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ÖZET 

TÜTÜN KULLANIM BOZUKLUĞU OLAN BİREYLERDE ÇOCUKLUK ÇAĞI 

TRAVMALARI İLE BİLİŞSEL ESNEKLİK ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Bu çalışmada, nikotin bağımlılığının bilişsel esneklik ve çocukluk çağı travmaları 

ile ilişkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya 140 kadın ve 129 erkek olmak 

üzere toplamda 269 kişi katılmıştır. Çalışmada veri toplamak amacıyla Fagerstrom 

Nikotin Bağımlılık Ölçeği, Bilişsel Esneklik Ölçeği ve Çocukluk Çağı Ruhsal Travma 

Ölçeği kullanılmıştır. Çalışma verilerinin analizinde frekans analizi, madde analizi, 

pearson korelasyon analizi, bağımsız örneklem t testi ve tek yönlü varyans analizi 

yapılmıştır. Çalışma bulgularına göre nikotin bağımlılık düzeyine bağlı olarak bilişsel 

esneklik, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel 

istismar düzeyi açısından farklılık gözlemlenmemiştir.  

Ancak sigara içen ve içmeyen grupların bilişsel esneklik, duygusal istismar, 

fiziksel istismar ve duygusal ihmal düzeyleri arasında farklılık gözlemlenmiştir. Sigara 

içen grubun duygusal istismar, fiziksel istismar ve duygusal ihmal düzeyi sigara içmeyen 

gruptan daha yüksek iken sigara içen grubun bilişsel esneklik düzeyi sigara içmeyen 

gruptan daha düşüktür. Sigara içen ve içmeyen grupların fiziksel ihmal ve cinsel istismar 

düzeyleri arasında farklılık olmadığı belirlenmiştir.  

Ayrıca sigara içen bireylerde çeşitli sosyodemografik özelliklerine göre nikotin 

bağımlılık düzeyleri karşılaştırılmış ve elde edilen bulgular ilgili literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Nikotin bağımlılığı, çocukluk çağı travmaları, bilişsel esneklik 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMAS AND 

COGNITIVE FLEXIBILITY IN INDIVIDUALS WITH TOBACCO USE 

DISORDER 

In this study, it was aimed to examine the relationship of nicotine addiction with 

cognitive flexibility and childhood traumas. A total of 269 people, 140 women and 129 

men, participated in the study. Fagerstrom Nicotine Addiction Scale, Cognitive 

Flexibility Scale and Childhood Mental Trauma Scale were used to collect data in the 

study. Frequency analysis, item analysis, Pierson correlation analysis, independent 

sample t-test and one-way analysis of variance were used to analyze the study data. 

According to the study findings, no difference was observed in terms of cognitive 

flexibility, emotional abuse, physical abuse, physical neglect, emotional neglect and 

sexual abuse depending on the level of nicotine addiction.  

However, a difference was observed between the cognitive flexibility, emotional 

abuse, physical abuse and emotional neglect levels of the smokers and non-smokers. 

While the level of emotional abuse, physical abuse and emotional neglect of the smoking 

group is higher than the non-smoker group, the cognitive flexibility level of the smoking 

group is lower than the non-smoker group. It was determined that there was no difference 

between the levels of physical neglect and sexual abuse between smokers and non-

smokers.  

In addition, nicotine addiction levels of smokers were compared according to 

various sociodemographic characteristics and the findings were discussed in line with the 

relevantliterature. 

 

 

Keywords: Nicotine addiction, childhood traumas, cognitive flexibility 
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1. GİRİŞ 

 

 Bağımlılık, kişinin zarar göreceğini bilmesine rağmen madde kullanım isteğini 

durdurmakta güçlük yaşayarak; genetik, psikososyal çevresel açıdan olumsuz etkilerin 

görüldüğü, yaşam kalitesinin azalmasına sebep olan nörobiyolojik bir hastalık olarak 

bilinmektedir (Macdonald ve ark., 2004; Uğurlu ve ark., 2012). Günümüzde ki bağımlılık 

kavramı 'beyin hastalığı' olarak nitelendirilerek, maddeye karşı psikofarmakolojik etkiler 

görülmektedir. Maddenin sürekli kullanımında pekiştirme ve  tolerans gelişmektedir 

(Uğurlu ve ark., 2012). Nikotin kullanımı kesildikten veya azaldıktan sonra yoksunluk, 

nüks etme gibi fizyolojik açıdan etkiler ortaya çıkmaktadır (Alıcı ve Uzbay, 2010; Stahl, 

2015).  

 Nikotin bağımlılığı; bilişsel, fizyolojik ve davranışsal açıdan problem 

yaşanmasına  rağmen kullanıma devam edilmesidir (Argüder ve ark, 2013). Bu sebepten 

dolayı kişi aynı iyilik halini sürdürebilmesi için nikotin kullanımını arttırmaktadır 

(Balfour, 2002). Nikotin; zehirli ve acı bir madde olup kişide keyif hissini sağlayan 

dopamini arttırarak, beyindeki serotinini azaltmakta ve böylece Dimetiltriptamin (DMT) 

molekülü ile sigara kullanım isteğinde artış görülmektedir (Benowitz ve Schwartz, 2010). 

Nikotin kullanan bir bireyin, haz alma oranı artarak; stres, kaygı ve öfke seviyesinde ise 

azalma, olaylara karşı dikkatini daha rahat toplama ve böylece performansında artış 

görülmektedir (Işıktaş ve ark., 2019). Ancak, nikotin  kullanılmaya devam edildikçe, 

beyindeki plastisite zarar görmeye devam etmekte ve tedavi aşaması zorlaşmaktadır 

(Solak, 2017). Nikotin kullanımı bireyin duygu durumunu, çevresel ilişkilerini nikotinin 

ödüllendirici etkisi ile ilişkilendirerek arttırmaktadır (Hezer ve Karalezli, 2019).   

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)'ne göre, nikotin bağımlılığının kriteri içerisinde 'her 

gün en az bir adet sigara içilmesi' ifade edilmektedir (İbiloğlu ve ark., 2014). Tütün ve 

tütün ürünlerinin bir kez denenmesi bireyin bağımlılık oranını %32 arttırmaktadır (Ögel, 

2014; Stahl, 2015). Yapılan bir araştırmada nikotin, kullanımından 7 saniye sonra beyine 

ulaşarak etkisini 30-40 dakika kadar devam ettirmektedir (Brannon ve Feist, 2007).   

 Sigara bağımlılığının risk faktörleri arasında; genetik ve sosyokültürel özelliklerin 

etkin olmasıyla beraber kişilik özellikleride önemlidir (Şişman Bal ve ark., 2018). Nikotin 

bağımlılığında; anksiyete, depresyon, D tipi kişilik, dürtü kontrol bozukluğu ve çocukluk 
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çağı yaşantılarınında etkili olduğu tespit edilmektedir (Yağcı ve ark., 2019). Sigara 

bağımlılığının çocukluk çağı yaşantıları ile ilişkisine bakıldığında, sigaraya yönelten 

birçok durum olduğu bilinmektedir. Yapılan bir araştırmada tütün ve tütün ürünlerinin 

kullanım başlangıç yaşı %80 oranında 18 yaşından önce olduğu belirtilmektedir (Volkow 

ve ark., 2016). Bireyin aile içerisinde karşılaştığı problemler, ebeveynlerinin tutumları, 

aile içi iletişim biçimleri sigara kullanımını tetikleyici nedenler arasındadır (Kolay Akfert 

ve ark., 2009). Anne ve babanın otoriter tutumları sonucu gencin otoriteye karşı çıkarak 

isyan odaklı sigara kullanımı en sık görülen sebepler arasındadır (Doğan ve Ulukol, 2010; 

Küçükşen ve ark., 2017). Çocukluk döneminden itibaren sigara kullanımına yönelten 

diğer faktörler arasında; arkadaş etkisi, merak, düşük eğitim düzeyi, duygusal ihmal, 

büyükleri taklit ve okul-aile baskısı sayılmaktadır (Atak, 2011; Brannon ve Feist, 2007; 

Kolay Akfert ve ark., 2009). Ergenlerin sigara kullanım arayış sebeplerine bakıldığında 

ise; uyaran arayışı, akranlarına erişerek kabul görme arzusu (Atak, 2011), yeni 

deneyimler edinme isteği (Atak, 2011), düşük benlik saygısı ile benlik imajı, kişisel 

işlevsellik algısında zarara karşı yetersiz bilgi sahibi olmasıdır (Güliz Kolburan ve Tunç, 

2019).  

 Çocukluk çağı travmaları; aile içi şiddet, boşanma, istismar, suça maruz kalma, 

doğal afetler, trafik kazaları, zehirlenmeler gibi yaşam koşullarında bireyi zorlayıcı 

durumlardır (Unicef, 2017). Travmatize olmuş kişiler yaşamlarında bu problemleri daha 

uzun soluklu yaşayarak, kronik stres oluşturabilirler (Young-Southward, Genevieve ve 

ark., 2020).  

 Nikotin kullanıldıkça beyindeki oksijen seviyesi azalarak bilişsel açıdan kişinin 

işitme, düşünme, görme, bellek ve muhakeme yönünden problem yaşadığı bilinmektedir 

(Özyazıcı, 2012). Sigara kullanımı beyindeki yönetici işlevleri, çalışma belleğini ve 

sosyal davranıştan sorumlu işlevlerin bozulmasına sebebiyet vererek, IQ seviyesinde 

azalma (Johnson ve Swan., 1999) görülmektedir (Mesulam, 2004).  

 Nikotin kullanımın bağımlılığa dönüşmesinde; bireyin kişilik özellikleri, 

entellektüel kapasitesi ile dürtülerini kontrol altına alamama durumu etkilidir(Bickel ve 

ark., 1999; Wills ve ark., 1994). Bireyin sigara kullanımı düzeyini arttırmasında genetik 

faktörlerinde etkili olduğu fonksiyonel ve dürtüsellik görülmektedir (Stahl, 2015). Sigara 

içme eğiliminin ruh sağlığı hastalıkları ile ilişkili olduğu gözlenmektedir. Yapılan bazı 

araştırmalara göre, Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivitesi (DEHB) olan bireylerde bilişsel 
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fonksiyonları arttırmak amacıyla sigara kullandıkları sonuçlanmıştır (Kollins ve ark., 

2005). Kişide; şizofreni, dehb, depresyon, bipolar bozukluk,antisosyallik, sınırda ve 

şizotipal kişilik bozuklarının olması sigara kullanım seviyesini arttırmaktadır (Kolliakou 

ve Joseph, 2000; Marakoğlu ve ark., 2006).  

 Psikiyatrik açıdan rahatsızlığı olan bireylerin erken yaşta sigara kullanımı ile 

bağımlı olma oranları daha yüksektir (Fluharty ve ark., 2017). Nikotin, bireyin bilişsel 

esneklik seviyesini olumsuz etkileyerek orbitofrontal kortekslerini zarara uğrattığı 

görülmektedir (Şişman Bal ve ark., 2018). Sigara kullanımı sonrası beyindeki hasar 

sonucu; empati ve uyum becerisi düşük, antisosyal ve dürtüselliğin var olduğunu gösteren 

riskler ortaya çıkmaktadır (Şişman Bal ve ark., 2018).  

Okul öncesi dönemdeki çocukların, sınıf öğretmenlerine bakıldığında bilişsel 

esneklik kapasitesinin gelişmiş olması, ebeveynlerin aile içi rolü kadar önemli bir etkiye 

sahiptir (Aygün ve Taşkın, 2019). Bilişsel esneklik seviyesi yüksek öğretmenlerin 

akademik ve sosyal-duygusal açıdan çocuklara sorunları çözebilme becerisi 

kazandırmaktadır (Aygün ve Taşkın, 2019). Son yapılan araştırmaya göre bilişsel 

esneklik seviyeleri açısından kız öğrencilerin erkek öğrencilere kıyasla daha yüksek 

olduğu sonuçlanmıştır (Sayın ve ark., 2020).  

Çocukluk çağından itibaren oluşumunu etkileyen ve etkin rol oynayan bilişsel 

esneklik kapasitesi gelişimi üç temel durumda bulunmaktadır: yaşadığı problemler 

karşısında kendisini ve olayları kontrol edebilme becerisi, olaylara karşı seçenekleri 

üretebilme algısı ve çözüm sunabilme becerisidir (İkiz ve Asıcı, 2015). Kişinin çocukluk 

döneminde yetiştiği ortam, yetişkinlik dönemindeki kişilerarası ilişkilerinde kendisini 

yetkin ve sorumluluk sahibi bir birey yapmaktadır (Bilgin, 2017). 

Çocukluk çağında yaşanılan travmatik deneyimlerinin sonucunda oluşan kronik 

stres, 4-6 hafta sonrasında anhedoni, anksiyete ve bilişsel esneklik ile ilgili sorunları 

meydana getirmektedir (Mateus-Pinheiro ve ark., 2013). Nikotin tüketen bireylerin 

bilişsel esnekliklerini aktive edemeyerek davranışsal açıdan kişilik özelliklerininde 

etkilendiği, orbitofrontal kortekslerini zarara uğrattıkları gözlemlenmektedir (Şişman Bal 

ve ark., 2018). Sonuç olarak, nikotin bağımlılığının genetik, psiko-sosyal, çevresel açıdan 

etkilenerek fiziksel ve davranışsal tutumları beraberinde getirmektedir (Argüder ve ark., 

2013; Macdonald ve ark., 2004; Uğurlu ve ark., 2012).   
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1.1. Araştırmanın Hipotezleri 

Hipotez 1: Bireylerin nikotin bağımlılık düzeylerine bağlı olarak bilişsel esneklik 

düzeyleri arasında farklılık vardır.  

Hipotez 2: Bireylerin nikotin bağımlılık düzeylerine göre fiziksel istismar 

düzeylerinde farklılık vardır.  

Hipotez 3: Bireylerin nikotin bağımlılık düzeylerine göre duygusal ihmal  

düzeylerinde farklılık vardır. 

Hipotez 4: Bireylerin nikotin bağımlılık düzeylerine göre cinsel istismar 

düzeylerinde farklılık vardır.  

Hipotez 5: Bireylerin nikotin bağımlılık düzeylerine göre duygusal istismar 

düzeylerinde farklılık vardır. 

Hipotez 6: Bireylerin nikotin bağımlılık düzeylerine göre fiziksel ihmal 

düzeylerinde farklılık vardır. 

Hipotez 7: Sigara içen ve içmeyen bireylerin bilişsel esneklik düzeyleri arasında 

farklılık vardır. 

Hipotez 8: Sigara içen ve içmeyen bireylerin fiziksel istismar düzeyleri (puanları) 

arasında farklılık vardır. 

 

 

1.2. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

1. Kadın ve erkek katılımcı sayılarının ve sigara içen içmeyen katılımcı sayılarının 

eşit olmaması, örneklemin çoğunluğunun kadın katılımcılardan oluşması, 

çalışmanın sınırlılığını gösterebilir. 

2. Ölçekler online olarak google form üzerinden yapılmıştır. Burda  araştırmanın 

sınırlılığı olarak gösterilebilir. 

3. Araştırmanın örneklem grubundaki bireylerin 25-29 yaş aralığında fazla olması 

farklı bir örneklem grubuna genellenmesi araştırmanın sınırlılığı olarak 

gösterilebilir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bağımlılık Kavramı ve Tanımı 

 Bağımlılık kavramı, ‘Bir kişinin bir maddeye karşı duyduğu psikolojik ve 

fizyolojik istek’ olarak tanımlanmaktadır (Davis, 2001). Genetik, psikososyal ve çevresel 

faktörlerin etkili olduğu; nörobiyolojik bir hastalık olarak, maddenin amacı dışında 

gittikçe artan düzeylerde kullanılması ve kişinin yaşam kalitesini etkilemesi durumudur 

(Uğurlu ve ark., 2012). Bağımlılık, maddenin sürekli kullanılarak kontrol edilememesi ve 

zarar göreceği durumların göz ardı edilmesiyle oluşan bir durumdur (Macdonald ve ark., 

2004). Bu maddelerin kişide bağımlılığa sebep olması; beyindeki ödül sistemi üzerindeki 

etkileridir. İlk alınan madde, dopamini yükselterek keyif hissi oluşturur, keyif aldıkları 

için, hep o keyfi yakalamayı isterler (Kaya ve ark., 2019). Maddenin tekrarlı kullanımı 

daha yüksek doz ile devam eder, pekiştirme ve tolerans gelişir, böylece kişide bağımlılığa 

neden olur (Uğurlu ve ark., 2012). İstemli yapılan eylemden bağımlılık düzeyine gelen 

bu davranış, artık bir çeşit beyin hastalığıdır (Kalyoncu, 2010). Kişinin bir maddeye olan 

bağımlılığında biyolojik, psikolojik, davranışsal ve toplumsal etkenler mevcuttur (Çinka 

ve İkiz, 2020).  

 Bağımlılık kavramı Türkçe’de ise ‘Herhangi bir nesneyi bir veya birden fazla 

nesneyi birbirine birleştiren’ anlamındaki ‘bağ’ isim kökünden türetilmiş ve zamanla ek 

alarak ‘bağımlı’ kelimesine dönüşmüş ve ‘başka bir şeyin yardımına bağlı olarak, özgür 

olmayan’ tanımını almıştır (Balyemez, 2018). Daha sonra ‘-lık’ eki eklenerek ‘bağımlılık’ 

ismine dönüşerek ‘ bağımlı olma durumu, tabiiyet’ anlamına gelmiştir (TDK, 2019).  

 Bağımlılık kelimesi İngilizce’de iki farklı şekilde kullanılmaktadır: 

1.  Addiction: Özellikle zararlı olan bir şeyi alışkanlık haline getirerek kullanma 

ve bırakamama durumudur (Oxford Learner Dictionary, 2021a). 

2. Dependence:  Hayatta başarılı olmak için başka birinin varlığına ve desteğine 

ihtiyaç duyulması anlamındadır (Oxford Learner Dictionary, 2021b). 

 

 DSM-5 kılavuzuna göre (APA, 2013) bağımlılıkla ilgili, bağımlılık ve kötüye 

kullanım kavramları yerine madde ile ilişkili bağımlılık oluşturan bozukluklar ve 
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madde ile ilişkisi olmayan bozukluklar kavramları kullanılmıştır (Güleç ve ark., 2015). 

DSM-5’de madde ile ilişkili bağımlılık oluşturan maddeler, 10 ayrı başlıkta 

incelenmektedir. Bunlar; kenevir (kannabis), opiyatlar, uçucular (inhalanlar), 

hallüsinojenler, alkol, kafein, dinginleştirici (uyutucu, kaygı giderici), uyarıcılar, tütün 

ve diğer maddeler olarak ayrılmaktadır (APM, 2014).  

Davranışsal bağımlılıklar arasından sadece kumar bağımlılığından DSM-5’de 

madde ile ilişkisi olmayan bağımlılıklar başlığında bahsedilmektedir. Davranışsal 

bağımlılık olarak; internet bağımlılığı, kumar bağımlılığı, cinsel bağımlılık, alışveriş 

bağımlılığı, toplama-biriktirme bağımlılığı, uyku bağımlılığı gibi çeşitlerinde olduğu 

düşülmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).  

 Davranışsal bağımlılıkların tekrarlayıcı olmaları mı yoksa obsesyon-

kompülsiyon ve bağlı rahatsızlıklar mı, yoksa sadece riskli davranışlar, dürtü kontrol, 

ya da yıkıcı bozukluk olarak mı değerlendirilmelidir bilinmemektedir (Demetrovics ve 

Griffiths, 2012). Bağımlılığın meydana geldiği davranış gerçekleştirilmeden önce 

gerginlik ve uyarılma meydana gelirken davranışın gerçekleştiği anda zevk, tatmin, 

memnuniyet ve rahatlama görülmektedir. Bu davranış, madde bağımlılığının ego-

sintonik özelliğinden dolayıdır. Zamanla ego-sintik özellik azalıp yerini ego-distonik 

özelliğe bırakmaktadır. Yani bağımlılık meydana geldikçe, ilerledikçe elde edilen haz 

azalır, yerini daha çok alışkanlık ve zoraki davranış alır. Pozitif pekiştireçler azalır, 

negatif pekiştireçler artar (Grant ve ark., 2010). Madde veya davranış hem ödüllendirici 

hem de pekiştirici ise, bağımlı birey, olumsuz sonuçlarını görmesine rağmen 

kullanımını kompulsif bir şekilde devam ettirmektedir (Güleç ve Köroğlu, 2007; Işık 

ve Uzbay, 2009).  

  1900’lü yılların başında ortaya çıkan bir diğer görüş ise ‘Özendiriciye 

Duyarlılaşma Kuramı’dır. Madde veya davranışla beraber beynin yapısı ve işlevi 

değişmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011). Zamanla beynin yapısında uzun süreli ve 

kalıcı değişimler meydana getirerek maddeye karşı bağımlılık oluşmaktadır (Alıcı ve 

Uzbay, 2010).  

Bağımlılık oluşturan tüm madde ve davranışların beyin üzerindeki etkisine 

bakıldığında dopaminin yükselerek beynin ödül sistemini hedef aldığı bilinmektedir. 

Substantia nigra ve ventral tegmental alandan başlayan yollar ödül ve uyarım 

mekanizmasında etkilidir (Alıcı ve Uzbay, 2010). Haz alınan bir durum olduğunda ya 



7 
 

da kişi film seyretmek, yemek yemek ya da manzara seyretmek gibi sevdiği aktiviteleri 

yaptığı esnada beyinde dopamin salgılanmaktadır. Limbik sistem içerisine haz alınan 

durum kaydedilir, hatırlanarak ya da davranış tekrar edilerek dopaminin yeniden 

salgılanması sağlanır. Bağımlılık meydana getiren madde veya davranışların 

uygulanması sonucunda haz alınan durumdan daha yüksek düzeyde salgılanan 

dopamini beyin kaydeder ve kişi hep o ilk uygulamada alınan hazza ulaşmak için 

maddeyi veya davranışı uygular ancak o ilk hazza hiçbir zaman erişemez. Aynı 

miktarda kullanım sonucunda ulaşılamayan o ilk hazza, kullanılan/uygulanan miktarı 

arttırarak ulaşmaya çalışır ve buna tolerans gelişimi denilmektedir. Tolerans gelişiminin 

süresi, dozajı ya da nasıl etkilediği ise kişinin bünyesine göre değişmektedir. Tolerans 

aralık vermeden yapılan kullanım ya da uygulamalarda, duyarlılaşma ise aralıklı olarak 

kullanım ya da uygulamalarda ortaya çıkmaktadır. Duyarlılaşma ortaya çıktığında, 

madde artan miktarda kullanıldığı için etki giderek artar (Alıcı ve Uzbay, 2010). 

Kullanım ya da uygulama kesildikten sonra fiziksel ya da psikolojik yoksunluk 

belirtileri gözlenmektedir. Madde kullanımı kesildikten sonra; bulantı, kusma, 

huzursuzluk, sinirlilik, halüsinasyonlar, uykuda düzensizlik, epilepsi nöbeti, çarpıntı, 

titreme ve eklem ağrıları gibi yoksunluk belirtileri ortaya çıkabilmektedir (Tarhan ve 

Nurmedov, 2011, s.155). Yoksunluk belirtileri esnasında, kişiler toplumsal, mesleki ya 

da aile içi sorumluluklarını yerine getirmekte zorlanabilirler (APB, 2007). Yoksunluk 

belirtileri ortaya çıkmadan, bireyin takıntılı bir şekilde maddeyi arama ya da davranışı 

sergilemeye çalışmasına ise psikolojik bağımlılık denilmektedir.            

 Madde kullanım düzeyi yüksek olduğunda kişilerde psikolojik, fiziksel ya da 

davranışsal problemler ortaya çıkabilmektedir. Madde kullanımı kesildikten sonra her 

zaman nüksetme (kayma) meydana gelebilmektedir. Maddenin veya davranışın 

bırakılması sürecinde kaymaların tekrardan yaşanmaması için tedavi sürecinin nasıl ve 

kim tarafından yürütüldüğü, kullanıcı/uygulayıcının yaşı, kullanım geçmişi, psikolojik 

durumu, madde/uygulamanın cinsi ve miktarı çok önemlidir (Kalyoncu, 2010). 

 Madde veya davranış kullanılmaya/uygulanmaya devam edildikçe, beynin 

plastisite özelliği zarar görmeye devam etmektedir. Kullanım/uygulama ne kadar uzun 

süreli olursa, beyinde bıraktığı hasar o kadar artmaktadır ve tedavisi zorlaşmaktadır 

(Solak, 2017). 
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 Bağımlılık, hem ruhsal hastalıklara yol açmakta hem de ruhsal sorunları olan 

bireyler bağımlılıklara daha yatkın olmaktadırlar. Bağımlılıklarla beraber bulunan 

ruhsal sorunlar (Bolderline kişilik bozukluğu, depresyon vb.) hem ruhsal bozukluğun 

seyrini hem de bağımlılığın seyrini kötü etkilemektedir (APB, 2007). 

Kişiye bağımlılık tanısının konulabilmesi için aşağıdaki DSM-5 kriterlerinden bir 

yılda en az ikisi görülmeli (APA, 2013) ve kişiyi sıkıntıya düşürerek işlevselliğini 

etkilemelidir:  

1. İstenilenden daha fazla kullanılması 

2. Bağımlılık yapan maddeyi bırakma girişimlerinin sonuçsuz olması 

3. Bağımlılık yapan maddeye erişmek ve uzaklaşmak için fazla zaman ayrılması 

4. Maddeye karşı hissedilen fazla istek 

5. Bireysel sorumluluklarını yerine getirememe durumu  

6. Toplumda ve kişisel yaşadığı problemlere rağmen bırakamama 

7. Günlük aktivitelerinde kısmi veya tamamında azalma 

8. Tehlike oluşturabilecek durumlarda dahi devamlılık sağlama 

9. Ruhsal ve bedensel zararlarını bilerek devam ettirmesi 

10. Toleransın gelişmesi 

11. Etkisini hissetmek için bir öncekinden daha fazla madde tüketilmesi 

12. Maddenin eşit dozda alınmasının bir süre sonra yetmemesi 

13. Yoksunluk belirtilerinin varlığı 

 Bir yıl içerisinde bu maddelerin iki ya da üçü var ise hafif derecede, dört ya da 

beşi var ise orta derecede, altı ya da daha fazlası var ise şiddetli düzeyde bir bağımlılık 

olduğu belirlenmektedir (APA, 2013). 

Sonuç olarak bağımlılık, kişide maddeyi daha fazla alma isteği oluşturarak, 

almadığı takdirde yoksunluk belirtileri göstermesidir (Gövebakan ve Duyan, 2015). Kişi 

maddeyi kendi amacı dışında kullanarak tolerans geliştirerek zamanla daha fazla alma 

isteği duymaktadır (Gövebakan ve Duyan, 2015). Tekrarlı kullanım sonucunda da birey 

maddeye/davranışa bağımlı hale gelmektedir (Uğurlu ve ark., 2012).  
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2.2. Bağımlılık Türleri 

 Yapılan araştırmalar sonucunda beyindeki ödül sisteminde oluşan ‘hassasiyet 

azalmasıyla’ birlikte kişide bağımlılık oluşturan uyarana karşı meydana gelen 

hiperaktivite ve madde dışında gelişen birçok bağımlılık bozukluğu görülmektedir 

(Benbir ve ark., 2014).  

 Kullanılan maddeye karşı gelişen, kişide yoğun istek oluşmasının oranına göre 

bağımlılık türleri farklılık gösterir. Psikolojik ve fiziksel olarak ikiye ayrılmaktadır 

(Tarhan ve Nurmedov, 2015) 

Bağımlılık türleri madde ile ilgili olup olmamasına göre de ikiye ayrılmaktadır  

(APA, 2013; Bektaş, 2018; Petry, 2016): 

1) Madde ile ilgili bağımlılıklar; alkol, kafein, kenevir, halüsinojen, sedatif, hipnotik 

veya anksiyolitik, uyarıcı, tütün, soluma, eroin, diğer maddelerdir. 

2) Davranış ile ilgili bağımlılıklar ise; kundak, hırsızlık, heyecan, tehlike, aksiyon, 

istifleme, kumar, iş, alışveriş, seks, aşk, ilişki, saç koparmak, tırnak yemek, yemek 

yeme, spor, solaryum, teknoloji, internet, dijital oyun, sosyal medya, çevrimiçi 

kumar, porno, çevrimiçi alışveriştir. 

 

  

2.2.1.Psikolojik bağımlılık  

 Kişide bağımlılığın oluşması ve toleransın gelişmesi için, yoğun derecede madde 

kullanım isteğiyle beraber maddenin oluşturduğu etkinin altına girmesi gerekmektedir  

(Tarhan ve Nurmedov, 2015). Bu durumu yaşamak istemesinin nedeni kendi duygu 

durumunu istediği bir düzeye getirme ihtiyacından doğmaktadır. Maddenin 

tüketilmesiyle hemen tolerans oluşmamakta ve madde alımı bırakıldığında kişi sıkıntı 

yaşamaktadır. Psikolojik bağımlılık seviyesi, maddenin kullanım süresi, bireyin mizacı 

ve karakteri, kullanılan madde türünün kimyasal veya bitkisel oluşuna bağlı olarak 

değişmektedir (Kasatura, 1998).  

