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OZET

TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERDE COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI ILE BILiSSEL ESNEKLIK ARASINDAKI iLISKI

Bu ¢alismada, nikotin bagimliliginin biligsel esneklik ve cocukluk ¢agi travmalari
ile iliskilerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 140 kadin ve 129 erkek olmak
lizere toplamda 269 kisi katilmistir. Calismada veri toplamak amaciyla Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Olgegi, Bilissel Esneklik Ol¢egi ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi kullanilmistir. Calisma verilerinin analizinde frekans analizi, madde analizi,
pearson korelasyon analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi
yapilmistir. Calisma bulgularina gore nikotin bagimlilik diizeyine bagl olarak bilissel
esneklik, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel

istismar diizeyi agisindan farklilik gézlemlenmemistir.

Ancak sigara igen ve igmeyen gruplarin bilissel esneklik, duygusal istismar,
fiziksel istismar ve duygusal ihmal diizeyleri arasinda farklilik gézlemlenmistir. Sigara
icen grubun duygusal istismar, fiziksel istismar ve duygusal ihmal diizeyi sigara igmeyen
gruptan daha yiiksek iken sigara igen grubun biligsel esneklik diizeyi sigara icmeyen
gruptan daha diisiiktiir. Sigara icen ve igmeyen gruplarin fiziksel ihmal ve cinsel istismar

diizeyleri arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir.

Ayrica sigara igen bireylerde cesitli sosyodemografik 6zelliklerine gore nikotin
bagimlilik diizeyleri karsilagtirilmig ve elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nikotin bagimliligi, ¢ocukluk ¢agi travmalart, biligsel esneklik



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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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

WHO : Diinya Saglik Orgiitii (World Healt Organization)
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

DMT: Dimetiltriptamin

APA: Amerikan Psikoloji Birligi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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GATS: Global Tobacco Surveillance System

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

DLPFK: Dorsalateral Prefrontal Korteks

KOAMH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1



1. GIRIS

Bagimlilik, kisinin zarar gorecegini bilmesine ragmen madde kullanim istegini
durdurmakta giicliik yasayarak; genetik, psikososyal ¢evresel agidan olumsuz etkilerin
goriildiigii, yasam kalitesinin azalmasina sebep olan norobiyolojik bir hastalik olarak
bilinmektedir (Macdonald ve ark., 2004; Ugurlu ve ark., 2012). Giiniimiizde ki bagimlilik
kavrami 'beyin hastalig1l' olarak nitelendirilerek, maddeye kars1 psikofarmakolojik etkiler
goriilmektedir. Maddenin stirekli kullaniminda pekistirme ve tolerans gelismektedir
(Ugurlu ve ark., 2012). Nikotin kullanim1 kesildikten veya azaldiktan sonra yoksunluk,
niiks etme gibi fizyolojik agidan etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Alici ve Uzbay, 2010; Stahl,
2015).

Nikotin bagimliligi; biligsel, fizyolojik ve davranigsal acidan problem
yasanmasina ragmen kullanima devam edilmesidir (Argiider ve ark, 2013). Bu sebepten
dolayr kisi ayni iyilik halini siirdiirebilmesi i¢in nikotin kullanimini arttirmaktadir
(Balfour, 2002). Nikotin; zehirli ve ac1 bir madde olup kiside keyif hissini saglayan
dopamini arttirarak, beyindeki serotinini azaltmakta ve boylece Dimetiltriptamin (DMT)
molekiilii ile sigara kullanim isteginde artis goriillmektedir (Benowitz ve Schwartz, 2010).
Nikotin kullanan bir bireyin, haz alma oram artarak; stres, kaygi ve 6fke seviyesinde ise
azalma, olaylara kars1 dikkatini daha rahat toplama ve bdylece performansinda artis
goriilmektedir (Isiktas ve ark., 2019). Ancak, nikotin kullanilmaya devam edildikge,
beyindeki plastisite zarar gormeye devam etmekte ve tedavi asamasi zorlasmaktadir
(Solak, 2017). Nikotin kullanimi bireyin duygu durumunu, ¢evresel iligkilerini nikotinin

odiillendirici etkisi ile iliskilendirerek arttirmaktadir (Hezer ve Karalezli, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore, nikotin bagimliliginin kriteri igerisinde 'her
giin en az bir adet sigara i¢ilmesi' ifade edilmektedir (Ibiloglu ve ark., 2014). Tiitiin ve
tiitiin iiriinlerinin bir kez denenmesi bireyin bagimlilik oranini %32 arttirmaktadir (Ogel,
2014; Stahl, 2015). Yapilan bir arastirmada nikotin, kullanimindan 7 saniye sonra beyine
ulagarak etkisini 30-40 dakika kadar devam ettirmektedir (Brannon ve Feist, 2007).

Sigara bagimliliginin risk faktorleri arasinda; genetik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerin
etkin olmasiyla beraber kisilik 6zellikleride 6nemlidir (Sisman Bal ve ark., 2018). Nikotin
bagimliliginda; anksiyete, depresyon, D tipi kisilik, diirtii kontrol bozuklugu ve ¢ocukluk

1



cag1 yasantilarininda etkili oldugu tespit edilmektedir (Yagcr ve ark., 2019). Sigara
bagimliliginin ¢ocukluk cagi yasantilari ile iligkisine bakildiginda, sigaraya yonelten
bircok durum oldugu bilinmektedir. Yapilan bir aragtirmada tiitiin ve tiitiin {irtinlerinin
kullanim baslangi¢ yas1 %80 oraninda 18 yasindan 6nce oldugu belirtilmektedir (Volkow
ve ark., 2016). Bireyin aile icerisinde karsilastig1 problemler, ebeveynlerinin tutumlart,
aile i¢i iletisim bigimleri sigara kullanimini tetikleyici nedenler arasindadir (Kolay Akfert
ve ark., 2009). Anne ve babanin otoriter tutumlar1 sonucu gencin otoriteye karsi ¢ikarak
isyan odakli sigara kullanimi en sik goriilen sebepler arasindadir (Dogan ve Ulukol, 2010;
Kiiciikksen ve ark., 2017). Cocukluk doneminden itibaren sigara kullanimina ydnelten
diger faktorler arasinda; arkadas etkisi, merak, diisiik egitim diizeyi, duygusal ihmal,
biiytikleri taklit ve okul-aile baskisi sayilmaktadir (Atak, 2011; Brannon ve Feist, 2007;
Kolay Akfert ve ark., 2009). Ergenlerin sigara kullanim arayis sebeplerine bakildiginda
ise; uyaran arayisi, akranlarma eriserek kabul gérme arzusu (Atak, 2011), yeni
deneyimler edinme istegi (Atak, 2011), diisiik benlik saygisi ile benlik imaji, kisisel
islevsellik algisinda zarara kars1 yetersiz bilgi sahibi olmasidir (Giiliz Kolburan ve Tung,

2019).

Cocukluk cagi travmalari; aile i¢i siddet, bosanma, istismar, su¢a maruz kalma,
dogal afetler, trafik kazalari, zehirlenmeler gibi yasam kosullarinda bireyi zorlayici
durumlardir (Unicef, 2017). Travmatize olmus kisiler yasamlarinda bu problemleri daha
uzun soluklu yasayarak, kronik stres olusturabilirler (Young-Southward, Genevieve ve
ark., 2020).

Nikotin kullanildik¢a beyindeki oksijen seviyesi azalarak biligsel agidan kisinin
isitme, diisiinme, gérme, bellek ve muhakeme yoniinden problem yasadigi bilinmektedir
(Ozyazici, 2012). Sigara kullanimi beyindeki yénetici islevleri, calisma bellegini ve
sosyal davranistan sorumlu islevlerin bozulmasina sebebiyet vererek, IQ seviyesinde

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

Nikotin kullanimin bagimliliga doniismesinde; bireyin kisilik 6zellikleri,
entellektiiel kapasitesi ile diirtiilerini kontrol altina alamama durumu etkilidir(Bickel ve
ark., 1999; Wills ve ark., 1994). Bireyin sigara kullanimi1 diizeyini arttirmasinda genetik
faktorlerinde etkili oldugu fonksiyonel ve diirtiisellik goriilmektedir (Stahl, 2015). Sigara
icme egiliminin ruh saghig: hastaliklar ile iligkili oldugu gozlenmektedir. Yapilan bazi

arastirmalara gore, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitesi (DEHB) olan bireylerde biligsel



fonksiyonlart arttirmak amaciyla sigara kullandiklar1 sonuglanmistir (Kollins ve ark.,
2005). Kiside; sizofreni, dehb, depresyon, bipolar bozukluk,antisosyallik, sinirda ve
sizotipal kisilik bozuklarinin olmasi sigara kullanim seviyesini arttirmaktadir (Kolliakou

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

Psikiyatrik agidan rahatsizligi olan bireylerin erken yasta sigara kullanimi ile
bagimli olma oranlar1 daha yiiksektir (Fluharty ve ark., 2017). Nikotin, bireyin biligsel
esneklik seviyesini olumsuz etkileyerek orbitofrontal kortekslerini zarara ugrattigi
goriilmektedir (Sisman Bal ve ark., 2018). Sigara kullanimi sonrasi beyindeki hasar
sonucu; empati ve uyum becerisi diisiik, antisosyal ve diirtiiselligin var oldugunu gosteren

riskler ortaya ¢ikmaktadir (Sisman Bal ve ark., 2018).

Okul o6ncesi donemdeki ¢ocuklarin, sinif 6gretmenlerine bakildiginda bilissel
esneklik kapasitesinin geligmis olmasi, ebeveynlerin aile i¢i rolii kadar 6nemli bir etkiye
sahiptir (Aygiin ve Taskin, 2019). Bilissel esneklik seviyesi yiiksek O6gretmenlerin
akademik ve sosyal-duygusal agidan ¢ocuklara sorunlart ¢6zebilme becerisi
kazandirmaktadir (Aygiin ve Tagkin, 2019). Son yapilan arastirmaya gore biligsel
esneklik seviyeleri agisindan kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere kiyasla daha yiiksek

oldugu sonu¢lanmistir (Sayin ve ark., 2020).

Cocukluk ¢agindan itibaren olusumunu etkileyen ve etkin rol oynayan bilissel
esneklik kapasitesi gelisimi lic temel durumda bulunmaktadir: yasadigi problemler
karsisinda kendisini ve olaylar1 kontrol edebilme becerisi, olaylara kars1 segenekleri
liretebilme algis1 ve ¢dziim sunabilme becerisidir (ikiz ve Asici, 2015). Kisinin ¢ocukluk
doneminde yetistigi ortam, yetiskinlik donemindeki kisilerarasi iliskilerinde kendisini

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

Cocukluk caginda yasanilan travmatik deneyimlerinin sonucunda olusan kronik
stres, 4-6 hafta sonrasinda anhedoni, anksiyete ve biligsel esneklik ile ilgili sorunlar
meydana getirmektedir (Mateus-Pinheiro ve ark., 2013). Nikotin tiiketen bireylerin
biligsel esnekliklerini aktive edemeyerek davramigsal agidan kisilik Ozelliklerininde
etkilendigi, orbitofrontal kortekslerini zarara ugrattiklar1 gézlemlenmektedir (Sisman Bal
ve ark., 2018). Sonug olarak, nikotin bagimliliginin genetik, psiko-sosyal, ¢evresel agidan
etkilenerek fiziksel ve davranigsal tutumlar1 beraberinde getirmektedir (Argiider ve ark.,

2013; Macdonald ve ark., 2004; Ugurlu ve ark., 2012).



1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerine bagl olarak biligsel esneklik

diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Hipotez 2: Bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerine gore fiziksel istismar

diizeylerinde farklilik vardir.

Hipotez 3: Bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerine gore duygusal ihmal

diizeylerinde farklilik vardir.

Hipotez 4: Bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerine gore cinsel istismar

diizeylerinde farklilik vardir.

Hipotez 5: Bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerine gore duygusal istismar

diizeylerinde farklilik vardir.

Hipotez 6: Bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerine gore fiziksel ihmal

diizeylerinde farklilik vardir.

Hipotez 7: Sigara igen ve igmeyen bireylerin biligsel esneklik diizeyleri arasinda

farklilik vardir.

Hipotez 8: Sigara icen ve igmeyen bireylerin fiziksel istismar diizeyleri (puanlari)

arasinda farklilik vardir.

1.2. Arastirmanin Sinirhliklar:

1. Kadin ve erkek katilimci sayilarinin ve sigara igen igmeyen katilimer sayilarinin
esit olmamasi, Orneklemin c¢ogunlugunun kadm katilimcilardan olusmasi,
calismanin smirliligini gosterebilir.

2. Olgekler online olarak google form iizerinden yapilmistir. Burda arastirmanin
sinirlilig1 olarak gosterilebilir.

3. Arastirmanin 6rneklem grubundaki bireylerin 25-29 yas araliginda fazla olmasi
farkli bir orneklem grubuna genellenmesi arastirmanin smirliligr olarak

gosterilebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhhk Kavrami ve Tanim

Bagimlilik kavrami, ‘Bir kisinin bir maddeye karsi duydugu psikolojik ve
fizyolojik istek’ olarak tanimlanmaktadir (Davis, 2001). Genetik, psikososyal ve gevresel
faktorlerin etkili oldugu; ndrobiyolojik bir hastalik olarak, maddenin amaci disinda
gittik¢e artan diizeylerde kullanilmasi ve kiginin yasam kalitesini etkilemesi durumudur
(Ugurlu ve ark., 2012). Bagimlilik, maddenin siirekli kullanilarak kontrol edilememesi ve
zarar gorecegi durumlarin goz ardi edilmesiyle olusan bir durumdur (Macdonald ve ark.,
2004). Bu maddelerin kiside bagimliliga sebep olmasi; beyindeki 6diil sistemi tizerindeki
etkileridir. ilk alinan madde, dopamini yiikselterek keyif hissi olusturur, keyif aldiklar:
icin, hep o keyfi yakalamayi isterler (Kaya ve ark., 2019). Maddenin tekrarli kullanimi
daha yiiksek doz ile devam eder, pekistirme ve tolerans gelisir, boylece kiside bagimliliga
neden olur (Ugurlu ve ark., 2012). Istemli yapilan eylemden bagimlilik diizeyine gelen
bu davranis, artik bir ¢esit beyin hastaligidir (Kalyoncu, 2010). Kisinin bir maddeye olan
bagimliliginda biyolojik, psikolojik, davranigsal ve toplumsal etkenler mevcuttur (Cinka
ve Ikiz, 2020).

Bagimlilik kavrami Tiirk¢e’de ise ‘Herhangi bir nesneyi bir veya birden fazla
nesneyi birbirine birlestiren’ anlamindaki ‘bag’ isim kokiinden tiiretilmis ve zamanla ek
alarak ‘bagimli’ kelimesine doniismiis ve ‘baska bir seyin yardimina bagli olarak, 6zgiir
olmayan’ tanimin1 almistir (Balyemez, 2018). Daha sonra -lik’ eki eklenerek ‘bagimlilik’

ismine doniiserek ‘ bagimli olma durumu, tabiiyet’ anlamina gelmistir (TDK, 2019).
Bagimlilik kelimesi ingilizce’de iki farkli sekilde kullanilmaktadir:

1. Addiction: Ozellikle zararli olan bir seyi aliskanlik haline getirerek kullanma
ve birakamama durumudur (Oxford Learner Dictionary, 2021a).
2. Dependence: Hayatta basarili olmak i¢in bagka birinin varligina ve destegine

ihtiya¢ duyulmasi anlamindadir (Oxford Learner Dictionary, 2021b).

DSM-5 kilavuzuna gore (APA, 2013) bagimlilikla ilgili, bagimlilik ve kotiiye

kullanim kavramlar1 yerine madde ile iliskili bagimlilik olusturan bozukluklar ve



madde ile iliskisi olmayan bozukluklar kavramlar: kullanilmistir (Giileg ve ark., 2015).
DSM-5’de madde ile iliskili bagimlilik olusturan maddeler, 10 ayr1 bagslikta
incelenmektedir. Bunlar; kenevir (kannabis), opiyatlar, ugucular (inhalanlar),
halliisinojenler, alkol, kafein, dinginlestirici (uyutucu, kaygi giderici), uyaricilar, tiitiin

ve diger maddeler olarak ayrilmaktadir (APM, 2014).

Davranigsal bagimliliklar arasindan sadece kumar bagimliligindan DSM-5"de
madde ile iligskisi olmayan bagimliliklar basliginda bahsedilmektedir. Davranissal
bagimlilik olarak; internet bagimliligi, kumar bagimliligi, cinsel bagimlilik, aligveris
bagimliligi, toplama-biriktirme bagimliligi, uyku bagimlilig: gibi gesitlerinde oldugu
diisiilmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Davranigsal bagimliliklarin  tekrarlayict  olmalari m1  yoksa obsesyon-
kompiilsiyon ve bagl rahatsizliklar mi1, yoksa sadece riskli davranislar, diirtii kontrol,
ya da yikict bozukluk olarak m1 degerlendirilmelidir bilinmemektedir (Demetrovics ve
Griffiths, 2012). Bagimliligin meydana geldigi davranis gergeklestirilmeden once
gerginlik ve uyarilma meydana gelirken davranigin gergeklestigi anda zevk, tatmin,
memnuniyet ve rahatlama gorilmektedir. Bu davranis, madde bagimliliginin ego-
sintonik 6zelliginden dolayidir. Zamanla ego-sintik 6zellik azalip yerini ego-distonik
ozellige birakmaktadir. Yani bagimlilik meydana geldikge, ilerledik¢e elde edilen haz
azalir, yerini daha ¢ok aligkanlik ve zoraki davranig alir. Pozitif pekistirecler azalir,
negatif pekistiregler artar (Grant ve ark., 2010). Madde veya davranis hem 6diillendirici
hem de pekistirici ise, bagimli birey, olumsuz sonuglarini gormesine ragmen
kullanimin1 kompulsif bir sekilde devam ettirmektedir (Giile¢ ve Koroglu, 2007; Isik
ve Uzbay, 2009).

1900’1ii yillarin basinda ortaya ¢ikan bir diger goriis ise ‘Ozendiriciye
Duyarlilasma Kurami’dir. Madde veya davramigla beraber beynin yapist ve islevi
degismektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011). Zamanla beynin yapisinda uzun siireli ve
kalic1 degisimler meydana getirerek maddeye karsi bagimlilik olugsmaktadir (Alici ve
Uzbay, 2010).

Bagimlilik olusturan tiim madde ve davranislarin beyin iizerindeki etkisine
bakildiginda dopaminin yiikselerek beynin 6diil sistemini hedef aldig1 bilinmektedir.
Substantia nigra ve ventral tegmental alandan bagslayan yollar 6diill ve uyarim

mekanizmasinda etkilidir (Alict ve Uzbay, 2010). Haz alinan bir durum oldugunda ya



da kisi film seyretmek, yemek yemek ya da manzara seyretmek gibi sevdigi aktiviteleri
yaptig1 esnada beyinde dopamin salgilanmaktadir. Limbik sistem igerisine haz alinan
durum kaydedilir, hatirlanarak ya da davranis tekrar edilerek dopaminin yeniden
salgilanmast saglanir. Bagimlilik meydana getiren madde veya davranislarin
uygulanmasi sonucunda haz aliman durumdan daha yiiksek diizeyde salgilanan
dopamini beyin kaydeder ve kisi hep o ilk uygulamada alinan hazza ulasmak i¢in
maddeyi veya davranisi uygular ancak o ilk hazza higbir zaman erisemez. Ayni
miktarda kullanim sonucunda ulasilamayan o ilk hazza, kullanilan/uygulanan miktari
arttirarak ulagmaya calisir ve buna tolerans gelisimi denilmektedir. Tolerans gelisiminin
stiresi, dozaj1 ya da nasil etkiledigi ise kisinin biinyesine gore degismektedir. Tolerans
aralik vermeden yapilan kullanim ya da uygulamalarda, duyarlilasma ise aralikl1 olarak
kullanim ya da uygulamalarda ortaya ¢ikmaktadir. Duyarlilasma ortaya ¢iktiginda,
madde artan miktarda kullanildig1 i¢in etki giderek artar (Alict ve Uzbay, 2010).
Kullanim ya da uygulama kesildikten sonra fiziksel ya da psikolojik yoksunluk
belirtileri gozlenmektedir. Madde kullanimi kesildikten sonra; bulanti, kusma,
huzursuzluk, sinirlilik, haliisinasyonlar, uykuda diizensizlik, epilepsi ndbeti, garpinti,
titreme ve eklem agrilar1 gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir (Tarhan ve
Nurmedov, 2011, s.155). Yoksunluk belirtileri esnasinda, kisiler toplumsal, mesleki ya
da aile i¢i sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanabilirler (APB, 2007). Yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikmadan, bireyin takintili bir sekilde maddeyi arama ya da davranisi

sergilemeye ¢aligmasina ise psikolojik bagimlilik denilmektedir.

Madde kullanim diizeyi yiiksek oldugunda kisilerde psikolojik, fiziksel ya da
davranigsal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Madde kullanimi kesildikten sonra her
zaman niiksetme (kayma) meydana gelebilmektedir. Maddenin veya davranisin
birakilmasi siirecinde kaymalarin tekrardan yaganmamasi i¢in tedavi siirecinin nasil ve
kim tarafindan yiiriitiildiigl, kullanici/uygulayicinin yasi, kullanim gegmisi, psikolojik

durumu, madde/uygulamanin cinsi ve miktar1 ¢cok 6nemlidir (Kalyoncu, 2010).

Madde veya davranis kullanilmaya/uygulanmaya devam edildik¢e, beynin
plastisite 6zelligi zarar gormeye devam etmektedir. Kullanim/uygulama ne kadar uzun
stireli olursa, beyinde biraktig1 hasar o kadar artmaktadir ve tedavisi zorlagsmaktadir

(Solak, 2017).



Bagimlilik, hem ruhsal hastaliklara yol agmakta hem de ruhsal sorunlar1 olan
bireyler bagimliliklara daha yatkin olmaktadirlar. Bagimliliklarla beraber bulunan
ruhsal sorunlar (Bolderline kisilik bozuklugu, depresyon vb.) hem ruhsal bozuklugun

seyrini hem de bagimliligin seyrini kotii etkilemektedir (APB, 2007).

Kisiye bagimlilik tanisinin konulabilmesi i¢in asagidaki DSM-5 kriterlerinden bir
yilda en az ikisi gorilmeli (APA, 2013) ve kisiyi sikintiya disiirerek islevselligini
etkilemelidir:

Istenilenden daha fazla kullanilmasi

Bagimlilik yapan maddeyi birakma girisimlerinin sonugsuz olmasi
Bagimlilik yapan maddeye erismek ve uzaklagsmak icin fazla zaman ayrilmasi
Maddeye kars1 hissedilen fazla istek

Bireysel sorumluluklarini yerine getirememe durumu

Toplumda ve kisisel yasadig1 problemlere ragmen birakamama

Giinliik aktivitelerinde kismi veya tamaminda azalma

Tehlike olusturabilecek durumlarda dahi devamlilik saglama

© ©° N o g bk~ w DR

Ruhsal ve bedensel zararlarini bilerek devam ettirmesi

[EEN
o

. Toleransin geligsmesi

[EEY
[EEY

. Etkisini hissetmek i¢in bir 6ncekinden daha fazla madde tiikketilmesi

[EEN
N

. Maddenin esit dozda alinmasinin bir siire sonra yetmemesi

[HEN
w

. Yoksunluk belirtilerinin varlig:

Bir yil icerisinde bu maddelerin iki ya da {i¢ii var ise hafif derecede, dort ya da

besi var ise orta derecede, alt1 ya da daha fazlasi var ise siddetli diizeyde bir bagimlilik

oldugu belirlenmektedir (APA, 2013).

Sonug olarak bagimlilik, Kiside maddeyi daha fazla alma istegi olusturarak,
almadig takdirde yoksunluk belirtileri gostermesidir (Govebakan ve Duyan, 2015). Kisi
maddeyi kendi amaci diginda kullanarak tolerans gelistirerek zamanla daha fazla alma
istegi duymaktadir (Govebakan ve Duyan, 2015). Tekrarli kullanim sonucunda da birey
maddeye/davranisa bagimli hale gelmektedir (Ugurlu ve ark., 2012).



2.2. Bagimhhk Tiirleri

Yapilan arasgtirmalar sonucunda beyindeki 6diil sisteminde olusan ‘hassasiyet
azalmasiyla’ birlikte kiside bagimlilik olusturan uyarana karsi meydana gelen
hiperaktivite ve madde disinda gelisen birgok bagimlilik bozuklugu goriilmektedir
(Benbir ve ark., 2014).

Kullanilan maddeye kars1 gelisen, kiside yogun istek olusmasinin oranina gore
bagimlilik tiirleri farklilik gosterir. Psikolojik ve fiziksel olarak ikiye ayrilmaktadir
(Tarhan ve Nurmedov, 2015)

Bagimlilik tiirleri madde ile ilgili olup olmamasina gore de ikiye ayrilmaktadir
(APA, 2013; Bektas, 2018; Petry, 2016):

1) Madde ile ilgili bagimliliklar; alkol, kafein, kenevir, haliisinojen, sedatif, hipnotik
veya anksiyolitik, uyarici, tiitiin, soluma, eroin, diger maddelerdir.

2) Davranis ile ilgili bagimliliklar ise; kundak, hirsizlik, heyecan, tehlike, aksiyon,
istifleme, kumar, is, aligveris, seks, ask, iliski, sa¢ koparmak, tirnak yemek, yemek
yeme, spor, solaryum, teknoloji, internet, dijital oyun, sosyal medya, ¢evrimigi

kumar, porno, ¢evrimigi aligveristir.

2.2.1.Psikolojik bagimhhk

Kiside bagimliligin olugmasi ve toleransin gelismesi i¢in, yogun derecede madde
kullanim istegiyle beraber maddenin olusturdugu etkinin altina girmesi gerekmektedir
(Tarhan ve Nurmedov, 2015). Bu durumu yasamak istemesinin nedeni kendi duygu
durumunu istedigi bir diizeye getirme ihtiyacindan dogmaktadir. Maddenin
tiketilmesiyle hemen tolerans olusmamakta ve madde alimi birakildiginda kisi sikinti
yasamaktadir. Psikolojik bagimlilik seviyesi, maddenin kullanim siiresi, bireyin mizaci
ve karakteri, kullanilan madde tiirlinlin kimyasal veya bitkisel olusuna bagli olarak

degismektedir (Kasatura, 1998).

Psikolojik bagimlilikta oldugu kadar diger bagimlilik tiirlerinde de goriilen ortak
bir durum ise bagimli bir birey maddeyi elde edemediginde, huzursuzluk, i¢ sikintisi,
rahat edememe gibi etkiler goriilebilmekte (Bozkurt ve ark., 2016) ve yoklayan bu hislere

karsilik belli araliklarla madde arayisina girmektedir. Boylece, bu istekler olustugunda
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kisi madde alimini gergeklestirir, ihtiyacini giderirse kisi rahatlama ve doygunluk
hissetmektedir (Ozkorumak ve Tiryaki, 2011).

Psikolojik bagimliligin 6l¢iitlerinden bazilar1 da; kisinin madde alimi i¢in yogun
bir istek duymasi, maddenin dozunu arttirmadan ve tolerans gelistirmeden kullanima
devam etmesi, kisisel sinirlar icinde madde kullanimina bagli olarak cesitli zararlar

gormesidir (Koknel, 1998).

