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OZET

COVID-19 PANDEMISI SONRASI UZAKTAN CALISAN YETISKINLERDE
ALGILANAN STRES DUZEYININ VE DEPRESYONUN SiGARA
BAGIMLILIGINA ETKISi

Bu arastirmanin amaci Covid-19 pandemisi sonrasi uzaktan g¢alisan yetiskinlerin
algiladiklar stres diizeyinin ve depresyonun sigara bagimliligina etkisini incelemektir.
Ayrica sigara kullanan ve kullanmayan uzaktan ¢alisan yetiskinlerin algiladiklar stres
diizeyleri ve depresyon dereceleri degerlendirilmistir. Calismanin 6rneklemi 18 ile 65 yas
arasindaki 167 kisilik 6rneklem grubundan olusmaktadir. Aragtirmanin verileri normal
dagildig1 igin betimsel istatistiklere ek olarak parametrik testlerden Person Korelasyon,
Independent t-testi, one-way Anova ve Post-Hoc testleri kullanilmigtir. Arastirmanin
olgiim araglari kisisel bilgi formu, Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Olgegi, Algilanan Stres
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri'dir.

Arastirma sonuglarina gore pandemi sonrasi uzaktan c¢alisan yetiskinlerin stres
diizeyleri ve depresyon Seviyeleri orta diizeydedir; sigara kullanan ve kullanmayanlar
arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Calismanin sonuglarina gére algilanan
stres seviyesi ve depresyon diizeyinin sigara bagimlilik derecesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Kisisel bilgi formunda yer alan bilgilerin sonuglarina gore yas ilerledikce
bagimlilik diizeyi artmaktadir. Kisilerin medeni durumlari ve egitim diizeyleri bagimlilik
derecesini etkilerken, cinsiyet ve psikolojik problemlerin bagimlilik derecesinde etkiye

sahip faktorler olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres, Covid-19, Depresyon, Salgin, Sigara Bagimliligi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PERCEIVED STRESS LEVEL AND DEPRESSION ON
CIGARETTE ADDICTION IN REMOTE WORKING ADULTS AFTER COVID-
19 PANDEMIC

The aim of this study is to examine the effect of perceived stress level and depression
on cigarette addiction in remote working adults after the covid-19 pandemic. Also, for
the remote working adults that either uses or doesn’t use cigarette, their perceived stress
level and degree of depression were evaluated. The sample of the study consists of a
sample group of 167 people between the ages of 18 and 65. Since the data of the study
were normally distributed, in addition to descriptive statistics, Pearson Correlation,
Independent t-test, one-way Anova and Post-Hoc tests from parametric tests were used.
Measurement instruments for the study included as personal information form,
Fagerstrom Nicotine Dependency Scale, Perceived Stress Scala and Beck Depression

Inventory.

According to the results of the research, the stress levels and depression levels of
adults working remotely after the pandemic are moderate, there is no significant
difference between smokers and non-smokers. According to the results of the study, no
significant relationship was found between the level of perceived stress and the level of
depression and the degree of smoking addiction. According to the results of the
information in the personal information form, the level of addiction increases with age.
While marital status and education level of individuals affect the degree of addiction, it
has been observed that gender and psychological problems do not have an effect on the

degree of addiction.

Keywords: Perceived Stress, Covid-19, Depression, Pandemic, Cigarette Addiction
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ANOVA: Tek yonlii varyans analizi

DSM: ("The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”). Ruhsal

Bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi.
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICD: ("International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems"™).

Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi kodlama ve siniflama standardi.
F: Frekans

n: Orneklem Biiyiikliigii

p: Anlamlilik Diizeyi

r: Korelasyon Degeri

SS: Standart Sapma

t: T Degeri



1. GIRIS

Insanlik tarihine bakildig1 zaman insanin diinya iizerinde sebep oldugu degisimlerin
basinda salgin hastaliklar gelmektedir. Hizla artan insan niifusu yeni kaynaklara
ulasabilmek ve hayatta kalabilmek i¢in go¢ yollar1 olusturmus, niifusun gogii, tarimin
dontisiimii, iklim kosullarmin olusturdugu problemler ve g¢evresel sorunlar zamanla
gelisen teknoloji ve degisen ekonomik siireclerle yeniden sekillenen yasam
bicimlerimizin bagisikligimizda ve hastaliklarin yapisinda meydana getirdigi degisimler,
salginlarin ¢ogalma olasiligini da beraberinde getirmistir (WHO, 2020). Pandemiler
kiiresel ¢apta yayilan biiyiik 6lcekli salginlardir ve etki gosterdigi cografyalarda iilkeleri
saglik problemleri disinda sosyal, ekonomik ve politik anlamda da etkilemislerdir (Gates,
2020). Covid-19 pandemisi toplumlarin ve bireylerin yalnizca ekonomik yasantisini ve
fiziksel sagligini etkilemekle kalmamis ayni zamanda kisilerde sebep oldugu psikolojik
problemler sebebiyle toplumlarda ruh sagligi agisindan da bir salgina sebep olmustur.
Pandeminin giinliik yasamda meydana getirdigi degisimler kisilerin psikolojik iyi

oluglarini ve davranis paternlerini biiytlik 6l¢iide etkilemistir (Lee, 2020).