 Psikolojik bağımlılıkta olduğu kadar diğer bağımlılık türlerinde de görülen ortak 

bir durum ise bağımlı bir birey maddeyi elde edemediğinde, huzursuzluk, iç sıkıntısı, 

rahat edememe gibi etkiler görülebilmekte (Bozkurt ve ark., 2016) ve yoklayan bu hislere 

karşılık belli aralıklarla madde arayışına girmektedir. Böylece, bu istekler oluştuğunda 
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kişi madde alımını gerçekleştirir, ihtiyacını giderirse kişi rahatlama ve doygunluk 

hissetmektedir (Özkorumak ve Tiryaki, 2011).  

 Psikolojik bağımlılığın ölçütlerinden bazıları da; kişinin madde alımı için yoğun 

bir istek duyması, maddenin dozunu arttırmadan ve tolerans geliştirmeden kullanıma 

devam etmesi, kişisel sınırlar içinde madde kullanımına bağlı olarak çeşitli zararlar 

görmesidir (Köknel, 1998).  

 Maddenin kullanımı psikolojik bağımlılığın yanı sıra kişide fiziksel bağımlılık 

oluşturabilmektedir. Fiziksel bağımlılık kişide oluşmamışsa, madde alımını kesmek, 

yoksunluk belirtilerinin oluşmasına sebep olmamaktadır (Ziyalar, 1999).  

 

2.2.2.Fiziksel bağımlılık  

 Bağımlılıktan bahsedildiğinde akla ilk gelen fiziksel bağımlılıktır. Tolerans ve 

yoksunluk belirtilerinin var olması durumunda fiziksel bağımlılık ortaya çıkmaktadır 

(Başara Bora ve ark., 2012). Fiziksel bağımlılık, alınan maddenin kısa veya uzun süre 

vücutta bulunması sonucunda beyinde bu maddelerin etkilediği nöronların 

reseptörlerinde meydana gelen fizyolojik (fiziksel) değişimlere bağlıdır. Hücresel 

seviyede adaptasyon meydana gelmektedir. Bu adaptasyondan dolayı madde ortadan 

kaldırıldığında kişide kısa süre içerisinde yoksunluk belirtileri ortaya çıkmaktadır (Kılıç, 

2016). Yoksunluk sendromu, psikolojik ya da somatik belirtiler ile ortaya çıkarak bir süre 

devam etmektedir. Bağımlılık yapan maddeler özellikle beyinde limbik sistemdeki haz 

merkezini etkileyerek maddeyi kullanmak için bireyi uyarmaktadır. Bireyde devamlı 

olarak bu maddeyi düşünme, kullanma ve depolama gibi davranışları ortaya 

çıkarmaktadır (Kılıç, 2016).  

 Yoksunluk, bağımlının uzun süredir kullandığı maddenin kesilmesi ya da 

dozunun azaltılmasıyla fiziksel ve psikolojik belirtiler olarak ortaya çıkmaktadır. Stres, 

korku, endişe, depresyon, üzüntü gibi durumlarda ortaya çıkar ve maddenin çeşidine göre 

yoksunluk belirtileri değişir ya da artar. Madde aynı miktarda kullanılmaya devam 

edildiğinde etkisi azalır ve istenilen etki ortaya çıkmadığı zaman kullanım miktarı 

arttırılır (Sussman ve Ames, 2008). Bu durumlardaki maddeye duyulan ihtiyacın 

artmasına tolerans denilmektedir. Toleransın gelişimi maddenin çeşidine göre değişim 

göstermektedir.  
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 Fiziksel ve psikolojik bağımlılık arasındaki belirgin farklardan birisi de, 

psikolojik bağımlılık her kişide değişkenlik gösterirken, fiziksel bağımlılıkta değişkenlik 

sınırlıdır. Fiziksel bağımlılıkta maddenin kesilmesi sonucu ortaya çıkan yoksunluk 

belirtileri belirlidir (Köknel, 1998). Yoksunluk sendromu; bulantı, kusma, ishal, iştahta 

azalma, terleme, kas kasılması, titreme, baş ağrısı, uykuda düzensizlik, epilepsi gibi 

belirtiler gösteren bir problemdir. Bağımlılığın düzeyine göre bu belirtiler artmaktadır. 

Uzun süre kullanılan maddeye karşı beyin adaptasyon göstererek maddenin etkisi azalır 

(Tarhan ve Nurmedov, 2015). Maddenin dozu azaltıldığında ya da madde tamamen 

kesildiğinde eğer yoksunluk belirtileri ortaya çıkmıyorsa, fiziksel bağımlılıktan söz 

edilemez (Köknel, 1998).   

 

2.2.3. Sigara bağımlılığı  

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) , nikotin bağımlılığını ‘Her gün en az 1 adet sigara 

içmek’ olarak tanımlamıştır (İbiloğlu ve ark., 2014). Amerikan Psikiyatri Derneği’ne göre 

‘Nikotin kaynaklı sorunlar yaşanmasına rağmen kullanımına devam etmek ve bununla 

birlikte bilişsel, fizyolojik ve davranışsal olarak belirtilerin yaşandığı bozukluk’ olarak 

tanımlanmaktadır (Argüder ve ark., 2013). 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2017 verilerine göre, nikotin bağımlılığı ile ilgili 

aşağıdaki bilgilere ulaşılmıştır (Toker Ergüder, 2018); 

- Sigara kullanan bireylerin yaklaşık % 50’si, kullanım kaynaklı nedenlerle 

ölmektedir.  

- Dünya genelinde sigara kullanan bireylerin % 80’ i orta ve düşük ekonomik 

düzeydeki ülkelerde yaşadığı saptanmıştır. 

- Nikotin bağımlılığı sebebiyle 6 milyon, pasif içicilik sebebiyle de yaklaşık 1 

milyon olmak üzere, toplamda dünya genelinde her yıl yaklaşık 7 milyon kişi 

hayatını kaybetmektedir.  

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK)’ nun 2019 yılı verilerine göre Türkiye’de sigara 

kullanım oranı 15 yaş üstü bireylerde yaklaşık % 30 olarak tespit edilmiştir (Merih ve 

ark., 2021).  

 Tütün ve tütün ürünleri, bir kez deneme denenmesine rağmen % 32 oranla en fazla 

bağımlılığa neden olan maddedir (Ögel, 2014; Stahl, 2015).  Bunun sebebi, maddeyi elde 
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etmenin kolaylığı ve kullanımının yasal olmasıdır. Sigara dumanı, solunum yoluyla 

vücuda girerek hızlı ve etkili bir şekilde iletilir (Uzuntuna ve Yılmaz, 2019). Yapılan 

çalışmalara bakıldığında nikotin 7 saniye gibi kısa bir sürede beyne ulaşmakta ve etkisi 

30-40 dakika kadar devam etmektedir (Brannon ve Feist, 2007).  

 Sigara bağımlılığı hem fiziksel bağlılık hem de öğrenilmiş davranıştan 

oluşmaktadır (Hezer ve Karalezli, 2019). Bağımlılığın meydana geliş süreci 3 aşamadır. 

İlk olarak kişi nikotinin keyif verici etkisi ile tanışmaktadır. Sigara içmeye başladıktan 

kısa bir süre sonra nikotin maddesi kan beyin bariyerini geçerek keyif veren hissi 

oluşturmaktadır. Bundan kaynaklı oluşan keyif hissini tadan birey, gün içerisinde aynı 

keyfi elde edebilmek için çokça nikotin maddesi tüketme eğilimi göstermektedir. Bu 

tekrarların artması nedeniyle beyin adaptasyon geliştirerek sigaraya karşı toleransı artar 

(Balfour, 2002). Toleransın artışı da maddenin tekrar kullanım sayısını arttırır ve bu 

şekilde bağımlılık gelişir (Uğurlu ve ark., 2012).  

Nikotin; koyu renkli, zehirli ve acıdır. Ön beyni hedef alarak nucleus accumbensi 

etkilemektedir (Karakülah ve ark., 2014). Nikotin kullanımının nöronlar arası ödül 

döngüsünü arttırdığı bilinmektedir. Beyin reseptörlerine bağlanarak vücudu uyarmakta, 

dikkatin artmasına ve gevşemeye sebep olmaktadır (Kaya ve ark.,2019). Böylece 

nikotinik kolinerjik reseptörlerin uyarımı ile birlikte beyinde çeşitli nörotransmitterlerin 

salınımı gerçekleşmektedir (Karakülah ve ark., 2014). Kişide keyif hissini sağlayan 

dopamini artırır ve dopaminin sigara bağımlılığında da pekiştirici bir rolü olduğu 

bilinmektedir (Benowitz ve Schwartz, 2010). Beyinde neden olduğu olaylar nedeniyle 

sigara en güçlü bağımlılık etkisi olan madde olarak bilinmektedir (Mete ve ark., 2020).  

Kişi düzenli bir şekilde sigara kullanımına devam ederse, bazı duygusal halleri, 

durumları ve çevresel etkenleri nikotinin ödüllendirici etkisiyle ilişkilendirerek 

koşullanmaktadır (Hezer ve Karalezli, 2019). Çünkü, nikotin kullanan kişinin hazzı 

tetiklenir, stres ve kaygı seviyeleri azalır. Böylece kişi duygu durumunu düzenlemek, 

uyanıklığını sağlamak, konsantrasyonunu artırmak belirli işlerde performansını arttırmak 

için kullanımına devam edebilir.  

Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı birçok yolla meydana gelmektedir (WHO, 

2007): Sigara, nargile, elektronik sigaralar vb. bunlardan bazılarıdır. Yapılan 

çalışmalardaki bulgulara göre kullanılan bu ürünlerin bazıları ‘daha az zararlı’ olarak 

algılanmakta ve bireyin sağlığı için zamanla daha fazla risk oluşturmaktadır. Detaylı 
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olarak incelendiğinde, elektronik sigaraların içinde birçok toksik kimyasallar bulunmakta 

(Börekçi ve ark., 2015) ve özellikle gençlere tatlı aromalarla sunulmaktadır. Bu sebeple 

aromalı elektronik sigara içme davranışı artarken sigara içme davranışında azalma 

göstermektedir (Dayi ve ark., 2019). Kişi normalde sigara içmiyorken dahi, aromaların 

etkisine kapılarak elektronik sigara kullanımına başlayabilir. Sonuç olarak, yapılan 

çalışmalara bakıldığında, elektronik sigara ve nargile kullanıcılarının daha çok dumana, 

karbon monoksite ve ağır metallere maruz kalarak diğer tütün ürünlerine oranla yüz kat 

fazla zarar gördüğü tespit edilmiştir (Nuzzo ve ark., 2013).  

Bir yıl içerisinde aşağıdaki maddelerden en az iki tanesi görülen ve kişinin 

işlevselliğinde problemlere yol açan durumlar, tütün kullanım bozukluğunu 

göstermektedir (APA, 2013):  

1. Olduğundan daha fazla oranda ya da uzun süreli tütün kullanımının olması. 

2. Tütün kullanımını aza indirmek için yetersiz ve sonuç vermeyen çabaların var 

olması. 

3. Tütünü kullanmak için fazla zaman harcaması. 

4. Tütünü kullanmak için fazla istek duyuyor olması.  

5. Tütün kullandığı için sorumluluklarını yerine getirememesi hali. 

6. Kişilerarası ilişkilerde ve çevresel sorunlara sebep olmasına rağmen tütün 

kullanmaya devam etmesi. 

7. Tütünü kullanmak için başka aktivitelere katılamama. 

8. Tütünü tehlike oluşturabilecek durumlarda kullanıyor olması. 

9. Fiziksel ve psikolojik problemlere neden olmasına rağmen tütün kullanmaya 

devam etmek.  

10. Aşağıdaki tanımlardan herhangi biriyle tolerans geliştirmiş olması 

- İstenen seviyeye ulaşmak için önceki kullandığından daha fazla kullanıyor olması. 

- Etkisinde azalma olması 

11. Aşağıdaki tanımlardan herhangi birinde yoksunluk gelişmesi 

-Tütüne özel yoksunluk problemi 

-Yoksunluk belirtilerini yaşamamak için tütün ya da başka madde kullanması 

Bu maddelere göre iki ya da üç belirtinin görünmesi ağır olmayan, dört ya da beş 

belirtinin görünmesi orta derece, altı ya da daha fazla belirtinin olması ağır tütün kullanım 

bozukluğu olarak belirlenmiştir (APA, 2013).  
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2.4. Sigara Bağımlılığının Epidemiyoloji ve Etyolojisi 

Bağımlılık tipleri açısından en sık rastlanan, kullanımının yasal olması ve 

temininin kolay olması nedeniyle sigara bağımlılığıdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 

verilerine göre dünya genelinde 15 yaş üstü bireylerin üçte biri sigara kullanmaktadır 

(Merih ve ark., 2021).  2020 yılından itibaren her yıl yaklaşık olarak 10 milyon insanın 

sigara yüzünden hayatını kaybedeceği tahmin edilmektedir (T.C.Kalkınma Bakanlığı, 

2018).  

Sigara bağımlılığı hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkeler arasında yaygın 

olarak görülmektedir (Bilir, 2010). Gelişmiş ülkelerde sigara kullanan kadınların oranı, 

%24 iken gelişmekte olan ülkelere bakıldığında bu oran %7’ dir (Doğanay ve ark., 2012). 

Ayrıca gelişen ülkelerde sigara kullanım oranı her yıl yaklaşık %3,4 oranında artış 

göstereceği düşünülmektedir (Bilir ve ark., 2009). 

DSÖ tarafından Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’ndeki Tütün Kullanımı ve 

Küresel Tütün İzleme (Global Tobacco Surveillance System (GATS)) sonuçlarına 

bakıldığında sigara kullanımı ve bağımlılık oranları aşağıdaki tabloda verilmiştir (GATS, 

2012). (Bkz.Tablo 1) 

Tablo 1: GATS bazı üye ülkelerinin cinsiyete göre sigara kullanım oranları 

 

 

Sigara tüketenlerin %42,1’i; bu oran erkeklerde %42,7, kadınlarda ise %39,8’i ilk 

sigarasını uyandıktan sonraki ilk yarım saat içinde kullanmaktadır. DSÖ sonuçlarına 

Ülke Kadın (%) Erkek (%) 

İngiltere 20.6 22.8 

ABD 16.2 24 

Hindistan 2.9 24.3 

Çin 2.4 52.9 

Rusya 21.7 60.2 

Tayland 3.1 45.6 

Mısır 0.5 37.6 

Brezilya 13.1 21.6 

Meksika 7.8 24.8 

Türkiye 15.2 47.9 
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bakıldığında, Dünya’da erkeklerin %41,5’i,  kadınların %13,1’si sigara tüketmektedir 

(Hezer ve Karalezli, 2019). Ek olarak, Dünya’da yaklaşık kadınların %11.4’ü hamilelik 

sürecinde sigara içme bağımlılığını-davranışını devam ettirmektedir (Tezcan ve Kavlak, 

2012). ABD’ye bakıldığında nüfusun %25’i 12 yaşında sigara tüketmeye başlamıştır.  

Yapılan araştırmalara göre Dünya’da en çok sigara tüketen ülkeler sırasıyla 

şöyledir: Çin, ABD, Japonya, Rusya ve Endonezya. Avrupa ülkelerine bakıldığında en 

çok Yunanistan, ikinci ise Türkiye’dir (Arbak ve ark., 2000). 

 

2.5. Sigara Bağımlılığına Yönelten Faktörler 

Sigara bağımlılığına sahip kişiler, içme davranışları hakkında birçok neden 

sunmaktadır. Özellikle uyandıktan sonra içilen birkaç sigaranın uyarıcı ve keyif verici 

etkisini devam ettirmek, konsantrasyonunu ve duygu durumunu arttırmak için kullanmak 

istemektedirler. Nikotin maddesinin süreklilik gerektiren durumlarda performansı ve 

odaklanmayı attırdığı bilinmektedir (Can Tanfer ve Pakyürek, 2020). Sigara kullanan 

bireyler, içtikten sonra hissedilen genel hazzın arttığını, öfke, anksiyete, gerginlik ve 

depresif hissin azaldığını belirterek yoksunluk belirtilerinin azalmasıyla yatıştıklarını 

belirtirler (Işıktaş ve ark., 2019).  

Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı daha çok çocukluk ve ergenlik dönemlerinde 

yaklaşık %80’i 18 yaşından önce başlamaktadır (Volkow ve ark., 2016). Ergenlerde 

bulunan bazı özellikler sigara içme davranışına yatkınlığa neden olmaktadır. Bunlar 

(Güliz Kolburan ve Tunç, 2019) ; 

1. Uyarı arayışı, yetersiz zarar algısı 

2. Sigaranın olumsuz etkilerine karşı yetersiz bilgi sahibi olma 

3. Stres ve depresyon 

4. Düşük benlik saygısı 

5. Düşük kişisel işlevsellik algısı 

6. Düşük benlik imajı  

 Sigara kullanımına yönelten faktörlerden bazıları şunlardır; sigara kullanan 

arkadaş ve ebeveyn, düşük sosyoekonomik düzey ile psikiyatrik hastalıklara yatkınlık 

bulunmasıdır. Özellikle gençlik döneminde arkadaş etkisi, düşük eğitim düzeyi, aile içi 

sorunlar, aile veya sosyal çevrede bulunan büyükleri taklit ile özgür ve daha büyük 
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hissetmek, isyan davranışıyla otoriteye karşı çıkmak için sigara kullanımına başlanması 

yaygın sebepler arasındadır (Doğan ve Ulukol, 2010). Ergenlik dönemindeki bireylerin 

çoğunluğunda okul-aile baskısı ve ekonomik özgürlüklerinin olmaması nedeniyle sosyal 

içicilik ile başlayarak ilerleyen dönemlerde tam bağımlılığa kadar devam etmektedir. 

(Atak, 2011; Brannon ve Feist, 2007).   

 Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde kadınlarda erkeklere göre sigara kullanımı 

daha az görülmektedir. Ekonomik özgürlüğe kadınların erkeklerden daha geç erişmesi, 

kullanım yaşının gecikmesine neden olarak düşünülmektedir. Ancak erkek ve kadın 

kullanım oranları Avrupa ülkelerinde birbirlerine yakın, Çin gibi Uzak Doğu ülkelerinde 

kadınların erkeklere göre daha fazla sigara kullandığı bilinmektedir (Hitchman ve Fong, 

2011). Ülkemize bakıldığında erkekler kadınlara oranla daha fazla sigara kullanmaktadır 

ve günlük kullanım sayısı da daha fazladır (Alkan, 2017).  

 Aile içerisinde yaşanan problemler de sigara kullanımı için önemli bir risk 

faktörüdür (Kolay Akfert ve ark., 2009). Sigara kullanan ve hiç kullanmamış bireyler 

arasında yapılan bir çalışmada sigara kullanan öğrencilerin başlama nedenleri arasında 

aile içi duygusal ihmal ve yetersiz birlik gibi olumsuz yaşam tecrübelerinin varlığı ifade 

edilmektedir (Kolay Akfert ve ark., 2009). Ayrıca otoriter anne-babaya sahip kişilerin 

sigara kullanma düzeylerinin daha yüksek olduğu da tespit edilmiştir (Küçükşen ve ark., 

2017). 

 Sigara kullanımında önemli bir risk faktörü de eğitim seviyesidir. Yapılan 

araştırmalar, eğitim seviyesi arttıkça sigara kullanımının azaldığını göstermektedir 

(Brannon ve Feist, 2007). Ancak ülkemizde yapılan bir araştırmaya göre bireylerin eğitim 

düzeyi arttıkça sigara bağımlılık düzeyleri de artmaktadır (Bilir ve ark., 2009). Özellikle 

kadınlarda gelir ve eğitim seviyesi arttıkça sigara kullanım oranı da artmaktadır (Hassoy 

ve ark., 2013).    

 Sigara kullanımında genetik faktörlerin de risk teşkil edebileceği 

düşünülmektedir. Yapılan bir araştırmada genetik unsurların sigaraya başlamada %53 

etkili olduğu kaydedilmiştir (Brannon ve Feist, 2007). Buna ek olarak genetik faktörler 

günlük içilen sigara miktarını ve sigaraya başlama yaşını da etkilemektedir (Kendler ve 

ark., 1993). Genetik yollarla aktarılan ödül sistemi verilerinde nesiller arası aktarılan 

herhangi bir fonksiyon bozukluğu ya da dürtüsellik gibi durumların sigara ve madde 

kullanımına yatkınlığı arttırdığı bilinmektedir (Stahl, 2015). 
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2.6. Sigara Bağımlılığının Etkileri 

 Dünya genelinde ölüm sebepleri arasında tütün kullanımı en önemli önlenebilir 

risk faktörüdür. Yapılan araştırmalara göre kalp hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar, 

solunum yolu enfeksiyonları, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), amfizem, 

tüberküloz ve kanser tipleri açısından da en önemli risk faktörünü tütün ve tütün 

ürünlerinin kullanımı oluşturmaktadır (Samet, 2013). Uzun yıllar sigara kullanan 

bireylerde beklenen yaşam süresi, sigara kullanmayan bireylere göre 20-25 yıl daha azdır 

(Karlıkaya ve ark., 2006).  

 Sigara dumanı ve içeriğindeki maddeler, solunum yollarındaki epitel yapıların 

bazal hücrelerinin gen düzeyinde fonksiyonel değişimlere, mukosiliyer aktivitenin 

bozulmasına, bronşiyal yapıların inflamasyonuna, fibrozise, goblet hücrelerinin sayısında 

artışa, vasküler içyapıların kalınlaşmasına, alveollerde harabiyete, havayolu dirrencinin 

artmasına, müköz bezlerin hiperplazisine ve hipertrofisine neden olur (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2010). Meydana gelen bu patolojik 

değişimler solunum fonksiyon bozukluklarının temellerini oluşturmaktadır. İlerleyen 

dönemlerde amfizem ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi ciddi akciğer 

hastalıkları için temel risk faktörüdür. Kullanılan sigara miktarı ile doğrudan ilişkilidir 

(Shaykhiev ve Crystal, 2014). 

 Kanser tiplerinden ağız içi, farinks, larinks, özefagus, mide, pankreas, kolon, 

mesane, böbrek, serviks ve meme de meydana gelen kanserlerin gelişiminde en önemli 

neden, sigara kullanımıdır. Akciğer kanseri vakalarının yaklaşık %80-90’ ı sigara 

kullanımı ile doğrudan ilişkilidir (T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü, 2010).  

 Akciğer kanseri ile sigara kullanımın ilişkisi ilk kez 1964 yılında “Surgeon 

General” raporunda gösterilmiştir. Histolojik araştırmalar derinleştiğinde akciğer 

kanserinin bütün tiplerinde sigara kullanımının temel risk faktörü olduğu kanıtlanmıştır 

(Karlıkaya ve ark., 2006). Akciğer kanseri dünya genelinde en çok görülen ve mortaliteye 

neden olan kanser tipidir (Bade ve Dela Cruz, 2020). Tütün ve tütün ürünlerinin 

kullanımından kaynaklı akciğer kanseri görülme insidansı dünya genelinde 2012 yılında 

80-90/100000 iken 2014 yılında 70-80/100000 olarak kaydedilmiştir (Şencan ve 

Keskinkılıç, 2017). 2014 yılında Türkiye’ de Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan bir 

araştırmaya göre ülkemizde görülme insidansı 50-60/1000 ile en çok görülen kanser 
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tipidir. Akciğer kanseri teşhis edilen erkeklerin %90’ında, kadınların da %80’inde tütün 

ve tütün ürünlerinin kullanımı temel nedendir (T.C.Kalkınma Bakanlığı, 2018).  

 Kardiyovasküler ve serebrovasküler mortalite ve morbidite nedenlerinin başında 

sigara kullanımı gelmektedir. Kardiyovasküler yapılarda bulunan endotel hücrelerin 

disfonksiyonun, aterosklerozun, ve miyokard enfarktüsü gibi akut klinik durumların 

birincil nedenidir (Dülek ve ark., 2018). Aktif veya pasif sigara kullanımı, trombozu ve 

oksidasyonu arttırmaktadır. Koroner arter hastalıklarının risk faktörü olan hipertansiyon 

ve hiperlipidemiye de neden olmaktadır (Gülel, 2012). Yapılan epidemiyolojik 

çalışmalara göre ölümcül koroner arter hastalıkları ve miyokard enfarktüsü insidansı, 

aktif sigara kullanıcılarında yaklaşık olarak %80, pasif duman maruziyetinde ise yaklaşık 

olarak %30 oranındadır (Messner ve Bernhard, 2014).  

 Özellikle beyine yeterli oksijen alınmadığında; bilişsel anlamda; işitme, düşünme, 

görme, hafıza ve karar verme gibi prefrontal ve orbitofrontal kortekslerin işlevlerinde 

yitime bildirilmektedir (Özyazıcı, 2012). Ayrıca, kişide sindirim problemleri, iştahta 

azalma, dişlerde sararma ve nefeste kötü koku meydana gelmektedir (Abu Farsakh, 

2002).  

 Sigara kullanımı, gastrointestinal sistemde meydana gelen kanser tiplerine, peptik 

ülserlere, crohn ve ülseratif kolit gibi kronik bağırsak problemlerine de neden olmaktadır. 

Yapılan araştırmalara göre sigara dumanı ve içerdiği maddeler, gastroinstestinal sistemde 

bulunan mukozada hücre ölümüne, hücrelerin yenilenememesine ve kanlanmanın 

bozulmasına neden olmaktadır. Mide içeriğindeki mukozal tabakanın bozulmasına neden 

olarak peptik ülserlere zemin hazırlamaktadır (Li ve ark., 2014).  

Bağışıklık sistemini hücresel ve salgısal düzeyde olumsuz yönde etkilemektedir. Sigara 

kullanımına bağlı olarak anti-inflamatuar sitokinlerin seviyesi azalmakta ve IgE düzeyi 

artmaktadır. Bu nedenle astım, siroz, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozis, Graves 

hastalığı, Goodpasture sendromu, Crohn ve Ülseratif kolit, Burger hastalığı, Multiple 

skleroz gibi otoümmin sistem hastalıklarının görülme sıklığı artmaktadır. Var olan bir 

hastalığın şiddetini de olumsuz yönde etkilemektedir (Arnson ve ark., 2010).  

Menopoz sonrasında kadınlarda osteoporoza neden olabilmektedir. Düşmeye 

veya osteoporoza bağlı olarak gelişen kalça kırıkları riskini de artırmaktadır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2010).  

 Gebellik döneminde tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, fetüse zarar 

vermektedir.Plasenta yolu ile fetüse geçen nikotin, umblikal kan akımını azaltarak, 

karbonmonoksit de hemoglobine bağlanarak fetüsün yetersiz oksijenlenmesine neden 
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olmaktadır. Gebelik döneminde sigara kullanan anne adayları, fetüste düşük doğum 

ağırlığına, prematüriteye, perinatal ve neonatal ölümlere neden olabilmektedir (Shea ve 

Steiner, 2008). Yapılan bir araştırmaya göre, gebelik döneminde sigara içen annelerin 

bebeklerinde %12, gebelik döneminde sigarayı bırakan annelerin bebeklerinde %9 ve 

gebelikte hiç sigara kullanmamış annelerin bebeklerinde %4 oranında düşük doğum 

ağırlığı tespit edilmiştir (Marakoğlu ve Sezer, 2003).  

 Ruh sağlığı açısından bakıldığında ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Psikiyatrik 

hastalıklar ile sigara kullanımının bir arada görülmesi de, yaşam beklentisinde azalmaya 

neden olmaktadır. Literatüre bakıldığında ruh sağılığı hastalıkları ile sigara içme 

davranışı arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmektedir. Psikiyatrik rahatsızlığı olan 

bireylerin, daha erken yaşta sigara kullanımına başladığı, adet olarak daha çok sigara 

içtiği ve bağımlı olmaya daha yatkın oldukları tespit edilmiştir. Genel popülasyonda 

geçmiş yıllara oranla günümüzde sigara kullanım oranı azalsa da psikiyatrik rahatsızlığı 

olan bireylerin sigara kullanımı oranındaki azalma daha az görülmektedir (Fluharty ve 

ark., 2017).   

 

2.7. Sigara İçme Davranışının Değerlendirilmesi 

 Günümüze kadar sigara içme davranışının değerlendirilmesini sağlayan en kolay 

yol, sigara kullanan kişiye günlük kullanım miktarının sorulmasıydı. Ancak bu 

değerlendirme sonucunda yararlı bilgiler elde edilirken, kişi bir yandan doğru sayıyı 

saklayabilmekteydi. 