Maddenin kullanimi psikolojik bagimliligin yani sira kiside fiziksel bagimlilik
olusturabilmektedir. Fiziksel bagimlilik kiside olusmamigsa, madde alimini kesmek,

yoksunluk belirtilerinin olusmasina sebep olmamaktadir (Ziyalar, 1999).

2.2.2.Fiziksel bagimhihk

Bagimliliktan bahsedildiginde akla ilk gelen fiziksel bagimliliktir. Tolerans ve
yoksunluk belirtilerinin var olmasi durumunda fiziksel bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir
(Basara Bora ve ark., 2012). Fiziksel bagimlilik, alinan maddenin kisa veya uzun siire
viicutta bulunmasit sonucunda beyinde bu maddelerin etkiledigi néronlarin
reseptorlerinde meydana gelen fizyolojik (fiziksel) degisimlere baghdir. Hiicresel
seviyede adaptasyon meydana gelmektedir. Bu adaptasyondan dolayr madde ortadan
kaldirildiginda kiside kisa siire igerisinde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Kilig,
2016). Yoksunluk sendromu, psikolojik ya da somatik belirtiler ile ortaya ¢ikarak bir siire
devam etmektedir. Bagimlilik yapan maddeler 6zellikle beyinde limbik sistemdeki haz
merkezini etkileyerek maddeyi kullanmak i¢in bireyi uyarmaktadir. Bireyde devamh
olarak bu maddeyi diisinme, kullanma ve depolama gibi davranislari ortaya

¢ikarmaktadir (Kilig, 2016).

Yoksunluk, bagimlinin uzun siiredir kullandigi maddenin kesilmesi ya da
dozunun azaltilmasiyla fiziksel ve psikolojik belirtiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Stres,
korku, endise, depresyon, iiziintii gibi durumlarda ortaya ¢ikar ve maddenin ¢esidine gore
yoksunluk belirtileri degisir ya da artar. Madde ayni miktarda kullanilmaya devam
edildiginde etkisi azalir ve istenilen etki ortaya ¢ikmadigi zaman kullanim miktari
arttirihir (Sussman ve Ames, 2008). Bu durumlardaki maddeye duyulan ihtiyacin
artmasina tolerans denilmektedir. Toleransin gelisimi maddenin ¢esidine gore degisim

gostermektedir.
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Fiziksel ve psikolojik bagimlilik arasindaki belirgin farklardan birisi de,
psikolojik bagimlilik her kiside degiskenlik gosterirken, fiziksel bagimlilikta degiskenlik
sinirlidir. Fiziksel bagimlilikta maddenin kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtileri belirlidir (Koknel, 1998). Yoksunluk sendromu; bulanti, kusma, ishal, istahta
azalma, terleme, kas kasilmasi, titreme, bas agrisi, uykuda diizensizlik, epilepsi gibi
belirtiler gosteren bir problemdir. Bagimliligin diizeyine gore bu belirtiler artmaktadir.
Uzun siire kullanilan maddeye karsi beyin adaptasyon gostererek maddenin etkisi azalir
(Tarhan ve Nurmedov, 2015). Maddenin dozu azaltildiginda ya da madde tamamen
kesildiginde eger yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmiyorsa, fiziksel bagimliliktan soz

edilemez (Koknel, 1998).

2.2.3. Sigara bagimhihg:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) , nikotin bagimliligim ‘Her giin en az 1 adet sigara
igmek’ olarak tanimlamistir (Ibiloglu ve ark., 2014). Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore
‘Nikotin kaynakli sorunlar yasanmasina ragmen kullanimina devam etmek ve bununla
birlikte biligsel, fizyolojik ve davranigsal olarak belirtilerin yasandigi bozukluk’ olarak
tanimlanmaktadir (Argiider ve ark., 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 verilerine gore, nikotin bagimlihg: ile ilgili
asagidaki bilgilere ulagilmistir (Toker Ergiider, 2018);

- Sigara kullanan bireylerin yaklasik % 50°si, kullanim kaynakli nedenlerle
Olmektedir.

- Diinya genelinde sigara kullanan bireylerin % 80’ i orta ve diisiik ekonomik
diizeydeki iilkelerde yasadig1 saptanmustir.

- Nikotin bagimlilig1 sebebiyle 6 milyon, pasif icicilik sebebiyle de yaklasik 1
milyon olmak iizere, toplamda diinya genelinde her yil yaklasik 7 milyon kisi

hayatin1 kaybetmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ nun 2019 yili verilerine gére Tiirkiye’de sigara
kullanim orani 15 yas tstii bireylerde yaklasik % 30 olarak tespit edilmistir (Merih ve
ark., 2021).

Tiitlin ve tiitiin tirtinleri, bir kez deneme denenmesine ragmen % 32 oranla en fazla

bagimliliga neden olan maddedir (Ogel, 2014; Stahl, 2015). Bunun sebebi, maddeyi elde
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etmenin kolayligi ve kullaniminin yasal olmasidir. Sigara dumani, solunum yoluyla
viicuda girerek hizli ve etkili bir sekilde iletilir (Uzuntuna ve Yilmaz, 2019). Yapilan
caligmalara bakildiginda nikotin 7 saniye gibi kisa bir siirede beyne ulasmakta ve etkisi

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

Sigara bagimliligt hem fiziksel baglilik hem de Ogrenilmis davranistan
olusmaktadir (Hezer ve Karalezli, 2019). Bagimliligin meydana gelis siireci 3 asamadir.
Ik olarak kisi nikotinin keyif verici etkisi ile tamismaktadir. Sigara igmeye basladiktan
kisa bir siire sonra nikotin maddesi kan beyin bariyerini gegerek keyif veren hissi
olusturmaktadir. Bundan kaynakli olusan keyif hissini tadan birey, giin igerisinde ayn1
keyfi elde edebilmek i¢in ¢okg¢a nikotin maddesi tiikketme egilimi gdstermektedir. Bu
tekrarlarin artmasi nedeniyle beyin adaptasyon gelistirerek sigaraya karsi toleransi artar
(Balfour, 2002). Toleransin artist da maddenin tekrar kullanim sayisini arttirir ve bu
sekilde bagimlilik gelisir (Ugurlu ve ark., 2012).

Nikotin; koyu renkli, zehirli ve acidir. On beyni hedef alarak nucleus accumbensi
etkilemektedir (Karakiilah ve ark., 2014). Nikotin kullaniminin ndronlar arasi 6diil
dongiisiinii arttirdigi bilinmektedir. Beyin reseptorlerine baglanarak viicudu uyarmakta,
dikkatin artmasina ve gevsemeye sebep olmaktadir (Kaya ve ark.,2019). Boylece
nikotinik kolinerjik reseptdrlerin uyarimi ile birlikte beyinde ¢esitli nérotransmitterlerin
salmimi gerceklesmektedir (Karakiilah ve ark., 2014). Kiside keyif hissini saglayan
dopamini artirir ve dopaminin sigara bagimliliginda da pekistirici bir roli oldugu
bilinmektedir (Benowitz ve Schwartz, 2010). Beyinde neden oldugu olaylar nedeniyle

sigara en gii¢lii bagimlilik etkisi olan madde olarak bilinmektedir (Mete ve ark., 2020).

Kisi diizenli bir gekilde sigara kullanimina devam ederse, bazi duygusal halleri,
durumlart ve c¢evresel etkenleri nikotinin odiillendirici etkisiyle iliskilendirerek
kosullanmaktadir (Hezer ve Karalezli, 2019). Ciinkii, nikotin kullanan kisinin hazzi
tetiklenir, stres ve kaygi seviyeleri azalir. Boylece kisi duygu durumunu diizenlemek,
uyanikligini saglamak, konsantrasyonunu artirmak belirli islerde performansini arttirmak

i¢in kullanimina devam edebilir.

Tiitlin ve tiitlin trtinlerinin kullanim1 bir¢ok yolla meydana gelmektedir (WHO,
2007): Sigara, nargile, elektronik sigaralar vb. bunlardan bazilaridir. Yapilan
caligmalardaki bulgulara gore kullanilan bu {irlinlerin bazilar1 ‘daha az zararl’ olarak

algilanmakta ve bireyin saglig1 i¢in zamanla daha fazla risk olusturmaktadir. Detayli
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olarak incelendiginde, elektronik sigaralarin i¢inde bir¢ok toksik kimyasallar bulunmakta
(Borekgi ve ark., 2015) ve ozellikle genglere tatli aromalarla sunulmaktadir. Bu sebeple
aromal1 elektronik sigara igme davranigi artarken sigara igme davranmisinda azalma
gostermektedir (Dayi ve ark., 2019). Kisi normalde sigara igmiyorken dahi, aromalarin
etkisine kapilarak elektronik sigara kullanimina baslayabilir. Sonug¢ olarak, yapilan
caligmalara bakildiginda, elektronik sigara ve nargile kullanicilarinin daha ¢ok dumana,
karbon monoksite ve agir metallere maruz kalarak diger tiitlin iirlinlerine oranla yiiz kat

fazla zarar gordiigii tespit edilmistir (Nuzzo ve ark., 2013).

Bir yil igerisinde asagidaki maddelerden en az iki tanesi goriilen ve kisinin
islevselliginde problemlere yol agan durumlar, titiin kullanim bozuklugunu

gostermektedir (APA, 2013):

1. Oldugundan daha fazla oranda ya da uzun siireli tiitiin kullaniminin olmasi.

2. Titlin kullanimin1 aza indirmek i¢in yetersiz ve sonu¢ vermeyen g¢abalarin var
olmast.

Tiitiini kullanmak i¢in fazla zaman harcamasi.

Tiitlinli kullanmak i¢in fazla istek duyuyor olmasi.

Tiitiin kullandig1 i¢in sorumluluklarini yerine getirememesi hali.

o g > w

Kisileraras: iligkilerde ve cevresel sorunlara sebep olmasina ragmen tiitiin

kullanmaya devam etmesi.

7. Tiitlinl kullanmak i¢in baska aktivitelere katilamama.

8. Tiitlinii tehlike olusturabilecek durumlarda kullaniyor olmasi.

9. Fiziksel ve psikolojik problemlere neden olmasina ragmen tiitiin kullanmaya
devam etmek.

10. Asagidaki tanimlardan herhangi biriyle tolerans gelistirmis olmasi

- Istenen seviyeye ulasmak igin &nceki kullandigindan daha fazla kullaniyor olmast.

- Etkisinde azalma olmasi

11. Asagidaki tanimlardan herhangi birinde yoksunluk gelismesi

-Tiitline 6zel yoksunluk problemi

-Yoksunluk belirtilerini yagsamamak ig¢in tiitiin ya da baska madde kullanmasi

Bu maddelere gore iki ya da {i¢ belirtinin gériinmesi agir olmayan, dort ya da bes
belirtinin gériinmesi orta derece, alt1 ya da daha fazla belirtinin olmas1 agir tiitiin kullanim

bozuklugu olarak belirlenmistir (APA, 2013).
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2.4. Sigara Bagimhihgimin Epidemiyoloji ve Etyolojisi

Bagimlilik tipleri acisindan en sik rastlanan, kullaniminin yasal olmasi ve
temininin kolay olmasi nedeniyle sigara bagimliligidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
verilerine gore diinya genelinde 15 yas iistii bireylerin iicte biri sigara kullanmaktadir
(Merih ve ark., 2021). 2020 yilindan itibaren her y1l yaklasik olarak 10 milyon insanin
sigara yliziinden hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir (T.C.Kalkinma Bakanligi,
2018).

Sigara bagimlilig1 hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkeler arasinda yaygin
olarak goriilmektedir (Bilir, 2010). Gelismis tilkelerde sigara kullanan kadinlarin orani,
%24 iken gelismekte olan iilkelere bakildiginda bu oran %7’ dir (Doganay ve ark., 2012).
Ayrica gelisen lilkelerde sigara kullanim orani her yil yaklasik %3,4 oraninda artis
gosterecegi disiiniilmektedir (Bilir ve ark., 2009).

DSO tarafindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ ndeki Tiitiin Kullanimi1 ve
Kiiresel Tiitin izleme (Global Tobacco Surveillance System (GATS)) sonuglarma

bakildiginda sigara kullanim1 ve bagimlilik oranlari asagidaki tabloda verilmistir (GATS,
2012). (Bkz.Tablo 1)

Tablo 1: GATS baz iiye iilkelerinin cinsiyete gore sigara kullanim oranlari

Ulke Kadin (%) Erkek (%)
Ingiltere 20.6 22.8
ABD 16.2 24
Hindistan 29 24.3
Cin 2.4 52.9
Rusya 21.7 60.2
Tayland 3.1 45.6
Misir 0.5 37.6
Brezilya 131 21.6
Meksika 7.8 24.8
Tiirkiye 15.2 47.9

Sigara tiiketenlerin %42,1°1; bu oran erkeklerde %42,7, kadinlarda ise %39,8’1 ilk

sigarasin1 uyandiktan sonraki ilk yarim saat i¢inde kullanmaktadir. DSO sonuglarma
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bakildiginda, Diinya’da erkeklerin %41,5’i, kadinlarin %13,1’si sigara tiiketmektedir
(Hezer ve Karalezli, 2019). Ek olarak, Diinya’da yaklasik kadinlarin %11.4’ hamilelik
stirecinde sigara igme bagimliligini-davranisini devam ettirmektedir (Tezcan ve Kavlak,

2012). ABD’ye bakildiginda niifusun %251 12 yasinda sigara tiikketmeye baslamustir.

Yapilan aragtirmalara gore Diinya’da en cok sigara tiiketen iilkeler sirasiyla
sOyledir: Cin, ABD, Japonya, Rusya ve Endonezya. Avrupa iilkelerine bakildiginda en
¢ok Yunanistan, ikinci ise Tiirkiye’dir (Arbak ve ark., 2000).

2.5. Sigara Bagimhihigina Yonelten Faktorler

Sigara bagimliligina sahip kisiler, igcme davranislar1 hakkinda bir¢ok neden
sunmaktadir. Ozellikle uyandiktan sonra igilen birkag sigaranin uyarici ve keyif verici
etkisini devam ettirmek, konsantrasyonunu ve duygu durumunu arttirmak i¢in kullanmak
istemektedirler. Nikotin maddesinin siireklilik gerektiren durumlarda performansi ve
odaklanmay1 attirdigi bilinmektedir (Can Tanfer ve Pakyiirek, 2020). Sigara kullanan
bireyler, ictikten sonra hissedilen genel hazzin arttigini, 6tke, anksiyete, gerginlik ve
depresif hissin azaldigini belirterek yoksunluk belirtilerinin azalmasiyla yatistiklarini

belirtirler (Isiktas ve ark., 2019).

Tiitiin ve tiitiin tirtinlerinin kullanim1 daha ¢ok ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde
yaklasik %80’i 18 yasindan once baslamaktadir (Volkow ve ark., 2016). Ergenlerde
bulunan baz1 6zellikler sigara igme davramisina yatkinliga neden olmaktadir. Bunlar

(Giiliz Kolburan ve Tung, 2019) ;

Uyar1 arayis1, yetersiz zarar algisi

Sigaranin olumsuz etkilerine kars1 yetersiz bilgi sahibi olma
Stres ve depresyon

Diistik benlik saygisi

Diisiik kisisel islevsellik algisi

L

Diisiik benlik imaj1

Sigara kullanimina yonelten faktorlerden bazilari sunlardir; sigara kullanan
arkadas ve ebeveyn, diisiik sosyoekonomik diizey ile psikiyatrik hastaliklara yatkinlik
bulunmasidir. Ozellikle genglik déneminde arkadas etkisi, diisiik egitim diizeyi, aile ici

sorunlar, aile veya sosyal ¢evrede bulunan biiyiikleri taklit ile 6zgiir ve daha biiyiik
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hissetmek, isyan davranisiyla otoriteye karsi ¢ikmak igin sigara kullanimina baglanmast
yaygin sebepler arasindadir (Dogan ve Ulukol, 2010). Ergenlik dénemindeki bireylerin
¢ogunlugunda okul-aile baskisi ve ekonomik 6zgiirliiklerinin olmamasi nedeniyle sosyal
icicilik ile baglayarak ilerleyen donemlerde tam bagimlilifa kadar devam etmektedir.

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

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere gore sigara kullanimi
daha az goriilmektedir. Ekonomik 6zgiirliige kadinlarin erkeklerden daha geg erismesi,
kullanim yaginin gecikmesine neden olarak diisiiniilmektedir. Ancak erkek ve kadin
kullanim oranlar1 Avrupa iilkelerinde birbirlerine yakin, Cin gibi Uzak Dogu iilkelerinde
kadinlarin erkeklere gére daha fazla sigara kullandig1 bilinmektedir (Hitchman ve Fong,
2011). Ulkemize bakildiginda erkekler kadinlara oranla daha fazla sigara kullanmaktadir
ve giinliik kullanim sayisi da daha fazladir (Alkan, 2017).

Aile igerisinde yasanan problemler de sigara kullanimi i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir (Kolay Akfert ve ark., 2009). Sigara kullanan ve hi¢ kullanmamis bireyler
arasinda yapilan bir ¢aligmada sigara kullanan 6grencilerin baslama nedenleri arasinda
aile i¢i duygusal ihmal ve yetersiz birlik gibi olumsuz yasam tecriibelerinin varligi ifade
edilmektedir (Kolay Akfert ve ark., 2009). Ayrica otoriter anne-babaya sahip kisilerin
sigara kullanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir (Kiicliksen ve ark.,

2017).

Sigara kullaniminda 6nemli bir risk faktorii de egitim seviyesidir. Yapilan
arastirmalar, egitim seviyesi arttikga sigara kullannminin azaldigim1 gostermektedir
(Brannon ve Feist, 2007). Ancak lilkemizde yapilan bir aragtirmaya gore bireylerin egitim
diizeyi arttikga sigara bagimlilik diizeyleri de artmaktadir (Bilir ve ark., 2009). Ozellikle
kadinlarda gelir ve egitim seviyesi arttik¢a sigara kullanim orani da artmaktadir (Hassoy

ve ark., 2013).

Sigara kullaniminda genetik faktorlerin  de risk teskil edebilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada genetik unsurlarin sigaraya baglamada %53
etkili oldugu kaydedilmistir (Brannon ve Feist, 2007). Buna ek olarak genetik faktorler
glinliik igilen sigara miktarini1 ve sigaraya baslama yasini da etkilemektedir (Kendler ve
ark., 1993). Genetik yollarla aktarilan 6diil sistemi verilerinde nesiller arasi aktarilan
herhangi bir fonksiyon bozuklugu ya da diirtiisellik gibi durumlarin sigara ve madde

kullanimina yatkinligi arttirdigi bilinmektedir (Stahl, 2015).
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2.6. Sigara Bagimhihginin Etkileri

Diinya genelinde 6liim sebepleri arasinda tiitiin kullanim1 en énemli 6nlenebilir
risk faktoriidiir. Yapilan arastirmalara gore kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
solunum yolu enfeksiyonlari, kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), amfizem,
tiilberkiiloz ve kanser tipleri acisindan da en onemli risk faktoriini tiitlin ve tiitiin
rtinlerinin  kullanimi olusturmaktadir (Samet, 2013). Uzun yillar sigara kullanan
bireylerde beklenen yasam siiresi, sigara kullanmayan bireylere gére 20-25 y1l daha azdir
(Karlikaya ve ark., 2006).

Sigara dumani ve icerigindeki maddeler, solunum yollarindaki epitel yapilarin
bazal hiicrelerinin gen diizeyinde fonksiyonel degisimlere, mukosiliyer aktivitenin
bozulmasina, bronsiyal yapilarin inflamasyonuna, fibrozise, goblet hiicrelerinin sayisinda
artisa, vaskiiler i¢yapilarin kalinlagsmasina, alveollerde harabiyete, havayolu dirrencinin
artmasina, miikoz bezlerin hiperplazisine ve hipertrofisine neden olur (T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2010). Meydana gelen bu patolojik
degisimler solunum fonksiyon bozukluklarmin temellerini olusturmaktadir. ilerleyen
donemlerde amfizem ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi ciddi akciger
hastaliklar1 i¢in temel risk faktoriidiir. Kullanilan sigara miktari ile dogrudan iliskilidir
(Shaykhiev ve Crystal, 2014).

Kanser tiplerinden agiz i¢i, farinks, larinks, 6zefagus, mide, pankreas, kolon,
mesane, bobrek, serviks ve meme de meydana gelen kanserlerin gelisiminde en 6nemli
neden, sigara kullanimidir. Akciger kanseri vakalarmin yaklasik %80-90° 1 sigara
kullanimi ile dogrudan iligkilidir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, 2010).

Akciger kanseri ile sigara kullanimin iligkisi ilk kez 1964 yilinda “Surgeon
General” raporunda gosterilmistir. Histolojik arastirmalar derinlestiginde akciger
kanserinin biitlin tiplerinde sigara kullaniminin temel risk faktorii oldugu kanitlanmistir
(Karlikaya ve ark., 2006). Akciger kanseri diinya genelinde en ¢ok goriilen ve mortaliteye
neden olan kanser tipidir (Bade ve Dela Cruz, 2020). Tiitiin ve tiitiin trtnlerinin
kullanimindan kaynakli akciger kanseri goriilme insidansi diinya genelinde 2012 yilinda
80-90/100000 iken 2014 yilinda 70-80/100000 olarak kaydedilmistir (Sencan ve
Keskinkilig, 2017). 2014 yilinda Tiirkiye’ de Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir

aragtirmaya gore iilkemizde goriilme insidansi 50-60/1000 ile en ¢ok goriilen kanser
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tipidir. Akciger kanseri teshis edilen erkeklerin %90’inda, kadinlarin da %80’inde tiitiin
ve tiitiin Giriinlerinin kullanimi1 temel nedendir (T.C.Kalkinma Bakanligi, 2018).

Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda
sigara kullanim1 gelmektedir. Kardiyovaskiiler yapilarda bulunan endotel hiicrelerin
disfonksiyonun, aterosklerozun, ve miyokard enfarktiisii gibi akut klinik durumlarin
birincil nedenidir (Diilek ve ark., 2018). Aktif veya pasif sigara kullanimi1, trombozu ve
oksidasyonu arttirmaktadir. Koroner arter hastaliklarinin risk faktorii olan hipertansiyon
ve hiperlipidemiye de neden olmaktadir (Giilel, 2012). Yapilan epidemiyolojik
caligsmalara gore Olimciil koroner arter hastaliklart ve miyokard enfarktiisii insidansi,
aktif sigara kullanicilarinda yaklasik olarak %80, pasif duman maruziyetinde ise yaklasik
olarak %30 oranindadir (Messner ve Bernhard, 2014).

Ozellikle beyine yeterli oksijen alinmadiginda; bilissel anlamda; isitme, diisiinme,
gorme, hafiza ve karar verme gibi prefrontal ve orbitofrontal kortekslerin islevlerinde
yitime bildirilmektedir (Ozyazici, 2012). Ayrica, kiside sindirim problemleri, istahta
azalma, dislerde sararma ve nefeste kotii koku meydana gelmektedir (Abu Farsakh,
2002).

Sigara kullanimi, gastrointestinal sistemde meydana gelen kanser tiplerine, peptik

tilserlere, crohn ve iilseratif kolit gibi kronik bagirsak problemlerine de neden olmaktadir.
Yapilan aragtirmalara gore sigara dumani ve icerdigi maddeler, gastroinstestinal sistemde
bulunan mukozada hiicre Oliimiine, hiicrelerin yenilenememesine ve kanlanmanin
bozulmasina neden olmaktadir. Mide igerigindeki mukozal tabakanin bozulmasina neden
olarak peptik iilserlere zemin hazirlamaktadir (Li ve ark., 2014).
Bagisiklik sistemini hiicresel ve salgisal diizeyde olumsuz yonde etkilemektedir. Sigara
kullanimina bagl olarak anti-inflamatuar sitokinlerin seviyesi azalmakta ve IgE diizeyi
artmaktadir. Bu nedenle astim, siroz, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozis, Graves
hastaligi, Goodpasture sendromu, Crohn ve Ulseratif kolit, Burger hastaligi, Multiple
skleroz gibi otolimmin sistem hastaliklarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Var olan bir
hastaligin siddetini de olumsuz yonde etkilemektedir (Arnson ve ark., 2010).

Menopoz sonrasinda kadinlarda osteoporoza neden olabilmektedir. Diismeye
veya osteoporoza bagli olarak gelisen kalga kiriklari riskini de artirmaktadir (T.C. Saglhk
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2010).

Gebellik doneminde tiitiin ve tiitlin {rlnlerinin kullanimi, fetlise zarar
vermektedir.Plasenta yolu ile fetiise gecen nikotin, umblikal kan akimini azaltarak,

karbonmonoksit de hemoglobine baglanarak fetiisiin yetersiz oksijenlenmesine neden
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olmaktadir. Gebelik doneminde sigara kullanan anne adaylari, fetiiste diisiik dogum
agirh@ina, prematiiriteye, perinatal ve neonatal 6liimlere neden olabilmektedir (Shea ve
Steiner, 2008). Yapilan bir arastirmaya gore, gebelik doneminde sigara igen annelerin
bebeklerinde %12, gebelik doneminde sigarayr birakan annelerin bebeklerinde %9 ve
gebelikte hi¢ sigara kullanmamis annelerin bebeklerinde %4 oraninda diisiik dogum
agirlig: tespit edilmistir (Marakoglu ve Sezer, 2003).

Ruh saglig1 agisindan bakildiginda ciddi bir halk sagligi sorunudur. Psikiyatrik
hastaliklar ile sigara kullaniminin bir arada goriilmesi de, yasam beklentisinde azalmaya
neden olmaktadir. Literatiire bakildiginda ruh sagiligi hastaliklari ile sigara igme
davranigi1 arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik rahatsizligi olan
bireylerin, daha erken yasta sigara kullanimina basladigi, adet olarak daha c¢ok sigara
ictigi ve bagimli olmaya daha yatkin olduklar1 tespit edilmistir. Genel popiilasyonda
geemis yillara oranla giiniimiizde sigara kullanim orani azalsa da psikiyatrik rahatsizligi
olan bireylerin sigara kullanim1 oranindaki azalma daha az goriilmektedir (Fluharty ve

ark., 2017).

2.7. Sigara icme Davramisinin Degerlendirilmesi

Giinlimiize kadar sigara igme davranisinin degerlendirilmesini saglayan en kolay
yol, sigara kullanan kisiye giinlik kullanim miktarinin sorulmasiydi. Ancak bu
degerlendirme sonucunda yararl bilgiler elde edilirken, kisi bir yandan dogru sayiyi

saklayabilmekteydi.

