’ye herhangi bir sebeple başvuran 18-65 yaş 

arasındaki bireylerde sigara bağımlılığına sahip olmanın aleksitimiye etkisini 

inceledik. Katılımcılardan öğrenim düzeyi ilkokul olanların ‘Duyguları Söze 

Dökmede Güçlük’ alt boyut puanları lise ve üniversite mezunu olanlara kıyasla 

istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Kadın, herhangi bir düzenli ilaç 

kullanımı olan ve psikiyatrik tedavi almış olanların ‘Dışa Vuruk Düşünme’ alt boyut 

puanlarının ististiksel anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Sigara 

bağımlılığına sahip olmayla aleksitimi arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 

saptanamamıştır. Çalışmamızda yalnız yaşayanların FNBT puanı diğer aile tipine 

sahip grupta yer alanlara göre istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

Sigara bağımlılığına sahip olmanın kişinin psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz 

etkilere yol açtığı bilinmektedir. Aleksitiminin de kişinin duygu durumunu etkilediği 

ve sosyodemografik faktörlerle ilişkili olabileceğini öne süren literatürde yapılmış 

çalışmalar vardır. Ancak, sigara bağımlılığı ile aleksitimi arasındaki ilişki henüz tam 

olarak anlaşılamamıştır. Bu nedenle daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Örneklemimizde katılımcıların önemli bir kısmında; sigara bağımlılığı, psikiyatrik 

tedavi alma durumu ve madde kullanımı görülmüştür. Bu sebeple özellikle sigara 

bağımlılığına sahip bireylerde, psikiyatrik tedavi alanlarda, eğitim seviyesi düşük 

kişilerde ve madde kullanım öyküsü olanlarda aleksitimi riski açısından daha dikkatli 

olunması gereklidir. 

Hem sigara bağımlılarında hem de aleksitimik kişilerde duygusal 

farkındalıkları arttırmaya yönelik eğitim programları geliştirilmesi, psikoterapiler 

uygulanması yararlı olabilir. Nikotin bağımlılığında kişileri bilinçlendirerek, sigara 

bırakma polikliniklerine yönlendirerek ilaç tedavisinin başlanmasına teşvik edilmesi 

önemlidir. Bağımlılık tedavisi aynı zamanda aleksitimik semptomların azalmasına 

yönelik de olumlu etkilere sebep olabilir. Ayrıca çoklu disipliner bir yaklaşımla 

psikologlar, psikiyatristler ve aile hekimi uzmanlarının birlikte çalışması ve etkili bir 
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tedavi planı oluşturmasıyla sigara bağımlılığı ve aleksitimiyle mücadelede etkili bir 

yaklaşım sağlanabilir. 
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