 Sigara kullanımı için genelde “bir yıl içerisinde her gün en az 1 adet sigara içmek” 

tanımı kullanılmaktadır (İbiloğlu ve ark., 2014). Ancak insanlar üzerinde yapılan 

anketlere bakıldığında, bazı kişiler günde birkaç sigara içmenin ya da sadece belirli 

günlerde içmenin sigara içme davranışı olmadığını düşünmektedirler (Cope, 2016). Bu 

kişilere tanımlayıcı olmayan sigara içenler denir ve tüm kullananların %10-15’ ini 

oluşturmaktadır (Leas ve ark., 2015). Sigara kullanımını inkar eden kişi sayısı, sigaranın 

kötü etkileri arttığında suçluluk hissetmemek için ya da çevreden gördüğü baskı arttığı 

için daha da artmaktadır (Payne ve Southern, 2006). İnkar miktarı arttığında 

değerlendirme sonuçları yanlış olacağı için bazı özelleşmiş anketler geliştirilmiştir. 

Sigara bağımlılığı, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından tıbbi bir durum olarak kabul 

edilir ve anketler, sigara bağımlılığının seviyesinin ve sigaradan uzak durma yeteneğinin 

değerlendirilmesi açısından en iyi yol olarak kabul edilmektedir (Cope, 2016).  



20 
 

 Sigara kullanımına daha çok ergenlik döneminde başlanmaktadır. Bazı ergenler, 

bu dönemde sadece deneyimlemek için ya da merak ettikleri için sigara kullanımına 

başlayıp bağımlılık oluşmadan durdurabilir ancak çoğunlukla bu durum yetişkinliğe 

kadar sürmektedir. Yetişkin sigara kullanan bireylerin çoğu, ergenlik döneminde 

kullanıma başlamıştır (Gilpin ve ark., 1994; Giovino ve ark., 1995). Yapılan araştırmalara 

bakıldığında sigara kullanıcılarının çoğu, 18 yaşından önce bağımlı hale gelmiş 

durumdadır (Houston ve ark., 1998; Lamkin ve Houston, 1998). Erken dönemde başlayan 

sigara kullanımı sonucunda uzun yıllar devam eden sigara içme davranışı sonucu birçok 

hastalık meydana gelmektedir. Yedinci sınıfa giden ortaokul öğrencilerinde ve sigara 

deneyimleyen ergenlerde, hiç sigara içmeyen kişilere oranla lise son sınıfa giderken 

günde bir paket sigara içme oranı üç kat artmaktadır (Griffin ve ark., 1999).   

 Ergenlerde sigara kullanım nedenleri arasında en çok; arkadaş etkisi, merak, 

biyolojik nedenler ve psikososyal etkiler bulunmaktadır (Hanewinkel ve ark., 2011; 

Henriksen ve ark., 2010). Ergen bireyin sosyal çevresi, sigara kullanımı ile doğrudan 

ilişkilidir (Bal, 2019). Okul arkadaşları ve çevresindeki yaşıtlarından, büyüklerinden 

gördüğü sigara içme davranışı, bu süreçte çok etkilidir (Steinberg ve Monahan, 2007). 

Yapılan bir araştırmaya göre, 13-18 yaş grubundaki bireylerde, kendi yaş grubundan 

sigara kullanan biriyle yapılan arkadaşlık, sigara içimine yönelme, başlama ve 

sürdürmeye neden olmaktadır (Biglan ve ark., 1995; Botvin ve ark., 1992). Yapılan başka 

bir araştırmada, sigara içen ebeveyne sahiplik, ergenlik döneminde sigaraya başlama 

olasılığını önemli ölçüde arttırmaktadır (Gilman ve ark., 2009). Ayrıca sigara içen 

babaların erkek çocuklarını, kız çocuklarına göre daha çok etkilediği vurgulanmaktadır 

(Şişman Bal ve ark., 2018).  

 Ergen bireylerde sigara kullanımı her türlü maddenin bağımlılığına zemin 

hazırlayarak, sağlık açısından ciddi riskler ortaya çıkarmaktadır. Sigara kullanımına bağlı 

olarak ilk semptom, ergenlerde solunum yolları ile ilgilidir (Brown ve ark., 1994). Sigara 

kullanan bireylerin astım hastalığına yakalanma oranı %14’ tür. Anormal solunum sesleri 

(hırıltılı solunum) başlayarak, öksürük, balgam, uyku apnesi, yorgunluk gibi birçok 

rahatsızlık eşlik etmektedir.  

 Stres kaynaklı olarak 18-20 yaş aralığında sigaraya başlama ve sürdürme oranı 

oldukça fazladır. Nikotin, ilk başlarda stresle başa çıkma yollarından biri olabilmektedir 

ancak zamanla bu durum tersine dönerek strese neden olmaktadır.  Ergenlerin kimlik 
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arayışı, yeni deneyimler edinme isteği, ebeveyn baskısı ve özgürlük arayışları, 

akranlarına erişme kabul görme arzusu, sigarayı bir aracı olarak görmesine neden 

olmaktadır (Atak, 2011).  

Sigara içme davranışı ve bağımlılık durumuna gelmesi, kişilik özellikleri ve 

entelektüel kapasite ile de ilişkilidir. Dürtüselliği kontrol etmekte zorlanan bireyler ve 

yenilik/uyarılma arayan ergenlerde sigara bağımlısı olma olasılığı daha yüksektir (Bickel 

ve ark., 1999 ve Wills ve ark., 1994). Entelektüel kapasitesi ortalamadan düşük bireylerin, 

yüksek olanlara oranla alkol ve tütün kullanımı ve bağımlılığına daha yatkın olduğu 

bilinmektedir.  Ayrıca tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, IQ seviyesinde azalmaya da 

neden olmaktadır (Johnson ve ark., 1999).  Özellikle ebeveynlerdeki yüksek miktar sigara 

kullanımı düşük bilişsel işlevsellik ile ilişkilidir (Bauman ve ark., 1991). 

Sigara içme davranışında ebeveyn kontrolünün rolü çok önemlidir. Ebeveynin 

çocuklarına herhangi bir yaş döneminde uyguladığı kontrol davranışının sigara kullanım 

riskini azalttığına dair kanıtlar bulunmaktadır (Crosby ve ark., 2002; Laird ve ark., 2003).   

Özellikle çocukluk ve gençlik döneminde sigara kullanımı gibi riskli davranışların 

oluşmasını engellemektedir. Yapılan araştırmalar ebeveynlerin erken dönemden itibaren 

çocuklarının davranışlarını izleyerek yüksek ve tutarlı kontrol davranışı ile uyguladıkları 

kuralların sigara içme davranışını azalttığını göstermiştir (Kerr ve ark., 2005). Kontrol 

davranışı içeriğinde sigara kullanımının riskleri konusunda uyarani, sigara içmemeleri 

için kurallar koyan ve ceza uygulayan ebeveynlerin çocuklarında sigara içme davranışının 

daha az olduğu görülmüştür (Kerr ve ark., 2005). 

 Ne amaçla olursa olsun, sigara kullanımı veya deneyimlemek için sigara 

kullanılması ergenlik döneminde engellenmelidir. Çünkü, ergenlikte seyrek olarak dahi 

sigara deneyimi, yetişkinlikteki sigara kullanım riskini önemli ölçüde artırmaktadır. Az 

miktarda bile sigara dumanına maruz kalan çocuklarda ve ergenlerde, akciğer 

fonksiyonlarında etkilenim görülmektedir (Sevim ve ark., 2021).  

 Tüm dünya ülkeleri için büyük bir halk sağlığı problemi olan nikotin 

bağımlılığının önlenmesi önemlidir. Önlemek için yapılması gereken ilk önlem, çocukluk 

çağından itibaren bireylerin tütün ve tütün ürünlerine yönelik algılarını yönetmek ve 

müdahale etmektir (Chen ve ark., 2006; Horner ve ark., 2008; Plummer ve ark., 2001). 

Nikotin bağımlılığı için ev ve okul ortamlarında önleyici eğitimler verilmeli, risk algısı 

oluşturulmalı ve bilinçlendirmeler yapılmalıdır. Alınacak önlemler, sigara dumanına 
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maruz kalmanın sağlık, çevresel ve ekonomik yönlerini ele alan bilgilendirmeler, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi (FCTC) tarafından 

oluşturulmaktadır (Toker Ergüder, 2018).   

 

2.8. Çocukluk Çağı Yaşantıları 

Yetişkinlerin çocukluk dönemlerinde yaşadıkları olumsuz durumlar, hem 

dünyaya hem de kendisine olan bakış açısını şekillendirmektedir (Uğur, 2018). 

Geliştirdikleri bu bakış açısı aynı zamanda anne ve babasından yansıyan durumlardır. 

Edindikleri bakış açılarıyla bilgileri kullanmayı, kişilerarası ilişkiler kurabilmeyi, 

öngörülü olabilmeyi ve yaşamsal anlamda değerlendirme yapabilmelerini sağlamaktadır 

(Tekke ve Coşkun, 2019). Yaşam boyunca karşılaştığımız duygusal öyküler, bireyin 

vücudunu ve beynin işletim sistemi açısından fiziksel, duygusal sağlığı doğrudan 

etkilemektedir (Nakazawa, 2021, s. 109). İlerleyen dönemlerde çocukluk çağında 

yaşadığımız olaylar reaktif beyini ve strese karşı olan duyarlılığımızı etkiler. Böylece 

zihinsel ve duygusal açıdan zaman zaman kendimizi kötü hissetmemize sebep olur 

(Nakazawa, 2021, s. 109). 

Bunlara ek olarak, çocukluk çağında yaşanan olumsuz deneyimlerin yetişkinlik 

döneminde birçok hastalığa neden olduğu tespit edilmiştir. Özellikle ebeveynleri vefat 

eden, ihmal edilen, ebeveynlerinin tartışmalı durumlarına şahit olan,  duygusal veya 

fiziksel istismara maruz kalan çocukların, yetişkin oldukları zaman kardiyovasküler 

hastalıklar, akciğer hastalıkları, diyabet, baş ağrısı, multiple skleroz (MS hastalığı), lupus, 

kanser veya felç geçirme durumları daha yüksektir (Dinleyici ve Dağlı, 2016). Ayrıca, 

çocuklukta yaşanan zorlayıcı durumlar yetişkinlik döneminde miyaljik ensefalomiyelit 

olarak adlandırılan kronik yorgunluk sendromuna yakalanma olasılığını arttırmaktadır 

(Nakazawa, 2021, s. 55). Bu durumların hepsinde HPA’nın (Hipotalamus-hipofiz-

adrenalin ) ekseninde stres yordayıcıları tekrar düzenlenerek kişinin ileri dönemlerinde 

daha hızlı enflamatuar stres hormonu tepkisini geliştirmesine neden olmaktadır 

(Nakazawa, 2021, s. 75). Böylece tekrar eden stres durumları vücutta tepkimeye girerek 

rutin olarak iltihaplı stres nörokimyasalları oluşturmaktadır (Nakazawa, 2021, s. 75).  

Yapılan araştırmalara bakıldığında (Mcewen ve ark., 2012), erken çocukluk 

döneminde yaşanan olumsuzluklar, stresli çocuğun beyin gelişim fonksiyonlarını 

etkileyerek, ilerideki dönemlerinde yaşanan stresli olumsuz yaşam durumlarına karşı 
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direnç sağlayarak uzun dönemde etkilerini devam ettirdiği gözlemlenmiştir (Kaba, 2019). 

Ancak çocukluk döneminde yaşanan olumsuz deneyimler ve maruz kaldıkları stres 

yordayıcılarının faydalı olarak değerlendirilmesi doğru değildir (Nakazawa, 2021, s. 118) 

Yapılan diğer bir araştırmaya göre,  çocuğu öngörülemeyen kronik bir stres durumuna 

maruz bırakmak, vücudunda iltihaplı stres hormonları üretmesine, beyninin küçülmesine, 

kronik ve sinirsel olarak iltihaplanmalara ve hastalıkların tekrar etmesine sebep 

olmaktadır (Nakazawa, 2021, s. 118).  

Yaşanan olumsuz deneyimler vücuttaki sinir sistemi, endokrin sistemi, 

metabolizma ve bağışıklık ile ilgili işlevselliği etkileyerek beyindeki sistemik fizyoloji 

merkezindekinde ki etken durumlar sebebiyle yetişkinlerde patofizyolojik etkiler ortaya 

çıkarmaktadır (Nakazawa, 2021, s.55). Ayrıca, erken yaş dönemlerinde olumsuz 

deneyimlerle karşılarak stres yaşayan yetişkinlerin telomerlerinde DNA’yı sağlam 

tutabilmek için DNA ipliklerinin uçlarında olan koruyucu başlıklarında fazla aşınma 

olduğu tespit edilmiştir. Bu aşınmanın artması durumunda hastalıklar ve yaşlanma oranı 

artmaktadır (Nakazawa, 2021, s. 55).  

Bireyin ilk 18 yılı beyin gelişimi ve plastisitesi yönünden önemlidir. Bu 

zamanlarda yaşanan olumsuz durumlar sonucunda çocuğun duygularını ifade etmesinde 

ve karşısındaki insanın duygularını anlayabilmesinde bazı zorluklar yaşayarak duygusal 

gelişiminin etkilendiği görülmektedir (Akcan ve Taşören Burçak, 2020). Çocukların 

yaşadıkları stres durumlarıyla baş etmeyi öğrenmeleri, sağlıklı olarak gelişmenin bir 

parçası olmaktadır (Nakazawa, 2021, s. 119). Küçük yaşta yaşanan olumsuz deneyimler, 

sadece kötü bir gün geçirme durumu değildir, vücudunu yoran kronik aktivasyonlarla 

ilişkili bir stres olayıdır (Nakazawa, 2021, s. 119). Kişilerin erken yaşta olumsuz yaşam 

deneyimlerine maruz kalması özellikle duygu düzenleme becerilerini etkilemektedir. 

(Akcan ve Taşören Burçak, 2020). Düşük dereceli nöroinflamasyon ile hayatını ilerlettiği 

ve ruhsal olarak mutsuzluk hali, depresyon ve anksiyete gözlemlenmiştir (Nakazawa, 

2021, s. 108). Özellikle on altı yaşından önce birey ciddi bir travma yaşar ise, yaşamının 

ilerleyen dönemlerinde şizofreni olma olasılığı üç kat artmaktadır (Nakazawa, 2021, s. 

97) 

Çocukken duygusal güçlükler veya stres durumları yaşayan bireylerin beyinindeki 

hücreler, gelişim aşamasında olan hipokampusun alanını küçültmektedir. Bu yüzden 

çocuk duyguyu işlemekte ve stresi yönetmekte güçlük çekmesine neden olan bir hormon 
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salgılamaktadır (Nakazawa, 2021, s. 98). Ayrıca, çocukluk döneminde kötü bir 

muameleye maruz kalmış kişilerin amigdalalarında ‘hiperaktivite’ olduğu tespit 

edilmiştir (Nakazawa, 2021, s. 98) 

Çocukluk çağı yaşantılarına bakıldığında, ebeveynleri tarafından yetiştirilme 

tarzları ve tutumları ileride nasıl bir kişiliğinin olacağına dair önemli ipuçları vermektedir. 

Anne ile babanın sürekli fikir ayrılıkları yaşamaları, tutarsız olmaları, ödül-ceza 

sisteminin dengesizliği, iletişim bozukluğunun olması çocuğun kişilik gelişimini olumsuz 

etkilemektedir (Özdemir ve ark., 2012).  

 

2.9. Çocukluk Çağı Yaşantıları Epidemiyolojisi 

Çocukluk çağında yaşanan olumsuz yaşam deneyimlerine, istismar ve ihmal 

durumlarına bakıldığında yeterince bilgiye ulaşılamamaktadır (Alpaslan, 2014). Cinsel 

istismara uğrayan çocuklar, başka insanların tutumlarından çekindikleri ve suçluluk 

hissedecekleri için kimseye yaşadıkları durumu anlatmamaktadır (Aktepe, 2009, s. 102). 

Özellikle istismarın neden olduğu utanma ve suçluluk duygusundan kaynaklı veriler gizli 

kaldığı için istatistiksel bilgi edinme zorlaşmaktadır (Alpaslan, 2014). 

Çocukluk döneminde en sık görülen travma duygusal istismardır ve bu durumun 

takibinde fiziksel istismar, şiddet, ihmal ve cinsel istismar durumları görülmektedir 

(Aktay, 2020). Duygusal istismar tüm istismar çeşitlerinin içerisinde görülmektedir ve 

diğer olumsuz yaşantılara göre daha sık karşılaşılmaktadır (Dzhygyr ve ark., 2012; 

Gökler, 2006). Psikiyatrik problemleri olan hastalarda duygusal ihmalin prevelansı %81 

olarak bilinmektedir (Örsel ve ark., 2011). Duygusal ihmal ve istismarı ortaya çıkarmak 

zor olduğu için yapılan çalışmalarda diğer istismar durumları daha fazla dikkat çekmekte 

ve ön plana çıkmaktadır (Lewis ve Naugle, 2017; Saveanu ve Nemeroff, 2012). Bedensel 

şiddetin daha iyi araştırılabilmesi için duygusal istismar durumununda yeterince 

araştırılmış olması gerekmektedir (Lewis ve Naugle, 2017).  

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2014 yılında çalışmasına göre, dünyadaki yetişkinlerin 

%26.6’sının çocukluk çağında yaşadığı fiziksel istismara maruz kaldığı, %16,3’nün ise 

fiziksel açıdan ihmale uğradıklarını tespit edilmiştir (WHO, 2014). 

Çocuk tacizi durumlarında genelde sessiz kalınmakta ve durumların üstü 

kapatılmaya çalışılmaktadır (Martin ve ark., 2007, s. 65). Taciz durumlarında hastane 
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ortamında yapılan incelenmelere bakıldığında; yatılı hastalarda %55 oranında, ayaktan 

tedavi gören çocuk ve ergenlerde %30 oranında fiziksel ve cinsel istismara uğradıkları ve 

bu kişilerin %20’sinde bedensel istismar, %10’unda ise cinsel istismar görüldüğü tespit 

edilmiştir (Martin ve ark., 2007). İstismarların %60’lık bir bölümüde ise cinsel istismar 

görmezden gelinerek ihmal oluştuğu belirtilmiştir (Martin ve ark., 2007, s. 65).  

Türkiye’deki lise öğrencilerinin katılım sağladıkları çocukluk çağında yaşadıkları 

ihmal ve istismar durumun sıklığını ölçmek adına yapılan bir başka araştırma sonucuna 

göre; öğrencilerin %16.5’inde ihmal, %15.8’inde duygusal istismar, %13.5’unda fiziksel 

istismar, %10.7’sinde ise cinsel istismar yaşadıkları belirlenmiştir (Zoroğlu ve ark., 

2001). Çalışmanın detayına bakıldığında ise kız öğrencilerde daha çok cinsel istismar, 

duygusal istismar ve ihmal görülürken erkeklerde ise fiziksel istismarın daha ön planda 

çıktığı görülmüştür (Zoroğlu ve ark., 2001).  

Ayrıca Dünya’da ki çocuk istismarı %1-10 aralığındayken, ülkemizde bu 

durumun %10-53 aralığında olduğu tespit edilmiştir (Yılmaz ve ark., 2003). Cinsiyetler 

arasındaki farklılıklara bakıldığında ise %34,6’sı kız çocuklarında, %32,5 yüzdesinde ise 

erkek çocuklarında görülmektedir (Yılmaz ve ark., 2003). Özellikle kız çocuklarda 

neredeyse üç kat fazla cinsel istismarın gözükmesi çocukluk yaşlarında maruz kaldıkları 

bir durum olarak gözlemlenmiştir (Ayaz ve ark., 2012).  

2010 yılında yayınlanan Çocuk İstismarı ve Aile içi Şiddet Araştırması grubunun 

raporuna bakıldığında, 7 ile 18 yaş grubu arasındaki çocukların %51’inde duygusal 

istismar, %43’ünde fiziksel istismar, %25’inin ise ihmalin olduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca çocuğun sadece tanık olma durumuna bakıldığında %56’sının fiziksel istismara, 

%49’unun duygusal istismara ve %10’ununda cinsel istismara tanık olduğu gösterilmiştir 

(Kostak Akgün ve Vatansever, 2015).  

2012 yılında yapılan bir araştırma sonucunda ise, çocukluk döneminde yaşanılan 

cinsel istismar olayının sıklığı %10-14; kadınlarda %75,2, erkeklerde %24,8 olarak 

belirtilmiştir (Pérez Fuentes ve ark., 2013).  

ABD’de her sene 1200-1500 arası çocuğun istismar yaşantısı sonucu ebeveynleri 

veya bakım verenleri tarafından öldürüldükleri belirtilmektedir. Detayına bakıldığında ise 

ölüm oranlarının %52’si fiziksel şiddet, %42’si ihmal ve %5’i ise fiziksel şiddet ve ihmal 

yaşadığı durumları göstermektedir (Aktepe, 2009).  



26 
 

Çocuklukta yaşanan travmalar ABD’de 5-20/1,000 oranında olduğu bilinmekte ve 

fiziksel ihmalin yüzdeliğinin daha çok olduğu görülmektedir (Taner ve Gökler, 2004, s. 

86).  Yaşanan bedensel istismarı erkekler küçük yaşlarda yaşarken, kızlar ise daha çok 

ergenlik döneminde karşılaşmaktadır (Taner ve Gökler, 2004, s. 86). Küçük yaşta anne 

olan kadınların çocuklarına karşı daha fazla fiziksel  istismarda bulundukları, ergenlik 

döneminde ise baba istismarıyla daha çok karşılaştıkları saptanmıştır (Taner ve Gökler, 

2004, s. 86).  

Dünya geneline bakıldığı zaman cinsel istismar suçlarının %20 sinin ihbar 

edildiğini, geriye kalan bu durumları yaşayanların açıklamadıkları ve Dünyada cinsel 

istismarın bilinenden çok daha fazlasının yaşandığı yüksek olasılıktır (Topçu, 1997).   

Ülkemizdeki yapılan örneklem çalışmaları yetersiz olmakla birlikte, çocuklukta 

yaşanan fiziksel istismar olayı sıklığı %30-35, cinsel istismar oranı ise %13 olarak 

düşünülmektedir (Ayaz ve ark., 2012).  

Epidemiyolojik çalışmalara bakıldığında, çocukluk çağı travmaları %25-45 

oranındadır ve cinsiyet yüzdelik dağılımına göre kadınların %30’unun, erkeklerin ise 

%41’inin kötü muamele gördükleri belirlenmiştir ancak kadınlar ve erkekler birlikte 

değerlendirildiklerinde eylemlerin %5’i cinsel, %19’u ise fiziksel istismar olduğu 

görülmektedir (Heim ve ark., 2010).   

Kişinin edindiği deneyimlere göre, yetişkinlik döneminde kronik anksiyete 

durumuna karşın fiziksel ya da ruhsal sorunları değiştirmeye daha yatkın olmaktadır 

(Aslan, 2020). Yaşanan olaylarda olumsuzluk olacak endişesi kişide üzüntü ve 

aşılamamış problemlere yönelik çocukluktan kalan kalıntılar olabilmektedir (Ellason ve 

Ross, 1997, s. 448). Çocukluk döneminde ruhsal yaralanmalara maruz kalan çocuklarda 

kaygı bozukluğu ve depresyon olma ihtimali artmaktadır (Heim ve ark., 2010).  

Türkiye’nin 56 ilinde 1800 evli kadınla yapılan bir çalışmada ise, %14ünde en az 

bir kez ‘’istemediği durumlarda cinsel ilişkiye zorlanmış’’ oldukları tespit edilmiştir. 

Cinsel şiddete maruz kalan %67’si fiziksel olarak da şiddet gördükleri saptanmıştır. 

Ayrıca Ankara ilinde 903 kadının katılımıyla yapılan bir çalışmada %6’sının kocaları 

tarafından ekonomik şiddete de maruz kaldıkları tespit edilmiştir (Öyekçin ve ark., 2012). 
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2.10. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları Nedenleri 

 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları istismar, boşanma, aile içi şiddet, ihmal ve 

ebeveyn tutumları gibi başlıklar altında incelenmektedir. Bu başlıklar iç ve dış etkenler 

olmak üzere etkilenim nedenine göre ayrılabilmektedir Dış etkenler; sosyal, kültürel ve 

çevresel etkenler nedeniyle aile içinde meydana gelerek olumsuz yaşantılara neden 

olurlar. Ekonomik sorunlar, başlıca dış etkendir.  İşsizlik, yoksulluk, borçlar, beslenme 

yetersizliği, olumsuz ev içi koşullar, hijyende azalma, sağlık problemleri ve maddi yükün 

karşılanmaması gibi birçok sorunu beraberinde getirebilmektedir. İç etkenler ise, 

ebeveynlerin ve aile bireylerinin kişisel özellikleri, çocuğun kişilik özellikleri, çocuğa 

karşı tutumlar ve beklentilerdir (Bulut, 1996; F. Ünal, 2008).  

Ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin eksikliği olumsuz yaşantı 

nedenlerindendir, istismar ve ihmal için önemli risk faktörüdür. Ebeveynleri tarafından 

istismara veya ihmale uğramak, aile içi şiddet ve geçimsizliğe şahit olmak ile anne babası 

boşanmış ve olumsuz ebeveyn tutumlarına maruz kalan çocukların, hem o an ki hem de 

ileri zamandaki iletişimi, ilişkileri ve yaşamı olumsuz yönde etkilenmektedir. Rol model 

aldığı kişilerden gördüğü olumsuz yaşantılar, çocuğun karakterinde de olumsuz 

özelliklere neden olabilmektedir  (Bulut, 1996).  

Kişilik bozuklukları bulunan ebeveynlerin istismar ve ihmal etme  olasılığı daha 

yüksektir. Bu ebeveynler mental olarak donuk ve nörotik özelliklere sahip oldukları için  

geçmişte yaşadıkları duygusal yoksunluklarını çocuklarına yansıtmaktadır. Bu tip 

ebeveynlerde bulunan kişilik zayıflıkları ebeveyn rolünü yerine getirememe, bağımlılık 

ihtiyaçlarının karşılanmaması, duygu-durum bozuklukları, uyaranlara verilen ani tepkiler 

ve benmerkezci davranışlar sıklıkla görülmektedir (Deveci ve Açık, 2003). Bu davranış 

biçimlerinin sonucunda aile bireylerinin bağımlılığa yönelme riski artmaktadır (Deveci 

ve Açık, 2003). 

 Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının tüm toplumda görülme oranı oldukça 

fazladır ancak genellikle psikiyatrik rahatsızlık hikayesi olan bireylerde daha fazla 

görülmektedir. Çocukluk çağında meydana gelen olumsuz yaşantıların her biri, farklı 

oranlarda yetişkinlik döneminde psikiyatrik rahatsızlık oluşma riskini artırmaktadır 

(Tutkun ve ark., 1994) 
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 Çocukluk çağında meydana gelen olumsuz yaşantılardan bazıları aşağıdaki 

gibidir:  

- Aile bireyleri arasında çatışma  (Örsel ve ark., 2011; Polat, 2001; Taner ve Gökler, 

2004)    

- Aile içi iletişimde zayıflık (O. Polat, 2001) 

- Aile içindeki birey sayısı ve buna bağlı ilgi eksikliği  (Güler ve ark., 2002; Polat, 

2001) 

- Aile içinde özellikle alkol ve madde gibi bağımlılıkların bulunması (Polat, 2001; 

Taner ve Gökler, 2004) 

- Aile içinde psikolojik rahatsızlıkları bulunan birey/bireylerin bulunması (Polat, 

2001; Taner ve Gökler, 2004). 

- Üvey anne ve baba varlığı, anne ve babadan birinin veya her ikisinin eksikliği 

(Güler ve ark., 2002)  

- Ebeveynlerin özel hayatlarında mutsuz, tatminsiz, huzursuz olması ve yaşanan 

cinsel problemler (Polat, 2001; Taner ve Gökler, 2004) 

- Aile içi bireylerin karakter özellikleri (Zeytinoğlu, 1999)  

- Kültürel özellikler, örf ve adetler (O. Polat, 2001; Zeytinoğlu, 1999) 

- Kırsal yaşantı, devlet ve sağlık imkanlarından mahrumiyet (O. Polat, 2001; 

Zeytinoğlu, 1999)  

- Ebeveynlerin sorun çözme becerilerinin düşük olması (O. Polat, 2001) 

- Sosyoekonomik ve sosyokültürel problemler (Güler ve ark., 2002; Örsel ve ark., 

2011; Polat, 2001; Zeytinoğlu, 1999)     

- Erken yaşta ebeveyn olmak   

- Stres   

- Göç (Örsel ve ark., 2011; Polat, 2001) 

  

 Sosyodemografik özelliklerden bağımsız olarak her çocuk, olumsuz yaşantılarla 

karşılaşabilmektedir. Olumsuz yaşantıların meydana gelme riski ailelerin, ebeveynlerin 

ve çocukların özelliklerine göre artabilmektedir (Horton ve Cruise, 2001) Ebeveynlerde 

bulunan özgüven düşüklüğü, psikolojik rahatsızlıklar, öfke kontrol problemleri, 

ebeveynliğin verdiği sorumlulukları yerine getirememe ve ebeveyn stresi, erken yaşta 

anne baba olmak, çocuğa eleştirel yaklaşım, empati yapamama ve aile içi şiddete 

yatkınlık gibi durumlar ebeveynler tarafından çocukluk çağı olumsuz yaşantıları riskini 

artırmaktadır. Çocuğun sahip olduğu zihinsel ya da fiziksel yetersizlikler, sosyal 
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izolasyon ve beklentileri yerine getirmede zorlanmak gibi durumlar çocuk tarafından, 

ailedeki birey sayısının fazla olması, aile içi iletişim eksiklikleri, aile içi bireyler 

arasındaki çatışmalar ve yetersiz ekonomik seviye de aile tarafından çocukluk çağı 

olumsuz yaşantılarını artıran risk faktörleridir (Yoldaş ve Haktan, 2019).  