Sigara kullanimi i¢in genelde “bir yil igerisinde her giin en az 1 adet sigara igmek”
tanim1 kullanilmaktadir (Ibiloglu ve ark., 2014). Ancak insanlar iizerinde yapilan
anketlere bakildiginda, bazi kisiler giinde birka¢ sigara igmenin ya da sadece belirli
giinlerde igmenin sigara igme davranigi olmadigini diistinmektedirler (Cope, 2016). Bu
kisilere tanimlayici olmayan sigara i¢enler denir ve tiim kullananlarin %10-15" ini
olusturmaktadir (Leas ve ark., 2015). Sigara kullanimini inkar eden kisi sayisi, sigaranin
kotii etkileri arttiginda sucluluk hissetmemek i¢in ya da ¢evreden gordiigii baski arttigi
icin daha da artmaktadir (Payne ve Southern, 2006). Inkar miktar1 arttiginda
degerlendirme sonuclari yanlis olacagi i¢in bazi Ozellesmis anketler gelistirilmistir.
Sigara bagimlilig, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tibbi bir durum olarak kabul
edilir ve anketler, sigara bagimliliginin seviyesinin ve sigaradan uzak durma yeteneginin

degerlendirilmesi ac¢isindan en iyi yol olarak kabul edilmektedir (Cope, 2016).
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Sigara kullanimina daha ¢ok ergenlik doneminde baslanmaktadir. Baz1 ergenler,
bu donemde sadece deneyimlemek igin ya da merak ettikleri i¢in sigara kullanimina
baslaylp bagimlilik olusmadan durdurabilir ancak ¢ogunlukla bu durum yetiskinlige
kadar siirmektedir. Yetiskin sigara kullanan bireylerin ¢ogu, ergenlik doneminde
kullanima baglamistir (Gilpin ve ark., 1994; Giovino ve ark., 1995). Yapilan arastirmalara
bakildiginda sigara kullanicilarinin ¢ogu, 18 yasindan once bagimli hale gelmis
durumdadir (Houston ve ark., 1998; Lamkin ve Houston, 1998). Erken donemde baslayan
sigara kullanim1 sonucunda uzun yillar devam eden sigara igme davranisi sonucu birgok
hastalik meydana gelmektedir. Yedinci sinifa giden ortaokul 6grencilerinde ve sigara
deneyimleyen ergenlerde, hi¢ sigara igmeyen kisilere oranla lise son sinifa giderken

giinde bir paket sigara igme orani ii¢ kat artmaktadir (Griffin ve ark., 1999).

Ergenlerde sigara kullanim nedenleri arasinda en ¢ok; arkadas etkisi, merak,
biyolojik nedenler ve psikososyal etkiler bulunmaktadir (Hanewinkel ve ark., 2011;
Henriksen ve ark., 2010). Ergen bireyin sosyal ¢evresi, sigara kullanimi ile dogrudan
iliskilidir (Bal, 2019). Okul arkadaslar1 ve ¢evresindeki yasitlarindan, biiyiiklerinden
gordligli sigara igme davranisi, bu siiregte ¢ok etkilidir (Steinberg ve Monahan, 2007).
Yapilan bir aragtirmaya gore, 13-18 yas grubundaki bireylerde, kendi yas grubundan
sigara kullanan biriyle yapilan arkadaslik, sigara i¢imine yonelme, baslama ve
stirdiirmeye neden olmaktadir (Biglan ve ark., 1995; Botvin ve ark., 1992). Yapilan baska
bir arastirmada, sigara igen ebeveyne sahiplik, ergenlik doneminde sigaraya baslama
olasiligimi 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (Gilman ve ark., 2009). Ayrica sigara igen
babalarin erkek ¢ocuklarini, kiz ¢ocuklarina gore daha ¢ok etkiledigi vurgulanmaktadir

(Sisman Bal ve ark., 2018).

Ergen bireylerde sigara kullanimi her tiirli maddenin bagimliligina zemin
hazirlayarak, saglik agisindan ciddi riskler ortaya ¢ikarmaktadir. Sigara kullanimina bagh
olarak ilk semptom, ergenlerde solunum yollari ile ilgilidir (Brown ve ark., 1994). Sigara
kullanan bireylerin astim hastaligina yakalanma orani %14’ tiir. Anormal solunum sesleri
(hiriltili solunum) baslayarak, oOksiiriik, balgam, uyku apnesi, yorgunluk gibi birgok

rahatsizlik eslik etmektedir.

Stres kaynakli olarak 18-20 yas aralifinda sigaraya baslama ve siirdiirme orani
oldukca fazladir. Nikotin, ilk baslarda stresle basa ¢ikma yollarindan biri olabilmektedir

ancak zamanla bu durum tersine donerek strese neden olmaktadir. Ergenlerin kimlik
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arayisl, yeni deneyimler edinme istegi, ebeveyn baskist ve oOzgiirlik arayislari,
akranlarina erisme kabul gérme arzusu, sigarayir bir araci olarak gérmesine neden

olmaktadir (Atak, 2011).

Sigara icme davranist ve bagimlilik durumuna gelmesi, kisilik 6zellikleri ve
entelektiiel kapasite ile de iligkilidir. Diirtiiselligi kontrol etmekte zorlanan bireyler ve
yenilik/uyarilma arayan ergenlerde sigara bagimlis1 olma olasilig1 daha yiiksektir (Bickel
ve ark., 1999 ve Wills ve ark., 1994). Entelektiiel kapasitesi ortalamadan diisiik bireylerin,
yiiksek olanlara oranla alkol ve tiitiin kullanim1 ve bagimliligina daha yatkin oldugu
bilinmektedir. Ayrica tiitlin ve tiitlin tirtinlerinin kullanimi, 1Q seviyesinde azalmaya da
neden olmaktadir (Johnson ve ark., 1999). Ozellikle ebeveynlerdeki yiiksek miktar sigara
kullanimu diisiik bilissel islevsellik ile iliskilidir (Bauman ve ark., 1991).

Sigara igme davranisinda ebeveyn kontroliiniin rolii ¢ok 6nemlidir. Ebeveynin
cocuklarina herhangi bir yas doneminde uyguladigi kontrol davraniginin sigara kullanim
riskini azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir (Crosby ve ark., 2002; Laird ve ark., 2003).
Ozellikle gocukluk ve genglik déneminde sigara kullanimi gibi riskli davramslarin
olusmasini engellemektedir. Yapilan arastirmalar ebeveynlerin erken déonemden itibaren
cocuklarinin davraniglarini izleyerek yiiksek ve tutarli kontrol davranisi ile uyguladiklar
kurallarin sigara igme davranisini azalttigini gostermistir (Kerr ve ark., 2005). Kontrol
davranigi igeriginde sigara kullaniminin riskleri konusunda uyarani, sigara igmemeleri
icin kurallar koyan ve ceza uygulayan ebeveynlerin cocuklarinda sigara icme davraniginin

daha az oldugu goriilmiistir (Kerr ve ark., 2005).

Ne amagla olursa olsun, sigara kullanimi veya deneyimlemek ic¢in sigara
kullanilmast ergenlik déneminde engellenmelidir. Ciinkii, ergenlikte seyrek olarak dahi
sigara deneyimi, yetigkinlikteki sigara kullanim riskini 6énemli 6l¢iide artirmaktadir. Az
miktarda bile sigara dumanina maruz kalan c¢ocuklarda ve ergenlerde, akciger

fonksiyonlarinda etkilenim goriilmektedir (Sevim ve ark., 2021).

Tim diinya {ilkeleri i¢in biiyiik bir halk sagligi problemi olan nikotin
bagimliliginin 6nlenmesi dnemlidir. Onlemek igin yapilmasi gereken ilk dnlem, ¢ocukluk
cagindan itibaren bireylerin tiitlin ve tiitiin Uriinlerine yonelik algilarim1 yonetmek ve
miidahale etmektir (Chen ve ark., 2006; Horner ve ark., 2008; Plummer ve ark., 2001).
Nikotin bagimlilig1 i¢in ev ve okul ortamlarinda onleyici egitimler verilmeli, risk algisi

olusturulmali ve bilin¢lendirmeler yapilmalidir. Alinacak Onlemler, sigara dumanina
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maruz kalmanin saglik, ¢evresel ve ekonomik yonlerini ele alan bilgilendirmeler, Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) Tiitin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (FCTC) tarafindan
olusturulmaktadir (Toker Ergilider, 2018).

2.8. Cocukluk Cagi Yasantilari

Yetiskinlerin ¢ocukluk donemlerinde yasadiklari olumsuz durumlar, hem
diinyaya hem de kendisine olan bakis acisim1 sekillendirmektedir (Ugur, 2018).
Gelistirdikleri bu bakis agis1 ayn1 zamanda anne ve babasindan yansiyan durumlardir.
Edindikleri bakis agilariyla bilgileri kullanmayi, kisileraras: iliskiler kurabilmeyi,
Ongoriili olabilmeyi ve yasamsal anlamda degerlendirme yapabilmelerini saglamaktadir
(Tekke ve Coskun, 2019). Yasam boyunca karsilastigimiz duygusal Oykiiler, bireyin
viicudunu ve beynin isletim sistemi agisindan fiziksel, duygusal sagligi dogrudan
etkilemektedir (Nakazawa, 2021, s. 109). ilerleyen dénemlerde ¢ocukluk c¢aginda
yasadigimiz olaylar reaktif beyini ve strese karst olan duyarliligimiz1 etkiler. Boylece
zihinsel ve duygusal agidan zaman zaman kendimizi koti hissetmemize sebep olur
(Nakazawa, 2021, s. 109).

Bunlara ek olarak, ¢cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerin yetiskinlik
doneminde bir¢ok hastaliga neden oldugu tespit edilmistir. Ozellikle ebeveynleri vefat
eden, ihmal edilen, ebeveynlerinin tartismali durumlarina sahit olan, duygusal veya
fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin, yetiskin olduklar1 zaman kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger hastaliklari, diyabet, bas agrisi, multiple skleroz (MS hastaligi), lupus,
kanser veya fel¢ ge¢irme durumlari daha yiiksektir (Dinleyici ve Dagli, 2016). Ayrica,
cocuklukta yasanan zorlayici durumlar yetiskinlik doneminde miyaljik ensefalomiyelit
olarak adlandirilan kronik yorgunluk sendromuna yakalanma olasiligini arttirmaktadir
(Nakazawa, 2021, s. 55). Bu durumlarin hepsinde HPA’nin (Hipotalamus-hipofiz-
adrenalin ) ekseninde stres yordayicilari tekrar diizenlenerek kisinin ileri donemlerinde
daha hizli enflamatuar stres hormonu tepkisini gelistirmesine neden olmaktadir
(Nakazawa, 2021, s. 75). Boylece tekrar eden stres durumlari viicutta tepkimeye girerek

rutin olarak iltihapli stres norokimyasallar1 olusturmaktadir (Nakazawa, 2021, s. 75).

Yapilan aragtirmalara bakildiginda (Mcewen ve ark., 2012), erken cocukluk
doneminde yasanan olumsuzluklar, stresli ¢ocugun beyin gelisim fonksiyonlarin

etkileyerek, ilerideki donemlerinde yasanan stresli olumsuz yasam durumlarina karsi
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direng saglayarak uzun déonemde etkilerini devam ettirdigi gézlemlenmistir (Kaba, 2019).
Ancak cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimler ve maruz kaldiklart stres
yordayicilarinin faydali olarak degerlendirilmesi dogru degildir (Nakazawa, 2021, s. 118)
Yapilan diger bir arastirmaya gére, ¢ocugu 6ngoriilemeyen kronik bir stres durumuna
maruz birakmak, viicudunda iltihapli stres hormonlar tiretmesine, beyninin kiigiilmesine,
kronik ve sinirsel olarak iltihaplanmalara ve hastaliklarin tekrar etmesine sebep
olmaktadir (Nakazawa, 2021, s. 118).

Yasanan olumsuz deneyimler viicuttaki sinir sistemi, endokrin sistemi,
metabolizma ve bagisiklik ile ilgili islevselligi etkileyerek beyindeki sistemik fizyoloji
merkezindekinde ki etken durumlar sebebiyle yetiskinlerde patofizyolojik etkiler ortaya
cikarmaktadir (Nakazawa, 2021, s.55). Ayrica, erken yas donemlerinde olumsuz
deneyimlerle karsilarak stres yasayan yetiskinlerin telomerlerinde DNA’y1 saglam
tutabilmek i¢in DNA ipliklerinin uglarinda olan koruyucu basliklarinda fazla aginma

oldugu tespit edilmistir. Bu asinmanin artmasi1 durumunda hastaliklar ve yaslanma oram

artmaktadir (Nakazawa, 2021, s. 55).

Bireyin ilk 18 yili beyin gelisimi ve plastisitesi yoniinden Onemlidir. Bu
zamanlarda yasanan olumsuz durumlar sonucunda ¢ocugun duygularini ifade etmesinde
ve karsisindaki insanin duygularini anlayabilmesinde bazi zorluklar yasayarak duygusal
gelisiminin etkilendigi goriilmektedir (Akcan ve Taséren Burcak, 2020). Cocuklarin
yasadiklart stres durumlariyla bas etmeyi O6grenmeleri, saglikli olarak gelismenin bir
parcgasi olmaktadir (Nakazawa, 2021, s. 119). Kiigiik yasta yasanan olumsuz deneyimler,
sadece koétii bir giin gecirme durumu degildir, viicudunu yoran kronik aktivasyonlarla
iligkili bir stres olayidir (Nakazawa, 2021, s. 119). Kisilerin erken yasta olumsuz yasam
deneyimlerine maruz kalmasi 6zellikle duygu diizenleme becerilerini etkilemektedir.
(Akcan ve Tagoren Burgak, 2020). Diisiik dereceli néroinflamasyon ile hayatini ilerlettigi
ve ruhsal olarak mutsuzluk hali, depresyon ve anksiyete gézlemlenmistir (Nakazawa,
2021, s. 108). Ozellikle on alt1 yasindan &nce birey ciddi bir travma yasar ise, yasaminin
ilerleyen donemlerinde sizofreni olma olasilig1 ii¢ kat artmaktadir (Nakazawa, 2021, s.
97)

Cocukken duygusal giigliikler veya stres durumlari yasayan bireylerin beyinindeki
hiicreler, gelisim asamasinda olan hipokampusun alanini kiigiiltmektedir. Bu yiizden

cocuk duyguyu islemekte ve stresi yonetmekte giigliik cekmesine neden olan bir hormon
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salgilamaktadir (Nakazawa, 2021, s. 98). Ayrica, g¢ocukluk déneminde koti bir
muameleye maruz kalmis kisilerin amigdalalarinda ‘hiperaktivite’ oldugu tespit
edilmistir (Nakazawa, 2021, s. 98)

Cocukluk ¢ag1 yasantilarina bakildiginda, ebeveynleri tarafindan yetistirilme
tarzlar1 ve tutumlari ileride nasil bir kisiliginin olacagina dair 6nemli ipuclar1 vermektedir.
Anne ile babanin stirekli fikir ayriliklar1 yasamalari, tutarsiz olmalar, oOdiil-ceza
sisteminin dengesizligi, iletisim bozuklugunun olmasi gocugun kisilik gelisimini olumsuz

etkilemektedir (Ozdemir ve ark., 2012).

2.9. Cocukluk Cag1 Yasantilar1 Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz yasam deneyimlerine, istismar ve ihmal
durumlaria bakildiginda yeterince bilgiye ulasilamamaktadir (Alpaslan, 2014). Cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklar, baska insanlarin tutumlarindan g¢ekindikleri ve sugluluk
hissedecekleri igin kimseye yasadiklar1 durumu anlatmamaktadir (Aktepe, 2009, s. 102).
Ozellikle istismarin neden oldugu utanma ve sugluluk duygusundan kaynakl: veriler gizli

kaldig i¢in istatistiksel bilgi edinme zorlagmaktadir (Alpaslan, 2014).

Cocukluk doneminde en sik goriilen travma duygusal istismardir ve bu durumun
takibinde fiziksel istismar, siddet, ihmal ve cinsel istismar durumlar goriilmektedir
(Aktay, 2020). Duygusal istismar tiim istismar ¢esitlerinin igerisinde goriilmektedir ve
diger olumsuz yasantilara gore daha sik karsilasilmaktadir (Dzhygyr ve ark., 2012;
Gokler, 2006). Psikiyatrik problemleri olan hastalarda duygusal ihmalin prevelansi %81
olarak bilinmektedir (Orsel ve ark., 2011). Duygusal ihmal ve istismari ortaya ¢ikarmak
zor oldugu i¢in yapilan ¢alismalarda diger istismar durumlar1 daha fazla dikkat ¢cekmekte
ve on plana ¢ikmaktadir (Lewis ve Naugle, 2017; Saveanu ve Nemeroff, 2012). Bedensel
siddetin daha 1iyi arastirilabilmesi i¢in duygusal istismar durumununda yeterince

arastirilmig olmasi gerekmektedir (Lewis ve Naugle, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 yilinda ¢alismasina gore, diinyadaki yetiskinlerin
%?26.6’s1min ¢ocukluk caginda yasadig fiziksel istismara maruz kaldigi, %16,3 niin ise

fiziksel agidan ihmale ugradiklarini tespit edilmistir (WHO, 2014).

Cocuk tacizi durumlarinda genelde sessiz kalinmakta ve durumlarn {sti

kapatilmaya c¢alisilmaktadir (Martin ve ark., 2007, s. 65). Taciz durumlarinda hastane
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ortaminda yapilan incelenmelere bakildiginda; yatili hastalarda %55 oraninda, ayaktan
tedavi goren ¢ocuk ve ergenlerde %30 oraninda fiziksel ve cinsel istismara ugradiklari ve
bu kisilerin %20’sinde bedensel istismar, %10’ unda ise cinsel istismar goriildigi tespit
edilmistir (Martin ve ark., 2007). istismarlarin %60’lik bir béliimiide ise cinsel istismar

gormezden gelinerek ihmal olustugu belirtilmistir (Martin ve ark., 2007, s. 65).

Tiirkiye’deki lise 6grencilerinin katilim sagladiklar1 ¢ocukluk ¢aginda yasadiklar
thmal ve istismar durumun sikligin1 6l¢gmek adina yapilan bir baska arastirma sonucuna
gore; 6grencilerin %16.5’inde ihmal, %15.8’inde duygusal istismar, %13.5’unda fiziksel
istismar, %10.7’sinde ise cinsel istismar yasadiklar1 belirlenmistir (Zoroglu ve ark.,
2001). Calismanin detayina bakildiginda ise kiz 6grencilerde daha ¢ok cinsel istismar,
duygusal istismar ve ihmal goriiliirken erkeklerde ise fiziksel istismarin daha 6n planda

ciktig1 gortilmiistiir (Zoroglu ve ark., 2001).

Ayrica Diinya’da ki ¢ocuk istismart %1-10 araligindayken, iilkemizde bu
durumun %10-53 araliginda oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve ark., 2003). Cinsiyetler
arasindaki farkliliklara bakildiginda ise %34,6’s1 kiz ¢ocuklarinda, %32,5 yiizdesinde ise
erkek cocuklarinda goriilmektedir (Yilmaz ve ark., 2003). Ozellikle kiz ¢ocuklarda
neredeyse li¢ kat fazla cinsel istismarin géziikmesi ¢ocukluk yaslarinda maruz kaldiklar

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

2010 yilinda yayinlanan Cocuk Istismari ve Aile i¢i Siddet Arastirmas1 grubunun
raporuna bakildiginda, 7 ile 18 yas grubu arasindaki ¢ocuklarin %51’inde duygusal
istismar, %43’tiinde fiziksel istismar, %25’inin ise ihmalin oldugu belirtilmektedir.
Ayrica ¢ocugun sadece tanik olma durumuna bakildiginda %56’smin fiziksel istismara,
%49’unun duygusal istismara ve %10’ununda cinsel istismara tanik oldugu gésterilmistir
(Kostak Akgiin ve Vatansever, 2015).

2012 yilinda yapilan bir arastirma sonucunda ise, ¢cocukluk doneminde yasanilan
cinsel istismar olayinin sikligi %10-14; kadinlarda %75,2, erkeklerde %24,8 olarak
belirtilmistir (Pérez Fuentes ve ark., 2013).

ABD’de her sene 1200-1500 aras1 ¢ocugun istismar yasantisi sonucu ebeveynleri
veya bakim verenleri tarafindan dldiiriildiikleri belirtilmektedir. Detayma bakildiginda ise
Oliim oranlarinin %52 ’si fiziksel siddet, %42’si ihmal ve %5°1 ise fiziksel siddet ve ihmal

yasadig1 durumlar1 gostermektedir (Aktepe, 2009).
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Cocuklukta yasanan travmalar ABD’de 5-20/1,000 oraninda oldugu bilinmekte ve
fiziksel ihmalin yiizdeliginin daha ¢ok oldugu goriilmektedir (Taner ve Gokler, 2004, s.
86). Yasanan bedensel istismar1 erkekler kiigiik yaslarda yasarken, kizlar ise daha ¢ok
ergenlik doneminde karsilasmaktadir (Taner ve Gokler, 2004, s. 86). Kiiciik yasta anne
olan kadinlarin ¢ocuklarina kars1 daha fazla fiziksel istismarda bulunduklari, ergenlik
doneminde ise baba istismariyla daha ¢ok karsilastiklar1 saptanmistir (Taner ve Gokler,
2004, s. 86).

Diinya geneline bakildigi zaman cinsel istismar suc¢larinin %20 sinin ihbar
edildigini, geriye kalan bu durumlar yasayanlarin agiklamadiklar1 ve Diinyada cinsel

istismarin bilinenden ¢ok daha fazlasinin yasandig yiiksek olasiliktir (Topgu, 1997).

Ulkemizdeki yapilan 6rneklem calismalar yetersiz olmakla birlikte, ¢ocuklukta
yasanan fiziksel istismar olayr sikligi %30-35, cinsel istismar orani ise %13 olarak

diistiniilmektedir (Ayaz ve ark., 2012).

Epidemiyolojik calismalara bakildiginda, cocukluk cagi travmalart %325-45
oranindadir ve cinsiyet ylizdelik dagilimina goére kadinlarin %30’unun, erkeklerin ise
%41’inin kot muamele gordiikleri belirlenmistir ancak kadinlar ve erkekler birlikte
degerlendirildiklerinde eylemlerin %5’1 cinsel, %19’u ise fiziksel istismar oldugu

goriilmektedir (Heim ve ark., 2010).

Kisinin edindigi deneyimlere gore, yetiskinlik doneminde kronik anksiyete
durumuna karsin fiziksel ya da ruhsal sorunlar1 degistirmeye daha yatkin olmaktadir
(Aslan, 2020). Yasanan olaylarda olumsuzluk olacak endisesi kiside iziinti ve
astlamamig problemlere yonelik ¢ocukluktan kalan kalintilar olabilmektedir (Ellason ve
Ross, 1997, s. 448). Cocukluk déneminde ruhsal yaralanmalara maruz kalan ¢ocuklarda

kaygi bozuklugu ve depresyon olma ihtimali artmaktadir (Heim ve ark., 2010).

Tiirkiye’nin 56 ilinde 1800 evli kadinla yapilan bir caligmada ise, %14iinde en az
bir kez “’istemedigi durumlarda cinsel iliskiye zorlanmis’’ olduklar1 tespit edilmistir.
Cinsel siddete maruz kalan %67’s1 fiziksel olarak da siddet gordiikleri saptanmustir.
Ayrica Ankara ilinde 903 kadinin katilimiyla yapilan bir ¢calismada %6’sinin kocalari

tarafindan ekonomik siddete de maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (Oyekgin ve ark., 2012).
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2.10. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 Nedenleri

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilart istismar, bosanma, aile i¢i siddet, ihmal ve
ebeveyn tutumlari gibi basliklar altinda incelenmektedir. Bu basliklar i¢ ve dis etkenler
olmak tizere etkilenim nedenine gore ayrilabilmektedir Dis etkenler; sosyal, kiiltiirel ve
cevresel etkenler nedeniyle aile i¢inde meydana gelerek olumsuz yasantilara neden
olurlar. Ekonomik sorunlar, baslica dis etkendir. Issizlik, yoksulluk, borglar, beslenme
yetersizligi, olumsuz ev i¢i kosullar, hijyende azalma, saglik problemleri ve maddi yiikiin
karsilanmamas1 gibi bircok sorunu beraberinde getirebilmektedir. I¢ etkenler ise,
ebeveynlerin ve aile bireylerinin kisisel 6zellikleri, cocugun kisilik 6zellikleri, cocuga

kars1 tutumlar ve beklentilerdir (Bulut, 1996; F. Unal, 2008).

Ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin eksikligi olumsuz yasanti
nedenlerindendir, istismar ve ithmal i¢in 6nemli risk faktoriidiir. Ebeveynleri tarafindan
istismara veya ihmale ugramak, aile i¢i siddet ve gecimsizlige sahit olmak ile anne babasi
bosanmis ve olumsuz ebeveyn tutumlarina maruz kalan ¢ocuklarin, hem o an ki hem de
ileri zamandaki iletisimi, iliskileri ve yasami olumsuz yonde etkilenmektedir. Rol model
aldig1 kisilerden gordiigli olumsuz yasantilar, ¢ocugun karakterinde de olumsuz

ozelliklere neden olabilmektedir (Bulut, 1996).

Kisilik bozukluklart bulunan ebeveynlerin istismar ve ihmal etme olasilig1 daha
yiiksektir. Bu ebeveynler mental olarak donuk ve norotik 6zelliklere sahip olduklari igin
gecmiste yasadiklart duygusal yoksunluklarini c¢ocuklarima yansitmaktadir. Bu tip
ebeveynlerde bulunan kisilik zayifliklart ebeveyn roliinii yerine getirememe, bagimlilik
ithtiyaclariin karsilanmamasi, duygu-durum bozukluklari, uyaranlara verilen ani tepkiler
ve benmerkezci davranislar siklikla goriilmektedir (Deveci ve Agik, 2003). Bu davranis
bigimlerinin sonucunda aile bireylerinin bagimliliga yonelme riski artmaktadir (Deveci

ve Acik, 2003).

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilarinin tiim toplumda goriilme orami oldukca
fazladir ancak genellikle psikiyatrik rahatsizlik hikayesi olan bireylerde daha fazla
goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda meydana gelen olumsuz yasantilarin her biri, farkli
oranlarda yetiskinlik doneminde psikiyatrik rahatsizlik olusma riskini artirmaktadir

(Tutkun ve ark., 1994)
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Cocukluk caginda meydana gelen olumsuz yasantilardan bazilar1 asagidaki

gibidir:

Aile bireyleri arasinda ¢atisma (Orsel ve ark., 2011; Polat, 2001; Taner ve Gokler,

2004)

- Aile i¢i iletisimde zayiflik (O. Polat, 2001)

- Aile i¢indeki birey sayis1 ve buna bagli ilgi eksikligi (Giiler ve ark., 2002; Polat,
2001)

- Aile i¢inde 6zellikle alkol ve madde gibi bagimliliklarin bulunmasi (Polat, 2001,
Taner ve Gokler, 2004)

- Aile i¢inde psikolojik rahatsizliklar1 bulunan birey/bireylerin bulunmasi (Polat,

2001; Taner ve Gokler, 2004).