Halk sagligina yonelik alinan tedbirlerin basinda sosyal izolasyon yer almaktadir.
Siirecin baginda sosyal izolasyonun saglanmasi adina 6zellikle egitim ve galigma alanlari
evlere taginmis ve ¢cogu is yeri bu yeni ¢alisma modelini kalici hale getirmistir. Uzaktan
calisan bireylerin sosyal izolasyonla beraber ihtiya¢ duyduklar1 sosyallesme olanagindan
uzaklasmalar1 ya da sadece dijital ortamlar araciligiyla bu ihtiyaglarini gideriyor olmalari
stres diizeylerinde artisa ya da depresyona daha meyilli olmalarina sebep olmustur
(Dymecka ve ark., 2021). Ozellikle uzaktan calisma modeline kalict olarak gegen
sirketlerin ¢alisanlarinda zamanla motivasyon diisiikliigii, belirsizligin sebep oldugu stres
diizeyinde artigla beraber is ve 6zel yasamin i¢ ige girmesi psikolojik anlamda

olumsuzluklara sebep olmustur (Sarioglu, 2020).

Pandemi, kisilerin hayatinda sebep oldugu korku, belirsizlik ve ekonomik problemler
sebebiyle bireylerin hayatindaki stresor sayisini da artirmis oldu (Pfefferbaum ve North,
2020:3). Yapilan arastirmaya gore Covid-19 siireci ile depresyon belirtileri arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (Klaser ve ark., 2021). Olumsuz duygulanimi
yiiksek olan kisilerde uyarilma ihtiyac1 ¢ok daha fazladir ve bu ihtiyaci karsilamak



amaciyla madde kullanimina yonelim olugsmaktadir. Alkol, tiitiin ve madde kullanimi olan
bireylerde ise negatif duygulanim normal popiilasyona gore daha fazladir ve kisiler
pozitif duygulanim ihtiyacin1 gidermek i¢in kullanim miktarini artirmakta oldugu yapilan
caligmalarda belirtilmistir (Carpenter ve ark., 2020). Arastirmalar sigara bagimliligi olan
kisilerin olumsuz duygulanimlar1 yagamaya, icmeyenlere gére daha yatkin olduklarim
belirtmektedir (Kahler ve ark., 2009). Algilanan stres diizeyi bireylerin sigara igme
tutumlarini etkilemekte; bundan dolayi stres diizeyi ve stresli olaylara maruziyet 6zellikle
sigara, alkol ve esrar gibi maddelerde kullanim riskini artirmaktadir (Eskin ve ark., 2013;
Baran ve ark., 2014).

Sigara tiiketimi ¢ok yaygin bir bagimlilik problemidir. Diinyada yaklasik olarak 1,3
milyar insanin sagligmi ve hayatimi etkilemektedir. Kullanimi sirasinda ice c¢ekilen
dumanin igeriginde yer alan kimyasallar hem tiiketen kisilerin hem de c¢evrelerinde
bulananlarin sagligina yapmis oldugu olumsuz etkilerden dolay1 lilkemiz ve diinya igin
onlenebilir ciddi bir halk saghg: sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her giin en az
bir sefer sigara igen kisileri bagimli olarak tanimlamakta ve sigaray1 ‘’diinyanin en hizl
yayilan ve en uzun siiren salgini’* olarak tanimlamaktadir. DSO’niin agikladig1 verilere

gore, sigara tiiketimi diinyada ikinci biiyiik 6liim sebebidir (DSO, 2013).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin genel amaci; Covid-19 pandemisi sonrasi uzaktan ¢alisan
yetiskinlerin algiladiklar stres diizeyinin ve depresyonun sigara bagimliligina etkisinin
incelenmesidir. Tez calismasinin uzaktan c¢alisan kisilerin goniilliiliikk esasina bagh
katilimlariyla gerceklestirilmesi planlanmustir. Ozellikle sigara tiiketimi olan bireylerin
viriis ile enfekte olduklarinda siireci daha zor gegirmelerinden dolay1 baglarda bireyleri
oldukgca tedirgin etmistir. Fakat pandemi siirecinin uzamasiyla beraber bireylerin yasadigi
ekonomik zorluklar, sosyal izolasyon, yas ve gelecek kaygisi gibi olumsuz durumlarda
artmistir. Sonraki siireclerde bazi sirketlerin uzaktan calisma seklini kalict hale
getirmesiyle, sosyal izolasyon ve ige ¢ekilme hali daha da derinlesmistir. Bireylerin is ve
aile yasamlarini birlikte yiirlitiiyor olmalarinin, duygusal anlamda neleri degistirdigi ve
kisilerin bu degisime uyum saglamaya calisitken ne gibi davramigsal paternler
olusturduklarini anlamaya ¢alismak tezin temel amaglar1 arasinda yer almaktadir. Sigara