   Yaşanan olumsuz yaşantıların uzun süreli bir hal alması kişisel ve toplumsal 

özelliklere bağlıdır. Çoğu insan çocukluk çağında olumsuz yaşantılar ile karşılaşarak stres 

yaşayabilir ve bu durumun kalıcı hale gelmesi, yaşanan durumun zorluğu, bireyin 

olumsuz yaşantıları algılama biçimi ve zorlayıcılığının artması gibi faktörler sonucunda 

travmalara dönüşebilmektedir. Bu dönüşüm sonucunda bireylerin tüm hayatını 

etkileyecek psikolojik problemler meydana gelebilmektedir (Friedman, 2000).  

 

2.11. Çocukluk Çağı Travmaları  

Çocukluk çağı deneyimleri, bireylerin tüm hayatını etkilediği için önemlidir. 

Çocukluk çağı travmaları istismar, boşanma, aile içi şiddet, suça maruz kalma, doğal 

afetler, trafik kazaları, zehirlenmeler ve bazı çocukluk çağı olumsuz yaşantıların 

zorlayıcılığının fazla olması durumunda meydana gelen geniş yelpazeli deneyimlerdir 

(Unicef, 2017). 

Çocuk çağında yaşanan durumlardan travmatize olmuş bireyler yaşamlarında 

sağlık ve ruh sağlığı açısından uzun süreli problemler yaşayabilmektedir (Brodsky ve 

Stanley, 2008; Danese ve ark., 2009; Dong ve ark., 2004; Dube ve ark., 2009; Felitti ve 

ark, 1998; Leeners ve ark., 2014; Roos ve ark., 2013; Su ve ark., 2014). 

Son dönemlerde yapılan araştırmalara bakıldığında çocukluk çağında var olan 

travma geçmişi, yetişkinlik döneminde meydana gelen birçok psikolojik rahatsızlığın 

nedenidir (Turner ve ark., 2006). Bu nedenle hem bireysel hem de toplumsal olarak kötü 

sonuçlar oluşturan bir sorundur. Çocukluk çağında meydana gelen travma, beyinde bir 

tür ‘toksik stres’ oluşturmaktadır.  Oluşan bu kronik stres, prefrontal korteks ve üst 

temporal giruslar gibi beyin bölgelerinin gelişimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. 

Erken yaşta travmaya maruz kalan çocuklarda bilişsel işlev bozukluğu gibi okul 

hayatında başarısızlıklar görülebilmektedir (Young-Southward, Genevieve. ve ark., 

2020). Çocukluk döneminde travma hikayesi bulunan kadınlarda, aile bireylerinden ya 

da eşinden şiddet görme ve boşanma riski artmaktadır (Mcmahon ve ark., 2015) 
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Ayrıca çocukluk çağında yaşanan travmatik olaylar yetişkinlerde tıbbi açıdan 

iskemik kalp rahatsızlığı, kanser, kronik akciğer hastalığı, iskelet kırıkları, karaciğer 

hastalığı olarak görülürken, zihinsel anlamda bakıldığında alkolizm, uyuşturucu 

bağımlılığı, depresyon, intihar girişimleri olarak görülebilmektedir (Abukan, 2020).  

Çocukluk çağı travmaları yaşayan yetişkinlerde kardiyovasküler hastalık, kronik 

akciğer hastalığı, kanser, diyabet, baş ağrıları, otoimmün hastalık, uyku bozuklukları, 

erken ölüm, obezite, sigara kullanımı, depresyon, travma sonrası gelişen stres bozukluğu 

(TSSB), anksiyete, maddeyi kötüye kullanma, ruh sağlığı ve kişilerarası yapılan şiddet 

türleri görülmektedir (Hughes ve ark., 2017; Kalmakis ve Chandler, 2015). Özellikle 

çocuklarda ve ergen yaş gruplarında çocukluk çağı travmaları yaşamaları sonucunda; 

astım, tekrarlayan enfeksiyonlar, bilişsel ve gelişimsel anlamda yaşanan gecikmeler, uyku 

bozukluğu, davranışsal problemler, zorbalık, flört şiddeti, silah taşıması gibi durumlar 

gözlemlenmiştir (Burke ve ark., 2011; Richards ve Wadsworth, 2004). 

Araştırmalara göre, çocukluk çağı travmalarının bireyin yaşam boyunca sosyal 

ilişkilerine de olumsuz yönde etkileri olduğu gözlemlenmiştir (Gilbert ve ark., 2009; 

Lampe ve ark., 2003). Aile içinde ve sosyal ilişkilerindeki zayıflık, aile içi şiddet 

durumlarına yol açarak çocuk istismarı riskini arttırmaktadır. Aile içinde eşlerin birbirine 

karşı kötü davranışının bulunması çocuk istismarını 15 kat arttırmaktadır (Deveci ve 

Açık, 2003). Çocuklar baba tarafından anneye göre üç kat daha fazla istismar, ihmal ve 

şiddete uğramaktadır. Aile içerisindeki güvensiz ve kaygılı ilişkiler çocuklar üzerindeki 

stresi arttırarak özellikle fiziksel, duygusal istismara ve ihmale sebep olur. Çocuk 

sayısının artışı ailenin yükünüde arttırarak istismar riskini arttırır. Özellikle geniş 

ailelerde büyüyen çocuklarda, çekirdek ailelere göre iki-üç kat daha fazla fiziksel ihmal 

ve istismar görülmektedir (Polat ve ark., 2000). 

Çocukluk çağında yaşanan olumsuz olaylar bireyde kronikleşerek travmaya 

dönmemesi için, çevresiyle sağlıklı ilişkiler kurması da önem taşımaktadır (Ibarra-

Rovillard ve Kuiper, 2011; Scarpa ve ark., 2006; Strine ve ark, 2008). Birey sosyal ağlar 

kurarak ve fiziksel anlamda bir adım atarak sağlıklı davranış ve düşünceler elde etmeye 

çalışmalıdır (Emmons ve ark., 2007; House ve ark., 1988; Reblin ve Uchino, 2008). Stres 

yaşadığı travmayı iyileştirmeyen bireyler çocukluklarında ki yaşadıkları his ve 

davranışları kronikleştirerek çeşitli hastalıklarla karşılaşmaktadır. Bu yüzden stresi 

azaltmak ve sosyal ağları kuvvetlendirmek, ilişkileri düzenlemek travmatize olmuş 
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durumu iyileştirmeye yönelik adımlar olmaktadır (Murphy ve ark., 2013; Rook ve ark., 

2011).  

Ek olarak, çocukluk çağında yaşanan bu stres, travma ve olumsuz deneyimler 

bireyin mikroglia dengelerini bozmaktadır. Mikroglia, beyindeki nöronlarla sinaptik ağ 

oluşturarak beyin gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır (Nakazawa, 2021, s. 99). Bu 

sebeple bir bireyin beyninin normal işlevlerini yürütebilmesi için çocukluk döneminde 

çevrelerinde gördükleri durumları güvenle algılaması mühimdir. Çünkü çocukluğunda 

olumsuz deneyimlere sahip olan bir bireyin sağlıklı bir mikrogliaya sahip olduğu 

söylenemez. Travmaya veya strese aşırı maruz kalmamış bireylerde ki mikroglia; serebral 

kortekste var olması gereken nöron sayısını kontrol etmekte fakat mutsuz deneyimlere 

sahip olan beyindeki mikroglia ise mantık yürütme ve dürtü kontrolü gibi problemlerle 

karşılaşmaktadır (Nakazawa, 2021, s. 100). 

Çocuğun gelişimine ve büyümesine engel olan tüm fiziksel, duygusal veya cinsel 

olumsuz yaşantılar istismar olarak adlandırılır ve çocukluk çağı travmalarının en 

önemlisidir. İstismar aileden ya da çocuğun çevresinde bulunan herhangi birinden 

meydana gelebilmektedir. İstismar fiziksel, cinsel ve duygusal olmak üzere üç başlık 

altında incelenmektedir. 

 

2.11.1. Fiziksel istismar 

Fiziksel istismar, çocuğa başka bir kişi tarafından uygulanan fiziksel saldırıdır. Bu 

durum sonucunda çocukta kırık, morluk, kanama, yaralanmalar, kafa travması, 

zehirlenme ve yanık meydana gelebilmektedir. En sık oluşum şekli bir yetişkin tarafından 

çocuğun dövülmesidir. Fiziksel istismar, genellikle ebeveyn tarafından çocuğa ceza 

verilmek istendiğinde ya da ebeveynin öfke kontrolünü kaybettiğinde meydana 

gelebilmektedir. Bazı kültürlerde fiziksel şiddet uygulama toplumun kültürel yapısında 

bulunmaktadır. Bazı kültürlerde de fiziksel şiddet içeren ceza uygulaması istismar kabul 

edilerek kültür ve aile içi eğitim dönemlerinde bilgilendirme kampanyaları yapılmaktadır 

(Abbasi ve ark., 2015). Ne yazık ki bizim ülkemizin kültürel değerlerinde de ceza vermek 

veya disiplin için şiddet uygulaması sıklıkla görülmektedir. Anneler üzerinde yapılan bir 

araştırmaya göre annelerin %78’ inin çocuklarına fiziksel istismar uyguladığı tespit 

edilmiştir (Bakır ve Kapucu, 2017). 
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 Yetişkinlik döneminde bulunan bireylerde yapılan bir araştırmaya göre yetişkin 

kadınların %27’sinin, yetişkin erkeklerin de %30’unun çocukluk döneminde fiziksel 

istismara maruz kaldığı görülmektedir (Baglivio ve ark., 2014). Çocuklarda fiziksel 

istismar sonucu ölüm sayısı yaklaşık 25/10000’ dir. Bir yaşından küçük çocuklarda ölüm 

nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır (Brown ve ark., 2021). Kafa travması 

mortalite ve morbidite nedenlerinde ön sıralarda bulunmaktadadır (Abbasi ve ark., 2015; 

Brown ve ark., 2021). Kafa travmaları sonrasında koma, laterji,  yüksek ateş, kusma, 

solunum problemleri, körlük, nörolojik problemler, kas iskelet sistemi problemleri gibi 

bir çok semptom görülebilmektedir (Brown ve ark., 2021). Bir yaşından küçük 

çocuklarda meydana gelen kafa travmasına neden olan bu istismar türüne sarsılmış bebek 

sendromu denilmektedir. Daha sonra bu isim yerine çocuk istismarı ifadesi kullanılmaya 

başlanmıştır.  

 Polle sendromu, bakım veren kişinin çocukta yapay hastalık belirtileri 

oluşturduğu durumu ifade etmektedir. Bu tutum sonucunda çocuk üzerinde gerekli veya 

gereksiz çok kez tıbbi işlem uygulanmaktadır. Özel bir çocuk istimarıdır. Çocukta şeker 

hastalığından ani ölümlere kadar birçok klinik tablo meydana gelebilmektedir (Kara ve 

ark., 2004). 

 Fiziksel istismara her zaman duygusal istismar da eşlik etmektedir. Sonucunda 

yaralanma olmayan bir fiziksel şiddet olayı da, duygusal hasar meydana geldiği için 

fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir.  

 

2.11.2. Cinsel istismar 

Dünya genelinde cinsel istismar kapsamının olmaması ve ülkeler arasında ortak 

bir tanımlama ve çözüm yollarının bulunmaması nedeniyle çözümlenemeyen bir sorun 

olarak kalmaktadır. Çocuğa uygulanan cinsel saldırı, taciz, mağduriyet, sömürme veya 

olumsuz ya da istenmeyen cinsel deneyim olarak tanımlanmaktadır (Mathews ve Collin-

Vé Zina, 2019). Her sene yaklaşık 1.6 milyon çocuğun istismar ve ihmal türlerinden 

birisine maruz kaldığı; bu sebeple 1000’den fazla çocuğun öldüğü düşünülmektedir 

(Alpaslan, 2014).  

 Bir çocuğun kendi isteği dışında cinsel uyarıya maruz kalmasıdır. Genital bölgeye 

elle dokunma veya bakma, teşhir etme, röntgenlemek, cinsel odaklı konuşma ve 



33 
 

davranışlar ile bunlar gibi birçok deneyim cinsel istismardır (Kairys ve ark., 1999). 

Ayrıca ensest ilişki, erken yaşta evlendirme ve pedofili gibi durumlar da cinsel istismarın 

diğer nedenlerindendir.  

 Ruh sağlığı başta olmak üzere sağlık çalışanlarının cinsel istismar ve 

semptomlarının belirlenmesinde gerekli bilgiye sahip olması gerekmektedir. Ayrılmak 

istememe, muayene olmaya direnme, soyunmak istememe gibi davranışlar 

görülebilmektedir (Hanson ve Wallis, 2018). Cinsel istismar yaşayan bir çocukta uyku 

problemleri, karın ağrısı, idrar/gaita kaçırma, bir takım fobiler, depresyon, irritasyon, öfke 

nöbetleri gibi nonspesifik belirtilerle beraber genital kanamalar, cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar, obsesyonlar, düşük benlik saygısı, paranoid düşünce, suisidal davranışlar, 

istenmeyen gebelik (Dube ve ark., 2005) , bağımlılıklar, psikolojik, sosyal ve fiziksel 

problemler gibi sorunlar görülmektedir (Johnson, 2004; Ports ve ark., 2016). Ayrıca 

çocuklar için bulundukları yaşa uygun olmayan cinsel bilgilendirme ve davranışlar, cinsel 

bölgelere yabancı cisimle müdahaleler gibi birçok yolla da istismar kendini gösterebilir 

(Kendall-Tackett ve ark., 1993).  

 Cinsel istismar uygulayan bireylerin çoğu çocukluk döneminde aile içi şiddet ya 

da cinsel istismara maruz kalan kişilerdir. İstismarcı kişilerin tipik özellikleri arasında 

düşük eğitim ve sosyo-ekonomik düzey, hazzı erteleme eşiği düşük, aile ve sosyal 

iletişimi zayıf, asosyal, psikiyatrik rahatsızlığı olan, cinsel yaşamı pasif, engellenmeye 

karşı toleransı azdır (Alpaslan, 2014; Avcı ve Tahiroğlu, 2007). 

  Yapılan bir araştırmaya göre, cinsel istismara maruz kalan kadınlarda ergenlik 

dönemine daha erken girdikleri, zeka geriliği, hipotalamo-hipofizer-adrenal aksta 

bozulma, öfke kontrol problemleri, obezite, suisidal davranışlar, erken doğum, erken 

yaşta annelik, düşük sosyo-kültürel düzey gibi bir takım biyopsikososyal problemler 

yaşamaktadırlar (Trickett ve ark., 2011). 

 Cinsel istismar kız çocuklarında erkek çocuklara göre yaklaşık 4 kat daha fazla 

görülmektedir (Hanson ve Wallis, 2018; Kara ve ak., 2004). Çocukluk döneminde her 

yaş aralığında karşılaşılabileceği gibi en çok dokuz yaşında meydana geldiği 

gösterilmiştir (Akçe ve Doğan, 2020). Etnik köken ve ırk olarak başka bir toplumda 

yaşayan azınlık gruplarda daha sık rastlanmaktadır (WHO, 2020).  

 Cinsel istismarın kültürel yaygınlığı yaklaşık %12’ dir. 20 yaş altı 120 milyon kız 

çocuğu ve genç kadın, zorlama ile cinsel ilişkiye maruz bırakılmış, her beş kadından birisi 
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ve her 13 erkekten biri, 0-17 yaş aralığında cinsel tacize maruz kaldığını bildirmektedir 

(Alpaslan, 2014). Cinsel istismar meydana geldikten sonra, tekrarlama oranı da ilk kez 

yaşanmasına göre daha fazladır (Ports ve ark., 2016).  

 Ülkemizde istismar üzerine yapılan araştırmalar son 10 yılda artmıştır ve 

araştırma yapılan özel konular arasında en yüksek seviyede çalışılmaktadır (Bakır ve 

Kapucu, 2017). 2014-2017 arasında yapılan bir araştırmada, TÜİK verilerine göre,  2014 

yılında cinsel istismara uğramış yaklaşık 10100 çocuk, 2017 yılında ise yaklaşık 18625 

çocuk bulunmaktadır (Akçe ve Doğan, 2020). Her üç kadından birinin çocuk yaşta evlilik 

yaptığı bildirilmiştir. Yapılan bazı araştırmalara göre cinsel istismar vakalarının büyük 

miktarda gizli bırakıldığı, en fazla %15 kadarının bilindiği, ortaya çıktığı ve yetkililere 

bildirildiği bilinmektedir (Tietjen ve ark., 2010).  

2.11.3. Duygusal istismar 

Duygusal istismar, çocuklarda genel olarak korku, endişe, güvensizlik, istenmeme 

hissi, sevilmeme hissi ve sadece kendinden başka kişilerin ihtiyaçlarını karşılamak için 

olduklarını düşünme durumlarına sebep olan olaylar ya da birincil derece bakımı veren 

kişinin davranışlarından meydana gelmektedir (Dağlı ve İnanıcı, 2011; Taillieu ve ark., 

2016). Çocuğun güvenme, dokunulma, sınırlarının korunması, değerli hissetme, ilgi ve 

sevgi gibi temel duygusal ihtiyaçları karşılanmamaktadır (Alpaslan, 2014). Çocuğa 

bağırmak, kaba davranmak, çocuğun varlığını reddetme, sürekli eleştirme, lakap takma, 

alay etme, kişisel eşyalarını ortadan kaldırma, gerçekleştirmesi mümkün olmayan 

taleplerde bulunma, aşağılama, dışlama, küfretme, kardeş ayrımı, tehdit etme ve otoriter 

tutum şeklinde görülebilmektedir (Abbasi ve ark., 2015; Polat, 2007; Runyuan ve ark., 

2002; Taner ve Gökler, 2004). Bu durumlar, çocuğun gelişimini kalıcı olarak 

zedelemektedir (Kara ve ark., 2004). Duygusal istismar tek başına meydana gelebileceği 

gibi fiziksel veya cinsel istismar varlığında da meydana gelebilmektedir (Taillieu ve ark., 

2016). Diğer istismarlara göre daha sık karşılaşılmasına rağmen, somut bulgular olmadığı 

için tanı konulması daha zordur (Kara ve ark., 2004; Runyuan ve ark., 2002; Taner ve 

Gökler, 2004). 

Duygusal istismarın diğer istismar türlerinin çatısı olduğu düşünülmektedir. 

Çünkü, duygusal istismar tek başına olabileceği gibi, cinsel ve fiziksel istismar varlığında 

da eşlik etmektedir. Fiziksel ve duygusal istismar ortadan kalktığında, duygusal istismarın 

etkileri devam etmektedir (Toker ve Çapan, 2018). 
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 Yapılan bir araştırmaya göre, Türkiye’ de en sık görülen istismar türü % 78 ile 

duygusal istismardır (Turhan ve ark., 2006). Oluşum nedenlerine bakıldığında ilk olarak 

sosyokültürel yapının etkisi görülmektedir. Toplum genelinde her tip ailede 

görülebilmektedir ancak en çok dışa kapalı aile tipinde karşılaşılmaktadır. Düşük 

ekonomik düzey, işsizlik, uygunsuz ev ortamı gibi durumlar da duygusal istismar 

görülme riskini artırmaktadır (O. Polat, 2007). 

Çocukluk döneminde meydana gelen duygusal istismar sonrasında bireylerde 

depresyon, anksiyete, dissosiyasyonlar, psikotik bozukluklar, obsesyonlar, benlik 

saygısında azalma, yaşam kalitesinde azalma, bağımlı kişilik özellikleri, uyku 

bozuklukları, suça yönelim, beslenme problemleri, aileden uzaklaşma, güvensizlik, 

asosyallik, öğrenme güçlüğü, dikkat eksikliği ve pasif kişilik gelişimi görülebilmektedir 

(Çelik ve Hocaoğlu, 2018). 

 

2.11.4. Boşanma 

Boşanma, Türk Medeni Kanunu’nun 166. maddesinde ‘’evlilik birliğinin 

sarsılması’’ durumu olarak belirtilmektedir. Boşanma, hayatta ikili ilişkileri yasal yollar 

ile bitirmesi, eşlerin bu konusa anlaşması ve ortak hayatın bitirilmesi durumudur (Can ve 

Aksu, 2016). İnsanlığın oluşumundan bu yana kişilerin duygusal ve cinsel anlamda 

paylaşımlarında sıkıntılar çıkarak ayrılma kararı ile sonuç bulabilen bir kavramdır (Binay, 

2018). 

Boşanma, insanın yaşam döngüsünde karşılaşıldığında değişikliğe sebep olan, 

çoğu zaman travmatik etkilere sahip olan bir durum olarak nitelendirilmektedir. Boşanma 

durumu evlilik içinde yaşanan olumsuz durumların düzeltilememesi, eşler arasındaki 

problemlerin giderilmemesi sonucunda olmasıdır (Duman, 2018). Eşler evlilik öncesi 

beklentilerini evlilik içinde göremedikleri ve bu durumu aşamadıkları için boşanma 

ortaya çıkmaktadır (Tarhan, 2013).  

Boşanma aşaması, evlilik durumundan geçiş hali olmakla birlikte eşlerde 

belirsizlik, değişim, dengelerin bozulması ve stres oluşturan durumların oluşmasını 

beraberinde getirmektedir (Can ve Aksu, 2016). Kişiler boşandıkları zaman sadece 

birbirlerine karşı olan eş sorumlulukları bitmemektedir; sosyal, psikolojik ve ekonomik 

problemleri de beraberinde getirmektedir. Boşanma oluşumunun nedenlerine bakılacak 
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olursa; aile rolleri, gelir miktarı, evliliğe alışmamışken yapılan çocuk, eğitim seviyesinde 

düşüklük, iş hayatı veya çocuk bakımı durumunda yaşanan olumsuzluklardır (Amato ve 

Rogers, 1997; Wolcott ve Hughes, 1999). Evli bireylerin aralarındaki sosyo ekonomik 

düzeylerinin farklı olması olması iletişimde eksikliğe, hobilerine karşı ilgisizlik, 

anlaşmazlıklar oluşturabilmektedir. Sosyo ekonomik düzeyleri düşük olan eşler arasında 

ise boşanma nedenlerinde; fiziksel, duygusal istismar, sorumluluk dağılımında 

problemler, ekonomik kaygılar, alkol veya kumar alışkanlığı görülmektedir (Binay, 

2018).  

Yapılan bir araştırma sonucunda, boşanma oranlarındaki artışın; iletişim eksikliği, 

sadık olamama, geçimsizlik ve hayat tarzını biçimlendirmenin neden olduğu ortaya 

çıkmıştır (Wolcott ve Hughes, 1999). Başka bir araştırma çalışması sonucunda ise 

duygusal anlaşmazlıklar, iletişim kontağı kurmadaki zorlanmaların boşanmada artışa 

neden olduğu kaydedilmiştir (Bray, 1995).  

Türkiye İstatistik Kurumu’ nun (TÜİK) yaptığı ‘Boşanma İstatistikleri’ çalışması, 

yıllar içinde boşanma sayılarında artış olduğunu gözlemlemiştir. 2006 yılına bakıldığında 

93.489 kişi boşanmış, 2011 yılında ise 120.117 kişi boşanmıştır. Ege bölgesinde 

Ortadoğu Anadolu Bölgesine kıyasla daha çok boşanma oranlarının arttığı 

gözlemlenmiştir (Başkaya, 2017). Boşanmaların yaklaşık %39’u evliliğin başından 

itibaren beş sene içerisinde, %21’i ise sonraki beş yıl içerisinde gerçekleşmektedir 

(Öngören, 2017). 

Ülkemizde boşanma sebeplerine bakıldığında; fiziksel ve sözel şiddet, alkol ve 

kumar bağımlılığı (Binay, 2018), sadakatsizlik, maddi zorluklar, erken yaşta evlilik, 

eğitim seviyesi, yetiştirilme tarzı, uyuşamama, farklı inanç şekilleri, boşanmış ebeveyn 

(Öngören, 2017), psikolojik rahatsızlıklar (Öngören, 2017), rol paylaşımı, cinsel sorunlar, 

iletişim problemleri, aşırı kıskançlık aile büyüklerin müdahaleleri olarak gözlemlenmiştir 

(Avcı, 2011; Binay, 2018; Santrock, 2021). Aile içerisindeki anlaşmazlıklar, kavgalar ve 

şiddet eğilimli hareketler birbirlerinin güvenliklerini sağlayamamakta ve manevi, maddi, 

fiziksel, cinsel şiddet durumları oluşarak, boşanma gerçekleşmektedir. Ayrıca, kadının 

ekonomik özgürlüğünü sağlaması ve kendi ayakları üzerinde durması anlaşmazlık 

durumlarında bireysel yaklaşımı arttırarak boşanma oranlarını arttırır (Öngören, 2017).  

Özellikle kadınlarda boşanma sonrası stresli yaşam olayları, depresif semptomların arttığı 

ve yasal boşanmanın gerçekleşmiş olması travmatik bir deneyime sürüklemektedir. 
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Yapılan bir araştırmaya göre ise, boşanmadan sonra çocuğu olan kişilerin, çocuğu 

olmayanlara göre daha çok stres yaşadıkları belirlenmiştir (Can ve Aksu, 2016).  

Tüm bu durumlara bakıldığında, çocukların evin içinde yaşadıkları olumsuz 

deneyimlerinin olması ilerleyen süreçlerde de etkisini göstererek travmatik deneyim 

oluşturabilmektedir. Türkiye’de boşanmaya istatistiksel olarak bakıldığında şu tablo 

gözükmektedir (TÜİK, 2018).  

 

Tablo 2:Evlenme ve boşanma istatistikleri (TÜİK, 2018) 

Yıl Bazında Boşanma Sayıları  

YIL  EVLENME  BOŞANMA  

2008  641.973  99.663  

2009  591.742  114.162  

2010  582.715  118.568  

2011  592.775  120.117  

2012  603.751  123.325  

2013  600.138  125.305  

2014  599.704  130.913  

2015  602.982  131.830  

2016  594.493  126.164  

2017  596.459  128.411  

 

 

 

Boşanmanın nedenlerine tabloda bakacak olursak şu şekildedir (TÜİK, 2018);  

 

Tablo 3: Cinsiyetlere göre boşanma nedenleri 

Nedenler Kadın Erkek 

Eşlerden birinin tedavisi zor olan 

bir hastalığa yakalanması 

%2.5 %2.4 

Aile içi cinsel istismar %2.8 %0.2 

Hırsızlık, dolandırıcılık, gasp vb. 

suçlar 

%2.9 %1.1 

Aldatma/Aldatılma %32.2 %8.7 
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Madde bağımlılığı %4.3 %0.7 

Çocuk sahibi olamama %3.1 %3.7 

Eşin müşterek çocuklara kötü 

davranışları 

%9.2 %2.6 

Kumar bağımlılığı %12.9 %0.6 

Evin geçimini sağlayamama %42.6 %17.8 

Terk etme/edilme %17.4 %12.2 

Eşlerin ailelerine davranışı %24.6 %24.0 

Fiziksel ve duygusal şiddet %36.4 %2.5 

İlgisizlik/Sorumlulukları yerine 

getirmeme 

%61.5 %40.2 

Ailelerin eşlerin evlerine ve 

ilişkilerine karışmaları 

%24.6 %24.0 

Diğer %8.2 %20.2 

                                                                                    

Kaynak:  (TÜİK, 2018) 

 

2.11.5. Aile içi şiddet 

Şiddetin tanımı Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre: fiziksel ya da duygusal 

gücün kullanılarak kendisine, karşısındakine veya bir topluluğa yapılan hasar görme, 

ölüm, gelişimsel sıkıntı durumlarını içermektedir (Krug ve ark., 2002). Özellikle aile içi 

şiddette, şiddeti uygulayan birey karşı tarafa ceza, güç gösterme, zorlama, aşağılama 

yaparak kendi öfke ve üzüntü duygularını boşaltmaktadırlar (Ünal, 2005).  