- Uvey anne ve baba varligi, anne ve babadan birinin veya her ikisinin eksikligi
(Gtiler ve ark., 2002)
- Ebeveynlerin 6zel hayatlarinda mutsuz, tatminsiz, huzursuz olmasi ve yasanan

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

- Aile i¢i bireylerin karakter 6zellikleri (Zeytinoglu, 1999)

- Kiiltiirel 6zellikler, 6rf ve adetler (O. Polat, 2001; Zeytinoglu, 1999)

- Kursal yasanti, devlet ve saglik imkanlarindan mahrumiyet (O. Polat, 2001;
Zeytinoglu, 1999)

- Ebeveynlerin sorun ¢dzme becerilerinin diigiik olmasi (O. Polat, 2001)

- Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel problemler (Giiler ve ark., 2002; Orsel ve ark.,
2011; Polat, 2001; Zeytinoglu, 1999)

- Erken yasta ebeveyn olmak

- Stres

- Gog (Orsel ve ark., 2011; Polat, 2001)

Sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz olarak her ¢cocuk, olumsuz yasantilarla
karsilasabilmektedir. Olumsuz yasantilarin meydana gelme riski ailelerin, ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin 6zelliklerine gore artabilmektedir (Horton ve Cruise, 2001) Ebeveynlerde
bulunan Ozgiiven diislikliigli, psikolojik rahatsizliklar, 6fke kontrol problemleri,
ebeveynligin verdigi sorumluluklar1 yerine getirememe ve ebeveyn stresi, erken yasta
anne baba olmak, cocuga elestirel yaklasim, empati yapamama ve aile ic¢i siddete
yatkinlik gibi durumlar ebeveynler tarafindan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari riskini

artirmaktadir. Cocugun sahip oldugu zihinsel ya da fiziksel yetersizlikler, sosyal
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izolasyon ve beklentileri yerine getirmede zorlanmak gibi durumlar ¢ocuk tarafindan,
ailedeki birey sayisinin fazla olmasi, aile i¢i iletisim eksiklikleri, aile i¢i bireyler
arasindaki catigmalar ve yetersiz ekonomik seviye de aile tarafindan ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilarini artiran risk faktorleridir (Yoldas ve Haktan, 2019).

Yasanan olumsuz yasantilarin uzun siireli bir hal almasi kisisel ve toplumsal
ozelliklere baglidir. Cogu insan ¢ocukluk caginda olumsuz yasantilar ile karsilagarak stres
yasayabilir ve bu durumun kalici hale gelmesi, yasanan durumun zorlugu, bireyin
olumsuz yasantilar1 algilama bi¢imi ve zorlayiciliginin artmasi gibi faktorler sonucunda
travmalara dontisebilmektedir. Bu doniisim sonucunda bireylerin tiim hayatini

etkileyecek psikolojik problemler meydana gelebilmektedir (Friedman, 2000).

2.11. Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk ¢agi deneyimleri, bireylerin tiim hayatini etkiledigi i¢in onemlidir.
Cocukluk ¢ag1 travmalari istismar, bosanma, aile i¢i siddet, suga maruz kalma, dogal
afetler, trafik kazalari, zehirlenmeler ve bazi1 ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarin
zorlayiciliginin fazla olmasi durumunda meydana gelen genis yelpazeli deneyimlerdir

(Unicef, 2017).

Cocuk caginda yasanan durumlardan travmatize olmus bireyler yasamlarinda
saglik ve ruh sagligi agisindan uzun siireli problemler yasayabilmektedir (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 donemlerde yapilan arastirmalara bakildiginda cocukluk c¢aginda var olan
travma gecmisi, yetiskinlik doneminde meydana gelen bircok psikolojik rahatsizligin
nedenidir (Turner ve ark., 2006). Bu nedenle hem bireysel hem de toplumsal olarak kotii
sonuglar olusturan bir sorundur. Cocukluk ¢aginda meydana gelen travma, beyinde bir
tiir ‘toksik stres’ olusturmaktadir. Olusan bu kronik stres, prefrontal korteks ve iist
temporal giruslar gibi beyin bélgelerinin gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Erken yasta travmaya maruz kalan cocuklarda biligsel islev bozuklugu gibi okul
hayatinda basarisizliklar goriilebilmektedir (Young-Southward, Genevieve. ve ark.,
2020). Cocukluk doneminde travma hikayesi bulunan kadinlarda, aile bireylerinden ya

da esinden siddet gérme ve bosanma riski artmaktadir (Mcmahon ve ark., 2015)
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Ayrica ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik olaylar yetigkinlerde tibbi agidan
iskemik kalp rahatsizligi, kanser, kronik akciger hastaligi, iskelet kiriklari, karaciger
hastalig1 olarak goriiliirken, zihinsel anlamda bakildiginda alkolizm, uyusturucu

bagimliligi, depresyon, intihar girisimleri olarak goriilebilmektedir (Abukan, 2020).

Cocukluk ¢agi travmalar1 yasayan yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik, kronik
akciger hastaligi, kanser, diyabet, bas agrilari, otoimmiin hastalik, uyku bozukluklari,
erken 6liim, obezite, sigara kullanimi1, depresyon, travma sonrasi gelisen stres bozuklugu
(TSSB), anksiyete, maddeyi kotiiye kullanma, ruh sagligi ve kisilerarasi yapilan siddet
tiirleri goriilmektedir (Hughes ve ark., 2017; Kalmakis ve Chandler, 2015). Ozellikle
cocuklarda ve ergen yas gruplarinda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 yasamalar1 sonucunda;
astim, tekrarlayan enfeksiyonlar, biligsel ve gelisimsel anlamda yasanan gecikmeler, uyku
bozuklugu, davranigsal problemler, zorbalik, flort siddeti, silah tasimasi gibi durumlar

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

Arastirmalara gore, cocukluk cagi travmalarinin bireyin yasam boyunca sosyal
iliskilerine de olumsuz yonde etkileri oldugu gézlemlenmistir (Gilbert ve ark., 2009;
Lampe ve ark., 2003). Aile i¢inde ve sosyal iliskilerindeki zayiflik, aile ici siddet
durumlarina yol agarak cocuk istismari riskini arttirmaktadir. Aile i¢inde eslerin birbirine
kars1 kotii davraniginin bulunmasi ¢ocuk istismarini 15 kat arttirmaktadir (Deveci ve
Acik, 2003). Cocuklar baba tarafindan anneye gore ii¢ kat daha fazla istismar, ihmal ve
siddete ugramaktadir. Aile igerisindeki giivensiz ve kaygili iligkiler cocuklar iizerindeki
stresi arttirarak Ozellikle fiziksel, duygusal istismara ve ihmale sebep olur. Cocuk
sayisinin artigt ailenin yiikiiniide arttirarak istismar riskini arttirir. Ozellikle genis
ailelerde biiyliyen ¢ocuklarda, ¢ekirdek ailelere gore iki-lic kat daha fazla fiziksel ihmal
ve istismar goriilmektedir (Polat ve ark., 2000).

Cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz olaylar bireyde kronikleserek travmaya
donmemesi igin, ¢evresiyle saglikli iligskiler kurmasi da onem tagimaktadir (Ibarra-
Rovillard ve Kuiper, 2011; Scarpa ve ark., 2006; Strine ve ark, 2008). Birey sosyal aglar
kurarak ve fiziksel anlamda bir adim atarak saglikli davranis ve diisiinceler elde etmeye
calismalidir (Emmons ve ark., 2007; House ve ark., 1988; Reblin ve Uchino, 2008). Stres
yasadigl travmay1 iyilestirmeyen bireyler cocukluklarinda ki yasadiklari his ve
davraniglar1 kroniklestirerek c¢esitli hastaliklarla karsilagsmaktadir. Bu yiizden stresi

azaltmak ve sosyal aglar1 kuvvetlendirmek, iligkileri diizenlemek travmatize olmus
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durumu iyilestirmeye yonelik adimlar olmaktadir (Murphy ve ark., 2013; Rook ve ark.,
2011).

Ek olarak, ¢ocukluk ¢aginda yasanan bu stres, travma ve olumsuz deneyimler
bireyin mikroglia dengelerini bozmaktadir. Mikroglia, beyindeki ndronlarla sinaptik ag
olusturarak beyin gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir (Nakazawa, 2021, s. 99). Bu
sebeple bir bireyin beyninin normal islevlerini yiiriitebilmesi igin ¢ocukluk déneminde
cevrelerinde gordiikleri durumlar1 giivenle algilamasi miihimdir. Ciinkii ¢ocuklugunda
olumsuz deneyimlere sahip olan bir bireyin saglikli bir mikrogliaya sahip oldugu
sOylenemez. Travmaya veya strese asirt maruz kalmamis bireylerde ki mikroglia; serebral
kortekste var olmas1 gereken ndron sayisini kontrol etmekte fakat mutsuz deneyimlere
sahip olan beyindeki mikroglia ise mantik yiiriitme ve diirtii kontrolii gibi problemlerle
karsilagsmaktadir (Nakazawa, 2021, s. 100).

Cocugun gelisimine ve biiyiimesine engel olan tiim fiziksel, duygusal veya cinsel
olumsuz yasantilar istismar olarak adlandirilir ve cocukluk ¢agi travmalarinin en
onemlisidir. Istismar aileden ya da gocugun cevresinde bulunan herhangi birinden
meydana gelebilmektedir. Istismar fiziksel, cinsel ve duygusal olmak iizere ii¢ baslk

altinda incelenmektedir.

2.11.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, gocuga baska bir kisi tarafindan uygulanan fiziksel saldiridir. Bu
durum sonucunda cocukta kirik, morluk, kanama, yaralanmalar, kafa travmasi,
zehirlenme ve yanik meydana gelebilmektedir. En sik olusum sekli bir yetiskin tarafindan
cocugun dovilmesidir. Fiziksel istismar, genellikle ebeveyn tarafindan ¢ocuga ceza
verilmek istendiginde ya da ebeveynin oOfke kontroliinii kaybettiginde meydana
gelebilmektedir. Bazi kiiltiirlerde fiziksel siddet uygulama toplumun kiiltiirel yapisinda
bulunmaktadir. Bazi kiiltiirlerde de fiziksel siddet igeren ceza uygulamasi istismar kabul
edilerek kiiltiir ve aile i¢i egitim donemlerinde bilgilendirme kampanyalar: yapilmaktadir
(Abbasi ve ark., 2015). Ne yazik ki bizim tilkemizin kiiltiirel degerlerinde de ceza vermek
veya disiplin icin siddet uygulamasi siklikla goriilmektedir. Anneler iizerinde yapilan bir
aragtirmaya gore annelerin %78’ inin ¢ocuklara fiziksel istismar uyguladigi tespit

edilmistir (Bakir ve Kapucu, 2017).
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Yetiskinlik doneminde bulunan bireylerde yapilan bir aragtirmaya gore yetiskin
kadinlarin %27°sinin, yetiskin erkeklerin de %30’unun ¢ocukluk doneminde fiziksel
istismara maruz kaldigi goriilmektedir (Baglivio ve ark., 2014). Cocuklarda fiziksel
istismar sonucu 0liim sayis1 yaklasik 25/10000” dir. Bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarda 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Brown ve ark., 2021). Kafa travmasi
mortalite ve morbidite nedenlerinde 6n siralarda bulunmaktadadir (Abbasi ve ark., 2015;
Brown ve ark., 2021). Kafa travmalar1 sonrasinda koma, laterji, yiiksek ates, kusma,
solunum problemleri, korliik, nérolojik problemler, kas iskelet sistemi problemleri gibi
bir ¢ok semptom goriilebilmektedir (Brown ve ark., 2021). Bir yasindan kii¢iik
cocuklarda meydana gelen kafa travmasina neden olan bu istismar tiiriine sarsilmig bebek
sendromu denilmektedir. Daha sonra bu isim yerine ¢ocuk istismari ifadesi kullanilmaya

baglanmistir.

Polle sendromu, bakim veren kisinin ¢ocukta yapay hastalik belirtileri
olusturdugu durumu ifade etmektedir. Bu tutum sonucunda ¢ocuk tizerinde gerekli veya
gereksiz cok kez tibbi islem uygulanmaktadir. Ozel bir ¢ocuk istimaridir. Cocukta seker
hastaligindan ani 6liimlere kadar birgok klinik tablo meydana gelebilmektedir (Kara ve
ark., 2004).

Fiziksel istismara her zaman duygusal istismar da eslik etmektedir. Sonucunda
yaralanma olmayan bir fiziksel siddet olay1 da, duygusal hasar meydana geldigi i¢in

fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir.

2.11.2. Cinsel istismar

Diinya genelinde cinsel istismar kapsaminin olmamasi ve tilkeler arasinda ortak
bir tanimlama ve ¢6ziim yollarinin bulunmamasi nedeniyle ¢éziimlenemeyen bir sorun
olarak kalmaktadir. Cocuga uygulanan cinsel saldir1, taciz, magduriyet, somiirme veya
olumsuz ya da istenmeyen cinsel deneyim olarak tanimlanmaktadir (Mathews ve Collin-
V¢ Zina, 2019). Her sene yaklasik 1.6 milyon ¢ocugun istismar ve ihmal tlirlerinden
birisine maruz kaldigi; bu sebeple 1000’den fazla ¢ocugun 6ldiigi diistiniilmektedir
(Alpaslan, 2014).

Bir cocugun kendi istegi disinda cinsel uyariya maruz kalmasidir. Genital bolgeye

elle dokunma veya bakma, teshir etme, rontgenlemek, cinsel odakli konusma ve
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davraniglar ile bunlar gibi bircok deneyim cinsel istismardir (Kairys ve ark., 1999).
Ayrica ensest iligki, erken yasta evlendirme ve pedofili gibi durumlar da cinsel istismarin

diger nedenlerindendir.

Ruh sagligi basta olmak {tizere saglik calisanlarinin cinsel istismar ve
semptomlarinin belirlenmesinde gerekli bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir. Ayrilmak
istememe, muayene olmaya direnme, soyunmak istememe gibi davranislar
goriilebilmektedir (Hanson ve Wallis, 2018). Cinsel istismar yasayan bir ¢ocukta uyku
problemleri, karin agrisi, idrar/gaita kacirma, bir takim fobiler, depresyon, irritasyon, 6tke
ndbetleri gibi nonspesifik belirtilerle beraber genital kanamalar, cinsel yolla bulagsan
hastaliklar, obsesyonlar, diisiik benlik saygisi, paranoid diislince, suisidal davranislar,
istenmeyen gebelik (Dube ve ark., 2005) , bagimliliklar, psikolojik, sosyal ve fiziksel
problemler gibi sorunlar goriilmektedir (Johnson, 2004; Ports ve ark., 2016). Ayrica
cocuklar i¢in bulunduklar1 yasa uygun olmayan cinsel bilgilendirme ve davranislar, cinsel
bolgelere yabanci cisimle miidahaleler gibi birgok yolla da istismar kendini gosterebilir

(Kendall-Tackett ve ark., 1993).

Cinsel istismar uygulayan bireylerin ¢ogu cocukluk doneminde aile i¢i siddet ya
da cinsel istismara maruz kalan kisilerdir. Istismarc1 kisilerin tipik 6zellikleri arasinda
diisiik egitim ve sosyo-ekonomik diizey, hazz1 erteleme esigi diisiik, aile ve sosyal
iletisimi zayif, asosyal, psikiyatrik rahatsizlig1 olan, cinsel yasami pasif, engellenmeye

kars1 tolerans1 azdir (Alpaslan, 2014; Avci ve Tahiroglu, 2007).

Yapilan bir arastirmaya gore, cinsel istismara maruz kalan kadinlarda ergenlik
donemine daha erken girdikleri, zeka geriligi, hipotalamo-hipofizer-adrenal aksta
bozulma, 6fke kontrol problemleri, obezite, suisidal davranislar, erken dogum, erken
yasta annelik, diisiik sosyo-kiiltiirel diizey gibi bir takim biyopsikososyal problemler
yasamaktadirlar (Trickett ve ark., 2011).

Cinsel istismar kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklara gore yaklasik 4 kat daha fazla
goriilmektedir (Hanson ve Wallis, 2018; Kara ve ak., 2004). Cocukluk déneminde her
yas araliginda karsilasilabilecegi gibi en cok dokuz yasinda meydana geldigi
gosterilmistir (Akce ve Dogan, 2020). Etnik koken ve 1rk olarak baska bir toplumda
yasayan azinlik gruplarda daha sik rastlanmaktadir (WHO, 2020).

Cinsel istismarin kiiltiirel yayginlig1 yaklasik %12’ dir. 20 yas alt1 120 milyon kiz

cocugu ve geng kadin, zorlama ile cinsel iliskiye maruz birakilmis, her bes kadindan birisi
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ve her 13 erkekten biri, 0-17 yas araliginda cinsel tacize maruz kaldigini bildirmektedir
(Alpaslan, 2014). Cinsel istismar meydana geldikten sonra, tekrarlama orani da ilk kez

yasanmasina gore daha fazladir (Ports ve ark., 2016).

Ulkemizde istismar iizerine yapilan arasgtirmalar son 10 yilda artnustir ve
arastirma yapilan 6zel konular arasinda en yiiksek seviyede calisilmaktadir (Bakir ve
Kapucu, 2017). 2014-2017 arasinda yapilan bir arastirmada, TUIK verilerine gore, 2014
yilinda cinsel istismara ugramis yaklasik 10100 ¢ocuk, 2017 yilinda ise yaklasik 18625
cocuk bulunmaktadir (Akge ve Dogan, 2020). Her ii¢ kadindan birinin ¢ocuk yasta evlilik
yaptig1 bildirilmistir. Yapilan bazi aragtirmalara gore cinsel istismar vakalarinin biiyiik
miktarda gizli birakildigi, en fazla %15 kadarinin bilindigi, ortaya ciktig1 ve yetkililere
bildirildigi bilinmektedir (Tietjen ve ark., 2010).

2.11.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢ocuklarda genel olarak korku, endise, giivensizlik, istenmeme
hissi, sevilmeme hissi ve sadece kendinden bagka kisilerin ihtiyaclarini karsilamak i¢in
olduklarini diisiinme durumlarina sebep olan olaylar ya da birincil derece bakimi veren
kisinin davranislarindan meydana gelmektedir (Dagl ve Inanici, 2011; Taillieu ve ark.,
2016). Cocugun giivenme, dokunulma, sinirlarinin korunmasi, degerli hissetme, ilgi ve
sevgi gibi temel duygusal ihtiyaglar1 karsilanmamaktadir (Alpaslan, 2014). Cocuga
bagirmak, kaba davranmak, ¢ocugun varligini reddetme, siirekli elestirme, lakap takma,
alay etme, kisisel esyalarmi ortadan kaldirma, gergeklestirmesi miimkiin olmayan
taleplerde bulunma, asagilama, dislama, kiifretme, kardes ayrimi, tehdit etme ve otoriter
tutum seklinde goriilebilmektedir (Abbasi ve ark., 2015; Polat, 2007; Runyuan ve ark.,
2002; Taner ve Gokler, 2004). Bu durumlar, ¢ocugun gelisimini kalict olarak
zedelemektedir (Kara ve ark., 2004). Duygusal istismar tek basina meydana gelebilecegi
gibi fiziksel veya cinsel istismar varliginda da meydana gelebilmektedir (Taillieu ve ark.,
2016). Diger istismarlara gore daha sik kargilagilmasina ragmen, somut bulgular olmadigi
igin tan1 konulmasi daha zordur (Kara ve ark., 2004; Runyuan ve ark., 2002; Taner ve
Gokler, 2004).

Duygusal istismarin diger istismar tiirlerinin ¢atis1 oldugu diisiiniilmektedir.
Ciinkii, duygusal istismar tek basina olabilecegi gibi, cinsel ve fiziksel istismar varliginda
da eslik etmektedir. Fiziksel ve duygusal istismar ortadan kalktiginda, duygusal istismarin

etkileri devam etmektedir (Toker ve Capan, 2018).
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Yapilan bir arastirmaya gore, Tiirkiye’ de en sik goriilen istismar tiirii % 78 ile
duygusal istismardir (Turhan ve ark., 2006). Olusum nedenlerine bakildiginda ilk olarak
sosyokiiltiirel yapmin etkisi goriilmektedir. Toplum genelinde her tip ailede
goriilebilmektedir ancak en cok disa kapali aile tipinde karsilasilmaktadir. Diisiik
ekonomik diizey, issizlik, uygunsuz ev ortami gibi durumlar da duygusal istismar

goriilme riskini artirmaktadir (O. Polat, 2007).

Cocukluk doneminde meydana gelen duygusal istismar sonrasinda bireylerde
depresyon, anksiyete, dissosiyasyonlar, psikotik bozukluklar, obsesyonlar, benlik
saygisinda azalma, yasam kalitesinde azalma, bagimli kisilik Ozellikleri, uyku
bozukluklari, suca yonelim, beslenme problemleri, aileden uzaklasma, giivensizlik,
asosyallik, 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi ve pasif kisilik gelisimi goriilebilmektedir
(Celik ve Hocaoglu, 2018).

2.11.4. Bosanma

Bosanma, Tirk Medeni Kanunu’nun 166. maddesinde “’evlilik birliginin
ile bitirmesi, eslerin bu konusa anlagsmasi ve ortak hayatin bitirilmesi durumudur (Can ve
Aksu, 2016). Insanligin olusumundan bu yana kisilerin duygusal ve cinsel anlamda

paylasimlarinda sikintilar ¢ikarak ayrilma karari ile sonug bulabilen bir kavramdir (Binay,
2018).

Bosanma, insanin yasam dongiisiinde karsilasildiginda degisiklige sebep olan,
¢ogu zaman travmatik etkilere sahip olan bir durum olarak nitelendirilmektedir. Bosanma
durumu evlilik i¢inde yasanan olumsuz durumlarin diizeltilememesi, esler arasindaki
problemlerin giderilmemesi sonucunda olmasidir (Duman, 2018). Esler evlilik 6ncesi
beklentilerini evlilik i¢inde géremedikleri ve bu durumu asamadiklart i¢in bosanma

ortaya ¢ikmaktadir (Tarhan, 2013).

Bosanma asamasi, evlilik durumundan gegis hali olmakla birlikte eslerde
belirsizlik, degisim, dengelerin bozulmasi ve stres olusturan durumlarin olusmasini
beraberinde getirmektedir (Can ve Aksu, 2016). Kisiler bosandiklari zaman sadece
birbirlerine kars1 olan es sorumluluklar1 bitmemektedir; sosyal, psikolojik ve ekonomik

problemleri de beraberinde getirmektedir. Bosanma olusumunun nedenlerine bakilacak
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olursa; aile rolleri, gelir miktari, evlilige aligmamisken yapilan ¢cocuk, egitim seviyesinde
distikliik, is hayati veya ¢ocuk bakimi durumunda yasanan olumsuzluklardir (Amato ve
Rogers, 1997; Wolcott ve Hughes, 1999). Evli bireylerin aralarindaki sosyo ekonomik
diizeylerinin farkli olmasi olmasi iletisimde eksiklige, hobilerine karsi ilgisizlik,
anlagmazliklar olusturabilmektedir. Sosyo ekonomik diizeyleri diisiik olan esler arasinda
ise bosanma nedenlerinde; fiziksel, duygusal istismar, sorumluluk dagiliminda
problemler, ekonomik kaygilar, alkol veya kumar aligkanligi goriilmektedir (Binay,
2018).

Yapilan bir aragtirma sonucunda, bosanma oranlarindaki artigin; iletisim eksikligi,
sadik olamama, gecimsizlik ve hayat tarzim1 bigimlendirmenin neden oldugu ortaya
cikmistir (Wolcott ve Hughes, 1999). Baska bir arastirma calismasi sonucunda ise
duygusal anlasmazliklar, iletisim kontagi kurmadaki zorlanmalarin bosanmada artisa

neden oldugu kaydedilmistir (Bray, 1995).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun (TUIK) yaptig1 ‘Bosanma Istatistikleri’ ¢aligmast,
yillar icinde bosanma sayilarinda artig oldugunu gézlemlemistir. 2006 yilina bakildiginda
93.489 kisi bosanmig, 2011 yilinda ise 120.117 kisi bosanmustir. Ege bolgesinde
Ortadogu Anadolu Bolgesine kiyasla daha ¢ok bosanma oranlarinin arttig
gbézlemlenmistir (Baskaya, 2017). Bosanmalarin yaklasik %39’u evliligin basindan
itibaren bes sene igerisinde, %21°1 ise sonraki bes yil igerisinde ger¢eklesmektedir

(Ongdren, 2017).

Ulkemizde bosanma sebeplerine bakildiginda; fiziksel ve sozel siddet, alkol ve
kumar bagimliligi (Binay, 2018), sadakatsizlik, maddi zorluklar, erken yasta evlilik,
egitim seviyesi, yetistirilme tarzi, uyusamama, farkli inang sekilleri, bosanmis ebeveyn
(Ongoren, 2017), psikolojik rahatsizliklar (Ongdren, 2017), rol paylagimu, cinsel sorunlar,
iletisim problemleri, asir1 kiskanglik aile biiyliklerin miidahaleleri olarak gdzlemlenmistir
(Avci, 2011; Binay, 2018; Santrock, 2021). Aile igerisindeki anlagmazliklar, kavgalar ve
siddet egilimli hareketler birbirlerinin giivenliklerini saglayamamakta ve manevi, maddi,
fiziksel, cinsel siddet durumlar1 olusarak, bosanma gerceklesmektedir. Ayrica, kadinin
ekonomik oOzgiirliigiinii saglamast ve kendi ayaklar1 iizerinde durmasi anlagsmazlik
durumlarinda bireysel yaklasimi arttirarak bosanma oranlarmi arttirir (Ongéren, 2017).
Ozellikle kadinlarda bosanma sonrast stresli yasam olaylari, depresif semptomlarin arttig

ve yasal boganmanin gergeklesmis olmasi travmatik bir deneyime siiriiklemektedir.
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Yapilan bir arastirmaya gore ise, bosanmadan sonra cocugu olan kisilerin, ¢ocugu
olmayanlara gore daha c¢ok stres yasadiklari belirlenmistir (Can ve Aksu, 2016).

Tim bu durumlara bakildiginda, ¢ocuklarin evin iginde yasadiklari olumsuz
deneyimlerinin olmasi ilerleyen siireclerde de etkisini gostererek travmatik deneyim
olusturabilmektedir. Tiirkiye’de bosanmaya istatistiksel olarak bakildiginda su tablo
goziikmektedir (TUIK, 2018).

Tablo 2:Evlenme ve bosanma istatistikleri (TUIK, 2018)

Y1l Bazinda Bosanma Sayilari

YIL EVLENME BOSANMA
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

Bosanmanin nedenlerine tabloda bakacak olursak su sekildedir (TUIK, 2018);

Tablo 3: Cinsiyetlere gore bosanma nedenleri

Nedenler Kadin Erkek

Eslerden birinin tedavisi zor olan %2.5 %2.4
bir hastaliga yakalanmasi

Aile i¢i cinsel istismar %2.8 %0.2

Hirsizlik, dolandiricilik, gasp vb. %2.9 %1.1
suglar

Aldatma/Aldatilma %32.2 %8.7
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Madde bagimliligi %4.3 %0.7

Cocuk sahibi olamama %3.1 %3.7

Esin miisterek ¢ocuklara kotii %9.2 %2.6
davranislart

Kumar bagimlilig1 %12.9 %0.6

Evin ge¢imini saglayamama %42.6 %17.8

Terk etme/edilme %17.4 %12.2

Eslerin ailelerine davranisi %24.6 %24.0

Fiziksel ve duygusal siddet %36.4 %2.5

Ilgisizlik/Sorumluluklart yerine %61.5 %40.2
getirmeme

Ailelerin eglerin evlerine ve %24.6 %24.0

iligkilerine karismalar1
Diger %8.2 %20.2

Kaynak: (TUIK, 2018)

2.11.5. Aile ici siddet

Siddetin tanimi Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore: fiziksel ya da duygusal
giiciin kullanilarak kendisine, karsisindakine veya bir topluluga yapilan hasar gérme,
oliim, gelisimsel sikint1 durumlarini icermektedir (Krug ve ark., 2002). Ozellikle aile ici
siddette, siddeti uygulayan birey kars1 tarafa ceza, giic gosterme, zorlama, agagilama

yaparak kendi 6fke ve iiziintii duygularmi bosaltmaktadirlar (Unal, 2005).