gibi yaygin bir bagimliligin bu siirecte bireylerin hayatinda nasil yer aldigini1 anlamak



adina sigara kullanan ve kontrol grubu olarak sigara kullanmayanlar arasindaki psikolojik
iyi olusun derecesini belirlemeye ¢alismak bu tezin bagimlilik olgusunun ruh sagligina
olan etkilerini gostermek, tezin diger énemli amacidir. Bu ¢alisma, uzaktan calisan
yetiskinlerin depresyon ve stres diizeylerinin sigara bagimliligi {izerine olumsuz

etkilerine dikkat ¢cekmeyi hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu c¢alisma, pandemi sebebiyle uzaktan ¢alisan yetiskin bireylerin, algilanan stres
diizeyini ve depresyon siddetini incelemek ve bu iki faktdriin sigara bagimliligina olan
etkisini arastirmay1 hedeflemektedir. Pandemi gibi etkileri kiiresel ¢apta olan bir
fenomenin, bireylerin hayatina getirdigi O6nemli degisimlerin ruhsal tezahiiriini
belirlemek ve sigara bagimlilig1 gibi toplumsal bir halk sagligi problemi tizerindeki
etkilerini ifade etmeye calismak bu tezin 6nemini olusturmaktadir. Calisma konusuyla
alakali kaynaklarin az ve kisithh olmasi sebebiyle, ¢aligmanin literatiire ve bu konuyla

ilgili ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in katki olusturacagi diisiniilmektedir.

1.3. Arastirma Sorulari

1.3.1. Problem ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi, Covid-19 pandemisi sonrasi uzaktan calisan
yetiskinlerin algiladiklar stres diizeyinin ve depresyonun sigara bagimliligina etkisinin

incelenmesidir.

1.3.2. Alt problemler

1. Uzaktan galisan yetiskinlerin, algilanan stres diizeyi nasildir?

2. Uzaktan ¢alisan yetiskinlerin, depresyon diizeyi nasildir?

3. Uzaktan ¢alisan yetiskinlerde algilanan stres boyutuyla sigara bagimlilik derecesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

4. Uzaktan ¢aligan yetiskinlerin depresyon seviyeleriyle sigara bagimlilik diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

5. Sigara bagimlilik seviyesi yas faktoriine gore farklilik gosterir mi?



Sigara bagimlilik seviyesi cinsiyet faktoriine gore farklilik gosterir mi?
Sigara bagimlilik seviyesi medeni durum faktoriine gore farklilik gdsterir mi?

Sigara bagimlilik seviyesi egitim faktoriine gore farklilik gosterir mi?

© © N o

Sigara bagimlilik seviyesi psikolojik rahatsizliklar faktoriine gore farklilik

gosterir mi?

1.4. Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirmada asagidaki hipotezler denenmistir:

H1: Sigara kullanan ve kullanmayanlarin algilanan stres puanlart arasinda anlaml

fark vardir.

HO: Sigara kullanan ve kullanmayanlarin algilanan stres puanlar1 arasinda anlaml

fark yoktur.

H2: Sigara kullanan ve kullanmayanlarin depresyon puanlar1 arasinda anlamli fark

vardir.

HO: Sigara kullanan ve kullanmayanlarin depresyon puanlari arasinda anlamli fark

yoktur.

H3: Algilanan stres diizeyi ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlamli iliski

vardir.

HO: Algilanan stres diizeyi ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlamli iliski

yoktur.
H4: Depresyon diizeyi ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlaml iliski vardir.
HO: Depresyon diizeyi ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlamli iligki yoktur.
H5: Yas ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlaml iligki vardir.
HO: Yas ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlamli iligki yoktur.
H6: Cinsiyete gore sigara bagimlilik puanlart arasinda anlamli fark vardir.
HO: Cinsiyete gore sigara bagimlilik puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

H7: Medeni durum gruplarina gore sigara bagimlilik puanlart arasinda anlaml fark

vardir.



HO: Medeni durum gruplarina gore sigara bagimlilik puanlar1 arasinda anlamli fark

yoktur.