Aile içi iletişim problemleri ailedeki her bireyin kendini doğrudan ifade edemediği 

durumlarda yok sayarak, söylemeyerek yerini başka bir şey ile doldurarak ve tutarsız 

şekilde ifade ederek ortaya çıkartmaktadır. Aile içinde çocuğun birey olarak sayılmaması, 

kuşak farkından dolayı anlayışın azalması, duygu ve düşüncelerin açık bir şekilde ifade 

edilmemesi, rahat konuşamama gibi aile içi iletişim engelleri oluşturmaktadır (Şahin ve 

Aral, 2012). Aile içerisinde birbirleriyle iletişim kurmakta zorlanan, anlaşamayan ve 

birbirlerine isteklerini yaptırmaya çalışanlar ve birbirlerini engelleyenler, öfkelenerek 

tehlikeli eylem ve sözlerde bulunmaktadırlar (Şahin ve Aral, 2012). Şiddet kavramı 

duygusal, fiziksel, sözel, cinsel ve ekonomik yönden incelenmektedir (İkinci, 2014).  
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Dünya Sağlık Örgütünün raporuna göre kadınların fiziksel şiddet görme 

prevelansı %6-50 arasındayken, cinsel şiddet ise %6-59 oranındadır. Kadınlara yönelik 

aile içi şiddetin, kişinin hak ve özgürlüklerinin sabote edilerek toplumdaki cinsiyet 

ayrımından kaynaklı olduğu söylenmektedir (Çötok, 2015). Kişiler aynı evin içerisinde 

yaşamasalar dahi eşlerinin aileleri, akrabaları veya eski sevgilileri tarafından şiddete 

maruz kalmaları da aile içi şiddet durumuna girmektedir (Ünal, 2005).  

Özellikle aile içindeki şiddetin olumsuz yansımalarını, ebeveynlerine karşı 

bağımlı ve savunmasız olan çocuklar görmektedir (Kahraman ve Çokamay, 2016). 

Ailedeki şiddetin normalleştirilmesine ve tekrarlanmasına sebep olan aile içi roller, aile 

kurumuna biçilen durumlar ve çocuk yetiştirme adabıdır (Kahraman ve Çokamay, 2016) 

Yapılan çalışmalarda ‘tanık olmak’, ‘gözlemlemek’ terimleri daha sık kullanılmakta 

ancak bunların yerine artık ‘maruz kalma’ teriminin kullanıldığı belirtilmiştir (Aşkın ve 

Zeybek, 2021). Aile içi şiddet ile ilgili yapılan çalışmalarda maruz kalma ifadesi ile 

çocuğun aynı şekilde deneyimleyebildiği, tanık olduğu şekiller olduğu tespit edilmiştir  

(Aşkın ve Zeybek, 2021). Çocukların aile içerisinde şiddet görmeleri 10 tane başlık adı 

altında toplanmaktadır; doğumdan önceki dönem, müdahale olunması, kurbanı olması, 

tanıklık, kulak asmak, katılmak, ilk etkilerini gözden geçirmek, olay sonrası, sonradan 

işitmesi ve görünüş olarak habersiz kalmasıdır (Aşkın ve Zeybek, 2021). 

Çocuğa karşı yapılan kötü davranış modelleri olarak aile içerisinde şiddete maruz 

kalması, çocuk istismarı ve ihmali üzerinden de tanımlanabilir (Osofsky, 2003). Bu 

sebeple yapılan bir çalışmada, aile içerisinde çocuğun şiddete fiziksel veya cinsel olarak 

maruz kalması veya tanıklık etmesi %41 oranında aile içi şiddet için yüksek risk 

oluşturmaktadır (Kahraman ve Çokamay, 2016). 

Çocukluk döneminde hem istismar yaşayan hem de aile içerisinde şiddeti yaşayan 

çocuklarda içselleştirme ve dışsallaştırma davranış sıkıntıları oluşma oranı yüksektir 

(Moylan ve ark., 2010, s.58).  

Aile içerisinde çocuğun şiddeti yaşaması veya tanıklık etmesine detaylı bakacak 

olursak; çocuğun gelişimini etkileyen iki ana unsur bulunmaktadır. Bunlar ebeveyn ve 

çocuğun kendi kişisel özellikleri ve ebeveyn-çocuk arasındaki ilişkinin geliştiği sosyal 

bağlantıdır (Genç ve ark., 2017). Bundan kaynaklı aile içerisinde eğer anne bir şiddet 

türüne maruz kalıyorsa ruh sağlığıda etkilenmekte, dolayısıyla ebeveynliğine de olumsuz 

olarak yansımakta ve çocukta bu durumdan etkilenmektedir (Huang ve ark., 2010, 
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s.1320–1321; Levendosky ve ark., 2003, s.282–284). Gelişimsel açıdan bakıldığında 

erken yaş grubunda şiddet yaşaması veya tanıklık etmesi, anne ile çocuk arasındaki 

güvenli bağlanma ilişkilerine zarar vermektedir (Levendosky ve ark., 2011, s. 405). 

Aile içerisinde şiddet yaşanıyorsa, genelde bireyler yüksek stres düzeyinde, düşük 

maddi gelir, sık taşınma durumları, evlendikleri kişi ile yaş dönemi olarak uyuşamama, 

ebeveynliği tek başına yürütmesi, düşük eğitim düzeyi, boşanma oranları, annelerin 

depresyon halinde olması, alkol ve madde bozukluklarının eşlik ettiği daha sık 

görülmektedir (Letourneau ve ark., 2007, s.653).  

Çocukların aile içerisinde şiddete tanıklık etmesi veya yaşaması çocuğu 

psikolojik, duygusal, davranışsal, bilişsel, sosyal ve akademik yönden etkilemektedir ve 

böylece diğer çocuklara kıyasla ilerleyen zamanlarda daha da olumsuz problemler 

yaşamaktadırlar (Hungerford ve ark., 2012). Özellikle çocuğun birebir şiddet yaşaması 

klinik anlamda daha travmatik kalıntılar bırakabilmektedir (Aşkın ve Zeybek, 2021). 

Çocuklarda ilerleyen yaşlarda, agresiflik, depresyon, öfke problemleri, kaygı seviyeleri, 

davranışsal problemler, özgüvensizlik, bedensel olarak hastalık semptomlarının oluşması 

(Kitzmann ve ark., 2003) uyku problemleri, öğrenmede güçlük, suçluluk, yalnızlık hisleri 

oluşmaktadır (Özmen, 2004). Çocukların akran ilişkilerine olan yansımalarında ise 

zorbalık davranışları, sürekli bir çatışma hali, şiddete alışma hali (Howell ve ark., 2016, 

s.46) ve agresyon içeren tavırları sergiledikleri ve davranışsal, dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite sorunlarının olduğu görülebilmektedir (Øverlien, 2010, s.83). İngiletere’de 

yapılan bir araştırmaya göre 5-16 yaş aralığındaki çocukların aile içi şiddete tanıklık 

etmeleri, davranım bozukluğunu üç katına ulaştırmaktadır (Meltzer ve ark., 2009). 

Ergenlik döneminde ise agresif tavırlar içerisinde olmasına, akran ve flört şiddetinin 

olması, kaygısının yüksek olması, depresif belirtilerinin ve antisosyal tutumlarının 

artmasına neden olmaktadır (Howell ve ark., 2016, s.46). Ayrıca, aile içi şiddete tanıklık 

eden çocuk ve ergenlerin ilişkileri, duygusal zekaları, ders dışındaki etkinliklere aktif 

katılması gibi durumları da etkilemektedir (Carter ve ark., 2020). Aile içerisinde 

ebeveynlerinin kavga etmesine tanıklık eden çocuklarda, kendilerini 

sakinleştirebilenlerin daha az problem yaşadıkları gözlemlenmiştir (Aşkın ve Zeybek, 

2021). 
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2.11.6. İhmal 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarında istismar, boşanma ve aile içi şiddet gibi 

ihmal de önemli problemlerden birisidir (Tekin ve Kılıç, 2019). İhmal, bakım veren kişi 

ya da ebeveyn tarafından çocuğun yeterli düzeyde ihtiyaçlarının karşılanmaması 

durumudur. Barınma, eğitim, beslenme, sağlık, duygusal gelişim ve güvenlik, bir kez ya 

da devamlı karşılanması gereken ihtiyaçlardır (McCoy ve Keen, 2014, s. 21). Düşük 

sosyoekonomik düzeydeki ailelerde daha fazla görülmektedir (Polat, 2007, s. 143).   

Gelişim için ihtiyaç duyulanların karşılanmaması fiziksel ihmal; şefkat, sevgi, merhamet, 

ilgi gibi duygusal ihtiyaçların karşılanmaması da duygusal ihmaldir (Aral ve Gürsoy, 

2001).  

Çocukluk çağında yapılan ihmaller sonucunda duyarlılıkların azalması, saldırgan 

davranışların artması ve hatta intiharlara kadar devam eden birtakım sorunlar 

görülmektedir (Lee ve ark., 2012). İhmal, çocuklarda korku, sevgi, utanç gibi birçok 

duygunun oluşmasını engellemektedir (Sait, 2019). Çocukların ihmale uğrama oranları, 

yetişkinlere göre daha fazladır ve duygusal gelişim sürecini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Duygusal gelişim döneminde ihmale uğrayan çocukların, gelecek 

yaşantılarında birtakım duygusal problemler yaşadıkları bilinmektedir (Lee ve ark., 2012; 

Sait, 2019).  

Çocuklarda ihmal varlığında görülen belirtiler:  

 Fiziksel ve tıbbi sorunlar 

 Psikolojik sorunlar 

 Büyümede gerilik 

 Hijyenik olmayan ortamda yetişme 

 Denetimsizlik 

 Aşırı zayıflık 

 Sürekli açlık davranışı 

 Uygun veya temiz olmayan kıyafetler 

 Düşük uyku kalitesi 

 Bitler 

Çocuklarda ihmalin davranışsal belirtileri: 

 Dilenme 



42 
 

 Okulda devamsızlık ya da okulda daha fazla zaman geçirme isteği 

 Yetişkin sorumluluklarını gerçekleştirme 

 Devamlı yorgunluk 

Çocuklarda ihmalin duygusal belirtileri (Üstündağ, 2018)  

 Bağlanma güçlüğü 

 Hayır diyememe 

 Düşük benlik saygısı 

 Duygusal açlık 

 İçe kapanıklık ve asosyallik 

Çocuklarda ihmalin bilişsel göstergesi: (Üstündağ, 2018) 

 Disiplinsizlik 

 Öğrenmede zorlanma 

 Düşük okul notları 

 Okulda devamsızlık  

 

2.11.7. Fiziksel ihmal 

Dünya Sağlık Örgütü’ ne göre istismar ve ihmal gibi durumlar, çocukluk dönemini 

ve gelecek yaşantılarını bütünüyle etkileyen, güven problemlerine sebep olan olumsuz 

yaşantılar olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2020). Dünya Sağlık Örgütü’ nün verilerine 

göre kadınların %20’si, erkeklerin %8’i ve çocukların %25’i fiziksel ihmale maruz 

kalmaktadır (WHO, 2020). Şiddet unsuru bulunan evlerde fiziksel ihmal daha yaygın 

görülmektedir. 7-18 yaş arası çocukların % 51’inin duygusal ihmale, %43’ ünün de 

fiziksel ihmale maruz kaldığı tespit edilmiştir (UNİCEF, 2010).  

 Her millet ve kültürde fiziksel ihmal farklı yollarla kendini göstermektedir. Bazı 

toplumlarda fiziksel ihmal varlığından söz edebilmek için kişinin hayatının tehdit altında 

olması gerekirken bazı toplumlarda da fiziksel ihmal varlığı için kişinin hayatının ölümle 

burun buruna gelmesi gerektiği düşünülmektedir. Bazı toplumlarda da kişinin bedenine 

yönelik bir tehdit unsuru olduğunda fiziksel ihmal varlığı kabul edilmektedir (Evinç ve 

Foto-Özdemir, 2015).  
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 Fiziksel ihmalin bir diğer nedeni de ebeveynin bilişsel becerileridir. Duygu tanıma 

becerisi düşük ebeveynler çocuklarına karşı daha fazla fiziksel ihmal uygulamaktadır.  Bir 

baba, çocuğunun hangi duyguyu yaşadığını anlayamıyorsa, yani babanın duygu 

tanımlama durumunda bir eksikliği varsa ve çocuğun hissettiği duyguyu 

tanımlayamıyorsa, çocuğuna fiziksel ihmal yaşatabilmektedir. Bir ebeveyn fiziksel ihmal 

uyguluyorsa, genellikle bu durumun çocuğu üzerinde bırakacağı etkiyi 

keşfedememektedir. Empati duygusu eksik ebeveynlerin fiziksel ihmale daha yatkın 

olduğu bilinmektedir. Ebeveynlerin günlük yaşamlarındaki stres seviyeleri ve bu 

streslerini ailelerine yansıtmaları yine fiziksel ihmal nedenlerindendir. Geçmiş hayatında 

ya da çocukluk döneminde fiziksel ihmal veya istismara maruz kalan anne çocuklarına 

fiziksel ihmal uygulayabilmektedir. Annenin yaşadığı bu olumsuz yaşantı, istemli ya da 

istemsiz olarak çocuklarına da ihmal olarak yansıyabilmektedir (Triguero ve ark., 2015). 

Sadece ebeveynlerinden değil, günlük yaşamda sosyal ortamların içerisinde her yönden 

gelebilir ve çocuk buna maruz kalabilir. Örneğin okulda öğretmeninden, alışverişe gittiği 

marketten, sınıf arkadaşlarından gibi birçok sosyal ortamdan da fiziksel ihmale maruz 

kalabilir (Babahanoğlu ve Özdemir, 2016). 

 Birçok ebeveyn çocuk yetiştirme konusunda bilinçli değildir. Çocuk yetiştirme 

konusunda bilgi düzeyi düşük aileler tarafından çocuk yetiştirilirken, ebeveynlerin kendi 

olumsuzluklarıyla, kendi düşüncelerini empoze ederek ya da geçmişte kendisinin 

yaşadığı fiziksel şiddet ile söz dinletme usulleri görülmektedir. Yapılan araştırmalara 

bakıldığında günümüzde bazı ebeveynler çocuk yetiştirme ve eğitim konusunda fiziksel 

şiddeti bir eğitim aracı olarak kullanmaktadır (Babahanoğlu ve Özdemir, 2016).  

 Aile içi ilişkiler çok önemlidir. Özellikle anne-çocuk ilişkisi, çocuğun ileriki 

dönemde bütün iletişim kaynaklarını etkilemektedir. Anne ile çocuk arasında güvenli ve 

sağlıklı bir ilişki varsa, çocukta sağlam bir kişilik oluşmaktadır (Pekdoğan, 2016).  

 Fiziksel ihmal sadece tek bir yönden eksiklik olarak düşünülmemelidir. Çünkü 

fiziksel ihmale maruz kalan çocukta birçok yönden eksiklikler oluşmaktadır. Çocuk 

sevgi, ilgi, bakım gibi birçok faktörden eksik kalmaktadır. Fiziksel ihmale maruz kalan 

çocuk aynı zamanda duygusal ihmal de yaşamaktadır (Polat, 2017).  
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2.11.8. Duygusal ihmal 

Duygusal ihmal, çocuğa bakım veren kişiler tarafından çocuğun ihtiyacı olan 

duygusal yakınlık, şefkat, destek ve duygusal ihtiyaçlarının yeterli düzeyde 

karşılanmaması durumudur (Aust ve ark., 2013). Duygusal ihtiyaçların karşılanmaması 

ya da tutarsız davranışlar gösterilmesi sonucu ortaya çıkmaktadır. Temel emosyonel 

ihtiyaçların karşılanmaması sonucunda çocuğun duygusal gelişimi sağlıklı bir şekilde 

gelişmemektedir (Çelik ve Hocaoğlu, 2018). Duygusal ihmale uğramış çocuklarda 

değersizlik hissi oluşabilir, kendisini istenmeyen kişi olarak görebilir ya da sadece 

başkalarını memnun ederek değer göreceklerini düşünebilirler (Glaser, 2002).   

 Duygusal ihmal, özellikle aile tarafından uygulandığında çocuklarda önemli 

problemlere yol açan, psikolojik travmalara neden olan bir durumdur. Ebeveynler bazen 

farkında olmadan bazen de farkında olarak bu ihmali yapabilmektedir. Genellikle 

ilişkilerde önemsenmeyen duygusal ihmal, birçok psikolojik rahatsızlıkların nedenidir 

(Doğanlı ve Karaörs, 2017).  

 Duygusal ihmale uğrayan çocukların ebeveynleri genellikle duygusal olarak 

ulaşılmaz ya da umursamaz olmaktadır. Fiziksel veya psikolojik olarak rahatsızlıkları 

olabilirler, çocuğu reddedebilirler ya da duygularını nasıl göstermesi gerektiğini 

bilmemektedirler. Büyüme çağında bu tarz ebeveynler ve çocukları arasında tutarsız bir 

iletişim meydana gelmektedir. Çocukların yaşına ve kabiliyetlerine dikkat etmeden 

seviyelerinin üzerinde bir beklenti içerisine girerek baskı oluşturabilirler. Aşırı korumacı 

bir tutum ile öğrenme, sosyalleşme ve geliştirmelerine engel olabilirler. Çocukların özgün 

bireyler olduklarını unutarak kendi psikolojik ihtiyaçlarını karşılayabilirler (Glaser, 

2002). Bazı toplumlarda kültürel görüş olarak kabul edilen annelerin çocuklarını 

şımartmamak için bir disiplin yöntemi olarak kullandığı sevgi göstermemek de yine 

duygusal ihmale neden olabilmektedir (Güler ve ark., 2002). 

Duygusal ihmal ile karşılaşan çocuklarda ve gelecek yaşamlarında aşağıdaki 

davranışlar görülebilmektedir (Webb ve Musello, 2020, s. 110):  

- Boşluk hissi 

- Karşı-bağımlılık 

- Öz-değerlendirmede gerçek dışılık 

- Başkasına aşırı şefkat, kendine şefkatsiz davranma 

- Utanç ve suçluluk duygusu: Benim sorunum ne? 
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- Kendine karşı öfke 

- Sevilmeme hissi (beni gerçekten tanıyan sevmez) 

- Öz disiplinde zayıflık 

- Aleksitimi  

 

 Literatüre bakıldığında çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile ilgili en az araştırılan 

konular duygusal ihmal ve duygusal istismardır ancak buna rağmen en çok karşılaşılan 

olumsuz yaşantılardan biri duygusal ihmaldir (Wright ve ark., 2009). Yapılan bir 

araştırmada psikiyatrik rahatsızlığı olan bireyler incelendiğinde yaklaşık % 80’inin 

duygusal ihmale uğradığı tespit edilmiştir (Örsel ve ark., 2011). Ayrıca düşük gelirli 

ailelerin çocuklarının yüksek gelirli ailelerin çocuklarına göre daha fazla duygusal ihmale 

maruz kaldığı gözlemlenmiştir (Slack ve ark., 2004).  

 

2.11.9. Ebeveyn tutumları 

Ebeveynlerin çocuklara karşı tutumları genel olarak dört başlıkta incelenmektedir. 

Bunlar ilgisiz ebeveyn tutumları, tutarsız ebeveyn tutumları, otoriter ebeveyn tutumları 

ve aşırı koruyucu ebeveyn tutumlarıdır. Ebeveynlerin çocuklarına karşı tutumları, 

duygusal ihmalin temel sebeplerindendir. Her ebeveynin yaşanılan durumlara ve 

çocuklarına verdikleri tepkiler farklıdır ve bazı olumsuz tepkiler bulunmaktadır 

(Aydoğdu ve Dilekmen, 2016). 

İlgisiz ebeveynler çocuklarını küçük düşüren sözler söyleyerek, uygunsuz ifadeler 

ile çağırarak, ilgisiz bırakarak, tehdit ile bir iş yaptırmaya çalışarak, yalnız bırakmakla 

korkutarak, hakaret ve küfür içerikli sözler söyleyerek, başkaları ile kıyaslamalar yaparak 

ve uygunsuz cezalar vererek uygulamaktadır. Ebeveynlerin bu tarz davranışları, 

çocuklarda sevilmeme hissine neden olmaktadır (Toker ve Çapan, 2018).  

Çocuklarıyla duygusal ilişkileri zayıf olan anneler de duygusal ihmale neden 

olabilmektedir. Bazı anneler, çocuklarına sevdiklerini söylemeden, saçlarını okşamadan 

veya kucaklarına dahi almadan bir anne-çocuk ilişkisi yaşamaktadır. Çocuklarına karşı 

olan sorumluluklarını yerine getirmeyen bu anneler, çocuklarında duygusal açlığa neden 

olmaktadır (Toker ve Çapan, 2018).  
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Ebeveyn tutumlarından birisi de aşırı koruyucu ebeveynlerin tutumlarıdır. Bu 

tutum içinde çocuklarını aşırı denetleme vardır ve çocukların yerine her şeyi kendileri 

yapmaya çalışmaktadırlar. Çocukların öznel bir yaşamı bulunmamaktadır. Aşırı koruma 

davranışını uygularken sevgilerini de eksik göstererek duygusal ihmale neden 

olmaktadırlar. Bu davranışın nedeni, ebeveynlerin geçmiş yaşantılarında sevgisiz 

yetiştirilmenin bir yansıması olarak değerlendirilmektedir. Aşırı koruyucu davranış, bazı 

psikolojik rahatsızlıklardan da kaynaklanabilmektedir (Santrock, 2021).  

Ebeveynler çocuklarına karşı bazen çok güler yüzlü davranırken bazen de aşırı 

ceza uygulamaktadırlar. Tutarsız davranışlarla yetişen çocuklar, gelecek yaşamlarında 

sağlıklı ilişkiler kurmakta zorlanmaktadır. Çocuklar bazen ebeveynlerine bir durumu 

sevineceklerini düşünerek anlatırken, tam tersi bir tepki ile karşılaşmaktadır. Bu durum 

çocuklarda hayal kırıklıkları yaşamasına neden olmaktadır (Santrock, 2021).  

 Bir başka ebeveyn tutumu da otoriter ebeveyn tutumlarıdır. Ebeveynler aşırı 

disiplin ile çocuklarını göz ardı ederek kuralları önemsemektedir. Bu durum da çocukların 

duygusal gelişimini olumsuz etkilemektedir. Yapılan çalışmalara bakıldığında, otoriter 

ebeveynler tarafından yetiştirilen çocuklarda, alınganlık, bir durum karşısında aşırı tepki 

gösterme, anne babaya karşı nefret ve duygu durum bozukluğu görülmektedir. 

Ebeveynler, kendi yaşamlarındaki olumsuz yaşantıları, çocuklarına yansıtmaktadır. 

Ancak bu durum çocuklarda duygusal ihmale ve bazı psikolojik rahatsızlıklara neden 

olabilmektedir (Santrock, 2021).   

 Aile içinde yaşanan rol karmaşası, duygusal ihmal nedenlerinden birisidir. Anne, 

çocuklarının ihtiyaçlarını yeterli düzeyde karşılamazsa ve çocuktan kendisini tatmin 

etmesini beklerse, rol karmaşası oluşabilmektedir. Annenin çocuktan beklediği tatmin, 

çocuğa karşı bir sömürü ilişkisi oluşturmaktadır. Bu durum karşısında çocuklarda 

güvenilirlik ve tutarlılık kavramları azalabilmektedir. Çocuğun gelecek yaşamındaki 

iletişim seviyesi, erken dönemde annesine duygu ve düşüncelerini paylaşamadığı için 

zedelenmektedir (Miller, 2021).  

 

2.12. Sigara bağımlılığı ile çocukluk çağı yaşantıları arasındaki ilişki 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, birçok psikiyatrik hastalıklara neden 

olabilmektedir. Türkiye’ de yapılan bir araştırmada çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının 

yetişkinlik döneminde depresyon ve anksiyeteye, suicidal olaylara ve asosyalliğe neden 
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olabileceği ve bu bireylerin bağımlılık yapıcı maddelerin kullanımına daha yatkın 

oldukları görülmüştür (Kural ve ark., 2005).  

 Sigara bağımlılığı için risk oluşturan etmenler arasında genetik ve sosyokültürel 

durumların etkili olmasıyla beraber kişilik özellikleri ve psikolojik faktörler de etkilidir 

(Şişman-Bal ve ark., 2018). Yapılan bir araştırmaya göre sigara bağımlılığında anksiyete, 

depresyon, D tipi kişilik, dürtü kontrol bozukluğu ve çocukluk çağı olumsuz 

yaşantılarının etkili olduğu tespit edilmiştir (Yağcı ve ark., 2019). Çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları sonrasında, stres yanıtlı beyin hücrelerinde kalıcı bir hassasiyet meydana 

gelmektedir. Bu bireylerin yetişkinlik döneminde depresyon, asosyallik, dikkat eksikliği 

ve hiperaktivite bozukluğu, borderline, travma sonrası stres bozukluğu ve alkol-madde 

bağımlılıkları toplumda yaşayan diğer gruplara göre daha fazla görülmektedir (Merry ve 

Andrews, 1994). Ayrıca bu bireylerin bağımlılık düzeylerinin daha yüksek ve 

rehabilitasyon süreçlerinin daha zor olduğu saptanmıştır (Westermeyer ve Karen, 2001).  

 Literatüre bakıldığında bağımlı bireylerin % 80’ inde travmatik yaşantı veya 

ağırlıklı olarak istismar ve ihmal varlığı görülmektedir (Bernstein, 2000). Çocukluk çağı 

olumsuz yaşantı öyküsü bulunan bireylerin genel popülasyona göre %30-59 oranında 

bağımlılığa daha yatkın olduğu tespit edilmiştir (Aldemir ve Tan, 2011). Yapılan başka 

bir çalışmaya göre bağımlılık tedavisi gören bireylerin yaklaşık %30’ unda travma sonrası 

stres bozukluğu varlığı tespit edilmiştir (Evren ve ark., 2009).  

 

2.13. Bilişsel Esneklik Kavramı  

Bütün canlılar, hayatta kalmak için sürekli değişen yaşam şartlarına ve çevreden 

gelen etkilere uyum sağlamalıdır (Powell ve Ragozzino, 2016). Bilişsel esneklik, 

alternatif durum ve düşüncelerin, seçeneklerin farkında olma, yeni ve farklı durumlara 

uyum sağlayabilme yeteneğidir (İkiz ve Asıcı, 2015). Farklılaşan bir durum karşısında 

düşüncelerini değiştirme ve uyum yeteneğidir. Bilişsel esnekliğe sahip bireyler, zorlayıcı 

ya da uyum sağlayamadığı düşüncelerin yerine uyumlu düşünceler geliştirebilmekte, 

alternatif düşünceler üretebilmekte ve zorlayıcı durumların üstesinden gelebilmektedir 

(Dennis ve Wal, 2010). Birey için problem oluşturan düşüncelerini, bilişsel olarak uygun 

düşüncelerle değiştirme ve alternatif çözümler üretme becerilerine sahiptir. Bilişsel 

esneklik, alternatif çözüm bulma becerisinin ve üretimin gelişmesindeki önemli 

etkenlerden birisidir (Demir ve Kılıç, 2012). Son yıllarda, bilişsel esneklik hakkındaki 
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çalışmalar artmıştır ve bu araştırmalara bakıldığında bilişsel esneklik seviyesinin 

psikiyatrik ve nörolojik bozukluklarla doğru oranlarda arttığı veya azaldığı görülmektedir 

(Powell ve Ragozzino, 2016).  

 Sürekli değişim içerisinde bulunan dünyanın beklentileri karşısında yeni 

durumlara ve düşüncelere kısa sürede uyum sağlamak gerekmektedir (Çuhadaroğlu, 

2013). Bu beceri çocukluk çağı ve ergenlik döneminde gelişmeye başlamaktadır. 

Çocukluk çağında oluşmaya başlayan temel düşünceler ve inanışların oluşumunu 

etkilemektedir. (Çuhadaroğlu, 2013).  

 Bilişsel esneklik, bazı olumlu kişisel özelliklerin oluşmasını sağlar. Bilişsel 

esneklik düzeyi yüksek olan kişiler, seçenekleri ayırabilir, yeni ve zorlayıcı durumlarla 

baş edebilir, her zaman alternatif bir yol oluşturabilir ve yeni olaylara daha kolay adapte 

olabilir  (Bilgin, 2009; İkiz ve Asıcı, 2015). Bu kişiler, davranışlarının sonucunda başarı 

sağlayacağına inanmaktadır. Bilişsel olarak esnek kişi, ilişkilerinde, yeni tanışma ve 

etkileşimlerde başarılıdır. Bilişsel esneklik, kişilerarası ilişkilerde denge ve ilerlemeyi 

sağlamaktadır (Çuhadaroğlu, 2013). Bilişsel esnekliğe sahip bireylerin hoşgörülü olduğu, 

sözel ya da fiziksel olarak kavgacı olmadığı görülmektedir (Demirtaş, 2019). Yaşam 

kalitesi ve doyumları yüksektir. Daha akılcı davranışlar ile gelecek planlarını kurarlar 

(Demirtaş, 2019).   

 İnsan, sürekli olarak yaşanan an içinde çeşitli olaylarla karşılaşır ve bazı 

durumlarda seçenekler arasından bir karara varmalıdır. Bilişsel esneklik, karar anlarında 

bireye alternatif yolları detaylı bir şekilde çözümleme sağlamaktadır. Bir problemle ya da 

beklenmedik bir durumla karşılaşıldığında seçeneklerinin farkında olan kişiler, tek 

doğrunun olduğunu düşünerek karar veren kişilere göre bilişsel olarak daha esnektir. Bu 

ani ve plansız gerçekleşen olaylara karşı karar verme aşamasında dışarıya karşı iletişime 

de açıktır (Yaşar, 2019).  