Aile i¢i iletisim problemleri ailedeki her bireyin kendini dogrudan ifade edemedigi
durumlarda yok sayarak, sdylemeyerek yerini baska bir sey ile doldurarak ve tutarsiz
sekilde ifade ederek ortaya ¢ikartmaktadir. Aile icinde gocugun birey olarak sayllmamasi,
kusak farkindan dolay1 anlayisin azalmasi, duygu ve diisiincelerin agik bir sekilde ifade
edilmemesi, rahat konusamama gibi aile i¢i iletisim engelleri olusturmaktadir (Sahin ve
Aral, 2012). Aile igerisinde birbirleriyle iletisim kurmakta zorlanan, anlagsamayan ve
birbirlerine isteklerini yaptirmaya galisanlar ve birbirlerini engelleyenler, 6fkelenerek
tehlikeli eylem ve sozlerde bulunmaktadirlar (Sahin ve Aral, 2012). Siddet kavrami

duygusal, fiziksel, sozel, cinsel ve ekonomik yénden incelenmektedir (Ikinci, 2014).
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Diinya Saglik Orgiitiiniin raporuna gore kadmlarin fiziksel siddet gdrme
prevelansi %6-50 arasindayken, cinsel siddet ise %6-59 oranindadir. Kadinlara yonelik
aile i¢i siddetin, kisinin hak ve Ozgiirliiklerinin sabote edilerek toplumdaki cinsiyet
ayrimindan kaynakli oldugu soylenmektedir (Cotok, 2015). Kisiler ayn1 evin igerisinde
yagsamasalar dahi eslerinin aileleri, akrabalar1 veya eski sevgilileri tarafindan siddete

maruz kalmalar1 da aile i¢i siddet durumuna girmektedir (Unal, 2005).

Ozellikle aile icindeki siddetin olumsuz yansimalarini, ebeveynlerine karsi
bagimli ve savunmasiz olan ¢ocuklar gormektedir (Kahraman ve Cokamay, 2016).
Ailedeki siddetin normallestirilmesine ve tekrarlanmasina sebep olan aile igi roller, aile
kurumuna bi¢ilen durumlar ve ¢ocuk yetistirme adabidir (Kahraman ve Cokamay, 2016)
Yapilan ¢aligmalarda ‘tanik olmak’, ‘gézlemlemek’ terimleri daha sik kullanilmakta
ancak bunlarin yerine artik ‘maruz kalma’ teriminin kullanildig: belirtilmistir (Askin ve
Zeybek, 2021). Aile igi siddet ile ilgili yapilan ¢alismalarda maruz kalma ifadesi ile
cocugun ayni sekilde deneyimleyebildigi, tanik oldugu sekiller oldugu tespit edilmistir
(Askin ve Zeybek, 2021). Cocuklarin aile icerisinde siddet gormeleri 10 tane baslik adi
altinda toplanmaktadir; dogumdan 6nceki donem, miidahale olunmasi, kurbani olmasi,
taniklik, kulak asmak, katilmak, ilk etkilerini gézden gegirmek, olay sonrasi, sonradan

isitmesi ve gorliniis olarak habersiz kalmasidir (Askin ve Zeybek, 2021).

Cocuga kars1 yapilan kotii davranis modelleri olarak aile igerisinde siddete maruz
kalmasi, ¢ocuk istismar1 ve ihmali iizerinden de tanimlanabilir (Osofsky, 2003). Bu
sebeple yapilan bir calismada, aile igerisinde ¢ocugun siddete fiziksel veya cinsel olarak
maruz kalmasi veya taniklik etmesi %41 oraninda aile i¢i siddet igin yiiksek risk

olusturmaktadir (Kahraman ve Cokamay, 2016).

Cocukluk déoneminde hem istismar yasayan hem de aile icerisinde siddeti yasayan
cocuklarda icsellestirme ve digsallastirma davranis sikintilart olusma orani yiiksektir

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

Aile igerisinde ¢ocugun siddeti yagamasi veya taniklik etmesine detayli bakacak
olursak; ¢ocugun gelisimini etkileyen iki ana unsur bulunmaktadir. Bunlar ebeveyn ve
cocugun kendi kisisel ozellikleri ve ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliskinin gelistigi sosyal
baglantidir (Geng ve ark., 2017). Bundan kaynakli aile igerisinde eger anne bir siddet
tiiriine maruz kaliyorsa ruh sagligida etkilenmekte, dolayisiyla ebeveynligine de olumsuz

olarak yansimakta ve ¢ocukta bu durumdan etkilenmektedir (Huang ve ark., 2010,
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s.1320-1321; Levendosky ve ark., 2003, s.282-284). Gelisimsel agidan bakildiginda
erken yas grubunda siddet yasamasi veya taniklik etmesi, anne ile ¢ocuk arasindaki
giivenli baglanma iliskilerine zarar vermektedir (Levendosky ve ark., 2011, s. 405).

Aile icerisinde siddet yasaniyorsa, genelde bireyler yliksek stres diizeyinde, diisiik
maddi gelir, sik tasinma durumlari, evlendikleri kisi ile yas donemi olarak uyusamama,
ebeveynligi tek basina ylriitmesi, diisiik egitim diizeyi, bosanma oranlari, annelerin
depresyon halinde olmasi, alkol ve madde bozukluklarmin eslik ettigi daha sik
goriilmektedir (Letourneau ve ark., 2007, s.653).

Cocuklarin aile igerisinde siddete taniklik etmesi veya yasamasi cocugu
psikolojik, duygusal, davranigsal, bilissel, sosyal ve akademik yonden etkilemektedir ve
boylece diger ¢ocuklara kiyasla ilerleyen zamanlarda daha da olumsuz problemler
yasamaktadirlar (Hungerford ve ark., 2012). Ozellikle gocugun birebir siddet yasamasi
klinik anlamda daha travmatik kalintilar birakabilmektedir (Askin ve Zeybek, 2021).
Cocuklarda ilerleyen yaslarda, agresiflik, depresyon, 6fke problemleri, kaygi seviyeleri,
davranigsal problemler, 6zgiivensizlik, bedensel olarak hastalik semptomlarinin olusmasi
(Kitzmann ve ark., 2003) uyku problemleri, 6grenmede giicliik, sugluluk, yalnizlik hisleri
olusmaktadir (Ozmen, 2004). Cocuklarin akran iliskilerine olan yansimalarinda ise
zorbalik davraniglari, siirekli bir catisma hali, siddete alisma hali (Howell ve ark., 2016,
s.46) ve agresyon igeren tavirlari sergiledikleri ve davranigsal, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite sorunlarmin oldugu gériilebilmektedir (@verlien, 2010, s.83). Ingiletere’de
yapilan bir arastirmaya gore 5-16 yas araligindaki ¢ocuklarin aile i¢i siddete taniklik
etmeleri, davranim bozuklugunu {i¢ katina ulastirmaktadir (Meltzer ve ark., 2009).
Ergenlik doneminde ise agresif tavirlar igerisinde olmasina, akran ve flort siddetinin
olmasi, kaygisinin yiiksek olmasi, depresif belirtilerinin ve antisosyal tutumlarinin
artmasina neden olmaktadir (Howell ve ark., 2016, s.46). Ayrica, aile i¢i siddete taniklik
eden ¢ocuk ve ergenlerin iliskileri, duygusal zekalari, ders disindaki etkinliklere aktif
katilmas1 gibi durumlar1 da etkilemektedir (Carter ve ark., 2020). Aile igerisinde
ebeveynlerinin  kavga  etmesine  tanikllk  eden  ¢ocuklarda,  kendilerini
sakinlestirebilenlerin daha az problem yasadiklar1 gézlemlenmistir (Askin ve Zeybek,

2021).
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2.11.6. ihmal

Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinda istismar, bosanma ve aile i¢i siddet gibi
ihmal de 6nemli problemlerden birisidir (Tekin ve Kilig, 2019). Ihmal, bakim veren kisi
ya da ebeveyn tarafindan c¢ocugun yeterli diizeyde ihtiyaclarinin karsilanmamasi
durumudur. Barinma, egitim, beslenme, saglik, duygusal gelisim ve giivenlik, bir kez ya
da devamli karsilanmasi gereken ihtiyaglardir (McCoy ve Keen, 2014, s. 21). Diisiikk
sosyoekonomik diizeydeki ailelerde daha fazla gériilmektedir (Polat, 2007, s. 143).
Gelisim i¢in ihtiya¢ duyulanlarin karsilanmamasi fiziksel ihmal; sefkat, sevgi, merhamet,
ilgi gibi duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi da duygusal ihmaldir (Aral ve Giirsoy,
2001).

Cocukluk caginda yapilan ihmaller sonucunda duyarliliklarin azalmasi, saldirgan
davraniglarin artmasi1 ve hatta intiharlara kadar devam eden birtakim sorunlar
goriilmektedir (Lee ve ark., 2012). Thmal, ¢ocuklarda korku, sevgi, utang gibi bircok
duygunun olusmasini engellemektedir (Sait, 2019). Cocuklarin ihmale ugrama oranlari,
yetiskinlere gore daha fazladir ve duygusal gelisim siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Duygusal gelisim doneminde ihmale ugrayan ¢ocuklarin, gelecek
yasantilarinda birtakim duygusal problemler yasadiklar1 bilinmektedir (Lee ve ark., 2012;
Sait, 2019).

Cocuklarda ihmal varliginda goriilen belirtiler:

e Fiziksel ve tibbi sorunlar

e Psikolojik sorunlar

e Biiylimede gerilik

e Hijyenik olmayan ortamda yetisme

e Denetimsizlik

e Asir zayiflik

e Siirekli aglik davranis

e Uygun veya temiz olmayan kiyafetler
e Diisiik uyku kalitesi

o Bitler

Cocuklarda ihmalin davranigsal belirtileri:

e Dilenme
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e Okulda devamsizlik ya da okulda daha fazla zaman gegirme istegi
e Yetiskin sorumluluklarini gergeklestirme

e Devamli yorgunluk
Cocuklarda ihmalin duygusal belirtileri (Ustiindag, 2018)

e Baglanma giigliigii

e Hayir diyememe

e Diistik benlik saygisi

e Duygusal aglik

e Ice kapaniklik ve asosyallik

Cocuklarda ihmalin biligsel gostergesi: (Ustiindag, 2018)
e Disiplinsizlik
e Ogrenmede zorlanma

e Diisiik okul notlar

e (QOkulda devamsizlik

2.11.7. Fiziksel ihmal

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore istismar ve ihmal gibi durumlar, cocukluk dénemini
ve gelecek yasantilarini biitliniiyle etkileyen, giiven problemlerine sebep olan olumsuz
yasantilar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Diinya Saglik Orgiitii’ niin verilerine
gore kadinlarin %20’si, erkeklerin %8’i ve ¢ocuklarmn %25’i fiziksel ihmale maruz
kalmaktadir (WHO, 2020). Siddet unsuru bulunan evlerde fiziksel ihmal daha yaygin
goriilmektedir. 7-18 yas aras1 ¢ocuklarin % 51’inin duygusal ihmale, %43’ iiniin de

fiziksel ihmale maruz kaldig: tespit edilmistir (UNICEF, 2010).

Her millet ve kiiltiirde fiziksel ihmal farkli yollarla kendini gostermektedir. Bazi
toplumlarda fiziksel ihmal varligindan s6z edebilmek i¢in kisinin hayatinin tehdit altinda
olmasi gerekirken bazi toplumlarda da fiziksel ihmal varlig1 i¢in kisinin hayatinin 6liimle
burun buruna gelmesi gerektigi diisliniilmektedir. Baz1 toplumlarda da kisinin bedenine
yonelik bir tehdit unsuru oldugunda fiziksel ihmal varligi kabul edilmektedir (Eving ve
Foto-Ozdemir, 2015).
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Fiziksel ihmalin bir diger nedeni de ebeveynin biligsel becerileridir. Duygu tanima
becerisi diisiik ebeveynler ¢ocuklarina kars1 daha fazla fiziksel ihmal uygulamaktadir. Bir
baba, ¢ocugunun hangi duyguyu yasadigmi anlayamiyorsa, yani babanin duygu
tanimlama durumunda bir eksikligi varsa ve c¢ocugun hissettigi duyguyu
tanimlayamiyorsa, ¢ocuguna fiziksel ihmal yasatabilmektedir. Bir ebeveyn fiziksel ihmal
uyguluyorsa, genellikle bu durumun c¢ocugu iizerinde birakacagr etkiyi
kesfedememektedir. Empati duygusu eksik ebeveynlerin fiziksel ihmale daha yatkin
oldugu bilinmektedir. Ebeveynlerin giinliik yasamlarindaki stres seviyeleri ve bu
streslerini ailelerine yansitmalar1 yine fiziksel ihmal nedenlerindendir. Gegmis hayatinda
ya da ¢ocukluk doneminde fiziksel ihmal veya istismara maruz kalan anne ¢ocuklarina
fiziksel ihmal uygulayabilmektedir. Annenin yasadigi bu olumsuz yasanti, istemli ya da
istemsiz olarak ¢ocuklarina da ihmal olarak yansiyabilmektedir (Triguero ve ark., 2015).
Sadece ebeveynlerinden degil, giinliik yasamda sosyal ortamlarin igerisinde her yonden
gelebilir ve ¢ocuk buna maruz kalabilir. Ornegin okulda 6gretmeninden, alisverise gittigi
marketten, sinif arkadagslarindan gibi birgok sosyal ortamdan da fiziksel ihmale maruz
kalabilir (Babahanoglu ve Ozdemir, 2016).

Birgok ebeveyn ¢ocuk yetistirme konusunda bilingli degildir. Cocuk yetistirme
konusunda bilgi diizeyi diisiik aileler tarafindan ¢ocuk yetistirilirken, ebeveynlerin kendi
olumsuzluklariyla, kendi diisiincelerini empoze ederek ya da gegmiste kendisinin
yasadig1 fiziksel siddet ile s6z dinletme usulleri goriilmektedir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda giinlimiizde baz1 ebeveynler cocuk yetistirme ve egitim konusunda fiziksel

siddeti bir egitim arac1 olarak kullanmaktadir (Babahanoglu ve Ozdemir, 2016).

Aile i¢i iliskiler ¢ok 6nemlidir. Ozellikle anne-cocuk iliskisi, ¢ocugun ileriki
donemde biitiin iletisim kaynaklarini etkilemektedir. Anne ile ¢ocuk arasinda gilivenli ve

saglikli bir iliski varsa, ¢ocukta saglam bir kisilik olusmaktadir (Pekdogan, 2016).

Fiziksel ithmal sadece tek bir yonden eksiklik olarak diistiniilmemelidir. Ciinkii
fiziksel ihmale maruz kalan gocukta birgok yonden eksiklikler olugsmaktadir. Cocuk
sevgi, ilgi, bakim gibi birgok faktérden eksik kalmaktadir. Fiziksel ihmale maruz kalan

cocuk ayni zamanda duygusal ihmal de yagamaktadir (Polat, 2017).
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2.11.8. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan ¢ocugun ihtiyaci olan
duygusal yakinhk, sefkat, destek ve duygusal ihtiyaglarmin yeterli dilizeyde
karsilanmamasi durumudur (Aust ve ark., 2013). Duygusal ihtiyaclarin karsilanmamasi
ya da tutarsiz davranislar gosterilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Temel emosyonel
ihtiyaglarin karsilanmamasi sonucunda ¢ocugun duygusal gelisimi saglikli bir sekilde
gelismemektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Duygusal ihmale ugramis ¢ocuklarda
degersizlik hissi olusabilir, kendisini istenmeyen kisi olarak gorebilir ya da sadece

bagkalarint memnun ederek deger goreceklerini diistinebilirler (Glaser, 2002).

Duygusal ihmal, 6zellikle aile tarafindan uygulandiginda ¢ocuklarda 6nemli
problemlere yol acan, psikolojik travmalara neden olan bir durumdur. Ebeveynler bazen
farkinda olmadan bazen de farkinda olarak bu ihmali yapabilmektedir. Genellikle
iliskilerde 6nemsenmeyen duygusal ihmal, bir¢ok psikolojik rahatsizliklarin nedenidir

(Doganl1 ve Karadrs, 2017).

Duygusal ihmale ugrayan c¢ocuklarin ebeveynleri genellikle duygusal olarak
ulagilmaz ya da umursamaz olmaktadir. Fiziksel veya psikolojik olarak rahatsizliklari
olabilirler, ¢cocugu reddedebilirler ya da duygularini nasil gdstermesi gerektigini
bilmemektedirler. Bliylime ¢aginda bu tarz ebeveynler ve ¢ocuklar1 arasinda tutarsiz bir
iletisim meydana gelmektedir. Cocuklarin yasina ve kabiliyetlerine dikkat etmeden
seviyelerinin lizerinde bir beklenti igerisine girerek baski olusturabilirler. Asirt korumaci
bir tutum ile 6grenme, sosyallesme ve gelistirmelerine engel olabilirler. Cocuklarin 6zgiin
bireyler olduklarin1 unutarak kendi psikolojik ihtiyaglarini karsilayabilirler (Glaser,
2002). Baz1 toplumlarda kiiltiirel goriis olarak kabul edilen annelerin g¢ocuklarini
stmartmamak i¢in bir disiplin yontemi olarak kullandig1 sevgi gostermemek de yine

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

Duygusal ihmal ile karsilasan c¢ocuklarda ve gelecek yasamlarinda asagidaki

davraniglar goriilebilmektedir (Webb ve Musello, 2020, s. 110):

- Bosluk hissi

- Karsi-bagimlilik

- Oz-degerlendirmede gercek disilik

- Baskasina asin sefkat, kendine sefkatsiz davranma

- Utang ve sucluluk duygusu: Benim sorunum ne?
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- Kendine kars1 6tke

- Sevilmeme hissi (beni ger¢ekten taniyan sevmez)
- Oz disiplinde zayiflik

- Aleksitimi

Literatiire bakildiginda ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari ile ilgili en az arastirilan
konular duygusal ihmal ve duygusal istismardir ancak buna ragmen en ¢ok karsilasilan
olumsuz yasantilardan biri duygusal ihmaldir (Wright ve ark., 2009). Yapilan bir
aragtirmada psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler incelendiginde yaklasik % 80’inin
duygusal ihmale ugradig: tespit edilmistir (Orsel ve ark., 2011). Ayrica diisiik gelirli
ailelerin ¢cocuklarinin ytiksek gelirli ailelerin cocuklarina gore daha fazla duygusal ihmale

maruz kaldig1 gozlemlenmistir (Slack ve ark., 2004).

2.11.9. Ebeveyn tutumlar:

Ebeveynlerin ¢ocuklara kars1 tutumlar1 genel olarak dort baglikta incelenmektedir.
Bunlar ilgisiz ebeveyn tutumlari, tutarsiz ebeveyn tutumlari, otoriter ebeveyn tutumlari
ve asirt koruyucu ebeveyn tutumlaridir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutumlari,
duygusal ihmalin temel sebeplerindendir. Her ebeveynin yasanilan durumlara ve
cocuklarina verdikleri tepkiler farklidir ve bazi olumsuz tepkiler bulunmaktadir

(Aydogdu ve Dilekmen, 2016).

Ilgisiz ebeveynler ¢ocuklarini kiigiik diisiiren sozler sdyleyerek, uygunsuz ifadeler
ile cagirarak, ilgisiz birakarak, tehdit ile bir is yaptirmaya calisarak, yalniz birakmakla
korkutarak, hakaret ve kiifiir igerikli sdzler soyleyerek, baskalari ile kiyaslamalar yaparak
ve uygunsuz cezalar vererek uygulamaktadir. Ebeveynlerin bu tarz davranislari,

cocuklarda sevilmeme hissine neden olmaktadir (Toker ve Capan, 2018).

Cocuklariyla duygusal iliskileri zayif olan anneler de duygusal ihmale neden
olabilmektedir. Bazi1 anneler, cocuklarina sevdiklerini sdylemeden, saglarin1 oksamadan
veya kucaklarina dahi almadan bir anne-¢ocuk iliskisi yagamaktadir. Cocuklarina karsi
olan sorumluluklarini yerine getirmeyen bu anneler, ¢cocuklarinda duygusal agliga neden

olmaktadir (Toker ve Capan, 2018).
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Ebeveyn tutumlarindan birisi de asir1 koruyucu ebeveynlerin tutumlaridir. Bu
tutum i¢inde ¢ocuklarini asir1 denetleme vardir ve ¢ocuklarin yerine her seyi kendileri
yapmaya c¢alismaktadirlar. Cocuklarin 6znel bir yasami bulunmamaktadir. Asir1 koruma
davramigin1 uygularken sevgilerini de eksik goOstererek duygusal ihmale neden
olmaktadirlar. Bu davranisin nedeni, ebeveynlerin ge¢mis yasantilarinda sevgisiz
yetistirilmenin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Asir1 koruyucu davranis, bazi

psikolojik rahatsizliklardan da kaynaklanabilmektedir (Santrock, 2021).

Ebeveynler ¢ocuklarina karsi bazen ¢ok giiler yiizlii davranirken bazen de asiri
ceza uygulamaktadirlar. Tutarsiz davraniglarla yetisen cocuklar, gelecek yasamlarinda
saglikl iliskiler kurmakta zorlanmaktadir. Cocuklar bazen ebeveynlerine bir durumu
sevineceklerini diisiinerek anlatirken, tam tersi bir tepki ile karsilagsmaktadir. Bu durum

cocuklarda hayal kirikliklar1 yasamasina neden olmaktadir (Santrock, 2021).

Bir bagka ebeveyn tutumu da otoriter ebeveyn tutumlaridir. Ebeveynler asiri
disiplin ile cocuklarin1 g6z ardi ederek kurallar1 6nemsemektedir. Bu durum da ¢ocuklarin
duygusal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, otoriter
ebeveynler tarafindan yetistirilen cocuklarda, alinganlik, bir durum karsisinda asir1 tepki
gosterme, anne babaya karsi nefret ve duygu durum bozuklugu goriilmektedir.
Ebeveynler, kendi yasamlarindaki olumsuz yasantilari, ¢ocuklarina yansitmaktadir.

Ancak bu durum g¢ocuklarda duygusal ihmale ve bazi psikolojik rahatsizliklara neden
olabilmektedir (Santrock, 2021).

Aile i¢inde yasanan rol karmasasi, duygusal ihmal nedenlerinden birisidir. Anne,
cocuklarmin ihtiyaclarimi yeterli diizeyde karsilamazsa ve cocuktan kendisini tatmin
etmesini beklerse, rol karmasasi olusabilmektedir. Annenin ¢ocuktan bekledigi tatmin,
cocuga karst bir somiirii iliskisi olusturmaktadir. Bu durum karsisinda cocuklarda
giivenilirlik ve tutarlilik kavramlari azalabilmektedir. Cocugun gelecek yagsamindaki
iletisim seviyesi, erken donemde annesine duygu ve diislincelerini paylasamadigi i¢in

zedelenmektedir (Miller, 2021).

2.12. Sigara bagimhihgi ile ¢ocukluk c¢agi yasantilar1 arasindaki iliski

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilari, bircok psikiyatrik hastaliklara neden
olabilmektedir. Tiirkiye’ de yapilan bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarmin

yetiskinlik doneminde depresyon ve anksiyeteye, suicidal olaylara ve asosyallige neden
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olabilecegi ve bu bireylerin bagimlilik yapict maddelerin kullanimina daha yatkin

olduklar1 goriilmiistiir (Kural ve ark., 2005).

Sigara bagimlilig i¢in risk olusturan etmenler arasinda genetik ve sosyokiiltiirel
durumlarin etkili olmasiyla beraber kisilik 6zellikleri ve psikolojik faktorler de etkilidir
(Sisman-Bal ve ark., 2018). Yapilan bir aragtirmaya gore sigara bagimliliginda anksiyete,
depresyon, D tipi kisilik, diirtii kontrol bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarinin etkili oldugu tespit edilmistir (Yage1 ve ark., 2019). Cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar1 sonrasinda, stres yanitli beyin hiicrelerinde kalic1 bir hassasiyet meydana
gelmektedir. Bu bireylerin yetiskinlik doneminde depresyon, asosyallik, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, borderline, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol-madde
bagimliliklar toplumda yasayan diger gruplara gore daha fazla goriilmektedir (Merry ve
Andrews, 1994). Ayrica bu bireylerin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek ve

rehabilitasyon siireglerinin daha zor oldugu saptanmigtir (Westermeyer ve Karen, 2001).

Literatiire bakildiginda bagimli bireylerin % 80’ inde travmatik yasanti veya
agirlikl olarak istismar ve ihmal varligi goriilmektedir (Bernstein, 2000). Cocukluk ¢agi
olumsuz yasant1 oykiisii bulunan bireylerin genel popiilasyona gore %30-59 oraninda
bagimliliga daha yatkin oldugu tespit edilmistir (Aldemir ve Tan, 2011). Yapilan bagka
bir ¢alismaya gore bagimlilik tedavisi goren bireylerin yaklasik %30’ unda travma sonrasi

stres bozuklugu varlig1 tespit edilmistir (Evren ve ark., 2009).

2.13. Bilissel Esneklik Kavrami

Biitiin canlilar, hayatta kalmak i¢in siirekli degisen yasam sartlarina ve ¢cevreden
gelen etkilere uyum saglamalidir (Powell ve Ragozzino, 2016). Bilissel esneklik,
alternatif durum ve diisiincelerin, se¢eneklerin farkinda olma, yeni ve farkli durumlara
uyum saglayabilme yetenegidir (Ikiz ve Asici, 2015). Farklilasan bir durum karsisinda
diisiincelerini degistirme ve uyum yetenegidir. Biligsel esneklige sahip bireyler, zorlayici
ya da uyum saglayamadig1 diisiincelerin yerine uyumlu diislinceler gelistirebilmekte,
alternatif diisiinceler liretebilmekte ve zorlayict durumlarin iistesinden gelebilmektedir
(Dennis ve Wal, 2010). Birey igin problem olusturan diisiincelerini, biligsel olarak uygun
diisiincelerle degistirme ve alternatif ¢ozlimler iiretme becerilerine sahiptir. Biligsel
esneklik, alternatif ¢6ziim bulma becerisinin ve Tlretimin gelismesindeki Onemli

etkenlerden birisidir (Demir ve Kilig, 2012). Son yillarda, bilissel esneklik hakkindaki
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calismalar artmistir ve bu arastirmalara bakildiginda bilissel esneklik seviyesinin
psikiyatrik ve norolojik bozukluklarla dogru oranlarda arttig1 veya azaldig1 goriilmektedir

(Powell ve Ragozzino, 2016).

Stirekli degisim igerisinde bulunan diinyanin beklentileri karsisinda yeni
durumlara ve diisiincelere kisa siirede uyum saglamak gerekmektedir (Cuhadaroglu,
2013). Bu beceri ¢ocukluk ¢agi ve ergenlik doneminde gelismeye baslamaktadir.
Cocukluk caginda olusmaya baglayan temel dislinceler ve inamiglarin olusumunu

etkilemektedir. (Cuhadaroglu, 2013).