 Bilişsel esneklik, kişide var olan bir altyapıya bağlı olarak yaşam içerisinde 

zamanla geliştirilebilen bir özelliktir (Canas ve ark., 2006). Bu değişim bireyin yeni 

olaylara karşı uyumunun dışavurumu ile gözlemlenebilmektedir. Bu nedenle bireyin 

bilişsel esnekliğinin yaşam içerisinde uyum ve tecrübelerle aktarılabildiği ve 

değişebildiği düşünülmektedir.  
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 Bilişsel esneklik ve esnekliğin gerçekleştirilememesi dört kavramla ilgilidir. Bu 

kavramlar bilişsel engelleme, bilişsel histerezi, işlevsel sabitlik ve işlevsel indirgemedir 

(Cañas ve ark., 2010): 

- Bilişsel engelleme; meydana gelen durumun çözümü için alternatif yollar 

bulunmasına rağmen kişinin bildiği ve önceden kullandığı yolu çözüm için 

kullanması ve çözüme ulaşamasa bile aynı yolda ısrarcı olması durumudur. 

Bilişsel engelleme, bilişsel esnekliğe engel bir durumdur. Kişi alternatif çözüm 

için tek doğru varmış gibi davranarak yanlışında ısrarcı olmaktadır. Yaşanan bu 

durum sonucunda kısır döngü oluşur ve çözüme kavuşamaz (Demirtaş, 2019). 

- Bilişsel histerezi; uygulanan çözüm yolunun yanlış olduğu kesinleşmiş olmasına 

rağmen, kişinin tek çözüm yolu olarak yanlış olana inanması durumudur. Yaşanan 

olaylar karşısında sonuçları tekrardan değerlendirme ihtiyacı ortaya çıkmaktadır 

(Hıdıroğlu ve Güzel, 2016). 

- İşlevsel sabitlik; var olan her şeyi en yaygın kullanılan ifadeleri ile benimseme 

biçimidir. Kişi, daha önce tecrübe ettiği durumları ya da eşyaları, tekrar 

karşılaştığı zaman en yaygın tanımlaması ile yorumlayarak, başka bir işlevi ya da 

anlamı olabileceğini düşünmemektedir. Kişi çok yönlü düşünmemektedir. Günlük 

yaşam içinde katılık, algı ve tutumlarda sabitliği ifade etmektedir.  

- İşlevsel indirgeme; alternatif çözüm yolları çok olan bir durum karşısında tek bir 

çözüme odaklanma ve tek yönlü olarak düşünme çabasıdır. Problemin birçok 

oluşma sebebi bulunmasına rağmen tek bir nedene odaklanmadır.  

 Bilişsel kurama göre düşünce yapıları esnek olmayan bireylerde, işlevsiz 

düşüncelere sürüklenebilecekleri için yanlış davranışlar ve psikolojik problemler 

görülebilmektedir. Bilişsel katılık, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, baskıcı 

ebeveyn tutumu, dikkat eksikliği, bağımlılık, duygu durum bozukluğu, stres, anksiyete, 

kişilik bozuklukları gibi birçok psikolojik rahatsızlık nedeni olabilmektedir  (Bilgin, 

2009; Dağ ve Gülüm, 2012; Gündüz, 2013). Bilişsel esnekliğin gelişimindeki sorunlar, 

özellikle duygu düzenleme problemlerini tetiklemektedir (Malooly ve ark., 2012) 

 Bilişsel esneklik, sadece psikolojik problemlerde değil, düşünce yapımızı 

oluşturan bütün özelliklerde rol oynar. Karşılaşılan durumlarla daha hızlı ve kolay çözüm 

üretebilen bireyler, mutluluk ve yaşam doyumu açısından daha yüksek seviyededir 

(Gündüz, 2013).  
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2.14. Bilişsel Esneklik Türleri 

Bilişsel esneklik kavramı, iki ayrı kategori hakkında düşünme aşamasında geçiş 

yapma ve aynı anda birden fazla kavram hakkında düşünebilme yetisi olarak 

tanımlanmaktadır (Çuhadaroğlu, 2013). Bilişsel esneklik yürütücü işlevler olarak 

tanınırken iki tane alt kategorisi bulunmaktadır. Bunlar; değişimin bilinçli veya bilinçsiz 

olmasına göre farklılık gösteren ‘görev değiştirme ve bilişsel’ değişimdir (Karslı ve 

Karakelle, 2018). Bilişsel esnekliğe bakıldığında temelde üç durum ile ilgilenmektedir. 

Bunlar; stresle başa çıkma, eleştirel düşünme ve yaratıcı düşünme.  

Stresle başa çıkmaya bakıldığında, stres bireyin hayatı boyunca karşılaşacağı 

olağan bir durumdur. Kişi alışık olmadığı durumlarla karşılaştığında stres yaşamakta ve 

değişim için adım atması gerekmektedir (Çuhadaroğlu, 2013). Birey yaşadığı durumlarda 

aniden gelişen olaylara karşı oluşan belirsizlik durumlarında strese neden olsa dahi bu 

durumu çözüme kavuşturarak avantaja geçirebilme yetisine sahip olmaktadır 

(Çuhadaroğlu, 2013). 

Eleştirel düşünme açısından bakıldığında ise; eleştirel düşünme kişinin kendi 

düşüncesini ve karşısındaki insanın düşünce yapısını anlayarak açıklayabilme becerisinde 

olması için yeterli örgütsel ve bilişsel süreçlere sahip olma durumudur (Şenşekerci ve 

Bilgin, 2008). Eleştirel düşünme sorgulamaya ve olumlu yönden bir tutum sergileme 

biçimidir. Birey eleştirel düşünürken kendi tecrübelerini, bilişsel açıdan öngörülerini 

ayırarak duruma yönelik tavır içinde gelişmesine sebep olmaktadır (Çuhadaroğlu, 2013). 

Yani, karşılaşılan bir durumu yaşandığı gibi içselleştirmeyen ve bir süzgeçten geçirmeyen 

bir kişi, başka bir durumla karşı karşıya kalınca adapte olmakta ve dolayısıyla bilişsel 

esneklik yeteneklerini devreye sokmakta zorlanacak ve böylece yeni çözümler üretemez 

halde olacaklardır. Bu sebeple eleştirel düşünme, bilişsel esneklik becerisini aktive 

ederken gerekli ve temel bir durumdur (Çuhadaroğlu, 2013).  

Yaratıcı düşünmeye bakıldığında; yaratıcılık kavramı kişinin yaşadığı bir problem 

hakkında iç görü ve duyarlılık barındırarak çözümlemesi durumudur. Bilişsel esneklik 

düzeyi alışılmayan durumlarda gösterilen değişiklere uyum becerisini kapsamaktadır. Bu 

durumdan kaynaklı bireyin bilişsel esnekliliğinin etki alanını konumlandırabilen bir 
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durumdur. Bilişsel esnekliğin; stresle başa çıkma, eleştirel düşünme ve yaratıcı düşünme 

becerilerinin temel yordayıcılarıdır (Çuhadaroğlu, 2013). 

 

2.15. Bilişsel Esnekliğin Gelişimi 

Organizmalar kişinin hayatını sürdürebilmek için çevresel durumlara adapte 

olarak, düşünce veya yanıt verme durumlarını değiştirebilme özelliklerini kullanarak 

bilişsel esneklik gelişimi ile ilerleyebilmektedir (Powell ve Ragozzino, 2016). Yaklaşık 

yirmi yıldır bilişsel esnekliğin nöral, psikiyatrik ve nörolojik bozuklukların temelinde 

oluşan eksikliklerinde nöropatofizyoloji açısından anlamlı ilerlemeler bulunmaktadır 

(Powell ve Ragozzino, 2016). Böylece bilişsel esneklik gelişiminin sinirbilim ile ilgili 

bağlantılı olduğuna ilişkin çalışmalar vardır (Powell ve Ragozzino, 2016). Yapılan bir 

araştırmaya göre, duygusal kortikal nöronların öğrenme ve açıklama işlevlerini aktive 

ederek nasıl yanıt vereceğini belirlemesini sağlamaktadır (Guo ve ark., 2017).  

Bilişsel esneklik merkezi, çoğunlukla prefrontal korteks ve hipokampus olarak 

kabul edilmektedir. Eski ve yeni anıların merkezi olan hipokampus, anılar arasında farklı 

bağlantılar kurulmasına da yardımcı olduğu için bilişsel esneklik gelişiminde oldukça 

önemlidir. Kurulan bağlantılar sayesinde düşünce yapımızda alternatif yollar 

gelişmektedir. Ayrıca dentat girusa gelen uyarılar ile bilişsel esnekliğin gelişebileceği de 

düşünülmektedir (Anacker ve Hen, 2017). 

 Hipotalamus-pituriter-adrenal (HPA) da meydana gelen aşırı aktivite sonucunda 

orataya çıkan aşırı stres ve anksiyete, depresif davranışlar ortaya çıkartarak, bilişsel 

esnekliği zedelemektedir. Kronik stres, 4-6 hafta sonrasında anhedoni, anksiyete ve 

bilişsel esneklikle ilgili problemler ortaya çıkarmaktadır (Mateus-Pinheiro ve ark., 2013). 

Ayrıca seratonin hormonu, bilişsel esneklik ve bununla beraber ortaya çıkacak alternatif 

yolların davranışa dönüşmesinde de etkilidir (David ve ark., 2009; Santarelli ve ark., 

2003; Surget ve ark., 2011; Wu ve Hen, 2014). (Bkz. Tablo 4-5). 
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Tablo 4:  Yüksek nörogenez 

Tablo 5: Düşük nörogenez 

Yapılan son araştırmalara göre de orbitfrontal korteksinde (OFC) bilişsel esneklik 

gelişimine katkı sağladığı ve striatum, amigdalayı uyararak öğrenmeyi kolaylaştırdığı 

saptanmıştır (Izquierdo ve ark., 2017). Böylece frontal kortikal bölgelerin bilişsel 

esneklikte sinirsel alanlarının önemli olduğu görülmektedir (Powell ve Ragozzino, 2016).  

Bilişsel esneklik bireyin büyüme aşamalarında gelişim gösteren bir durumdur 

(Öztürk, 2019). Bilişsel esneklik çocukluk döneminde öğrenilerek çocukların zihinsel 

olarak değişimlerine ve bilgiyi farklı işleyerek uygun durumlarda kullanabilmeyi 

öğrenmekte ve böylece sosyal olarak yaşadığı sıkıntılarıda çözümleyebilmesine yardımcı 

olmaktadır (Deák, 2004). Bilişsel esnekliği destekleyen beyin aktiviteleri serebral 

korteksi kapsamaktadır ve böylece prefrontal kortikal, dorsal striatal bölge  (Bissonette 

ve Roesch, 2017) ve talamus alanlarının etkisiyle bilişsel esneklik gelişim görevlerini 

tamamlamaktdır (Prasad ve ark., 2016). 

Güvenli Bağlam

- Temel HPA ekseni
etkinliği

- Temel korku tepkisi

- Temel kaygı, umutsuzluk
ve zevk alamama

Düşük
Stres

Stresli Bağlam

- HPA eksen etkinliği ↑

- Korkuya verilen tepki ↑

- Kaygı, umutsuzluk ve
zevk alamama ↑

Bilişsel
esneklik
yanıtı ile

Güvenli Bağlam

- HPA eksen etkinliği ↓

- Korkuya verilen tepki ↓

- Kaygı, umutsuzluk ve
zevk alamama ↓

Güvenli Bağlam

- Temel HPA ekseni
etkinliği

- Temel korku tepkisi

- Temel kaygı, umutsuzluk 
ve zevk alamama

Yüksek 
Stres

Stresli Bağlam 

- HPA eksen etkinliği ↑ ↑

- Korkuya verilen tepki ↑ ↑

- Kaygı, umutsuzluk ve 
zevk alamama ↑ ↑

Güvenli Bağlam

- HPA eksen etkinliği ↑ ↑

- Korkuya verilen tepki ↑ ↑ 

- Kaygı, umutsuzluk ve 
zevk alamama ↑ ↑
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Özellikle araştırmalara göre, bilişsel esneklik bebeklik döneminden itibaren 

başlamakta ve erken çocukluk dönemine kadar gelişimini sürdürmektedir. Okul öncesi 

dönemde bilişsel esnekliğin gelişimi devam etmekte ancak 3-5 yaş aralığında ise 

değişimin net farkedildiği tespit edilmiştir (Dick, 2014; Kloo ve ark., 2010). Bilişsel 

esnekliğin gelişimi, çocukluk dönemi itibariyle zihinsel yapısı değiştirilebilmekte, bilgiyi 

farklı varyanslarda işleyebilmekte ve sosyal anlamda olumlu ilerleyebilmeyi 

öğrenebilmektedir (Öztürk, 2019). Öğrencilerdeki bilişsel esneklik gelişiminin olması, 

öğrenme alanlarında esnekleşerek, bilgileri farklı şekillerde kullanmaları ve bunların işe 

yaradıklarını görmeleri durumudur (Üzümcü ve Müezzin, 2017). 

Sonuç olarak, yapılan araştırmalar sonucunda sinir sistemlerinin bilişsel esneklik 

gelişimine katkısı ve nörotransmitterlerin yaşam boyu ve rahatsızlıklarda bilişsel 

esnekliğe olan katkısı çeşitli yöntem ve davranışlarla görülmektedir (Powell ve 

Ragozzino, 2016). 

  

 

2.16. Bilişsel Esnekliğe Sahip Bireylerin Özellikleri 

Birey hayatını kendi düşünce ve davranışları doğrultusunda 

belirlemektedir. Bilişler, kişinin çevresiyle olan iletişimi sonucu gelişmektedir. 

Kişi bu durumlarda bazen esneklikten uzak, aşırı genelleme ve işlevsiz bilişler 

oluşturabilmektedir.  

Her bir bireyin kendi özgü düşüncelerinin olması doğaldır ve farklı 

davranışlar sergilemeyi seçerek uygulayabilmektedir. Kişi istediği davranışları 

uygulamadan önce, seçeneklerinin farkına vararak tartıyor olması düşünerek 

hareket ettiğini göstermektedir (Bilgin, 2017). 

Bilişsel olarak esnek olan kişiler karşılaştıkları durumların olumlu 

yönlerine bakarak çözümler üretebilmekte ve ihtiyaç duyduklarında 

başkalarından yardım talep edebilmektedirler (Bedel ve Ulubey, 2015). Bilişsel 

anlamda esnek olan kişiler yaşadıkları sıkıntılar karşısında dayanıklı, değişim 

gerektiren durumlara karşı açık ve uyumlulardır, çünkü katı ve kesin kuralları 

yoktur (Anderson, 2002; Eskin, 2014; Gündüz, 2013; Satan, 2014). Kişinin en 

doğru seçeneği bulmasından ziyade, seçim yapmadan önce var olan seçenekleri 

görebilmesi önemlidir  (Bilgin, 2017). Karşılaştıkları durumlara karşı nasıl yanıt 
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verecekleri, neyi seçecekleri ve neye karar verecekleri, seçenekleri görebiliyor 

olması kişide önemli bir bilişsel işlem süreci gerektirmesi gereken bir durumdur 

(Bilgin, 2017).  

Bilişsel esnekliğe sahip bireylerin ortak özellikleri; seçeneklerin farkına 

varması, yeni durumlara karşı esneklik kazanarak uyumlu davranışlar 

sergilemesi, esnek olduğu zamanlarda özgüveni arttığı için kendisini yetkin 

hissetmesidir (Asıcı ve Sarı, 2021). 

Bilişsel esneklik anlamında gelişmiş bireyler diğer kişilere göre daha 

uyumlu davranışlar göstermektedir (Lin ve ark., 2013). Böylece, bilişsel 

esneklik kişide var olup yeni durumlara adapte olarak uyumu arttırdığı ifade 

edilmektedir (Dreisbach ve Goschke, 2004). Çünkü bilişsel yaklaşım açısından 

bakıldığında kişilerarası uyum sorunlarının oluşmasında esnek olmayan bilişsel 

davranışlar etkilidir (Cañas ve ark., 2014). 

Bilişsel esnekliğe sahip bireyler daha dikkatli ve çözümlemeye 

yatkınlardır. Böylece sosyal ağlarında kişilerarası problemler yaşadıklarında 

çözüme kavuşturarak zorlayıcı düşünceler yerine daha dengeli hareket ederek 

alternatif yollar üretmektedirler (Dağ ve Gülüm, 2012). Yeni çözümler 

üretebildiklerini gördükleri için kendilerine karşı olan özgüvenleri artmaktadır 

(Çelikkaleli, 2014). Başka bir bakış açısıyla bu kişiler bir durum hakkında 

değerlendirme yaparken kendi güçlü yanlarını ve yatkın oldukları durumları 

görerek kendi beceri ve yeteneklerine karşı güvenleri artmaktadır. Çünkü 

bilişsel esnekliğe sahip bireyler kendilerini yeterli hissederek, atik, sorumluluk 

bilinci oluşmuş, yaşadıklarını anlamladırarak ilgi gösterebilen, dikkatli, 

anlayışlı, hazır cevap, iletişimlerinde kendilerini güvenli hissedenlerdir. 

Kavgacı olmayarak, pozitif yönde iletişimi sürdürerek sözel anlamda bir 

saldırgınlığı bulunmamaktadır (İkiz ve Asıcı, 2015).  

Düşük bilişsel esnekliği olan kişilere kıyasla, yetkinlik inancı ve iç-

gözlem özelliklerine sahip olarak sorunlarla mücadele ederek durumlara uygun 

davranışlar segilemektedirler (Çelikkaleli, 2014). 

Bireyde bilişsek esnekliği içeren öz yeterlilik hissi ne kadar kuvvetliyse 

çaba, direnç, azimde beraberinde gelmektedir. Çünkü bilişsel esneklik ile öz 

yeterlilik hissinin birbiri ile alakalı olduğu saptanmıştır (Özcan ve Esen, 2016).  

Bireylerde otomatikleşen ve aynı durumları tekarlayan durumlar bilişsel 

olarak esnek düşünmeyi zaman geçtikçe azaltmaktadır (Çuhadaroğlu, 2013). 
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Ayrıca, bilişsel esneklik kapasitesinin gelişmesine etki eden cinsiyet, sosyo-

kültürel ve sosyo-ekonomik değişkenlerin olduğu bilinmektedir (Aygün ve 

Taşkın, 2019). Özellikle erkek ergenlerde kız ergenlere kıyasla bilişsel esneklik 

açısından erişkin oldukları görülmektedir. Kaygı ile bilişsel esneklik arasındaki 

ilişkinin ters orantıda, uyum ile bilişsel esnekliğin ise doğru orantıda olduğu 

belirlenmiştir (Çuhadaroğlu, 2013). Ergenlere bakıldığında, öfkelendikleri 

durumlar arttıkça bilişsel esneklik seviyelerininde azaldığı tespit edilmiştir 

(Bilgin, 2017). Ergen bir birey ne kadar bilişsel esnekliğe sahipse o kadar 

sorumluluklarını yerine getirebilmektedir, kendisine ait inançları daha az 

yargılayıcı olabilmektedir (Mcknight ve ark., 2002).  

 

 

2.17. Bilişsel Esnekliğin Sigara İle İlişkisi 

Sigara kullanımında nöropsikolojik risk faktörleri bulunmaktadır. Sigara 

kullanımında, beyinde bilişsel işlevlerimizden sorumlu prefrontal kortekste çalışma 

belleği, yönetici işlevler ve dorsolateral prefrontal korteksin sorumluğu dikkat ile 

orbitofrontal korteksteki sosyal davranıştan sorumlu olan işlevlerin bozulması 

görülmektedir (Mesulam, 2004, s. 39). Bireyde dorsalateral prefrontal korteksin sigara 

kullanımı sonucunda hasar oluşan kişilerde somut ve tekrarlayıcı cevaplar vermesiyle 

bilişsel esneklik gösterememektedir ve algı-muhakeme bozukluğu, sorun çözememe, 

değişikliklere karşı uyum sağlayamamaktadır, çünkü dikkatleri dağınık olduğundan 

nöropsikolojik açıdan sıkıntı yaşamaktadır (Cummings ve Tekin, 2002). Sigara kullanımı 

sonucu orbitofrontal korteksinde hasar görmüş kişilerde, kişiliklerinde değişim, empati 

güçlüğü, dürtüsel ve antisosyal davranışların olduğu risk değerlendirmelerinde az olsa da 

görülme olasılığı vardır (Şişman-Bal ve ark., 2018). Bu bireylere bakıldığında, bilişsel 

esneklik açısından zayıf özellikler gösterebilmektedirler. Çünkü sosyal kurallara 

uymazlar, çevrelerinin değişmesine uyum sağlayamazlar, tahmini zor tepkiler vererek, 

yaptıkları davranışlarının olumsuz sonuçlarını göremeyerek kendilerini veya 

çevrelerindeki kişileri tehlikeye atmaktadırlar (Elliott ve ark., 2000). Sosyal çevrelerinde 

ödül-ceza yönteminin kullanılmasında OFK’in (Orbitofrontal Korteksin) etkin rolü 

olduğu vardır çünkü özellikle gençlerde sigaranının zararlı olduğuna dair belirtiler ve 

kanıtlar olmasına rağmen devam etmeleri ve tüm zararlı sonuçlarına rağmen bilişsel 



56 
 

esnekliklerini aktive edemeyerek orbitofrontal kortekslerini zarara uğrattıkları 

görülmektedir (Şişman Bal ve ark., 2018). 

Bilişsel esneklik aktiviteleri nörotransmitter eylemlerini kapsamaktadır (Powell 

ve Ragozzino, 2016). Böylece sigara kullanımı sonucunda dorsolateral striatumdaki 

dopaminin aktive olmasıyla birlikte, dopaminin ödül talimatı ile davranışın 

başlatılmasında ve ilerletilmesinde etkindir (Klanker ve ark., 2017). Ayrıca, kortikal ve 

subkortikal alanlarda görülen ön beyin kolinerjik nöronlarının bilişsel esneklik gelişimine 

katkı sağladığı tespit edilmiştir (Prado ve ark., 2017).Yapılan bazı araştırmalara göre, 

nikotinin mezolimbik ödül sisteminden frontal-subkortikal alandaki dopamin salınımının 

artmasıyla; sigara içenlerin içmeyenlere göre ödüle karşı daha duyarlı oldukları, böylece 

davranışsal disinhibisyonu ile kişilik özelliklerinin etkilendiği ve orbitofrontal korteksin 

(OFK) disfonksiyonuna daha duyarlı oldukları tespit edilmektedir. Başka bir araştırmaya 

göre, sigara içenlerin içmeyen kişilere kıyasla orbitofrontal korteksin (OFK) 

disfonksiyonuna daha duyarlı olan nöropsikolojik testlerde kötü bir performans 

sergileyerek, dorsalateral prefrontal korteks (DLPFK) disfonksiyonuna duyarlı olan 

nöropsikolojik testlere bakıldığında bilişsel açıdan sigara içmeyenler kadar iyi bir 

performans sergiledikleri gözlemlenmektedir (Şişman Bal ve ark., 2018). 

Sigara kullanımı ile bazı psikiyatrik bozukluklar da görülmektedir (Şişman Bal ve 

ark., 2018). Nikotin kullanımı şizofreni hastalarında negatif belirtileri düzenlemede 

etkilidir. Bu yüzden bilişsel olarak aktive olan şizofreni hastalarında sigara kullanımı 

yaygındır (Kumari ve Postma, 2005). Yapılan bazı araştırmalar göre, dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan kişilerde bilişsel fonksiyonu ve dikkati arttırmak 

için sigara kullandıkları gözlemlenmiştir (Kollins ve ark., 2005). Şizofreni ve dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) dışındaki depresyon, bipolar bozukluk, 

antisosyallik, sınırda ve şizotipal kişilik bozukluklarında sigara kullanımının etkin rol 

oynadığı tespit edilmiştir (Kolliakou ve Joseph, 2000; Marakoğlu ve ark., 2006).  Literatür 

incelendiğinde, Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olan bireylerde 

bilişsel fonksiyonlarını ve dikkatini arttırmak için sigara kullandıkları tespit edilmektedir 

(Kollins ve ark., 2005). 
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2.18. Bilişsel Esnekliğin Çocukluk Çağı Yaşantıları İle İlişkisi 

 

Bilişsel esneklik düzeyi çocuklukta erken yaş dönemlerinde gelişen bir beceri 

olduğu görülmektedir. Bilişsel esneklik düzeyi çocukluk çağından itibaren gelişmiş 

bireyler daha hızlı olumlu kararlar vererek hoşgörülü davranma eğilimindedirler. 

Çocukluk ve ergenlik döneminde yaşadıkları olumsuz yaşam deneyimlerine 

karşılık oluşan kişilik özellikleri ve bilişsel esneklik düzeyleri bireylerin sigaraya başlama 

kararında etkili bir faktördür (Şişman Bal ve ark., 2018). Çocukluk çağında yaşadığı 

problemlerden kaynaklı, ergenlik döneminde oluşan dürtülerini ve öfkesini kontrol 

edemeyerek, stresi yönetmekte zorluk çeken, sosyal çevresinin isteklerine karşı 

çıkamayan, bilişsel esneklik kapasiteleri düşük bireylerde bağımlılık riskinin fazla olduğu 

gözlemlenmektedir (Erol ve Ögel, 2005). Hassas olan çocukları strese karşı daha reaktif 

hale getirmesi bilişsel esnelik sayesindedir. Böylece bireyler daha anlayışlı ve sezgisel 

anlamda daha sağlıklı olabilmektedir (Nakazawa, 2021, s. 136) 

Bilişsel esneklik durumları bireyin bir göreve karşı olan tutumu, düşünme biçimi 

ve uygulayabilme yeteneği ile ilişkilidir. Çocukluk çağından itibaren etkin rol oynayan 

ve bireyin bilişsel esneklik kapasitesini geliştiğini gösteren üç temel unsur bulunmaktadır 

(İkiz ve Asıcı, 2015);  

1) Zor durumları kontrol edebilirlik algısı 

2) Hayatta çıkan bazı problemlere karşı alternatiflerin olduğuna dair algısı 

3) Sıkıntılı zamanlarda çözüm üretebilme becerisidir.  

Kişinin çocukken yetiştiği ortamlarda gördükleri olumlu, iletişime ve çözüme açık 

tavır ve tutumlar; bireyin kişilerarası ilişkilerinde kendilerini yeterli, sorumluluk sahibi 

ve yaşadıklarını anlamlandırabilme yeteneği sunmaktadır (Bilgin, 2017). Çünkü bilişsel 

esnekliğe sahip bireyler iletişimlerinde başarılı olacaklarına ve olumsuzluklara karşı 

çözüm yolları oluşturabileceklerine karşı uyum becerisi içinde olmaktadır (Demirtaş, 

2019). Böylece, sosyalleşme aşamasındaki romantik ilişkilerde, gençlerin başkaları ile 

nasıl iletişim kuracaklarını öğrenmesi ve kurduğu arkadaşlıklardan kazandığı deneyim ile 

bilişsel anlamda esnek olabilmeyi öğrenmesi mutlaktır (İkiz ve Asıcı, 2015). 

Çeşitli araştırmalara göre çocukluk çağında bilişsel esneklikleri gelişmemiş 

ergenlerde isyankarlık ve riskli davranış problemleri (Albers ve Biener, 2002; Burt ve 
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ark., 2000; Tyc ve ark., 2004),  heyecan arayışı ve haz alma odaklı davranışlar (Carton ve 

ark., 2000; Greene ve ark., 2000; Harmsen ve ark., 2006), riskli yenilik arayışı (Dinn ve 

ark., 2004), dürtüsellik (Doran ve ark., 2004; Granö ve ark., 2004; Reynolds ve ark., 2007) 

ve dışadönük yatkınlıklar (Harakeh ve ark., 2006; Vollrath ve Torgersen, 2002) gibi 

kişilik özelliklerinin olması bilişsel anlamda esnekliklerini aktive edemeyerek sigara 

kullanımı ve içmeyi sürdürme risk davranışları oluşturabilmektedir (Şişman Bal ve ark., 

2018). Çünkü bilişsel esneklik bireyin algılanan stres seviyesinine (Demirtaş, 2019), 

sosyal yetkinliğine, bağlanma stillerine, çocukluk çağındaki ebeveyn tutumlarına, 

şemalarına ve psikolojik semptomlarına (Gündüz, 2013), değişen durumlara uyum ve 

akademik anlamda olumlu performans sergilemelerine, depresyon, travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) (Palm ve Follette, 2011) ve bilinçli (Moore ve Malinowski, 2009) 

hareketlerine olumsuz etkisi bulunmaktadır (İkiz ve Asıcı, 2015).  

Bazı çalışmalara göre kız öğrencilerin, erkek öğrencilere göre bilişsel esneklik 

seviyelerinin yüksek olduğu belirtilirken (Sayın ve ark., 2020), bazı araştırmalar ise 

cinsiyet ayrımı yapılmaksızın farklılık olmadığını göstermektedir (İkiz ve Asıcı, 2015). 

Ancak, özellikle bilişsel esneklik ve yaş düzeylerine bakıldığında çocuğun temel 

eğitimi sırasında etkin rol oynayan ebeveynden sonra; okul öncesi ve sınıf 

öğretmenlerinin bilişsel esnekliğe sahip olması gerekmektedir (Aygün ve Taşkın, 2019). 

Çünkü bilişsel esneklik kapasitesileri gelişmiş öğretmenlerin çocuklara problem çözme, 

özyeterlik (Laçin Doğan ve Yalçın, 2019), akademik ve sosyal-duygusal açıdan yetkinlik 

(Çelikkaleli, 2014), kazandırabildikleri tespit edilmiştir (Aygün ve Taşkın, 2019). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi, Modeli, Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma nicel bir araştırma türüdür. Nicel bir araştırma olan bu çalışmanın 

modeli ilişkisel (korelatiftir). Araştırma Türkiye genelinde 25 yaş üstü bireylerde online 

google form üzerinden yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni 25 yaş üstü bireylerdir. Araştırmanın örneklemi ise, 

katılımcıların %52’si kadın, %48’i erkektir. Katılımcıların %48’i sigara içmekte, 

%51,3’ü ise sigara içmemektedir. Araştırmada 25 yaş altı bireyler ve mental durumu iyi 

olmayanlar dışlama kriterleri içerisindedir.  

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1 Bilişsel esneklik ölçeği (BEÖ) 

Bilişsel Esneklik Ölçeği (BEÖ): Bilişsel Esneklik Ölçeği (Cognitive Flexibility Scale) 

Martin ve Rubin (1995) tarafından geliştirilerek 12 maddeden ve tek boyuttan 

oluşmaktadır. Bilişel Esneklik Envanteri 6’lı Likert tipi bir ölçme aracı olarak 1 

“kesinlikle katılmıyorum” 6 “kesinlikle katılıyorum” biçiminde yanıtlanmaktadır. Bu 

çalışmada, ölçme aracının iç tutarlık katsayısı (α) .80, test-tekrar test güvenirlik katsayısı 

ise .83 olarak elde edilmiştir. Martin ve Anderson (1998) tarafından yapılan güvenirlik 

çalışmasında, BEÖ’nün iç tutarlığı .72, .73 ve .81 olarak tespit edilmiştir (Martin, M. M., 

ve Anderson, C.M., 1998). BEÖ puanları ile iletişim becerileri ve iletişim becerilerine 

yönelik davranışlardaki yetkinlik inancı puanları arasında ise olumlu yönde anlamlı bir 

ilişki göstermesi, kişilerin  bilişsel esneklik düzeyi yükseldikçe olumlu bir arkadaşlık 

kurdukları yönündeki bulgular da BEÖ’nin ölçüt bağıntılı geçerliğine yönelik kanıtlar 

olarak kabul edilmiştir (Martin, M. M., ve Rubin, 1995). 2, 3, 6 ve 10. maddelerin ters 

puanlandığı ölçme aracından alınabilecek puanlar 10 ile 60 arasında değişim 

göstermektedir. Puanlamanın yüksek olması bilişsel esneklik düzeyinin de yüksek 

olduğunu göstermektedir. Maltby ve diğ. (2004) çalışmasına göre BEÖ’nün iç tutarlık 

katsayısını .92 çıktığı görülmektedir. (Maltby, J., ve ark., 2004). (Sapmaz ve Doğan, 

2013).  
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3.3.2 Fagerström nikotin bağımlılık testi (FNBT) 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT): Fagerström  tarafından 1989 yılında, kişinin 

sigaraya olan fiziksel bağımlılığın derecesini belirmek amacıyla geliştirilmiştir 

(Fagerstrom, K.-O., ve Schneider, 1989). Altı maddeden oluşan ölçeğin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Uysal ve ark. Tarafından 2004 yılında yapılarak Cronbach Alfa 

katsayısının 0,56 olarak hesaplanmıştır (Uysal, Atilla. M., ve ark., 2004). Ölçeğin her bir 

maddesi 0, 1, 2, 3 olarak puanlanmakta ve ölçekten alınabilecek puan aralığı 0-10 arasında 

değişkenlik göstermektedir. Ölçekten alınan puanın artması, sigara bağımlılığının yüksek 

olduğunu belirtmektedir. Ölçekten alınan puanın sonucuna göre sigara bağımlılığı çok 

hafif (0-2 puan), hafif (3-4 puan), orta (5 puan), yüksek (6-7 puan) ve çok yüksek (8-10 

puan) olarak beş grupta derecelendirilmektedir (Fagerstrom, K.-O., ve Schneider, 1989; 

Uysal, Atilla. M., ve ark., 2004). (Sağlam, 2017). 

3.3.3 Çocukluk çağı travma ölçeği (CTQ-28) 

Çocukluk Çağı Travma Ölçeği (CTQ-28): Bernstein ve ark.  tarafından 1994 yılında 

geliştirilen beşli Likert tipi özbildirim ölçeğidir (Bernstein ve ark., 2003). Ölçekte 

duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal 

olmak üzere beş alt boyutu bulunmaktadır. Ölçek maddeleri ise 1-5 arasında 

puanlanmaktadır. Ölçeğin 28 soruluk formunun Türkçe’ye adaptasyon, geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasında cinsel ve fiziksel istismar için 5 puanın üzeri, fiziksel ihmal ve 

duygusal istismar için 7 puanın üzeri, duygusal ihmal için 12 puanın üzeri, toplam puan 

için ise 35 puanın üzeri kesme noktası olarak söylenmiştir (Şar ve ark., 2012). Ölçeğin iç 

tutarlılığını gösteren Cronbach alfa değeri 0,93 ve Gutmann yarım test katsayısı ise 0,97 

olarak belirlenmiştir (Şar ve ark., 2012).  

 

3.4.Verilerin Analizi 

Çalışma verilerinin analizi spss 21 programında, sosyo-demografik değişkenlerin 

betimlenmesi için frekans analizi, ölçme araçlarının Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik 

katsayılarını belirlemek için madde analizi, ölçme araçlarının betimsel istatistikleri, 

değişkenler arası ilişkileri incelemek için Pearson korelasyon analizi, gruplar arası 

karşılaştırmalarda ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve bağımsız örneklem t testi 

analizi yapılmıştır. Ölçme araçlarından elde edilen puanların normallik değerleri 
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incelenmiş ve bu puanların eğiklik ve basıklık değerlerinin - 2 ve + 2 arasında 

değişmesinden dolayı parametrik testlerin kullanılması kararlaştırılmıştır.  
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4. BULGULAR 

 

4.1. Bulguların Sunulması 

Çalışmanın bu bölümünde araştırma bulguları sunulmuştur. Bu bulgular sırasıyla 

sosyo-demografik değişkenlerin sayı ve yüzde dağılımları, ölçme araçlarının 

güvenilirlikleri ve betimleyici istatistikleri, değişkenler arası korelasyon katsayıları ve 

grup karşılaştırma analizi sonuçları verilmiştir.  

Çalışmaya katılan bireylerin sosyo-demografik özellikleri belirlenmiştir. Buna 

göre katılımcıların %52’si kadın ve %48’i erkektir. Katılımcıların %36,4’ü bekar, 

%56,9’u evli ve %6,7’si boşanmış olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların %3,3’ü asgari 

ücret altında, %4,1’i asgari ücret düzeyinde ve %92,6’sı asgari ücretin üstünde aylık geliri 

olduğunu bildirmiştir. Katılımcıların %32’si 25-29 yaşları arasında, %23’ü 33-39 yaşları 

arasında, %14,1’i 40-49 yaşları arasında ve %30,9’u 50 yaş ya da üstünde olduğunu 

belirtmiştir. Ayrıca katılımcıların %17,5’i evde tek, %20,4’ü 2, %21,6’sı 3, %29,4’ü 4, 

%6,7’si 5, %3,3’ü 6, %0,7’si 7 ve %0,4’ü 13 kişi yaşadıklarını belirtmiştir. Katılımcıların 

%13’ü anne babasının ayrı yaşadığını ve %87’si anne babasının birlikte yaşadığını 

bildirmiştir. Katılımcıların %7,4’ü tek çocuk, %27,1’i 2 kardeş, %23,4’ü 3 kardeş, %23’ü 

4 kardeş, %19’u 5 ve üstü kardeş olduklarını; katılımcıların doğum sıralarını %43,1’i ilk, 

%26,8’i ikinci, %14,5’i üçüncü, %7,4’ü dördüncü ve %8,2’si beşinci ya da daha fazla 

olarak belirtmiştir. Katılımcıların %22,7’si kronik bir hastalığı olduğunu ve %77,3’ü 

kronik bir hastalığı olmadığını; %16,4’ü daha önce bir psikiyatrik tanı aldığını ve 

%83,6’sı daha önce psikiyatrik bir tanı almadığını; %11,5’i daha önce kendine zarar 

verdiğini ve %88,5’i daha önce kendine zarar vermediğini; %48,7’si bir travma geçmişi 

olduğunu ve %51,3’ü travma geçmişi olmadığını bildirmiştir (Tablo 6). 
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Tablo 6: Sosyo-Demografik değişkenlerin sayı ve yüzde dağılımları 

Değişken Gruplar n % 

Cinsiyet 

Kadın 140 52,0 

Erkek 129 48,0 

Toplam 269 100,0 

Medeni Durum 

Bekar 98 36,4 

Evli 153 56,9 

Boşanmış 18 6,7 

Toplam 269 100,0 

Aylık Gelir Durumu 

Asgari Ücret Altında 9 3,3 

Asgari Ücret Düzeyinde 11 4,1 

Asgari Ücretin Üstünde 249 92,6 

Toplam 269 100,0 

Evde Yaşayan Birey Sayısı 

1,00 47 17,5 

2,00 55 20,4 

3,00 58 21,6 

4,00 79 29,4 

5,00 18 6,7 

6,00 9 3,3 

7,00 2 0,7 

13,00 1 0,4 

Toplam 269 100,0 

Anne Baba Ayrımı 

Hayır 35 13,0 

Evet 234 87,0 

Toplam 269 100,0 

Kardeş Sayısı 

Tek Çocuk 20 7,4 

İki Kardeş 73 27,1 

Üç Kardeş 63 23,4 

Dört Kardeş 62 23,0 

Beş Kardeş veya Üstü 51 19,0 

Toplam 269 100,0 

Doğum Sırası 

İlk Çocuk 116 43,1 

İkinci Çocuk 72 26,8 

Üçüncü Çocuk 39 14,5 

Dördüncü Çocuk 20 7,4 

Beşinci Çocuk veya Üstü 22 8,2 

Toplam 269 100,0 

Kronik Hastalık 

Evet 61 22,7 

Hayır 208 77,3 

Toplam 269 100,0 

Psikolojik Rahatsızlık 

Evet 44 16,4 

Hayır 225 83,6 

Toplam 269 100,0 

Kendine Zarar Verme Durumu 

Evet 31 11,5 

Hayır 238 88,5 

Toplam 269 100,0 

Travma Geçmişi 

Evet 131 48,7 

Hayır 138 51,3 

Toplam 269 100,0 

Yaş 25-29 Yaş Arası 86 32,0 

30-39 Yaş Arası 62 23,0 

40-49 Yaş Arası 38 14,1 

50 ve Üstü 83 30,9 

Toplam 269 100,0 

 

Katılımcıların %48,7’si sigara kullanmakta ve %51,3’ü sigara kullanmamaktadır. 

Kadın katılımcıların %39,3’ü sigara içmekte, %60,7’si içmemektedir. Erkek 
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katılımcıların %58,9’u sigara içmekte, %41,1’i içmemektedir. Katılımcıların %6,7’si bir 

ilaç kullanmakta, %93,3’ü herhangi bir ilaç kullanmamaktadır. Ayrıca Katılımcıların 

%7,1’i ailede kendine zarar veren biri olduğunu ve %92,9’u ailede kendine zarar veren 

biri olmadığını; %4,1’i daha önce intihar girişiminde bulunduğunu ve %95,9’u 

bulunmadığını bildirmiştir. Katılımcıların %72,5’i ebeveynlerinin birlikte yaşadığını, 

%7,8’i ebeveynlerinin ayrı yaşadığını ve %19,7’si anne ve / veya babasının vefat ettiğini 

belirtmiştir. Diğer taraftan, katılımcıların %27,9’u egzersiz yaptığını ve %72,1’i egzersiz 

yapmadığını; %16,4’ü alkol kullandığını ve %83,6’sı alkol kullanmadığını; %45’i uyku 

problemi yaşadığını ve %55’i uyku problemi yaşamadığını; %73,2’si romantik ilişkisinin 

olduğunu, %23,8’i romantik ilişkisinin olmadığını ve %3’ü romantik ilişkisinin yakın 

zamanda bittiğini bildirmiştir. Ayrıca katılımcıların %6,06’sı sigara kullanmaya 10-13 

yaşları, %26,5’i 14-17 yaşları, %43,9’u 18-21 yaşları arasında ve %23,44’ü 22 ya da 

üstünde bir yaşta başladığını belirtmiştir. Bu duruma benzer olarak katılımcıların%2,3’ü 

bir yıldan kısa süredir sigara kullandığını, %1,5’i 1-3 yıl arasında, %7,6’ı 4-6 yıl arasında, 

%13,8’i 7-9 yıl arasında ve 74,6’sı 10 yıl daha fazla bir süredir kullandığı bildirmiştir. 

Son olarak katılımcıların %19,2’si özentiden, %33, 8’i arkadaş etkisinden, %13,8’i merak 

ettiğinden ve %33,2’si stresten dolayı sigaraya başladığını belirtmiştir (Bkz. Tablo 7). 
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Tablo 7: Katılımcıların sigara kullanımı ve diğer sosyo-demografik özellikleri 

Değişken Gruplar n % 

Sigara İçme Durumu 

Evet 131 48,7 

Hayır 138 51,3 

Toplam 269 100,0 

Kadınlarda Sigara İçme Durumu 

Evet 55 39,3 

Hayır 85 60,7 

Toplam 140 100,0 

Erkeklerde Sigara İçme Durumu 

Evet 76 58,9 

Hayır 53 41,1 

Toplam 129 1000 

İlaç Kullanımı 

Evet 18 6,7 

Hayır 251 93,3 

Toplam 269 100,0 

Ailede Kendine Zarar Verme Durumu 

Evet 19 7,1 

Hayır 250 92,9 

Toplam 269 100,0 

İntihar Girişimi 

Evet 11 4,1 

Hayır 258 95,9 

Toplam 269 100,0 

Aile Yapısı 

Anne Baba Birlikte 195 72,5 

Anne Baba Ayrı 21 7,8 

Anne ve/veya Baba Vefat 53 19,7 

Toplam 269 100,0 

Egzersiz Yapma Durumu 

Evet 75 27,9 

Hayır 194 72,1 

Toplam 269 100,0 

Alkol Kullanma Durumu 

Evet 44 16,4 

Hayır 225 83,6 

Toplam 269 100,0 

Uyku Problemi Yaşama Durumu 

Evet 121 45,0 

Hayır 148 55,0 

Toplam 269 100,0 

Romantik İlişki Durumu 

Evet 197 73,2 

Hayır 64 23,8 

Yeni Ayrıldım 8 3,0 

Toplam 269 100,0 

Sigaraya Başlama Yaşı 

10-13 yaşları arasında 8 6,06 

14-17 Yaşları Arasında 34 26,5 

18-21 Yaşları Arasında 57 43,9 

22 Yaş ve Üstünde 31 23,44 

Toplam 130 100,0 

Sigara Kullanım Süresi 

Bir Yıldan Kısa 3 2,3 

1-3 Yıl Arası 2 1,5 

4-6 Yıl Arası 10 7,6 

7-9 Yıl Arası 18 13,8 

10 Yıl ve Üzeri 97 74,6 

Toplam 130 100,0 

Sigaraya Başlama Nedeni 

Özendim 25 19,2 

Arkadaş Etkisi 44 33,8 

Merak 18 13,8 

Stres 43 33,2 

Toplam 130 100 



66 
 

 

Ölçme araçlarının betimleyici istatistikleri ve Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik 

katsayıları belirlenmiştir. Buna göre Bilişsel Esneklik Ölçeği toplam puanı minimum 34 

ve maksimum 100 (x̅=78,632 ± 14,124) olarak hesaplanmıştır. Çocukluk Çağı Ruhsal 

Travma Ölçeği Duygusal İstismar alt boyutu toplam puanı minimum 5 ve maksimum 25 

(x̅=7,479 ± 3,544), Fiziksel İstismar alt boyutu minimum 5 ve maksimum 18 (x̅=5,817 ± 

1,830), Fiziksel İhmal alt boyutu minimum 5 ve maksimum 16 (x̅=10,092 ± 1,857), 

Duygusal İhmal alt boyutu minimum 5 ve maksimum 25 (x̅=11,869 ± 4,909), Cinsel 

İstismar alt boyutu minimum 5 ve maksimum 19 (x̅=5,595 ± 1,831) olarak 

gerçekleşmiştir. Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Ölçeği toplam puanı minimum 0 ve 

maksimum 10 (x̅=3,576 ± 2,844) olarak gerçekleşmiştir. Ayrıca Cronbach alfa iç tutarlılık 

güvenirlik kat sayısı bilişsel esneklik ölçeği için 0,941, Fagerstrom Nikotin Bağımlılığı 

Ölçeği için 0,742, Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği Duygusal İstismar alt boyutu 

için 0,815, Fiziksel İstismar alt boyutu için 0,702, Fiziksel İhmal alt boyutu için 0,580, 

Duygusal İhmal alt boyutu için 0,838 ve Cinsel istismar alt boyutu için 0,888 olarak 

hesaplanmıştır (Bkz. Tablo 8). 

 

Tablo 8: Ölçme araçlarının betimleyici istatistikleri ve iç tutarlılık güvenirlik katsayıları  

Değişken n k a Min. Maks. x̅ Ss 

Duygusal İstismar 269 5 0,815 5,00 25,00 7,479 3,544 

Fiziksel İstismar 269 5 0,702 5,00 18,00 5,817 1,830 

Fiziksel İhmal 269 5 0,580 5,00 16,00 10,092 1,857 

Duygusal İhmal 269 5 0,838 5,00 25,00 11,869 4,909 

Cinsel İstismar 269 5 0,888 5,00 19,00 5,595 1,831 

Nikotin Bağımlılığı 130 6 0,742 0,00 10,00 3,576 2,844 

Bilişsel Esneklik 269 20 0,941 34,00 100,00 78,632 14,124 

k: madde sayısı; a:Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 

 

Nikotin bağımlılığının bilişsel esneklik ve duygusal istismar, fiziksel istismar, 

fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar ile ilişkileri incelenmiştir. Analiz 

sonuçlarına göre nikotin bağımlılığı ile duygusal istismar (r=0,124; p>0,05), fiziksel 

istismar (r=0,145; p>0,05), fiziksel ihmal (r=0,004; p>0,05), duygusal ihmal (r=0,054; 

p>0,05), cinsel istismar (r=0,170; p>0,05) ve bilişsel esneklik (r=-0,029; p>0,05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (Bkz. Tablo 9). 
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Tablo 9: Nikotin bağımlılığının bilişsel esneklik ve çocukluk çağı travmaları ile korelasyon 

sonuçları  

Değişkenler Nikotin Bağımlılığı p 

Duygusal İstismar 0,124 0,160 

Fiziksel İstismar 0,145 0,101 

Fiziksel İhmal 0,004 0,962 

Duygusal İhmal 0,054 0,538 

Cinsel İstismar 0,170 0,053 

Bilişsel Esneklik -0,029 0,739 

 

 

Çalışmada nikotin bağımlılık düzeyine bağlı olarak (çok az bağımlılık, az 

bağımlılık, orta derece bağımlılık, yüksek bağımlılık ve çok yüksek bağımlılık) çocukluk 

çağı travmaları ve bilişsel esneklik puanları tek yönlü varyans analizi ile 

karşılaştırılmıştır. Analiz sonuçlarına göre nikotin bağımlılık düzeyine bağlı olarak 

oluşturulan grupların duygusal istismar (F(4,125)=1,865; p>0,05), fiziksel istismar 

(F(4,125)=0,967; p>0,05), fiziksel ihmal (F(4,125)=0,573; p>0,05), duygusal ihmal 

(F(4,125)=0,443; p>0,05), cinsel istismar (F(4,125)=1,666; p>0,05) ve bilişsel esneklik 

(F(4,125)=0,82; p>0,05) toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiştir (Bkz. Tablo 10). 
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Tablo 10: Nikotin bağımlılık düzeyine bağlı olarak çocukluk çağı travmaları ve bilişsel esnekliğin 

tek yönlü varyans analizi ile karşılaştırma sonuçları  

Değişken Gruplar n x̅ Ss s.d. F p 

Duygusal 

İstismar 

Çok Az Bağımlılık 52 7,173 3,221 

4, 125 1,865 0,056 

Az Bağımlılık 28 8,964 4,992 

Orta derece Bağımlılık 13 6,769 2,006 

Yüksek Bağımlılık 24 10,125 5,534 

Çok Yüksek Bağımlılık 13 7,230 3,982 

Toplam 130 8,069 4,261 

Fiziksel İstismar 

Çok Az Bağımlılık 52 5,826 1,745 

4, 125 0,967 0,428 

Az Bağımlılık 28 6,607 2,871 

Orta derece Bağımlılık 13 5,923 1,497 

Yüksek Bağımlılık 24 6,666 2,792 

Çok Yüksek Bağımlılık 13 6,615 2,364 

Toplam 130 6,238 2,281 

Fiziksel İhmal 

Çok Az Bağımlılık 52 10,365 2,096 

4, 125 0,573 0,638 

Az Bağımlılık 28 10,071 1,864 

Orta derece Bağımlılık 13 9,538 0,967 

Yüksek Bağımlılık 24 10,375 1,951 

Çok Yüksek Bağımlılık 13 10,538 2,989 

Toplam 130 10,238 2,033 

Duygusal İhmal 

Çok Az Bağımlılık 52 12,769 5,230 

4, 125 0,443 0,777 

Az Bağımlılık 28 12,535 6,064 

Orta derece Bağımlılık 13 11,538 4,408 

Yüksek Bağımlılık 24 13,375 5,903 

Çok Yüksek Bağımlılık 13 14,153 5,742 

Toplam 130 12,846 5,479 

Cinsel İstismar 

Çok Az Bağımlılık 52 5,384 1,122 

4,125 1,666 0,162 

Az Bağımlılık 28 6,107 2,910 

Orta derece Bağımlılık 13 5,076 0,277 

Yüksek Bağımlılık 24 6,541 3,361 

Çok Yüksek Bağımlılık 13 6,230 2,650 

Toplam 130 5,807 2,282 

Bilişsel Esneklik 

Çok Az Bağımlılık 52 76,403 12,893 

4,125 0,821 0,527 

Az Bağımlılık 28 75,321 17,674 

Orta derece Bağımlılık 13 82,615 11,543 

Yüksek Bağımlılık 24 76,166 17,738 

Çok Yüksek Bağımlılık 13 72,000 20,322 

Toplam 130 76,307 15,624 

 

 

Çalışmada sigara içen ve içmeyen grupların bilişsel esneklik ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırılmıştır. Analiz 

sonuçlarına göre sigara içen ve içmeyen grupların duygusal istismar puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır; t(213,215)=2,444; p<0,05.  Buna 

göre sigara içen grubun duygusal istismar puan ortalaması (x̅=8,022) sigara içmeyen 

grubun puan ortalamasından (x̅=6,968) daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuca benzer 

olarak sigara içen ve içmeyen grupların fiziksel istismar toplam puan ortalamaları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır; t(190,179)=3,545; p<0,001.   Bu 

sonuca göre sigara içen grubun fiziksel istismar puan ortalaması (x̅=6,221) sigara 

içmeyen gruptan (x̅=5,434) daha yüksektir. Ayrıca sigara içen ve içmeyen grupların 

duygusal ihmal toplam puan ortalamaları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır; t(243,129)=3,294; p<0,01.   Buna göre sigara içen grubun duygusal ihmal 

puan ortalaması (x̅=12,870) sigara içmeyen gruptan (x̅=10,920) daha yüksektir. Sigara 

içen ve içmeyen grupların bilişsel esneklik toplam puan ortalamaları arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır; t(244,612)=-2,796; p<0,01.   Buna göre 

sigara içen grubun bilişsel esneklik puan ortalaması (x̅=15,656) sigara içmeyen gruptan 

(x̅=12,101) daha düşüktür. Ancak sigara içen ve içmeyen grupların fiziksel ihmal 

(t(240,613)=1,822; p>0,05) ve cinsel istismar t(199,970)=1,754; p>0,05)   toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (Bkz. Tablo 

11). 

 

Tablo 11: Sigara içen ve içmeyen grupların bilişsel esneklik ve çocukluk çağı travmaları 

puanlarının bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırma sonuçları 

Değişken Gruplar n x̅ Ss s.d. t p 

Duygusal İstismar 
Evet 131 8,022 4,261 

213,215 2,444 0,015 
Hayır 138 6,968 2,609 

Fiziksel İstismar 
Evet 131 6,221 2,277 

190,179 3,545 0,000 
Hayır 138 5,434 1,152 

Fiziksel İhmal 
Evet 131 10,305 2,100 

240,613 1,822 0,070 
Hayır 138 9,891 1,573 

Duygusal İhmal 
Evet 131 12,870 5,435 

243,129 3,294 0,001 
Hayır 138 10,920 4,152 

Cinsel İstismar 
Evet 131 5,801 2,275 

199,970 1,754 0,081 
Hayır 138 5,408 1,253 

Bilişsel Esneklik 
Evet 131 76,175 15,656 

244,612 -2,796 0,006 
Hayır 138 80,963 12,101 

 

 

Çalışmada sigara kullanan bireylerin demografik özelliklerine göre nikotin 

bağımlılık düzeyleri karşılaştırılmıştır. Yapılan analiz sonuçlarına göre psikolojik 

rahatsızlığı olan ve olmayan grupların nikotin bağımlılık toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır; t(128)=2,755; p<0,01. Buna göre 

psikolojik rahatsızlığı olan grubun nikotin bağımlılığı puan ortalaması (x̅=4,750) 

psikolojik rahatsızlığı olmayan gruptan (x̅=3,193) daha yüksektir. Benzer olarak kendine 

zarar veren ve vermeyen grupların nikotin bağımlılığı puan ortalamaları arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır; t(128)=2,777; p<0,05. kendine zarar veren 

grubun nikotin bağımlılığı puan ortalaması (x̅=4,782) kendine zarar vermeyen gruptan 

(x̅=3,317) daha yüksektir. Ayrıca ilaç kullanan ve kullanmayan grupların nikotin 

bağımlılığı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

vardır; t(128)=2,017; p<0,01. Bu sonuca göre ilaç kullanan grubun nikotin bağımlılığı 

puan ortalaması (x̅=5,300) ilaç kullanmayan gruptan (x̅=3,433) daha yüksektir. Alkol 

kullanan ve kullanmayan grupların nikotin bağımlılığı toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır; t(128)=2,017; p<0,01. Buna göre alkol 

kullanan grubun nikotin bağımlılığı puan ortalaması (x̅=4,393) alkol kullanmayan 

gruptan (x̅=3,299) daha yüksektir (Bkz. Tablo 12). 