Biligsel esneklik, bazi olumlu kisisel 6zelliklerin olusmasin1 saglar. Bilissel
esneklik diizeyi yiiksek olan kisiler, secenekleri ayirabilir, yeni ve zorlayict durumlarla
bas edebilir, her zaman alternatif bir yol olusturabilir ve yeni olaylara daha kolay adapte
olabilir (Bilgin, 2009; ikiz ve Asic1, 2015). Bu kisiler, davranislarmin sonucunda basari
saglayacagina inanmaktadir. Bilissel olarak esnek kisi, iliskilerinde, yeni tanisma ve
etkilesimlerde basarilidir. Bilissel esneklik, kisileraras: iliskilerde denge ve ilerlemeyi
saglamaktadir (Cuhadaroglu, 2013). Biligsel esneklige sahip bireylerin hosgoriilii oldugu,
sozel ya da fiziksel olarak kavgaci olmadigi goriilmektedir (Demirtag, 2019). Yasam
kalitesi ve doyumlar1 yiiksektir. Daha akilc1 davranislar ile gelecek planlarini kurarlar

(Demirtas, 2019).

Insan, siirekli olarak yasanan an iginde ¢esitli olaylarla karsilasir ve bazi
durumlarda secenekler arasindan bir karara varmalidir. Bilissel esneklik, karar anlarinda
bireye alternatif yollar1 detayl: bir sekilde ¢6ziimleme saglamaktadir. Bir problemle ya da
beklenmedik bir durumla karsilasildiginda segeneklerinin farkinda olan kisiler, tek
dogrunun oldugunu diistinerek karar veren kisilere gore bilissel olarak daha esnektir. Bu
ani ve plansiz ger¢eklesen olaylara karsi karar verme asamasinda disariya karsi iletisime

de aciktir (Yasar, 2019).

Biligsel esneklik, kiside var olan bir altyapiya bagli olarak yasam icerisinde
zamanla gelistirilebilen bir 6zelliktir (Canas ve ark., 2006). Bu degisim bireyin yeni
olaylara karst uyumunun disavurumu ile gozlemlenebilmektedir. Bu nedenle bireyin
biligsel esnekliginin yasam igerisinde uyum ve tecriibelerle aktarilabildigi ve

degisebildigi diisiiniilmektedir.
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Bilissel esneklik ve esnekligin gergeklestirilememesi dort kavramla ilgilidir. Bu

kavramlar bilissel engelleme, bilissel histerezi, islevsel sabitlik ve islevsel indirgemedir

(Caias ve ark., 2010):

Biligsel engelleme; meydana gelen durumun ¢oziimii i¢in alternatif yollar
bulunmasina ragmen kisinin bildigi ve 6nceden kullandigi yolu ¢oziim igin
kullanmas1 ve ¢Ozlime ulasamasa bile aymi yolda israrct olmasi durumudur.
Bilissel engelleme, bilissel esneklige engel bir durumdur. Kisi alternatif ¢oziim
icin tek dogru varmig gibi davranarak yanlisinda 1srarci olmaktadir. Yaganan bu
durum sonucunda kisir dongii olusur ve ¢oziime kavusamaz (Demirtas, 2019).
Bilissel histerezi; uygulanan ¢oziim yolunun yanlis oldugu kesinlesmis olmasina
ragmen, kisinin tek ¢6ziim yolu olarak yanlis olana inanmasi durumudur. Yasanan
olaylar karsisinda sonuglar1 tekrardan degerlendirme ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir
(Hidiroglu ve Giizel, 2016).

Islevsel sabitlik; var olan her seyi en yaygin kullanilan ifadeleri ile benimseme
bicimidir. Kisi, daha oOnce tecriibe ettigi durumlart ya da esyalari, tekrar
karsilastig1 zaman en yaygin tanimlamasi ile yorumlayarak, baska bir islevi ya da
anlami olabilecegini diistiinmemektedir. Kisi cok yonlii diisinmemektedir. Gilinliik
yasam i¢inde katilik, alg1 ve tutumlarda sabitligi ifade etmektedir.

Islevsel indirgeme; alternatif ¢oziim yollari ¢ok olan bir durum karsisinda tek bir
¢Oziime odaklanma ve tek yoOnlii olarak diisiinme cabasidir. Problemin bir¢ok

olusma sebebi bulunmasina ragmen tek bir nedene odaklanmadir.

Biligsel kurama gore diislince yapilart esnek olmayan bireylerde, islevsiz

diisiincelere stiriiklenebilecekleri i¢in yanlis davramislar ve psikolojik problemler

goriilebilmektedir. Biligsel katilik, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, baskici

ebeveyn tutumu, dikkat eksikligi, bagimlilik, duygu durum bozuklugu, stres, anksiyete,

kisilik bozukluklar1 gibi bir¢ok psikolojik rahatsizlik nedeni olabilmektedir (Bilgin,

2009; Dag ve Giiliim, 2012; Giindiiz, 2013). Bilissel esnekligin gelisimindeki sorunlar,

ozellikle duygu diizenleme problemlerini tetiklemektedir (Malooly ve ark., 2012)

Biligsel esneklik, sadece psikolojik problemlerde degil, diislince yapimizi

olusturan biitiin 6zelliklerde rol oynar. Karsilasilan durumlarla daha hizli ve kolay ¢6ziim

iiretebilen bireyler, mutluluk ve yasam doyumu acisindan daha yiiksek seviyededir

(Glindiiz, 2013).
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2.14. Bilissel Esneklik Tiirleri

Biligsel esneklik kavrami, iki ayr1 kategori hakkinda diistinme asamasinda gegis
yapma ve ayni anda birden fazla kavram hakkinda diisiinebilme yetisi olarak
tanimlanmaktadir (Cuhadaroglu, 2013). Biligsel esneklik yiiriitiicii islevler olarak
taninirken iki tane alt kategorisi bulunmaktadir. Bunlar; degisimin bilingli veya bilingsiz
olmasma gore farklilik gosteren ‘gdrev degistirme ve bilissel’ degisimdir (Karsh ve
Karakelle, 2018). Bilissel esneklige bakildiginda temelde ti¢ durum ile ilgilenmektedir.

Bunlar; stresle basa ¢ikma, elestirel diisiinme ve yaratici diisiinme.

Stresle basa ¢ikmaya bakildiginda, stres bireyin hayati boyunca karsilasacagi
olagan bir durumdur. Kisi alisik olmadigi durumlarla karsilagtiginda stres yasamakta ve
degisim i¢in adim atmasi1 gerekmektedir (Cuhadaroglu, 2013). Birey yasadig1 durumlarda
aniden gelisen olaylara karsi olusan belirsizlik durumlarinda strese neden olsa dahi bu
durumu ¢oziime kavusturarak avantaja gecirebilme yetisine sahip olmaktadir

(Cuhadaroglu, 2013).

Elestirel diisiinme agisindan bakildiginda ise; elestirel diisiinme kisinin kendi
diisiincesini ve karsisindaki insanin diislince yapisini anlayarak agiklayabilme becerisinde
olmasi igin yeterli orgiitsel ve bilissel siireglere sahip olma durumudur (Sensekerci ve
Bilgin, 2008). Elestirel diisiinme sorgulamaya ve olumlu yonden bir tutum sergileme
bi¢imidir. Birey elestirel diisiniirken kendi tecriibelerini, biligsel a¢idan ongoriilerini
ayirarak duruma yonelik tavir iginde gelismesine sebep olmaktadir (Cuhadaroglu, 2013).
Yani, karsilagilan bir durumu yasandigi gibi i¢sellestirmeyen ve bir siizgecten gegirmeyen
bir kisi, baska bir durumla kars1 karsiya kalinca adapte olmakta ve dolayisiyla biligsel
esneklik yeteneklerini devreye sokmakta zorlanacak ve boylece yeni ¢oziimler iiretemez
halde olacaklardir. Bu sebeple elestirel diisiinme, biligsel esneklik becerisini aktive

ederken gerekli ve temel bir durumdur (Cuhadaroglu, 2013).

Yaratici diisiinmeye bakildiginda; yaraticilik kavrami kisinin yagadigi bir problem
hakkinda i¢ gorii ve duyarlilik barindirarak ¢oziimlemesi durumudur. Biligsel esneklik
diizeyi alisilmayan durumlarda gosterilen degisiklere uyum becerisini kapsamaktadir. Bu

durumdan kaynakli bireyin biligsel esnekliliginin etki alanini konumlandirabilen bir
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durumdur. Bilissel esnekligin; stresle basa ¢ikma, elestirel diisiinme ve yaratic diisiinme

becerilerinin temel yordayicilaridir (Cuhadaroglu, 2013).

2.15. Bilissel Esnekligin Gelisimi

Organizmalar kisinin hayatin1 siirdiirebilmek igin ¢evresel durumlara adapte
olarak, diisiince veya yanit verme durumlarini degistirebilme 6zelliklerini kullanarak
bilissel esneklik gelisimi ile ilerleyebilmektedir (Powell ve Ragozzino, 2016). Yaklasik
yirmi yildir biligsel esnekligin noral, psikiyatrik ve norolojik bozukluklarin temelinde
olusan eksikliklerinde ndropatofizyoloji agisindan anlamli ilerlemeler bulunmaktadir
(Powell ve Ragozzino, 2016). Boylece bilissel esneklik gelisiminin sinirbilim ile ilgili
baglantili olduguna iliskin ¢aligsmalar vardir (Powell ve Ragozzino, 2016). Yapilan bir
arastirmaya gore, duygusal kortikal noronlarin 6grenme ve agiklama iglevlerini aktive

ederek nasil yanit verecegini belirlemesini saglamaktadir (Guo ve ark., 2017).

Bilissel esneklik merkezi, cogunlukla prefrontal korteks ve hipokampus olarak
kabul edilmektedir. Eski ve yeni anilarin merkezi olan hipokampus, anilar arasinda farkli
baglantilar kurulmasina da yardimci oldugu i¢in biligsel esneklik gelisiminde oldukga
onemlidir. Kurulan baglantilar sayesinde diisiince yapimizda alternatif yollar
gelismektedir. Ayrica dentat girusa gelen uyarilar ile bilissel esnekligin gelisebilecegi de

diistiniilmektedir (Anacker ve Hen, 2017).

Hipotalamus-pituriter-adrenal (HPA) da meydana gelen asir1 aktivite sonucunda
orataya cikan asir1 stres ve anksiyete, depresif davraniglar ortaya cikartarak, bilissel
esnekligi zedelemektedir. Kronik stres, 4-6 hafta sonrasinda anhedoni, anksiyete ve
biligsel esneklikle ilgili problemler ortaya ¢ikarmaktadir (Mateus-Pinheiro ve ark., 2013).
Ayrica seratonin hormonu, biligsel esneklik ve bununla beraber ortaya ¢ikacak alternatif
yollarin davranisa dontismesinde 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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Giivenli Baglam

-  Temel HPA ekseni
etkinligi -

. Diisiik
- Temel korku tepkisi Stres

- Temel kaygi, umutsuzluk
ve zevk alamama

Giivenli Baglam

- Temel HPA
etkinligi

ekseni

- Yiiksek
- Temel korku tepkisi Stres

- Temel kayg1, umutsuzluk
ve zevk alamama

Tablo 4: Yiiksek norogenez

Bilissel
esneklik
anit1 ile

Tablo 5: Diisiik nérogenez

Stresli Baglam

- HPA eksen etkinligi 1 1 Bilissel

- Korkuya verilen tepki 1 1/€SneKlik
yaniti

- Kaygi, umutsuzluk ve
aygl, umutsuzluk ve il i

zevk alamama 1 1

Giivenli Baglam
- HPA eksen etkinligi 1 1
- Korkuya verilen tepki 1 1

- Kayg1, umutsuzluk ve
zevk alamama 1 1

Yapilan son arastirmalara gore de orbitfrontal korteksinde (OFC) biligsel esneklik

gelisimine katki sagladigi ve striatum, amigdalay1 uyararak 6grenmeyi kolaylastirdigi

saptanmigtir (lzquierdo ve ark., 2017). Boylece frontal kortikal bolgelerin bilissel

esneklikte sinirsel alanlarinin 6nemli oldugu goriilmektedir (Powell ve Ragozzino, 2016).

Biligsel esneklik bireyin biiyiime asamalarinda gelisim gosteren bir durumdur

(Oztiirk, 2019). Bilissel esneklik cocukluk déneminde grenilerek gocuklarin zihinsel

olarak degisimlerine ve bilgiyi farkli isleyerek uygun durumlarda kullanabilmeyi

ogrenmekte ve boylece sosyal olarak yasadigi sikintilarida ¢oziimleyebilmesine yardimci

olmaktadir (Deak, 2004). Bilissel esnekligi destekleyen beyin aktiviteleri serebral

korteksi kapsamaktadir ve boylece prefrontal kortikal, dorsal striatal bolge (Bissonette

ve Roesch, 2017) ve talamus alanlarmin etkisiyle biligsel esneklik gelisim gorevlerini

tamamlamaktdir (Prasad ve ark., 2016).
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Ozellikle arastirmalara gore, biligsel esneklik bebeklik doneminden itibaren
baslamakta ve erken ¢ocukluk donemine kadar geligimini siirdiirmektedir. Okul 6ncesi
donemde bilissel esnekligin gelisimi devam etmekte ancak 3-5 yas araliginda ise
degisimin net farkedildigi tespit edilmistir (Dick, 2014; Kloo ve ark., 2010). Bilissel
esnekligin gelisimi, cocukluk donemi itibariyle zihinsel yapis1 degistirilebilmekte, bilgiyi
farkli varyanslarda isleyebilmekte ve sosyal anlamda olumlu ilerleyebilmeyi
ogrenebilmektedir (Oztiirk, 2019). Ogrencilerdeki bilissel esneklik gelisiminin olmasi,
O0grenme alanlarinda esnekleserek, bilgileri farkli sekillerde kullanmalar1 ve bunlarin ise

yaradiklarin1 gérmeleri durumudur (Uziimcii ve Miiezzin, 2017).

Sonug olarak, yapilan aragtirmalar sonucunda sinir sistemlerinin bilissel esneklik
gelisimine katkist ve ndrotransmitterlerin yasam boyu ve rahatsizliklarda bilissel
esneklige olan katkisi c¢esitli yontem ve davranislarla goriilmektedir (Powell ve

Ragozzino, 2016).

2.16. Bilissel Esneklige Sahip Bireylerin Ozellikleri

Birey hayatini  kendi disiince ve davranislart dogrultusunda
belirlemektedir. Biligler, kisinin ¢evresiyle olan iletisimi sonucu gelismektedir.
Kisi bu durumlarda bazen esneklikten uzak, asir1 genelleme ve islevsiz bilisler
olusturabilmektedir.

Her bir bireyin kendi 6zgii diisiincelerinin olmasi dogaldir ve farkli
davraniglar sergilemeyi segerek uygulayabilmektedir. Kisi istedigi davraniglari
uygulamadan Once, segeneklerinin farkina vararak tartiyor olmasi diisiinerek
hareket ettigini gostermektedir (Bilgin, 2017).

Biligsel olarak esnek olan kisiler karsilastiklar1 durumlarin olumlu
yonlerine bakarak c¢oziimler iiretebilmekte ve ihtiyagc duyduklarinda
bagkalarindan yardim talep edebilmektedirler (Bedel ve Ulubey, 2015). Bilissel
anlamda esnek olan kisiler yasadiklart sikintilar karsisinda dayanikli, degisim
gerektiren durumlara karsi acik ve uyumlulardir, ¢linkii kat1 ve kesin kurallari
yoktur (Anderson, 2002; Eskin, 2014; Giindiiz, 2013; Satan, 2014). Kisinin en
dogru secenegi bulmasindan ziyade, secim yapmadan once var olan segenekleri

gorebilmesi onemlidir (Bilgin, 2017). Karsilastiklari durumlara kars1 nasil yanit
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verecekleri, neyi segecekleri ve neye karar verecekleri, secenekleri gorebiliyor
olmasi kiside 6nemli bir biligsel islem siireci gerektirmesi gereken bir durumdur
(Bilgin, 2017).

Biligsel esneklige sahip bireylerin ortak 6zellikleri; se¢eneklerin farkina
varmasi, yeni durumlara karsi esneklik kazanarak uyumlu davraniglar
sergilemesi, esnek oldugu zamanlarda 6zgiiveni arttigi i¢in kendisini yetkin
hissetmesidir (Asic1 ve Sari, 2021).

Biligsel esneklik anlaminda gelismis bireyler diger kisilere gore daha
uyumlu davraniglar gostermektedir (Lin ve ark., 2013). Boylece, bilissel
esneklik kiside var olup yeni durumlara adapte olarak uyumu arttirdig: ifade
edilmektedir (Dreisbach ve Goschke, 2004). Ciinkii biligsel yaklasim agisindan
bakildiginda kisilerarasi uyum sorunlarinin olusmasinda esnek olmayan bilissel
davraniglar etkilidir (Canas ve ark., 2014).

Biligsel esneklige sahip bireyler daha dikkatli ve ¢6ziimlemeye
yatkinlardir. Boylece sosyal aglarinda kisileraras1 problemler yasadiklarinda
¢oziime kavusturarak zorlayici diisiinceler yerine daha dengeli hareket ederek
alternatif yollar iretmektedirler (Dag ve Giilim, 2012). Yeni ¢6ziimler
tiretebildiklerini gordiikleri i¢in kendilerine karsi olan 6zgiivenleri artmaktadir
(Celikkaleli, 2014). Bagka bir bakis acisiyla bu kisiler bir durum hakkinda
degerlendirme yaparken kendi gii¢lii yanlarin1 ve yatkin olduklar1 durumlari
gorerek kendi beceri ve yeteneklerine karsi gilivenleri artmaktadir. Ciinki
biligsel esneklige sahip bireyler kendilerini yeterli hissederek, atik, sorumluluk
bilinci olusmus, yasadiklarii anlamladirarak ilgi gosterebilen, dikkatli,
anlayish, hazir cevap, iletisimlerinde kendilerini giivenli hissedenlerdir.
Kavgaci olmayarak, pozitif yonde iletisimi siirdiirerek sozel anlamda bir
saldirgmligi bulunmamaktadir (Ikiz ve Asici, 2015).

Diistik biligsel esnekligi olan kisilere kiyasla, yetkinlik inanci ve ig-
gozlem Ozelliklerine sahip olarak sorunlarla miicadele ederek durumlara uygun
davraniglar segilemektedirler (Celikkaleli, 2014).

Bireyde bilissek esnekligi iceren 6z yeterlilik hissi ne kadar kuvvetliyse
caba, direng, azimde beraberinde gelmektedir. Ciinkii bilissel esneklik ile 6z
yeterlilik hissinin birbiri ile alakali oldugu saptanmistir (Ozcan ve Esen, 2016).

Bireylerde otomatiklesen ve ayn1 durumlari tekarlayan durumlar biligsel

olarak esnek diistinmeyi zaman gegtikge azaltmaktadir (Cuhadaroglu, 2013).
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Ayrica, biligsel esneklik kapasitesinin gelismesine etki eden cinsiyet, sosyo-
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik degiskenlerin oldugu bilinmektedir (Aygiin ve
Taskin, 2019). Ozellikle erkek ergenlerde kiz ergenlere kiyasla bilissel esneklik
acisindan erigkin olduklar goriilmektedir. Kaygi ile bilissel esneklik arasindaki
iligkinin ters orantida, uyum ile biligsel esnekligin ise dogru orantida oldugu
belirlenmistir (Cuhadaroglu, 2013). Ergenlere bakildiginda, &fkelendikleri
durumlar arttik¢a biligsel esneklik seviyelerininde azaldigi tespit edilmistir
(Bilgin, 2017). Ergen bir birey ne kadar bilissel esneklige sahipse o kadar
sorumluluklarni yerine getirebilmektedir, kendisine ait inanglari daha az

yargilayici olabilmektedir (Mcknight ve ark., 2002).

2.17. Bilissel Esnekligin Sigara Ile Iliskisi

Sigara kullaniminda noropsikolojik risk faktdrleri bulunmaktadir. Sigara
kullaniminda, beyinde bilissel islevlerimizden sorumlu prefrontal kortekste calisma
bellegi, yonetici islevler ve dorsolateral prefrontal korteksin sorumlugu dikkat ile
orbitofrontal korteksteki sosyal davranistan sorumlu olan islevlerin bozulmasi
goriilmektedir (Mesulam, 2004, s. 39). Bireyde dorsalateral prefrontal korteksin sigara
kullanim1 sonucunda hasar olusan kisilerde somut ve tekrarlayici cevaplar vermesiyle
biligsel esneklik gosterememektedir ve algi-muhakeme bozuklugu, sorun ¢ézememe,
degisikliklere karsi1 uyum saglayamamaktadir, ¢linkii dikkatleri dagmik oldugundan
noropsikolojik agidan sikint1 yasamaktadir (Cummings ve Tekin, 2002). Sigara kullanim1
sonucu orbitofrontal korteksinde hasar gérmiis kisilerde, kisiliklerinde degisim, empati
glicliigii, dirtiisel ve antisosyal davraniglarin oldugu risk degerlendirmelerinde az olsa da
goriilme olasilig1 vardir (Sigsman-Bal ve ark., 2018). Bu bireylere bakildiginda, biligsel
esneklik acisindan zayif Ozellikler gosterebilmektedirler. Ciinkii sosyal kurallara
uymazlar, ¢evrelerinin degigsmesine uyum saglayamazlar, tahmini zor tepkiler vererek,
yaptiklar1  davraniglarinin = olumsuz sonuglarimi  géremeyerek kendilerini  veya
cevrelerindeki kisileri tehlikeye atmaktadirlar (Elliott ve ark., 2000). Sosyal ¢evrelerinde
Odiil-ceza yonteminin kullanilmasinda OFK’in (Orbitofrontal Korteksin) etkin rolii
oldugu vardir ¢iinkii 6zellikle genclerde sigaraninin zararli olduguna dair belirtiler ve

kanitlar olmasina ragmen devam etmeleri ve tlim zararli sonuglarina ragmen bilissel
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esnekliklerini aktive edemeyerek orbitofrontal kortekslerini zarara ugrattiklari
goriilmektedir (Sisman Bal ve ark., 2018).

Biligsel esneklik aktiviteleri norotransmitter eylemlerini kapsamaktadir (Powell
ve Ragozzino, 2016). Boylece sigara kullanimi sonucunda dorsolateral striatumdaki
dopaminin aktive olmasiyla birlikte, dopaminin 6diil talimati ile davranisin
baslatilmasinda ve ilerletilmesinde etkindir (Klanker ve ark., 2017). Ayrica, kortikal ve
subkortikal alanlarda goriilen 6n beyin kolinerjik néronlarinin bilissel esneklik gelisimine
katki sagladigi tespit edilmistir (Prado ve ark., 2017).Yapilan bazi arastirmalara gore,
nikotinin mezolimbik 6diil sisteminden frontal-subkortikal alandaki dopamin saliniminin
artmasiyla; sigara igenlerin igmeyenlere gore ddiile kars1 daha duyarli olduklari, boylece
davranigsal disinhibisyonu ile kisilik 6zelliklerinin etkilendigi ve orbitofrontal korteksin
(OFK) disfonksiyonuna daha duyarli olduklari tespit edilmektedir. Baska bir arastirmaya
gore, sigara igenlerin i¢meyen kisilere kiyasla orbitofrontal korteksin (OFK)
disfonksiyonuna daha duyarli olan noéropsikolojik testlerde kotii bir performans
sergileyerek, dorsalateral prefrontal korteks (DLPFK) disfonksiyonuna duyarli olan
noropsikolojik testlere bakildiginda biligsel agidan sigara i¢meyenler kadar iyi bir

performans sergiledikleri gézlemlenmektedir (Sigsman Bal ve ark., 2018).

Sigara kullanimi ile baz1 psikiyatrik bozukluklar da goriilmektedir (Sisman Bal ve
ark., 2018). Nikotin kullanimi sizofreni hastalarinda negatif belirtileri diizenlemede
etkilidir. Bu yiizden biligsel olarak aktive olan sizofreni hastalarinda sigara kullanimi
yaygindir (Kumari ve Postma, 2005). Yapilan bazi arastirmalar gore, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan kisilerde biligsel fonksiyonu ve dikkati arttirmak
icin sigara kullandiklar1 goézlemlenmistir (Kollins ve ark., 2005). Sizofreni ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) disindaki depresyon, bipolar bozukluk,
antisosyallik, siirda ve sizotipal kisilik bozukluklarinda sigara kullanimmin etkin rol
oynadigi tespit edilmistir (Kolliakou ve Joseph, 2000; Marakoglu ve ark., 2006). Literatiir
incelendiginde, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan bireylerde
biligsel fonksiyonlarini ve dikkatini arttirmak icin sigara kullandiklar: tespit edilmektedir

(Kollins ve ark., 2005).
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2.18. Bilissel Esnekligin Cocukluk Cagi Yasantilar Ile Tliskisi

Biligsel esneklik diizeyi ¢ocuklukta erken yas donemlerinde gelisen bir beceri
oldugu goriilmektedir. Biligsel esneklik diizeyi ¢ocukluk c¢agindan itibaren gelismis

bireyler daha hizli olumlu kararlar vererek hosgoriilii davranma egilimindedirler.

Cocukluk ve ergenlik doneminde yasadiklar1 olumsuz yasam deneyimlerine
karsilik olusan kisilik 6zellikleri ve bilissel esneklik diizeyleri bireylerin sigaraya baglama
kararinda etkili bir faktérdiir (Sisman Bal ve ark., 2018). Cocukluk ¢aginda yasadigi
problemlerden kaynakli, ergenlik doneminde olusan diirtiilerini ve oOfkesini kontrol
edemeyerek, stresi yonetmekte zorluk c¢eken, sosyal ¢evresinin isteklerine karsi
cikamayan, biligsel esneklik kapasiteleri diisiik bireylerde bagimlilik riskinin fazla oldugu
gdzlemlenmektedir (Erol ve Ogel, 2005). Hassas olan ¢ocuklart strese karsi daha reaktif
hale getirmesi bilissel esnelik sayesindedir. Boylece bireyler daha anlayish ve sezgisel
anlamda daha saglikl1 olabilmektedir (Nakazawa, 2021, s. 136)

Bilissel esneklik durumlari bireyin bir goreve karsi olan tutumu, diistinme bigimi
ve uygulayabilme yetenegi ile iliskilidir. Cocukluk ¢agindan itibaren etkin rol oynayan
ve bireyin biligsel esneklik kapasitesini gelistigini gosteren ii¢ temel unsur bulunmaktadir

(Ikiz ve Asict, 2015);

1) Zor durumlar1 kontrol edebilirlik algisi
2) Hayatta ¢ikan bazi problemlere karsi alternatiflerin olduguna dair algisi

3) Sikintili zamanlarda ¢oziim tiretebilme becerisidir.

Kisinin cocukken yetistigi ortamlarda gordiikleri olumlu, iletisime ve ¢oziime agik
tavir ve tutumlar; bireyin kisilerarasi iligkilerinde kendilerini yeterli, sorumluluk sahibi
ve yasadiklarini anlamlandirabilme yetenegi sunmaktadir (Bilgin, 2017). Ciinkii bilissel
esneklige sahip bireyler iletisimlerinde basarili olacaklarina ve olumsuzluklara karsi
¢oziim yollar1 olusturabileceklerine karst uyum becerisi i¢inde olmaktadir (Demirtas,
2019). Boylece, sosyallesme asamasindaki romantik iliskilerde, genglerin baskalari ile
nasil iletisim kuracaklarini 6grenmesi ve kurdugu arkadasliklardan kazandig1 deneyim ile

biligsel anlamda esnek olabilmeyi 6grenmesi mutlaktir (Ikiz ve Asici, 2015).

Cesitli arastirmalara gore cocukluk caginda bilissel esneklikleri gelismemis

ergenlerde isyankarlik ve riskli davranis problemleri (Albers ve Biener, 2002; Burt ve
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ark., 2000; Tyc ve ark., 2004), heyecan arayisi ve haz alma odakli davraniglar (Carton ve
ark., 2000; Greene ve ark., 2000; Harmsen ve ark., 2006), riskli yenilik arayis1 (Dinn ve
ark., 2004), diirtiisellik (Doran ve ark., 2004; Grano ve ark., 2004; Reynolds ve ark., 2007)
ve disadoniik yatkinliklar (Harakeh ve ark., 2006; Vollrath ve Torgersen, 2002) gibi
kisilik 6zelliklerinin olmas1 bilissel anlamda esnekliklerini aktive edemeyerek sigara
kullanim1 ve igmeyi stirdiirme risk davraniglari olusturabilmektedir (Sisman Bal ve ark.,
2018). Ciinkii bilissel esneklik bireyin algilanan stres seviyesinine (Demirtas, 2019),
sosyal yetkinligine, baglanma stillerine, cocukluk c¢agindaki ebeveyn tutumlarina,
semalarina ve psikolojik semptomlarma (Giindiiz, 2013), degisen durumlara uyum ve
akademik anlamda olumlu performans sergilemelerine, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) (Palm ve Follette, 2011) ve bilingli (Moore ve Malinowski, 2009)

hareketlerine olumsuz etkisi bulunmaktadir (Ikiz ve Asict, 2015).

Bazi ¢alismalara gore kiz 6grencilerin, erkek 0grencilere gore biligsel esneklik
seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilirken (Saym ve ark., 2020), bazi aragtirmalar ise

cinsiyet ayrimi1 yapilmaksizin farklilik olmadigini gostermektedir (Ikiz ve Asici, 2015).

Ancak, ozellikle bilissel esneklik ve yas diizeylerine bakildiginda ¢ocugun temel
egitimi sirasinda etkin rol oynayan ebeveynden sonra; okul Oncesi ve smif
ogretmenlerinin biligsel esneklige sahip olmasi gerekmektedir (Aygiin ve Taskin, 2019).
Ciinkii bilissel esneklik kapasitesileri gelismis 6gretmenlerin ¢ocuklara problem ¢6zme,
ozyeterlik (Lagin Dogan ve Yalgin, 2019), akademik ve sosyal-duygusal agidan yetkinlik
(Celikkaleli, 2014), kazandirabildikleri tespit edilmistir (Aygiin ve Taskin, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi, Modeli, Yeri ve Zamam

Bu arastirma nicel bir arastirma tiirtidiir. Nicel bir arastirma olan bu ¢alismanin
modeli iligkisel (korelatiftir). Aragtirma Tiirkiye genelinde 25 yas iistii bireylerde online
google form iizerinden yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni 25 yas istii bireylerdir. Arastirmanin Orneklemi ise,
katilimcilarin %52°si kadin, %48’1 erkektir. Katilimcilarin %48’1 sigara i¢mekte,
%351,3’1 ise sigara igmemektedir. Arastirmada 25 yas alt1 bireyler ve mental durumu iyi

olmayanlar diglama kriterleri icerisindedir.

3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1 Bilissel esneklik dlcegi (BEO)

Bilissel Esneklik Olcegi (BEO): Bilissel Esneklik Olcegi (Cognitive Flexibility Scale)
Martin ve Rubin (1995) tarafindan gelistirilereck 12 maddeden ve tek boyuttan
olusmaktadir. Bilisel Esneklik Envanteri 6’11 Likert tipi bir 6lgme araci olarak 1
“kesinlikle katilmiyorum” 6 “kesinlikle katiliyorum” bi¢iminde yanitlanmaktadir. Bu
calismada, 6l¢me aracinin i¢ tutarlik katsayisi (o) .80, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
ise .83 olarak elde edilmistir. Martin ve Anderson (1998) tarafindan yapilan giivenirlik
calismasinda, BEO niin i¢ tutarlig1 .72, .73 ve .81 olarak tespit edilmistir (Martin, M. M.,
ve Anderson, C.M., 1998). BEO puanlar ile iletisim becerileri ve iletisim becerilerine
yonelik davranislardaki yetkinlik inanci puanlari arasinda ise olumlu yonde anlamli bir
iliski gostermesi, kisilerin biligsel esneklik diizeyi yiikseldik¢e olumlu bir arkadaslik
kurduklar1 yoniindeki bulgular da BEO’ nin 6lgiit bagintili gegerligine yonelik kanitlar
olarak kabul edilmistir (Martin, M. M., ve Rubin, 1995). 2, 3, 6 ve 10. maddelerin ters
puanlandigi 6lgme aracindan alinabilecek puanlar 10 ile 60 arasinda degisim
gostermektedir. Puanlamanin yiiksek olmasi bilissel esneklik diizeyinin de yiiksek
oldugunu géstermektedir. Maltby ve dig. (2004) ¢alismasma gére BEO’niin i¢ tutarlik
katsayisin1 .92 ¢iktig1 goriilmektedir. (Maltby, J., ve ark., 2004). (Sapmaz ve Dogan,
2013).
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3.3.2 Fagerstrom nikotin bagimhlik testi (FNBT)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT): Fagerstrom tarafindan 1989 yilinda, kiginin
sigaraya olan fiziksel bagimliligin derecesini belirmek amaciyla gelistirilmistir
(Fagerstrom, K.-O., ve Schneider, 1989). Alt1 maddeden olusan 6l¢egin Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik caligmas1 Uysal ve ark. Tarafindan 2004 yilinda yapilarak Cronbach Alfa
katsayisinin 0,56 olarak hesaplanmstir (Uysal, Atilla. M., ve ark., 2004). Olgegin her bir
maddesi 0, 1, 2, 3 olarak puanlanmakta ve 6l¢ekten alinabilecek puan aralig1 0-10 arasinda
degiskenlik gdstermektedir. Olgekten alinan puani artmasi, sigara bagimliliginin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Olgekten alman puanin sonucuna gore sigara bagimlilig1 ok
hafif (0-2 puan), hafif (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan) ve ¢ok yiiksek (8-10
puan) olarak bes grupta derecelendirilmektedir (Fagerstrom, K.-O., ve Schneider, 1989;
Uysal, Atilla. M., ve ark., 2004). (Saglam, 2017).

3.3.3 Cocukluk ¢ag travma olgegi (CTQ-28)

Cocukluk Cagr Travma Olgegi (CTQ-28): Bernstein ve ark. tarafindan 1994 yilinda
gelistirilen besli Likert tipi 6zbildirim 6lcegidir (Bernstein ve ark., 2003). Olcekte
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgek maddeleri ise 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin 28 soruluk formunun Tiirkge’ye adaptasyon, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin tizeri, fiziksel ihmal ve
duygusal istismar i¢in 7 puanin iizeri, duygusal ihmal i¢in 12 puanin iizeri, toplam puan
i¢in ise 35 puanin iizeri kesme noktasi olarak sdylenmistir (Sar ve ark., 2012). Olgegin i¢
tutarliligini gésteren Cronbach alfa degeri 0,93 ve Gutmann yarim test katsayisi ise 0,97

olarak belirlenmistir (Sar ve ark., 2012).

3.4 Verilerin Analizi

Caligma verilerinin analizi spss 21 programinda, sosyo-demografik degiskenlerin
betimlenmesi i¢in frekans analizi, 6l¢cme araglarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilarint belirlemek icin madde analizi, 6lgme araglarinin betimsel istatistikleri,
degiskenler arasi iligkileri incelemek icin Pearson korelasyon analizi, gruplar arasi
karsilastirmalarda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz 6rneklem t testi

analizi yapilmistir. Olgme araglarindan elde edilen puanlarin normallik degerleri
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incelenmis ve bu puanlarin egiklik ve basiklik degerlerinin - 2 ve + 2 arasinda

degismesinden dolay1 parametrik testlerin kullanilmasi kararlagtirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bulgularin Sunulmasi

Calismanin bu boliimiinde arastirma bulgular1 sunulmustur. Bu bulgular sirasiyla
sosyo-demografik degiskenlerin say1r ve yiizde dagilimlar, Olgme araglarinin
giivenilirlikleri ve betimleyici istatistikleri, degiskenler arasi korelasyon katsayilar1 ve

grup karsilastirma analizi sonuglar1 verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri belirlenmistir. Buna
gore katilimcilarin %52°si kadin ve %48’1 erkektir. Katilimeilarin %36,4’i bekar,
%56,9’u evli ve %6,7’si bosanmis oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %3,3’1 asgari
ticret altinda, %4,1°1 asgari iicret diizeyinde ve %92,6’s1 asgari licretin iistiinde aylik geliri
oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin %32°s1 25-29 yaslar1 arasinda, %23’ 33-39 yaslari
arasinda, %14,1°’1 40-49 yaslar arasinda ve %30,9’u 50 yas ya da iistiinde oldugunu
belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %17,5°1 evde tek, %20,4’1 2, %21,6’s1 3, %29.,4°1 4,
%6,7°s1 5, %3,371 6, %0,7°s1 7 ve %0,4°1 13 kisi yasadiklarini belirtmistir. Katilimeilarin
%13’ anne babasinin ayr1 yasadigini ve %87’si anne babasinin birlikte yasadigini
bildirmistir. Katilimcilarin %7,4’1 tek ¢ocuk, %27,1°1 2 kardes, %23,4’1 3 kardes, %23’
4 kardes, %19°u 5 ve istii kardes olduklarini; katilimcilarin dogum siralarini %43,1°1 ilk,
%26,81 ikinci, %14,5’1 tiglinci, %7,4’1 dordiincii ve %8,2’si besinci ya da daha fazla
olarak belirtmistir. Katilimcilarin %22,7’s1 kronik bir hastaligi oldugunu ve %77,3’1
kronik bir hastaligi olmadigini; %16,4’i daha once bir psikiyatrik tani aldigin1 ve
%83,6’s1 daha Once psikiyatrik bir tam1 almadigini; %11,5°1 daha 6nce kendine zarar
verdigini ve %88,5’1 daha dnce kendine zarar vermedigini; %48,7’si bir travma ge¢cmisi

oldugunu ve %51,3’{ travma gegmisi olmadigini bildirmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Sosyo-Demografik degiskenlerin sayi ve yiizde dagilimlari

Degisken Gruplar n %

Kadin 140 52,0

Cinsiyet Erkek 129 48,0
Toplam 269 100,0

Bekar 98 36,4

. Evli 153 56,9

Medeni Durum Bosanms 18 6.7
Toplam 269 100,0

Asgari Ucret Altinda 9 33

. Asgari Ucret Diizeyinde 11 41

Aylik Gelir Durumu Asiari Ucretin Ust}i]inde 249 92,6
Toplam 269 100,0

1,00 47 17,5

2,00 55 20,4

3,00 58 21,6

4,00 79 294

Evde Yasayan Birey Sayisi 5,00 18 6,7

6,00 9 3,3

7,00 2 0,7

13,00 1 0,4
Toplam 269 100,0

Hayir 35 13,0

Anne Baba Ayrimi Evet 234 87,0
Toplam 269 100,0

Tek Cocuk 20 7,4

iki Kardes 73 27,1

Ug Kardes 63 234

Kardes Sayist Drt Kardes 62 23,0
Bes Kardes veya Ustii 51 19,0
Toplam 269 100,0

Ik Cocuk 116 43,1

ikinci Cocuk 72 26,8

. Ugtincii Cocuk 39 14,5

Dogum Sirast Dérdiincii Cocuk 20 74

Besinci Cocuk veya Ustii 22 8,2
Toplam 269 100,0

Evet 61 22,7

Kronik Hastalik Hayir 208 77,3
Toplam 269 100,0

Evet 44 16,4

Psikolojik Rahatsizlik Hayr 225 83,6
Toplam 269 100,0

Evet 31 115

Kendine Zarar Verme Durumu Hayr 238 88,5
Toplam 269 100,0

Evet 131 48,7

Travma Geg¢misi Hayir 138 51,3
Toplam 269 100,0

Yas 25-29 Yas Arast 86 32,0
30-39 Yas Arast 62 23,0

40-49 Yas Arast 38 141

50 ve Ustii 83 30,9
Toplam 269 100,0

Katilimeilarin %48,7’s1 sigara kullanmakta ve %51,3’ii sigara kullanmamaktadir.

Kadin katilimcilarin

%39,3’1

sigara i¢cmekte,
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katilimcilarin %58,9’u sigara igmekte, %41,1°1 igmemektedir. Katilimcilarin %6,7’si bir
ila¢ kullanmakta, %93,3’ii herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Ayrica Katilimcilarin
%7,1’1 ailede kendine zarar veren biri oldugunu ve %92,9°u ailede kendine zarar veren
biri olmadigini; %4,1°’1 daha oOnce intihar girisiminde bulundugunu ve %°95,9’u
bulunmadigini bildirmigtir. Katilimeilarin %72,5’1 ebeveynlerinin birlikte yasadigini,
%7,8’1 ebeveynlerinin ayr1 yasadigini ve %19,7’si anne ve / veya babasinin vefat ettigini
belirtmistir. Diger taraftan, katilimcilarin %27,9’u egzersiz yaptigini ve %72,1°1 egzersiz
yapmadigini; %16.,4’1 alkol kullandigini ve %83,6’s1 alkol kullanmadigini; %45°1 uyku
problemi yasadigini ve %551 uyku problemi yasamadigini; %73,2’si romantik iligkisinin
oldugunu, %23,8’1 romantik iliskisinin olmadigin1 ve %3’li romantik iligkisinin yakin
zamanda bittigini bildirmistir. Ayrica katilimeilarin %6,06°s1 sigara kullanmaya 10-13
yaslari, %26,5°1 14-17 yaslar1, %43,9°’u 18-21 yaslar1 arasinda ve %?23,44’1i 22 ya da
iistiinde bir yasta basladigini belirtmistir. Bu duruma benzer olarak katilimcilarin%2,3’
bir yildan kisa siiredir sigara kullandigini, %1,5°1 1-3 yi1l arasinda, %7,6°14-6 y1l arasinda,
%13,8’1 7-9 y1l arasinda ve 74,6’s1 10 yil daha fazla bir siiredir kullandig1 bildirmistir.
Son olarak katilimcilarin %19,2°si 6zentiden, %33, 8’1 arkadas etkisinden, %13,8’1 merak

ettiginden ve %33,2’si stresten dolay1 sigaraya basladigini belirtmistir (Bkz. Tablo 7).
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Tablo 7: Katimeilarin sigara kullanimu ve diger sosyo-demografik ozellikleri

Degisken Gruplar n %

Evet 131 48,7

Sigara i¢me Durumu Hay1r 138 51,3
Toplam 269 100,0

Evet 55 39,3

Kadinlarda Sigara icme Durumu Hayir 85 60,7
Toplam 140 100,0

Evet 76 58,9

Erkeklerde Sigara icme Durumu Hayir 53 41,1
Toplam 129 1000

Evet 18 6,7

ila¢ Kullanim Hayir 251 93,3
Toplam 269 100,0

Evet 19 7,1

Ailede Kendine Zarar Verme Durumu Hay1r 250 92,9
Toplam 269 100,0

Evet 11 4,1

Intihar Girisimi Hayir 258 95,9
Toplam 269 100,0

Anne Baba Birlikte 195 72,5

. Anne Baba Ayri 21 7,8
Aile Yapist Anne ve/veya Baba Vefat 53 19,7
Toplam 269 100,0

Evet 75 27,9

Egzersiz Yapma Durumu Hayir 194 72,1
Toplam 269 100,0

Evet 44 16,4

Alkol Kullanma Durumu Hayir 225 83,6
Toplam 269 100,0

Evet 121 45,0

Uyku Problemi Yasama Durumu Hay1r 148 55,0
Toplam 269 100,0

Evet 197 73,2

Romantik iliski Durumu E{Izzir Ayrildim 684 23%8
Toplam 269 100,0

10-13 yaglar1 arasinda 8 6,06

14-17 Yaglar1 Arasinda 34 26,5

Sigaraya Baslama Yasi 18-21 Yaslar1 Arasinda 57 43,9
22 Yas ve Ustiinde 31 23,44
Toplam 130 100,0

Bir Yildan Kisa 3 2,3

1-3 Y1l Arast 2 1,5

. . 4-6 Y1l Arasi 10 7,6
Sigara Kullanim Siiresi 7-9 Y1l Arasi 18 13.8
10 Y1l ve Uzeri 97 74,6
Toplam 130 100,0

Ozendim 25 19,2

Arkadas Etkisi 44 33,8

Sigaraya Baslama Nedeni Merak 18 13,8
Stres 43 33,2

Toplam 130 100
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Olgme araglarinin betimleyici istatistikleri ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar1 belirlenmistir. Buna gére Bilissel Esneklik Olcegi toplam puani minimum 34
ve maksimum 100 (x=78,632 £ 14,124) olarak hesaplanmistir. Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi Duygusal Istismar alt boyutu toplam puan1 minimum 5 ve maksimum 25
(X=7,479 + 3,544), Fiziksel Istismar alt boyutu minimum 5 ve maksimum 18 (X=5,817 +
1,830), Fiziksel ihmal alt boyutu minimum 5 ve maksimum 16 (x=10,092 = 1,857),
Duygusal Thmal alt boyutu minimum 5 ve maksimum 25 (x=11,869 + 4,909), Cinsel
Istismar alt boyutu minimum 5 ve maksimum 19 (Xx=5,595 + 1,831) olarak
gerceklesmistir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi toplam puani minimum 0 ve
maksimum 10 (X=3,576 £+ 2,844) olarak gerceklesmistir. Ayrica Cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik kat sayisi biligsel esneklik 6l¢egi icin 0,941, Fagerstrom Nikotin Bagimlilig
Olgegi icin 0,742, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi Duygusal Istismar alt boyutu
i¢in 0,815, Fiziksel Istismar alt boyutu icin 0,702, Fiziksel Thmal alt boyutu i¢in 0,580,
Duygusal Thmal alt boyutu i¢in 0,838 ve Cinsel istismar alt boyutu igin 0,888 olarak
hesaplanmistir (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8: Ol¢me araglarinin betimleyici istatistikleri ve i¢ tutarlihk giivenirlik katsayilari

Degisken n k a Min. Maks. X Ss

Duygusal istismar 269 5 0,815 5,00 25,00 7,479 3,544
Fiziksel istismar 269 5 0,702 5,00 18,00 5,817 1,830
Fiziksel ihmal 269 5 0,580 5,00 16,00 10,092 1,857
Duygusal ihmal 269 5 0,838 5,00 25,00 11,869 4,909
Cinsel istismar 269 5 0,888 5,00 19,00 5,595 1,831
Nikotin Bagimlilig 130 6 0,742 0,00 10,00 3,576 2,844
Bilissel Esneklik 269 20 0,941 34,00 100,00 78,632 14,124

k: madde sayis1; a:Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi

Nikotin bagimliligmin biligsel esneklik ve duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar ile iligkileri incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore nikotin bagimlilig: 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 bilissel esneklik (r=-0,029; p>0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Bkz. Tablo 9).
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Tablo 9: Nikotin bagimhii@inin bilissel esneklik ve cocukluk ¢agi travmalari ile korelasyon

sonuclar
Degiskenler Nikotin Bagimhhg p
Duygusal Istismar 0,124 0,160
Fiziksel istismar 0,145 0,101
Fiziksel ihmal 0,004 0,962
Duygusal ihmal 0,054 0,538
Cinsel Istismar 0,170 0,053
Biligsel Esneklik -0,029 0,739

Calismada nikotin bagimlilik diizeyine bagh olarak (¢ok az bagimlilik, az
bagimlilik, orta derece bagimlilik, yiiksek bagimlilik ve ¢ok yiiksek bagimlilik) cocukluk
cag1 travmalar1 ve bilissel esneklik puanlar1 tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina gore nikotin bagimlilik diizeyine bagli olarak
olusturulan gruplarin 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 bilissel esneklik
(F(4,125)=0,82; p>0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (Bkz. Tablo 10).
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Tablo 10: Nikotin bagimlilik diizeyine bagh olarak ¢ocukluk ¢ag: travmalari ve biligsel esnekligin
tek yonlii varyans analizi ile karsilastirma sonuclari

Degisken Gruplar n X Ss sd. F p
Cok Az Bagimlilik 52 7,173 3,221
Az Bagimlilik 28 8,964 4,992
Duygusal Orta derece Bagimlilik 13 6,769 2,006
istismar Yiiksek Bagimlilik 24 10,125 5,534 4,125 1,865 0,056
Cok Yiiksek Bagimlilik 13 7,230 3,982
Toplam 130 8,069 4,261
Cok Az Bagimlilik 52 5,826 1,745
Az Bagimlilik 28 6,607 2871
Fiziksel istismar gglisiir;c:gﬁﬁ iﬁihhk ;j 2,222 ;,‘712; 4,125 0,967 0,428
Cok Yiiksek Bagimlilik 13 6,615 2,364
Toplam 130 6,238 2,281
Cok Az Bagimlilik 52 10,365 2,096
Az Bagimlilik 28 10,071 1,864
. . Orta derece Bagimlilik 13 9,538 0,967
Fiziksel hmal -y ok Bagimhilik 24 10375 1951 12> 0573 0638
Cok Yiiksek Bagimlilik 13 10,538 2,989
Toplam 130 10,238 2,033
Cok Az Bagimlilik 52 12,769 5,230
Az Bagimlilik 28 12,535 6,064
. Orta derece Bagimlilik 13 11,538 4,408
Duygusal Thmal -y ek Baglmlglhk 24 13375 5903 120 0443 0777
Cok Yiiksek Bagimlilik 13 14,153 5,742
Toplam 130 12,846 5,479
Cok Az Bagimlilik 52 5,384 1,122
Az Bagimlilik 28 6,107 2,910
. .. Orta derece Bagimlilik 13 5,076 0,277
Cinsel istismar o' Bag1mﬁhk 2 o541 3361 M125 1666 0162
Cok Yiiksek Bagimlilik 13 6,230 2,650
Toplam 130 5,807 2,282
Cok Az Bagimlilik 52 76,403 12,893
Az Bagimlilik 28 75,321 17,674
. .. Orta derece Bagimlilik 13 82,615 11,543
Biligsel Esneklik o' © Baglmﬁhk 2 76166 1773 4125 0821 0527
Cok Yiiksek Bagimlilik 13 72,000 20,322
Toplam 130 76,307 15,624

Calismada sigara igen ve igmeyen gruplarin bilissel esneklik ve cocukluk ¢agi
travmalari puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir. Analiz
sonuglarina gore sigara icen ve igmeyen gruplarin duygusal istismar puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(213,215)=2,444; p<0,05. Buna
gore sigara icen grubun duygusal istismar puan ortalamasi (X=8,022) sigara icmeyen
grubun puan ortalamasindan (x=6,968) daha yliksek bulunmustur. Bu sonuca benzer

olarak sigara igen ve igmeyen gruplarin fiziksel istismar toplam puan ortalamalar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(190,179)=3,545; p<0,001. Bu
sonuca gore sigara icen grubun fiziksel istismar puan ortalamasi (x=6,221) sigara
igmeyen gruptan (x=5,434) daha yliksektir. Ayrica sigara icen ve igmeyen gruplarin
duygusal ihmal toplam puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir; t(243,129)=3,294; p<0,01. Buna gdre sigara icen grubun duygusal ihmal
puan ortalamasi (x=12,870) sigara igmeyen gruptan (x=10,920) daha yiiksektir. Sigara
icen ve icmeyen gruplarin bilissel esneklik toplam puan ortalamalari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(244,612)=-2,796; p<0,01. Buna gore
sigara icen grubun biligsel esneklik puan ortalamasi (x=15,656) sigara igmeyen gruptan
(x=12,101) daha dustiktiir. Ancak sigara icen ve igmeyen gruplarin fiziksel ihmal
(t(240,613)=1,822; p>0,05) ve cinsel istismar t(199,970)=1,754; p>0,05) toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Bkz. Tablo

11).

Tablo 11: Sigara icen ve igmeyen gruplarin bilissel esneklik ve ¢ocukluk ¢ag: travmalari
puanlarinin bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilagtirma sonuclari

Degisken Gruplar n X Ss s.d. t p
Duygusal istismar El‘gr ig; 282; gég; 213215 2444 0,015
Fiziksel istismar IE{\:;tlr g; gféi ii;; 190,179 3,545 0,000
Fiziksel ihmal IE{‘SH ig; 190,’839015 iégg 240613 1,822 0,070
- L g ——
Cinsel istismar IE{‘:;tlr 12; 2282 i;gg 109,970 1,754 0,081

Evet 131 76,175 15,656

Biligsel Esneklik e 138 80,963 12,101

244,612 -2,796 0,006

Calismada sigara kullanan bireylerin demografik 6zelliklerine gore nikotin
bagimhilik diizeyleri karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore psikolojik
rahatsizlig1 olan ve olmayan gruplarin nikotin bagimlilik toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(128)=2,755; p<0,01. Buna gore
psikolojik rahatsizligi olan grubun nikotin bagimlilifi puan ortalamas: (X=4,750)
psikolojik rahatsizlig1 olmayan gruptan (x=3,193) daha yiiksektir. Benzer olarak kendine

zarar veren ve vermeyen gruplarin nikotin bagimliligi puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(128)=2,777; p<0,05. kendine zarar veren
grubun nikotin bagimliligi puan ortalamasi (x=4,782) kendine zarar vermeyen gruptan
(x=3,317) daha yiiksektir. Ayrica ila¢ kullanan ve kullanmayan gruplarin nikotin
bagimlilig1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir; 1(128)=2,017; p<0,01. Bu sonuca gore ila¢ kullanan grubun nikotin bagimlilig
puan ortalamasi (Xx=5,300) ila¢ kullanmayan gruptan (x=3,433) daha yiiksektir. Alkol
kullanan ve kullanmayan gruplarin nikotin bagimlilig1 toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(128)=2,017; p<0,01. Buna gore alkol
kullanan grubun nikotin bagimlili§i puan ortalamasi (x=4,393) alkol kullanmayan

gruptan (x=3,299) daha yiiksektir (Bkz. Tablo 12).