 

Tablo 12: Psikolojik rahatsızlık, kendine zarar verme durumu, ilaç kullanma durumu ve alkol 

kullanma durumu gruplarının nikotin bağımlılık puanı açısından bağımsız örneklem t testi analizi 

ile karşılaştırılma sonuçları 

Değişken Gruplar n x̅ Ss s.d. t p 

Psikolojik Rahatsızlık 
Evet 32 4,750 2,851 

128 2,755 0,007 
Hayır 98 3,193 2,749 

Kendine Zarar Verme 

Durumu 

Evet 23 4,782 2,712 
128 2,277 0,024 

Hayır 107 3,317 2,817 

İlaç Kullanma Durumu 
Evet 10 5,300 3,020 

128 2,017 0,047 
Hayır 120 3,433 2,794 

Alkol Kullanım Durumu 
Evet 33 4,393 3,061 

128 1,930 0,046 
Hayır 97 3,299 2,727 

 

Cinsiyet gruplarının (t(128)=-0,445; p>0,05), Ebeveyn birliktelik durumu 

gruplarının (t(128)=0,189; p>0,05), aylık gelir durumu gruplarının (t(128)=0,666; 

p>0,05), kronik hastalık gruplarının (t(128)=0,384; p>0,05), ailede kendine zarar verme 

durumu gruplarının (t(128)=1,295; p>0,05), intihar girişimi gruplarının (t(128)=0,836; 

p>0,05), ailede intihar girişimi gruplarının (t(128)=0,338; p>0,05), düzenli egzersiz 

yapma durumu gruplarının (t(128)=-1,465; p>0,05), uyku problemi gruplarının (t(128)=-

0,652; p>0,05) ve travmatik yaşantı gruplarının (t(128)=0,806; p>0,05) nikotin 

bağımlılığı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur (Bkz. Tablo 13).  
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Tablo 13: Sosyo-Demografik değişken gruplarının nikotin bağımlılık puanlarının bağımsız 

örneklem t testi ile karşılaştırma sonuçları  

Değişken Gruplar n x̅ Ss s.d. t p 

Cinsiyet 
Kadın 54 3,444 2,785 

128 -0,445 0,656 
Erkek 76 3,671 2,900 

Ebeveyn Birliktelik Durumu 
Evet 22 3,681 3,695 

128 0,189 0,850 
Hayır 108 3,555 2,659 

Aylık Gelir Durumu 

Asgari Ücret veya 

Altında 
10 3,000 3,055 

128 0,666 0,507 

Asgari Ücretten Fazla 120 3,625 2,834 

Kronik Hastalık 
Evet 26 3,769 3,024 

128 0,384 0,702 
Hayır 104 3,528 2,811 

Ailede Kendine Zarar Verme 

Durumu 

Evet 11 4,636 2,110 
128 1,295 0,198 

Hayır 119 3,479 2,890 

İntihar Girişimi 
Evet 10 4,300 2,710 

128 0,836 0,405 
Hayır 120 3,516 2,857 

Ailede İntihar Durumu 
Evet 5 4,000 1,581 

128 0,338 0,736 
Hayır 125 3,560 2,886 

Düzenli Egzersiz Yapma Durumu 
Evet 37 3,000 2,867 

128 -1,465 0,145 
Hayır 93 3,806 2,817 

Uyku Problemi 
Evet 49 3,367 2,927 

128 -0,652 0,516 
Hayır 81 3,703 2,803 

Travmatik Yaşantı 
Evet 71 3,760 2,915 

128 0,806 0,422 
Hayır 59 3,355 2,765 

 

 

Sosyo-demografik değişken gruplarının nikotin bağımlılığı toplam puan 

ortalamaları tek yönlü varyans analiziyle karşılaştırılmıştır. Evde yaşayan kişi sayısına 

göre oluşturulan grupların (F(4,125)=0,550; p>0,05), kardeş sayısı gruplarının 

(F(4,125)=0,922; p>0,05), doğum sırası gruplarının (F(4,125)=2,121; p>0,05), aile yapısı 

gruplarının (F(2,127)=1,020; p>0,05), romantik ilişki durumu gruplarının 

(F(2,127)=0,250; p>0,05) yaş gruplarının (F(3,126)=1,630; p>0,05) nikotin bağımlılığı 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(Bkz. Tablo 14).  
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Tablo 14: Sosyo-Demografik değişken gruplarının nikotin bağımlılık puanlarının tek yönlü varyans 

analizi ile karşılaştırma sonuçları  

Değişken Gruplar n x̅ Ss S.d. F p 

Evde Yaşayan Kişi Sayısı 

1,00 30 3,600 2,978 

4, 125 0,764 0,550 

2,00 32 4,156 2,764 

3,00 25 2,840 2,576 

4,00 34 3,617 2,828 

5,00 9 3,333 3,570 

Toplam 130 3,576 2,844 

Kardeş Sayısı 

Tek Çocuk 11 4,099 4,109 

4, 125 0,922 0,453 

İki Kardeş 42 3,787 2,798 

Üç Kardeş 29 4,060 2,789 

Dört Kardeş 28 2,851 2,519 

Beş Kardeş veya Üstü 20 3,150 2,661 

Toplam 130 3,579 2,844 

Doğum Sırası 

İlk Çocuk 59 4,087 2,972 

4, 125 2,121 0,082 

İkinci Çocuk 40 2,700 2,603 

Üçüncü Çocuk 16 4,250 2,840 

Dördüncü Çocuk 7 2,287 2,627 

Beşinci Çocuk veya Üstü 8 4,000 2,329 

Toplam 130 3,579 2,844 

Aile Yapısı 

Anne Baba Birlikte 86 3,607 2,723 

2, 127 1,020 0,363 
Anne Baba Ayrı 10 2,400 2,756 

Anne ve/veya Baba Vefat 34 3,859 3,153 

Toplam 130 3,579 2,844 

Romantik İlişki Durumu 

Evet 103 3,617 2,815 

2, 127 0,250 0,779 
Hayır 22 3,277 2,711 

Yeni Ayrıldım 5 4,200 4,381 

Toplam 130 3,579 2,844 

Yaş Grupları 

25-29 Yaş Arası 44 2,884 2,489 

3, 126 1,630 0,186 

30-39 Yaş Arası 31 3,935 2,462 

40-49 Yaş Arası 15 3,333 3,352 

50 ve Üstü 40 4,150 3,198 

Toplam 130 3,576 2,844 

 

 

Çalışmada sigaraya başlama yaşı, sigara içme süresi ve sigaraya başlama nedeni 

gruplarının nikotin bağımlılığı toplam puan ortalamaları tek yönlü varyans analiziyle 

karşılaştırılmıştır. Yapılan analiz sonuçlarına göre sigaraya başlama yaşı gruplarının 

(F(3,125)=0,732; p>0,05), sigara içme süresi gruplarının (F(4,124)=1,751; p>0,05) ve 

sigaraya başlama nedeni gruplarının (F(3,124)=0,184; p>0,05) nikotin bağımlılığı toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (Bkz. 

Tablo 15).  
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Tablo 15: Sigara içen grubun sosyo-demografik özelliklerine göre oluşturulan grupların nikotin 

bağımlılık puanlarının tek yönlü varyans analizi ile karşılaştırma sonuçları  

Değişken Gruplar n x̅ Ss s.d. F p 

Sigaraya Başlama Yaşı 

10-13 yaşları arasında 8 3,750 2,866 

3, 125 0,732 0,535 

14-17 Yaşları Arasında 35 4,057 2,588 

18-21 Yaşları Arasında 55 3,490 2,727 

22 Yaş ve Üstünde 31 3,032 3,301 

Toplam 129 3,550 2,839 

Sigara İçme Süresi 

Bir Yıldan Az 2 0,000 0,000 

4, 124 1,751 0,066 

1-3 Yıl Arası 2 0,000 0,000 

4-6 Yıl Arası 10 1,400 2,366 

7-9 Yıl Arası 18 4,055 2,508 

10 Yıl ve Üzeri 97 3,886 2,827 

Toplam 129 3,596 2,846 

Sigaraya Başlama Nedeni 

Özendim 24 3,916 2,717 

3, 124 0,184 0,907 

Arkadaş Etkisi 43 3,651 3,108 

Merak 18 3,277 2,782 

Stres 43 3,534 2,754 

Toplam 128 3,609 2,848 
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5.TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada nikotin bağımlılığı, çocukluk çağı yaşantıları ve bilişsel esneklik ile 

değişkenlerin arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Mevcut çalışmanın ana bulgularına bakıldığında, nikotin bağımlılık düzeyine (çok 

az bağımlılık, az bağımlılık, orta derece bağımlılık, yüksek derece bağımlılık ve çok 

yüksek bağımlılık) bağlı olarak bilişsel esneklik puanları karşılaştırılmıştır. Çalışma 

bulgularına göre, nikotin bağımlılık düzeyine bağlı olarak bilişssel esneklik puanlarının 

farklılaşmadığı görülmüştür. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, internet bağımlılık düzeyi açısından yapılan bir 

araştırmada, öğrencilerin bilişsel esneklik düzeyi arttıkça internet bağımlılık düzeylerinin 

azaldığı görülmektedir (Şenyiğit ve Kıran, 2019). Çalışmada nikotin bağımlılık düzeyine 

bağlı olarak duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel 

istismar puanları ayrı ayrı karşılaştırılmıştır. Çalışma bulgularında nikotin bağımlılık 

düzeylerine göre; duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve 

duygusal ihmal arasında farklılık olmadığı belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde, 

bağımlı bireylerin büyük çoğunluğunda travmatik yaşantılara rastlanmaktadır (Bernstein, 

2000). Çocukluk çağında olumsuz yaşam deneyimlerine sahip bireylerde de bağımlılık 

oranlarının daha yüksek olduğu görülmüştür (Aldemir ve Tan, 2011).  

Çalışmada sigara içen ve içmeyenlerin bilişsel esneklik, duygusal istismar, 

fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanları 

karşılaştırılmıştır. Sigara içen ve içmeyenlerin bilişsel esneklik düzeyleri arasında 

farklılık bulunmaktadır. Sigara içmeyenlerin bilişsel esneklik puanları, sigara içenlerden 

daha yüksektir. Literatüre bakıldığında, sigara kullanımına bağlı olarak bireylerde beynin 

işlevlerinde problemler yaşadığı bildirilmektedir (Şişman Bal ve ark., 2018). 

Sigara içen ve içmeyenlerin duygusal istismar puanları arasında farklılık vardır. 

Sigara içenlerin duygusal istismar puanları, içmeyenlerden daha yüksektir. Literatürde 

sigara içen ve içmeyenlerin duygusal istismar düzeylerini karşılaştıran bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak, çocukluğunda duygusal istismara maruz kalmış bireylerin, 

duygusal istismara maruz kalmamış bireylere oranla  daha çok alkol ve madde 

kullandıklarını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Dube ve ark., 2005, 2009; Evren ve 

ark., 2009). Yapılan başka bir araştırmaya göre, alkol tüketimi olan 2157 ergen ile alkol, 
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madde kullanımı ve istismar öyküleri arasındaki ilişkinin incelenmesi sonucunda; 

istismara uğramamış ergenlerin %16.5’inin, duygusal istismara uğrayanların 

%24,2’sinin, fiziksel istismara uğrayanların %31,6’sının, cinsel istismara uğrayanların 

%41,7’sinin hem fiziksel hem cinsel istismara uğrayanların %49,6’sının alkol tüketiminin 

olduğu belirtilmektedir (Moran ve ark., 2004).  

Sigara içen ve içmeyenlerin fiziksel istismar puanları arasında farklılık 

bulunmaktadır. Sigara içenlerin fiziksel istismar puanları, içmeyenlere göre daha yüksek 

bulunmuştur. İlgili literatürde, alkol ve madde kullanım oranlarının fazla olduğu 

bireylerde önceki yaşamında cinsel, fiziksel ve duygusal istismarlarda görülmektedir 

(Dube ve ark., 2005, 2009; Evren ve ark., 2003, 2009).   

Sigara içen ve içmeyenlerin duygusal ihmal puanları arasında farklılık vardır. 

Sigara içenlerin duygusal ihmal puanları, içmeyenlerden daha yüksek bulunmuştur. Bu 

bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak, alkol bağımlılığı açısından yapılan bir araştırmaya bakıldığında, ailedeki alkol 

tüketimi, anne ve babasının çocuklarıyla olan iletişimini engelleyerek duygusal ihmale 

sebep olmaktadır (Köknel, 2001, s. 71; Makowsky ve Whitehead, 1991). Yapılan başka 

bir çalışmaya göre, ilişki bağımlılığı ile duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel 

istismar arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır (Reyome ve Ward, Karen, 2007).  

Sigara içen ve içmeyenlerin bilişsel esneklik puanları arasında farklılık vardır. 

Sigara içmeyenlerin bilişsel esneklik puanları, içenlerden daha yüksek bulunmuştur. Bu 

bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak alan yazın incelendiğinde, internet bağımlılık düzeyinin yüksek olduğu bireylerde, 

bilişsel esneklik düzeylerinin düşük olduğu, alternatif çözüm yollarına ilişkin durumları 

geliştiremediği görülmektedir (Ateş ve Sağar, 2021).  

Sigara içen ve içmeyenlerin fiziksel ihmal puanları ve cinsel istismar puanları 

arasında farklılık olmadığı belirlenmiştir. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, küçük yaştan itibaren alkol kullanımı olan 

bireylerin çocukluk çağı travma öyküsü olduğu bilgisine rastlanmaktadır (Schafer ve ark., 

2007).  

Sosyodemografik değişken gruplarına göre, bireylerin nikotin bağımlılık 

düzeyleri karşılaştırılmıştır. Nikotin bağımlılığı açısından sigara içenlerde cinsiyetler 

arasında farklılık yoktur. Literatür incelendiğinde, erkek ve kadın kullanım oranları 
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Avrupa ülkelerinde birbirlerine yakın, Çin gibi Uzak Doğu ülkelerinde kadınların 

erkeklere göre daha fazla sigara kullandığı bilinmektedir (Hitchman ve Fong, 2011). 

Ülkemize bakıldığında erkekler kadınlara oranla daha fazla sigara kullanmaktadır ve 

günlük kullanım sayısı da daha fazladır (Alkan, 2017). Bu durumun kültürel yapı ve 

öğreilmiş durumlar ile ilişkili olabileceği tahmin edilmektedir.  Yapılan diğer bir 

çalışmaya göre, sigara içenlerin %77,8’i erkek, %22,8’inin kadın olduğu tespit edilmiştir 

(Vatan ve ark., 2009). Şengezer ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada sigara içenlerin 

FNBT (Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi) ile değerlendirildiğinde erkeklerin 

bağımlılık düzeyleri, kadınlardan yüksek olduğu görülmektedir (Şengezer ve ark., 2014).  

Sigara içenlerde nikotin bağımlılığı açısından medeni durumları kıyaslandığında 

farklılık bulunmamıştır. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, alan yazın incelendiğinde, evli olmanın sigara bırakma 

üzerindeki etkisi incelendiğinde; evli olanlarda sigara bırakma oranı %23,3 olarak 

görülürken, evli olmayanlarda  %18,3 olarak bulunmaktadır (Chandola ve ark., 2004). 

Bağımlılık açısından Evren ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, alkol bağımlılığı 

tanısı alanların büyük çoğunluğunun evli olduğu, madde bağımlılığı tedavisi gören 

bireylerin ise bekarlarda daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Evren ve ark., 2003).  

Sigara içenlerde nikotin bağımlılığı açısından bakıldığında evdeki kişi sayısına 

göre farklılık bulunmamıştır. Alan yazın incelendiğinde, evde yaşayan kişinin fazla 

olması pasif sigara dumanını arttıran faktörler arasındadır (Danagöz ve ark., 2020). Evde 

sigara tüketen bir bireyin evde yaşayan diğer aile üyelerinide etkilemesinden 

kaynaklanmaktadır. 

Nikotin bağımlılık düzeylerine göre sigara içenlerde aile yapısına bakıldığında 

anlamlı bir farklılık yoktur. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, literatürde madde bağımlılığı ile aile yapısı 

incelendiğinde , aile içi çatışmalar, problemler, aile bağlarının zayıf olması, aile içi sosyal 

desteğin azalması madde kullanım düzeyini arttıran faktörler arasındadır (Alikaşifoğlu ve 

Ercan, 2002).  

Sigara içenlerin nikotin bağımlılık düzeylerine göre kardeş sayısı kıyaslandığında 

farklılık bulunmamıştır. Kardeş sayısının fazla veya olması birbirlerinden etkilenme 

oranlarını etkilediği düşünülmektedir. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak alan yazın incelendiğinde, sosyal medya 
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bağımlılığı ile kardeş sayısı arasında istatistiksel olarak farklılık olmadığı görülmektedir 

(Büyükgebiz Koca, 2019).  

Sigara içenlerin nikotin bağımlılığı açısından gelir durumu karşılaştırıldığında 

fark bulunmamıştır. Yapılan bir araştırmada sosyoekonomik düzeyi düşük bir bölgede 15 

yaş üzeri bireylerde sigara içiciliği açısından anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (Keskinoğlu 

ve ark., 2007).  2013 yılında yapılan araştırmada düşük gelir seviyesine sahip erkeklerin, 

yüksek gelir seviyesine sahip olan erkeklerden daha fazla sigara içtiği ve kadınlarda ise 

bu sıklığın tam tersi olduğu bulunmaktadır (Hassoy ve ark., 2013). Yapılan bir başka 

araştırmaya göre, sigara bağımlılık düzeylerinin ekonomik durum ile ilişkisine 

bakıldığında farklılık görülmemektedir (Çapık ve Cingil, 2013, s. 60).  

Nikotin bağımlılığı açısından sigara içenlerin kronik hastalıklarına bakıldığında 

farklılık yoktur. Nikotin kullanımına bağlı olarak gelişen hastalıklar ve  var olan 

hastalıkları tetikleyerek nikotin tüketimini arttırdığı düşünülmektedir. Alan yazın 

incelendiğinde, kardiyovasküler sistem hastalıklarına bağlı ölüm oranı %10, akciğer 

kanserine bağlı ölümlerin oranı %71, kronik solunum sistemi hastalıklarına bağlı 

ölümlerin %42’si sigara kullanımına bağlı olduğu tespit edilmektedir (Who, 2004).   

Nikotin bağımlılık düzeyi açısından sigara içen ve içmeyenlerin psikiyatrik ilaç 

kullanmasına bakıldığında, psikiyatrik ilaç kullananların, kullanmayanlara göre nikotin 

bağımlılık puanları yüksek bulunmuştur. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, yapılan bir araştırmada, antidepresan 

ilaçların tüketimi en çok alkol bağımlılığında; depresyon tedavisine yardımcı olarak alkol 

tüketimini azalttığı bulunmaktadır (Patel, 2009). Yapılan başka bir araştırmaya göre, 

antipsikotik ilaçların madde kullanım sıklığını etkilediği görülmektedir (Boztaş ve 

Arısoy, 2010).  

Nikotin bağımlılık düzeyine göre sigara içenlerin intihar girişiminde fark yoktur. 

Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak, alan yazın incelendiğinde, intihar girişiminde bulunan grubun alkol bağımlılığı 

ile ilişkili olduğu ve çocukluk çağı travmaları ölçeğinden duygusal istismar, cinsel 

istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt ölçeklerinden yüksek puan 

aldıkları tespit edilmektedir (Roy, 2003).  

Nikotin bağımlılık düzeyi açısından sigara içenlerin egzersiz yapıp 

yapmamasında farklılık yoktur. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi 
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bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, yapılan bir çalışmaya göre, sosyal medya 

bağımlılığı ve dijital oyun bağımlılık düzeyleri yüksek olan bireylerin düzenli egzersiz 

yapmaları açısından daha düşük olduğu tespit edilmektedir (Can ve ark., 2021). 

Sigara içenlerin nikotin bağımlılık düzeylerine göre alkol kullanımına 

bakıldığında, alkol kullananların nikotin bağımlılık puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Literatür incelendiğinde, Grucza ve Bierut’un yapmış olduğu bir çalışmada, sigara içen 

kişilerin alkol kullanmaya başladıkları görülmektedir (Grucza ve Bierut, 2006). Yapılan  

başka bir çalışmaya göre; öğrencilerde, sigara kullanımı ve madde kullanımı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (Tanrıkulu ve ark., 2009).  Keskinoğlu ve ark.’nın yaptığı 

bir çalışmada ise, İzmir’de alkol kullanan kişilerin sigara içme oranı yüksek 

bulunmaktadır (Keskinoğlu ve ark., 2007).  

Sigara içenlerde nikotin bağımlılığı açısından uyku kalitesinde fark yoktur. Alan 

yazın incelendiğinde, sigara içenlerin uyku kalitesi düşük iken hiç sigara içmeyenlerin 

yüksek olduğu bulunmuştur (Rujnan ve ark., 2019). Nikotin tüketen bir bireyin solunum 

açısından sıkıntı yaşayacağı ve uyku kalitesinin etkileneceği düşünülmektedir. Diğer bir 

çalışmaya göre, sigara kullanan adolesanların yarısından fazlasında uyku kalitesinin kötü 

olduğu tespit edilmektedir (Şenol ve ark., 2012).  

Nikotin bağımlılık düzeyleri açısından sigara içenlerde romantik ilişkileri 

açısından farklılık bulunmamıştır. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak araştırmalarda, sosyal medya bağımlılık 

düzeyleri arttıkça, duygusal ilişki içinde olmalarına yönelik çalışmalara rastlanmıştır 

(Kaya, 2021). Romantik ilişki açısından sosyal medya bağımlılığına bakıldığında, sosyal 

medya bağımlılıkları arttıkça, romantik ilişki doyumlarının azaldığı görülmektedir (Kaya, 

2021).  

Sigara içenlerde nikotin bağımlılık düzeyi açısından sigaraya başlama yaşı 

kıyaslandığında farklılık yoktur. Alan yazın incelendiğinde, öğrencilerin %7.6’sı 

sigarayı ilk olarak 10 yaşın altında, %39.7’si 10-15 yaşları arasında içmeye başladıklarını 

ifade etmektedirler (Arbak ve ark., 2000). Ergüder ve ark.’nın yaptığı çalışmaya göre 

sigara içenlerin %29.5’nun sigaraya 10 yaşından önce başladığı görülmektedir (Ergüder 

ve ark., 2003). Yapılan çalışmalarda, sigaraya başlama yaşı azaldıkça nikotin bağımlılık 

düzeyinin arttığı görülmüştür (Okutan ve ark., 2007; Önsöz ve ark., 2009). Yapılan başka 

bir çalışmaya göre, yaşı arttıkça sigara kullanım sıklığıda artmaktadır (Karatay ve Baş, 

2019).  
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Nikotin bağımlılık düzeylerine göre sigara içenlerin sigara kullanım süresinde 

farklılık yoktur. Sigara kullanım süreleri kişilerin nikotin bağımlılık düzeyini belirlediği 

düşünülmektedir. Öztekin ve ark.’larının lise öğrencileri ile  yapılan araştırma sonucunda, 

yaşamı boyunca %41,2 oranın en az bir defa sigara içme, alkol kullanma oranı %38,6 ve 

düzenli olarak sigara içme oranı ise %12,2 bulunmaktadır (Öztekin ve ark., 2017).  

Nikotin bağımlılık düzeylerine göre sigara içenlerde sigaraya başlama nedenleri 

açısından farkılık bulunmamıştır. Alan yazın incelendiğinde, ergenlerin kimlik arayışı, 

yeni deneyimler yaşama isteği, ebeveynin tutumu ve özgürlük istemeleri, akranları 

tarafından kabul görme arzusu sigaraya başlama nedenleri arasındadır (Atak, 2011). 

Yapılan başka bir araştırmada, okul arkadaşları ve çevresindeki  kendi yaş grubunda 

sigara kullanan biriyle yaptığı arkadaşlık; sigara içmeye yönelim, başlama ve sürdürmeye 

sebep olmaktadır (Steinberg ve Monahan, 2007).   

Nikotin bağımlılığı açısından sigara içenlerde yaşa göre farklılık bulunmamıştır. 

Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak, bağımlılık düzeyi ile yaş arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(Kaptanoğlu ve ark., 2012). Şenzeger ve ark.’nın Ankara’da yapmış oldukları çalışmada 

nikotin kullananların %82,3’ünün 25-44 yaş grubu arasında olduğu tespit edilmektedir 

(Şengezer ve ark., 2014).  

Çalışmamızda nikotin bağımlılık düzeyleri kendine zarar verme açısından 

incelendiğinde kendisine zarar veren bireyin nikotin bağımlılık düzeyi daha yüksek 

bulunmuştur. Bu bulgunun literatürle desteklenebilmesi için herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Alan yazın incelendiğinde, kendine zarar verme davranışı sigara içmek, 

akol ve madde kullanmak, aşırı yemek yemek ve hastalık tanısı aldığı halde ilaç 

kullanmaması durumu olarak tespit edilmektedir (Farberow, 1980). Ancak, madde 

kullanım sıklığının kendine zarar verme davranışı ile ilişkili olduğu bulunmaktadır 

(Favazza ve Rosenthal, 1993).  

Çalışmada psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin nikotin bağımlılık düzeyleri 

açısından psikiyatrik rahatsızlığı olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Literatür 

incelendiğinde herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı olan bireyler madde kullanıyor ise 

sigara içme oranlarınında arttığı görülmektedir (Uludağ ve Güleç, 2015). Alan yazın 

incelendiğinde, özellikle bipolar bozukluğu olan bireylerde nikotin kullanımı sık 

görülmektedir (Swann, 2005). Yapılan diğer bir çalışmada ise sigara içenlerde yaşam 
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boyu anksiyete bozuklukları, kişilik bozukluları, duygu-durum bozuklukları, psikoz, 

maddeyi kötüye kullanım gibi psikiyarik hastalıkların görülme oranı yüksektir (Black ve 

ark., 1999). Ayrıca, Rezvanfard ve ark.’nın yaptıkları çalışmada,sigara bağımlılık düzeyi 

yüksek olan grupta depresyon puanları daha yüksek bulunmaktadır (Akt. Velioğlu ve Işık 

Sönmez, 2018). Alan yazın incelendiğinde, Dinn ve ark’nın  çalışmasına göre, sigara 

içme düzeyleri açısından bireylerde depresyon, anksiyete ve sigara içme davranışı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Dinn ve ark., 2004).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada Nikotin bağımlılığının bilişsel esneklik ve çocukluk çağı travmaları 

ile ilişkilerinin incelenmesi hedeflenmiştir. Çalışmanın diğer bir amacı ise sigara içen ve 

içmeyenlerin bilişsel esneklik ve çocukluk çağı travmalarının incelenmesidir. Bu 

amaçlara ek olarak, sigara içenlerin sosyo-demografik özelliklerine göre nikotin 

bağımlılık düzeylerinin incelenmeside amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda, yapılan 

analiz sonuçlarına göre, nikotin bağımlılık düzeyine bağlı olarak bilişsel esneklik puanları 

arasında farklılık yoktur. Nikotin bağımlılık düzeylerine göre cinsel istismar, fiziksel 

ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar açısından farklılık olup 

olmadığına bakılmıştır ve farklılık olmadığı görülmüştür. Ayrıca, yapılan korelasyon 

analizi sonuçlarına göre, nikotin bağımlılığının duygusal istismar, duygusal ihmal, 

fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismarın bilişsel esneklik ile ilişkili olmadığı 

belirlenmiştir. 

Sigara içen ve içmeyenlerin çocukluk çağı travmaları (duygusal istismar, cinsel 

istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar) ve bilişsel esneklik açısından 

bakıldığında sigara içen ve içmeyenlerin bilişsel esneklik düzeyleri arasında farklılık 

bulunmaktadır. Sigara içen ve içmeyenlerin duygusal istismar puanlarına bakıldığında 

farklılık vardır. Sigara içen ve içmeyenlerin duygusal ihmal puanlarına bakıldığında da 

farklılık vardır. Ayrıca, sigara içen ve içmeyenlerin bilişsel esneklik puanlarına 

bakıldığında farklılık bulunmaktadır. Ancak, sigara içen ve içmeyenlerin fiziksel ihmal 

ve cinsel istismar puanları arasında farklılık yoktur.  

Sigara içenlerde sosyodemografik özelliklerine bakılmıştır. Sosyodemografik 

formda sigara içenlerde, medeni durumu, evdeki kişi sayısı, aile yapısı, kardeş sayısı, 

yaşı,  gelir durumu, uyku kalitesi, sigaraya başlama yaşı, romantik ilişkileri, sigara 

kullanım süresi, intihar girişimi, sigaraya başlama nedenleri, egzersiz yapıp 

yapmamasında, kronik hastalıkları açısından farklılık bulunmamaktadır. Nikotin 

bağımlılık düzeyine göre sigara içenlerde psikiyatrik ilaç kullanımı, alkol tüketimi, 

kendine zarar verme, psikiyatrik rahatsızlık açısından farklılık vardır.  

Çalışmanın sonucunda öneriler şu şekildedir; 

1. Nikotin tüketimi toplumumuzda en yaygın bilinen bağımlılık türüdür. Nikotin 
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bağımlılığı tüketimi ve nedenlerine dair anaokul öğretmenlerine ve sınıf öğretmenlerine 

travma ile ilgili bilgilendirme yapılabilir.  

2. Sigara içip içmemenin çocukluk çağı travmaları açısından farklılık olduğu 

görülmüştür. Sigara kullanımının çocukluk çağı travmaları açısından önemli olduğu ve 

bu doğrultuda da sigara önlemeye yönelik müdahalelerde çocukluk çağı travmalarının 

incelenmesi önerilmektedir.  

3. Çocukluk çağında yaşanabilecek olumsuz deneyimlere ilişkin önlem almak için 

akranları ile ilişkileri gözetlenebilir ve bilgilendirme yapılabilir.  

4. Kişi bilişsel esnekliğinin iyi olabilmesi için nikotin tüketimine karşı dikkatli olması ve 

bilinçlenmesi için çalışmalar yapılabilir.  

Literatürde nikotin kullanan ve kullanmayanların sosyodemografik özelliklerine 

ilişkin çocukluk çağı yaşantıları ve bilişsel esneklik ile ilgili çalışmalar mevcuttur. Fakat 

nikotin kullanımının çocukluk çağı yaşantıları ve bilişsel esneklik ile ilişkisine benzer bir 

çalışma bulunmaması nedeniyle bu çalışmanın literatüre katkıda bulunacağı 

düşünülmektedir.  
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