Tablo 12: Psikolojik rahatsizlik, kendine zarar verme durumu, ila¢ kullanma durumu ve alkol
kullanma durumu gruplarinin nikotin bagimhihk puam ac¢isindan bagimsiz é6rneklem t testi analizi
ile karsilastirilma sonuglari

Degisken Gruplar n X Ss s.d. t p
Psikolojik Rahatsizhik El\a/liltlr gg g:zgg ;:?i; 128 2,755 0,007
R
Ila¢ Kullanma Durumu EI\;?H 11200 g:jgg 2:3;2 128 2,017 0,047
Alkol Kullanim Durumu I%I\e/s/tlr 33 g:ggg g:gg% 128 1,930 0,046

Cinsiyet gruplarinin (t(128)=-0,445; p>0,05), Ebeveyn birliktelik durumu
gruplarinin  (t(128)=0,189; p>0,05), aylhik gelir durumu gruplarmin (t(128)=0,666;
p>0,05), kronik hastalik gruplariin (t(128)=0,384; p>0,05), ailede kendine zarar verme
durumu gruplarmin (t(128)=1,295; p>0,05), intihar girisimi gruplarinin (t(128)=0,836;
p>0,05), ailede intihar girisimi gruplarinin (t(128)=0,338; p>0,05), diizenli egzersiz
yapma durumu gruplarinin (t(128)=-1,465; p>0,05), uyku problemi gruplarinin (t(128)=-
0,652; p>0,05) ve travmatik yasantt gruplarinin (t(128)=0,806; p>0,05) nikotin
bagimlilig1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (Bkz. Tablo 13).
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Tablo 13: Sosyo-Demografik degisken gruplarinin nikotin bagimhlik puanlarinin bagimsiz
orneklem t testi ile karsilastirma sonuclari

Degisken Gruplar n X Ss s.d. t p
Cinsiyet Iéflféi ?g g:g‘;i g:;gg 128  -0,445 0,656
Ebeveyn Birliktelik Durumu IE{\:;r 12028 gggé 2228 128 0,189 0,850
Aylik Gelir Durumu ils‘fifila?cret o 103,000 3,055 128 0,666 0,507

Asgari Ucretten Fazla 120 3,625 2,834

Kronik Hastalik E‘;?tlr 12064 2;22 gzgﬁ 128 0,384 0,702
50 s o
intihar Girisimi E‘;’;tlr 11200 3222 ggég 128 0,836 0,405
Ailede intihar Durumu EI\SH 125 gggg ;:ggé 128 0,338 0,736
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu E:i/tlr g; 2:(8)82 ;:22; 128 -1,465 0,145
Uyku Problemi IE{\;eytlr g? gig; ;:252 128 0,652 0,516
Travmatik Yasanti EI\SL ;; 2:;22 ;:3;2 128 0,806 0,422

Sosyo-demografik degisken gruplarinin nikotin bagimliligi toplam puan
ortalamalar1 tek yonlii varyans analiziyle karsilastirilmistir. Evde yasayan kisi sayisina
gore olusturulan gruplarm (F(4,125)=0,550; p>0,05), kardes sayisi gruplarinin
(F(4,125)=0,922; p>0,05), dogum siras1 gruplarimin (F(4,125)=2,121; p>0,05), aile yapisi
gruplarmin  (F(2,127)=1,020; p>0,05), romantik iliski durumu gruplarinin
(F(2,127)=0,250; p>0,05) yas gruplarinin (F(3,126)=1,630; p>0,05) nikotin bagimlilig
toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(Bkz. Tablo 14).
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Tablo 14: Sosyo-Demografik degisken gruplarinin nikotin bagimlilik puanlarinin tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirma sonuclari

Degisken Gruplar n X Ss Sd. F p
1,00 30 3,600 2,978
2,00 32 4156 2,764
.. 3,00 25 2,840 2,576
Evde Yasayan Kisi Sayis1 4,00 34 3617 2828 4,125 0,764 0,550
5,00 9 3,333 3,570
Toplam 130 3,576 2,844
Tek Cocuk 11 4,099 4,109
Iki Kardes 42 3,787 2,798
Kardes Sayisi gzrf?(ri?es ;2 g,ggg ;;?g 4,125 0,922 0,453
Bes Kardes veya Ustii 20 3,150 2,661
Toplam 130 3,579 2,844
Ik Cocuk 59 4,087 2,972
Ikinci Cocuk 40 2,700 2,603
Dogum Sirast gi‘r‘;‘;‘ici‘gfuk 176 g:;gg ;:233 4,125 2,121 0,082
Besinci Cocuk veya Ustii 8 4,000 2,329
Toplam 130 3,579 2,844
Anne Baba Birlikte 86 3,607 2,723
. Anne Baba Ayri 10 2,400 2,756
Aile Yapist Anne ve/veyayBaba Vefat 34 3859 3153 > L27 1020 0363
Toplam 130 3,579 2,844
Evet 103 3,617 2,815
Romantik iliski Durumu szzir W A 252 j%g 421;;1 2,127 0,250 0,779
Toplam 130 3,579 2,844
25-29 Yas Arasi 44 2,884 2,489
30-39 Yas Arasi 31 3,935 2,462
Yas Gruplari 40-49 Yas Arasi 15 3,333 3,352 3,126 1,630 0,186
50 ve Ustii 40 4,150 3,198
Toplam 130 3,576 2,844

Calismada sigaraya baslama yasi, sigara igme siiresi ve sigaraya baslama nedeni
gruplarinin nikotin bagimliligi toplam puan ortalamalar1 tek yonlii varyans analiziyle
karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore sigaraya baslama yasi gruplarinin
(F(3,125)=0,732; p>0,05), sigara i¢gme siiresi gruplarinin (F(4,124)=1,751; p>0,05) ve
sigaraya baslama nedeni gruplarinin (F(3,124)=0,184; p>0,05) nikotin bagimliligi toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (Bkz.

Tablo 15).
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Tablo 15: Sigara icen grubun sosyo-demografik ozelliklerine gore olusturulan gruplarin nikotin
bagimhilik puanlarinin tek yonlii varyans analizi ile karsilastirma sonuglari

Degisken Gruplar n X Ss s.d. F p
10-13 yaslar1 arasinda 8 3,750 2,866
14-17 Yaslart Arasinda 35 4,057 2,588
Sigaraya Baslama Yas 18-21 Yaslar1 Arasinda 55 3,490 2,727 3,125 0,732 0,535
22 Yas ve Ustiinde 31 3,032 3,301
Toplam 129 3,550 2,839
Bir Yildan Az 2 0,000 0,000
1-3 Y1l Arast 2 0,000 0,000
. . . 4-6 Y1l Arasi 10 1,400 2,366
Sigara I¢me Siiresi 7:0 V1l Arast 18 4055 2,508 4,124 1,751 0,066
10 Y1l ve Uzeri 97 3,886 2,827
Toplam 129 3,596 2,846
Ozendim 24 3916 2,717
Arkadas Etkisi 43 3,661 3,108
Sigaraya Baslama Nedeni Merak 18 3,277 2,782 3,124 0,184 0,907
Stres 43 3534 2,754
Toplam 128 3,609 2,848
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5.TARTISMA

Bu calismada nikotin bagimlilig1, cocukluk ¢agi yasantilari ve bilissel esneklik ile

degiskenlerin arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmustir.

Mevcut ¢alismanin ana bulgularina bakildiginda, nikotin bagimlilik diizeyine (¢cok
az bagimlilik, az bagimlilik, orta derece bagimlilik, yliksek derece bagimlilik ve ¢ok
yiikksek bagimlilik) bagli olarak biligsel esneklik puanlari karsilastirilmistir. Calisma
bulgularina gore, nikotin bagimlilik diizeyine bagli olarak bilisssel esneklik puanlarinin
farklilasmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak, internet bagimlilik diizeyi acisindan yapilan bir
aragtirmada, 6grencilerin biligsel esneklik diizeyi arttikca internet bagimlilik diizeylerinin
azaldig1 goriilmektedir (Senyigit ve Kiran, 2019). Caligmada nikotin bagimlilik diizeyine
bagli olarak duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel
istismar puanlari ayr1 ayri1 karsilastirilmistir. Calisma bulgularinda nikotin bagimlilik
diizeylerine gore; duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde,
bagimli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda travmatik yasantilara rastlanmaktadir (Bernstein,
2000). Cocukluk ¢aginda olumsuz yasam deneyimlerine sahip bireylerde de bagimlilik
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Aldemir ve Tan, 2011).

Calismada sigara icen ve i¢cmeyenlerin biligsel esneklik, duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlar
karsilastirilmistir. Sigara icen ve i¢cmeyenlerin biligsel esneklik diizeyleri arasinda
farklilik bulunmaktadir. Sigara igmeyenlerin biligsel esneklik puanlari, sigara icenlerden
daha ytiksektir. Literatiire bakildiginda, sigara kullanimina bagl olarak bireylerde beynin
islevlerinde problemler yasadig: bildirilmektedir (Sisman Bal ve ark., 2018).

Sigara igen ve igmeyenlerin duygusal istismar puanlart arasinda farklilik vardir.
Sigara igenlerin duygusal istismar puanlari, igmeyenlerden daha yiiksektir. Literatiirde
sigara igen ve igmeyenlerin duygusal istismar diizeylerini karsilastiran bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak, ¢ocuklugunda duygusal istismara maruz kalmis bireylerin,
duygusal istismara maruz kalmamis bireylere oranla daha cok alkol ve madde
kullandiklarini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Dube ve ark., 2005, 2009; Evren ve

ark., 2009). Yapilan baska bir aragtirmaya gore, alkol tiiketimi olan 2157 ergen ile alkol,
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madde kullanim1 ve istismar Oykiileri arasindaki iligkinin incelenmesi sonucunda;
istismara ugramamis ergenlerin  %16.5’inin, duygusal istismara ugrayanlarin
%24,2’sinin, fiziksel istismara ugrayanlarin %31,6’sinin, cinsel istismara ugrayanlarin
%41,7’sinin hem fiziksel hem cinsel istismara ugrayanlarin %49,6’smnin alkol tiiketiminin

oldugu belirtilmektedir (Moran ve ark., 2004).

Sigara igen ve igmeyenlerin fiziksel istismar puanlar1t arasinda farklilik
bulunmaktadir. Sigara i¢enlerin fiziksel istismar puanlari, igmeyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. lgili literatiirde, alkol ve madde kullanim oranlarmmin fazla oldugu
bireylerde Onceki yasaminda cinsel, fiziksel ve duygusal istismarlarda goriilmektedir

(Dube ve ark., 2005, 2009; Evren ve ark., 2003, 2009).

Sigara icen ve igmeyenlerin duygusal ihmal puanlari arasinda farklilik vardir.
Sigara icenlerin duygusal ihmal puanlari, igmeyenlerden daha yiliksek bulunmustur. Bu
bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.
Ancak, alkol bagimlilig1 acisindan yapilan bir arastirmaya bakildiginda, ailedeki alkol
tiiketimi, anne ve babasinin ¢ocuklartyla olan iletisimini engelleyerek duygusal ihmale
sebep olmaktadir (Kdknel, 2001, s. 71; Makowsky ve Whitehead, 1991). Yapilan baska
bir ¢aligmaya gore, iliski bagimlilig: ile duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel

istismar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (Reyome ve Ward, Karen, 2007).

Sigara icen ve igmeyenlerin biligsel esneklik puanlar1 arasinda farklilik vardir.
Sigara igmeyenlerin biligsel esneklik puanlari, icenlerden daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Ancak alan yazin incelendiginde, internet bagimlilik diizeyinin ytliksek oldugu bireylerde,
biligsel esneklik diizeylerinin diisiik oldugu, alternatif ¢6ziim yollarina iliskin durumlari
gelistiremedigi goriilmektedir (Ates ve Sagar, 2021).

Sigara icen ve igmeyenlerin fiziksel ihmal puanlar1 ve cinsel istismar puanlari
arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in
herhangi bir ¢calismaya rastlanmamaistir. Ancak, kii¢iik yastan itibaren alkol kullanimi olan

bireylerin cocukluk ¢agi travma Oykiisii oldugu bilgisine rastlanmaktadir (Schafer ve ark.,
2007).

Sosyodemografik degisken gruplarina gore, bireylerin nikotin bagimlilik
diizeyleri karsilastirilmistir. Nikotin bagimlilig1 acisindan sigara i¢enlerde cinsiyetler

arasinda farklilik yoktur. Literatiir incelendiginde, erkek ve kadin kullanim oranlar
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Avrupa lilkelerinde birbirlerine yakin, Cin gibi Uzak Dogu iilkelerinde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla sigara kullandigi bilinmektedir (Hitchman ve Fong, 2011).
Ulkemize bakildiginda erkekler kadinlara oranla daha fazla sigara kullanmaktadir ve
giinliik kullanim sayis1 da daha fazladir (Alkan, 2017). Bu durumun kiiltiirel yap1 ve
ogreilmis durumlar ile iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir. Yapilan diger bir
calismaya gore, sigara igenlerin %77,8’1 erkek, %22,8’inin kadin oldugu tespit edilmistir
(Vatan ve ark., 2009). Sengezer ve ark.’nin yapmis oldugu calismada sigara i¢enlerin
FNBT (Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi) ile degerlendirildiginde erkeklerin
bagimlilik diizeyleri, kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir (Sengezer ve ark., 2014).

Sigara i¢cenlerde nikotin bagimlilig1 agisindan medeni durumlar1 kiyaslandiginda
farklilik bulunmamistir. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak, alan yazin incelendiginde, evli olmanin sigara birakma
tizerindeki etkisi incelendiginde; evli olanlarda sigara birakma orami %23,3 olarak
gortliirken, evli olmayanlarda %18,3 olarak bulunmaktadir (Chandola ve ark., 2004).
Bagimlilik acisindan Evren ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, alkol bagimlilig
tanis1 alanlarin biiylik ¢ogunlugunun evli oldugu, madde bagimliligi tedavisi goren

bireylerin ise bekarlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Evren ve ark., 2003).

Sigara igenlerde nikotin bagimlilig1 agisindan bakildiginda evdeki kisi sayisina
gore farklililk bulunmamistir. Alan yazin incelendiginde, evde yasayan kisinin fazla
olmasi pasif sigara dumanini arttiran faktorler arasindadir (Danagoz ve ark., 2020). Evde
sigara tiiketen bir bireyin evde yasayan diger aile iiyelerinide etkilemesinden

kaynaklanmaktadir.

Nikotin bagimlilik diizeylerine gore sigara icenlerde aile yapisina bakildiginda
anlamli bir farklilik yoktur. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak, literatiirde madde bagimliligi ile aile yapisi
incelendiginde , aile i¢i ¢atigsmalar, problemler, aile baglarinin zayif olmasi, aile i¢i sosyal
destegin azalmasi madde kullanim diizeyini arttiran faktorler arasindadir (Alikasifoglu ve

Ercan, 2002).

Sigara i¢enlerin nikotin bagimlilik diizeylerine gore kardes sayis1 kiyaslandiginda
farklilik bulunmamistir. Kardes sayisinin fazla veya olmasi birbirlerinden etkilenme
oranlarini etkiledigi diisliniilmektedir. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi igin

herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak alan yazin incelendiginde, sosyal medya
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bagimlilig1 ile kardes sayis1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig1 goriilmektedir

(Biiyiikgebiz Koca, 2019).

Sigara icenlerin nikotin bagimlilig1 agisindan gelir durumu karsilastirildiginda
fark bulunmamuistir. Yapilan bir aragtirmada sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede 15
yas iizeri bireylerde sigara i¢iciligi agisindan anlamli bir iligski bulunmaktadir (Keskinoglu
ve ark., 2007). 2013 yilinda yapilan arastirmada diisiik gelir seviyesine sahip erkeklerin,
yiiksek gelir seviyesine sahip olan erkeklerden daha fazla sigara ictigi ve kadinlarda ise
bu sikligin tam tersi oldugu bulunmaktadir (Hassoy ve ark., 2013). Yapilan bir baska
arastirmaya gore, sigara bagimlilik diizeylerinin ekonomik durum ile iliskisine

bakildiginda farklilik goriilmemektedir (Capik ve Cingil, 2013, s. 60).

Nikotin bagimlilig1 agisindan sigara igenlerin kronik hastaliklarina bakildiginda
farklilik yoktur. Nikotin kullanimina bagli olarak gelisen hastaliklar ve var olan
hastaliklar1 tetikleyerek nikotin tiiketimini arttirdigi diistiniilmektedir. Alan yazin
incelendiginde, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli 6lim oranit %10, akciger
kanserine bagli oliimlerin orant %71, kronik solunum sistemi hastaliklarina bagli

oliimlerin %42’si sigara kullanimina bagl oldugu tespit edilmektedir (Who, 2004).

Nikotin bagimlilik diizeyi agisindan sigara icen ve igmeyenlerin psikiyatrik ilag
kullanmasina bakildiginda, psikiyatrik ila¢ kullananlarin, kullanmayanlara gore nikotin
bagimlilik puanlart yiiksek bulunmusgtur. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Ancak, yapilan bir arastirmada, antidepresan
ilaglarin tiiketimi en ¢ok alkol bagimliliginda; depresyon tedavisine yardimci olarak alkol
tiketimini azalttigi bulunmaktadir (Patel, 2009). Yapilan baska bir arastirmaya gore,
antipsikotik ilaglarin madde kullanim sikligimi etkiledigi goriilmektedir (Boztas ve
Arisoy, 2010).

Nikotin bagimlilik diizeyine gore sigara i¢enlerin intihar girisiminde fark yoktur.
Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi bir calismaya rastlanmamaistir.
Ancak, alan yazin incelendiginde, intihar girisiminde bulunan grubun alkol bagimliligi
ile iligkili oldugu ve cocukluk cagi travmalar1 Olgeginden duygusal istismar, cinsel
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt 6l¢ceklerinden yiiksek puan

aldiklar1 tespit edilmektedir (Roy, 2003).

Nikotin bagimhilik diizeyi acisindan sigara igenlerin egzersiz yapip

yapmamasinda farklilik yoktur. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi
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bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, yapilan bir calismaya gore, sosyal medya
bagimlilig1 ve dijital oyun bagimlilik diizeyleri yiiksek olan bireylerin diizenli egzersiz

yapmalari agisindan daha diistik oldugu tespit edilmektedir (Can ve ark., 2021).

Sigara icenlerin nikotin bagimmhilik diizeylerine gore alkol kullanimina
bakildiginda, alkol kullananlarin nikotin bagimlilik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, Grucza ve Bierut’un yapmis oldugu bir ¢alismada, sigara igen
kisilerin alkol kullanmaya basladiklar1 goriilmektedir (Grucza ve Bierut, 2006). Yapilan
baska bir ¢alismaya gore; 6grencilerde, sigara kullanim1 ve madde kullanimi arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tanrikulu ve ark., 2009). Keskinoglu ve ark.’nin yaptigi
bir calismada ise, Izmir’de alkol kullanan kisilerin sigara i¢gme orami yiiksek

bulunmaktadir (Keskinoglu ve ark., 2007).

Sigara icenlerde nikotin bagimlilig1 ac¢isindan uyku kalitesinde fark yoktur. Alan
yazin incelendiginde, sigara igenlerin uyku kalitesi diisiik iken hi¢ sigara igmeyenlerin
yiiksek oldugu bulunmustur (Rujnan ve ark., 2019). Nikotin tiiketen bir bireyin solunum
acisindan sikint1 yagsayacagi ve uyku kalitesinin etkilenecegi diistiniilmektedir. Diger bir
calismaya gore, sigara kullanan adolesanlarin yarisindan fazlasinda uyku kalitesinin kotii
oldugu tespit edilmektedir (Senol ve ark., 2012).

Nikotin bagimlilik diizeyleri acisindan sigara icenlerde romantik iliskileri
acisindan farklilik bulunmamigtir. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi igin
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak arastirmalarda, sosyal medya bagimlilik
diizeyleri arttikca, duygusal iliski icinde olmalarina yonelik calismalara rastlanmistir
(Kaya, 2021). Romantik iligki agisindan sosyal medya bagimliligina bakildiginda, sosyal
medya bagimliliklari arttik¢a, romantik iliski doyumlarinin azaldig: goriilmektedir (Kaya,
2021).

Sigara igenlerde nikotin bagimlilik diizeyi acgisindan sigaraya baslama yasi
kiyaslandiginda farklilik yoktur. Alan yazin incelendiginde, oOgrencilerin %7.6’s1
sigaray1 ilk olarak 10 yasin altinda, %39.7’s1 10-15 yaslar1 arasinda igmeye basladiklarini
ifade etmektedirler (Arbak ve ark., 2000). Ergiider ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gore
sigara i¢enlerin %29.5 nun sigaraya 10 yasindan once basladigi goriilmektedir (Ergilider
ve ark., 2003). Yapilan ¢alismalarda, sigaraya baslama yas1 azaldik¢a nikotin bagimlilik
diizeyinin artt1g1 gdriilmiistiir (Okutan ve ark., 2007; Onsdz ve ark., 2009). Yapilan baska
bir calismaya gore, yasi arttikga sigara kullanim sikligida artmaktadir (Karatay ve Bas,
2019).
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Nikotin bagimlilik diizeylerine gore sigara i¢enlerin sigara kullanim siiresinde
farklilik yoktur. Sigara kullanim siireleri kisilerin nikotin bagimlilik diizeyini belirledigi
diisiiniilmektedir. Oztekin ve ark.’larinin lise dgrencileri ile yapilan arastirma sonucunda,
yasami boyunca %41,2 oranin en az bir defa sigara icme, alkol kullanma oran1 %38,6 ve

diizenli olarak sigara icme orani ise %12,2 bulunmaktadir (Oztekin ve ark., 2017).

Nikotin bagimlilik diizeylerine gore sigara igenlerde sigaraya baslama nedenleri
acisindan farkilik bulunmamustir. Alan yazin incelendiginde, ergenlerin kimlik arayisi,
yeni deneyimler yasama istegi, ebeveynin tutumu ve Ozgiirliik istemeleri, akranlari
tarafindan kabul gérme arzusu sigaraya baslama nedenleri arasindadir (Atak, 2011).
Yapilan bagka bir arastirmada, okul arkadaslar1 ve c¢evresindeki kendi yas grubunda
sigara kullanan biriyle yaptig1 arkadaslik; sigara igmeye yonelim, baglama ve siirdiirmeye

sebep olmaktadir (Steinberg ve Monahan, 2007).

Nikotin bagimlilig1 agisindan sigara igenlerde yasa gore farklilik bulunmamastir.
Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Ancak, bagimlilik diizeyi ile yas arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(Kaptanoglu ve ark., 2012). Senzeger ve ark.’nin Ankara’da yapmis olduklari ¢alismada
nikotin kullananlarin %82,3’linlin 25-44 yas grubu arasinda oldugu tespit edilmektedir

(Sengezer ve ark., 2014).

Calismamizda nikotin bagimlilik diizeyleri kendine zarar verme agisindan
incelendiginde kendisine zarar veren bireyin nikotin bagimlilik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgunun literatiirle desteklenebilmesi i¢in herhangi bir caligmaya
rastlanmamaistir. Alan yazin incelendiginde, kendine zarar verme davranisi sigara igmek,
akol ve madde kullanmak, asir1 yemek yemek ve hastalik tanisi aldigi halde ilag
kullanmamasi durumu olarak tespit edilmektedir (Farberow, 1980). Ancak, madde
kullanim sikliginin kendine zarar verme davranisi ile iliskili oldugu bulunmaktadir

(Favazza ve Rosenthal, 1993).

Calismada psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerin nikotin bagimhilik diizeyleri
acisindan psikiyatrik rahatsizli§i olmayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler madde kullaniyor ise
sigara i¢gme oranlarininda arttig1 goriilmektedir (Uludag ve Giileg, 2015). Alan yazin
incelendiginde, Ozellikle bipolar bozuklugu olan bireylerde nikotin kullanimi sik

goriilmektedir (Swann, 2005). Yapilan diger bir ¢alismada ise sigara igenlerde yasam
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boyu anksiyete bozukluklari, kisilik bozuklulari, duygu-durum bozukluklari, psikoz,
maddeyi kotiiye kullanim gibi psikiyarik hastaliklarin goriilme orani yiiksektir (Black ve
ark., 1999). Ayrica, Rezvanfard ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada,sigara bagimlilik diizeyi
yiiksek olan grupta depresyon puanlari daha ytliksek bulunmaktadir (Akt. Velioglu ve Isik
Sénmez, 2018). Alan yazin incelendiginde, Dinn ve ark’nin ¢alismasina gore, sigara
icme diizeyleri agisindan bireylerde depresyon, anksiyete ve sigara igme davranisi

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Dinn ve ark., 2004).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada Nikotin bagimliliginin bilissel esneklik ve cocukluk ¢agi travmalari
ile iliskilerinin incelenmesi hedeflenmistir. Calismanin diger bir amaci ise sigara i¢en ve
icmeyenlerin bilissel esneklik ve cocukluk c¢agi travmalarinin incelenmesidir. Bu
amaclara ek olarak, sigara igenlerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore nikotin
bagimlilik diizeylerinin incelenmeside amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, yapilan
analiz sonuglarina gore, nikotin bagimlilik diizeyine bagli olarak biligsel esneklik puanlari
arasinda farklilik yoktur. Nikotin bagimlilik diizeylerine gore cinsel istismar, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar agisindan farklilik olup
olmadigina bakilmistir ve farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, yapilan korelasyon
analizi sonuclarina gore, nikotin bagimliliginin duygusal istismar, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismarin biligsel esneklik ile iliskili olmadig1

belirlenmistir.

Sigara igen ve igmeyenlerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 (duygusal istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar) ve biligsel esneklik acisindan
bakildiginda sigara icen ve icmeyenlerin biligsel esneklik diizeyleri arasinda farklilik
bulunmaktadir. Sigara igen ve igmeyenlerin duygusal istismar puanlarina bakildiginda
farklilik vardir. Sigara igen ve igmeyenlerin duygusal ihmal puanlarina bakildiginda da
farklilik vardir. Ayrica, sigara igen ve igmeyenlerin biligsel esneklik puanlarina
bakildiginda farklilik bulunmaktadir. Ancak, sigara igen ve igmeyenlerin fiziksel ihmal

ve cinsel istismar puanlar1 arasinda farklilik yoktur.

Sigara igenlerde sosyodemografik ozelliklerine bakilmistir. Sosyodemografik
formda sigara igenlerde, medeni durumu, evdeki kisi sayisi, aile yapisi, kardes sayisi,
yasi, gelir durumu, uyku kalitesi, sigaraya baslama yasi, romantik iliskileri, sigara
kullanim siiresi, intihar girisimi, sigaraya baslama nedenleri, egzersiz yapip
yapmamasinda, kronik hastaliklar1 agisindan farklilik bulunmamaktadir. Nikotin
bagimlilik diizeyine gore sigara igenlerde psikiyatrik ila¢ kullanimi, alkol tiiketimi,

kendine zarar verme, psikiyatrik rahatsizlik agisindan farklilik vardir.
Calismanin sonucunda oneriler su sekildedir;

1. Nikotin tliketimi toplumumuzda en yaygin bilinen bagimlilik tiiriidiir. Nikotin
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bagimlilig: tiiketimi ve nedenlerine dair anaokul 6gretmenlerine ve sinif 6gretmenlerine

travma ile ilgili bilgilendirme yapilabilir.

2. Sigara icip igmemenin c¢ocukluk ¢agi travmalart acgisindan farklilik oldugu
gorilmistiir. Sigara kullaniminin ¢ocukluk ¢agi travmalar agisindan 6nemli oldugu ve
bu dogrultuda da sigara onlemeye yonelik miidahalelerde ¢cocukluk ¢agi travmalarinin

incelenmesi Onerilmektedir.

3. Cocukluk ¢aginda yasanabilecek olumsuz deneyimlere iliskin onlem almak icin

akranlari ile iligkileri gézetlenebilir ve bilgilendirme yapilabilir.

4. Kisi biligsel esnekliginin iyi olabilmesi i¢in nikotin tiikketimine kars1 dikkatli olmasi1 ve

bilinglenmesi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

Literatiirde nikotin kullanan ve kullanmayanlarin sosyodemografik &zelliklerine
iliskin ¢ocukluk ¢ag1 yasantilari ve biligsel esneklik ile ilgili caligmalar mevcuttur. Fakat
nikotin kullaniminin ¢ocukluk cag1 yasantilar ve biligsel esneklik ile iligkisine benzer bir
calisma bulunmamasi nedeniyle bu ¢alismanin literatiire katkida bulunacag:

distiniilmektedir.
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