HS8: En az bir egitim diizeyinin ortalama puani digerlerinden anlamli sekilde farklidir.

HO: Egitim diizeylerine gore sigara bagimlilik puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

HO: Psikolojik rahatsizlig1 olan ve olmayanlarin sigara bagimlilik puanlari arasinda

anlamh fark vardir.

HO: Psikolojik rahatsizlig1 olan ve olmayanlarin sigara bagimlilik puanlar arasinda

anlaml fark yoktur.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirma i¢in tercih edilen 6rneklem, yontem ve veri analizi varsayimlari agagidaki

gibidir:

1.

Aragtirma igin tercih edilen ¢6ziimleme yontemlerinin arastirma igin uygun
oldugu varsayilmstir.

Arastirma i¢in kullanilan 6l¢eklerin gegerli ve glivenilir oldugu varsayilmaistir.
Calisma grubunun 6rneklemi temsil ettigi varsayilmigtir.

Anketleri cevaplayan katilimcilarin sorular1 objektif olarak cevapladiklar

varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma igin tercih edilen Orneklem, yontem ve veri analizinin sinirliliklart

asagidaki gibidir:

1.

Calismanin orneklemi uzaktan calisan 18-65 yas arasi yetiskinler ile smirl
tutulmustur.

Aragtirma sirasinda elde edilen bulgular arastirmada kullanilan 6lceklere ve
kisisel bilgi formuna verilen cevaplarla sinirlidir.

Arastirma stirecinde elde edilen bulgular, gecerli ve glivenilir oldugu varsayilan

veri analiz yontemleri ile sinirlidir.



1.7. Tanimlar

Algilanan Stres: Kisilerin giinliik yasam akislar1 igerisinde karsilasmis olduklar stresli

olaylar ve durumlardan hangi diizeyde stres algiladigidir (Cohen ve ark., 1983).

Depresyon: Kisinin kendini ¢okkiin, umutsuz ve mutsuz hissetmesiyle beraber giinliik
yasam aktivitelerini etkileyen, bireysel ve sosyal hayatinda zamanla belirgin bir sekilde

azalmaya sebep olan bir sendromdur (Kaplan, 2016).

Sigara Bagimhhg: Titiin kullanimi sirasinda alinan nikotin kimyasalinin fiziksel,

davranigsal ve psikolojik agidan zararlara sebep oldugu ciddi bir bagimlilik tiirtidiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhihgin Tanim

Bagimlilik kavrami dogru ve net bir sekilde tanimlanmasi zor bir olgudur. Bunun
sebepleri incelendiginde hem halk arasinda hem de bilgilendirici rolii iistlenen mecralarin
bagimlilikla ilgili terminolojik hatalar yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu
terminolojik hatalarin basinda kullanilan kavramlarin durumu yansitmaktan uzak olmasi
gelmektedir. Ozellikle halk arasinda uyusturucu kelimesi bagimlilik kavraminin yerine
kullanilmaktadir. Boyle bir kavramsal hatanin sebep olabilecegi bazi durumlari agikliyor
olmak oldukga elzemdir. Oncelikle uyusturucu ile bagimlilik kavramlari birbirleriyle
alakali olsalar da farkli durumlar1 ve siiregleri temsil etmektedirler. Herhangi bir
maddenin denenme agamasinda kullanilan dozun miktarina bagli olarak bireyde
uyusmaya sebep olmaz aksine organizmanin uyarilmasina neden olur. Diger énemli
husussa merkezi sinir sistemini aktive eden maddelerin (metamfetemin ve kokain gibi)
bireylerde bagimlilik problemine neden olmayacagi gibi yanlis bir diisiinsel izlenimin
olugmasina sebep olabilmektedir. Bu tarz yaniltici bir agiklama 6zellikle adolesan ve geng
erigskinlik doneminde olan bireyler adina kullanim i¢in risk olusturmaktadir (Uzbay,

2015).

Bagimlilik olgusu sanilanin aksine ¢ok daha genis bir alan1 kapsamaktadir. Kisi
madde ve alkol disindaki nesnelere ya da kisilere karsida oldukea giiglii ve engellenemez
arzular duyabilmektedir. Bu sagliksiz arzunun ve ihtiya¢ halinin sebebiyse ahlaki
yoksunluk ya da iradesizlikten degil; kisilerin biligsel siireclerinde ve beyin yapilarinda
meydana gelen bozulmalardan kaynaklanmaktadir. Insan canlisinin bagimlilik gelistirme
siirecini anlamak i¢in bagimlilig1 biitiinciil bir bakis agisiyla ele almak gerekmektedir.
Bagimlilik biyolojik, arkeolojik, antropolojik, sosyal, iktisadi ve psikolojik boyutlari olan
bir olgudur; literatiire bakildiginda patolojinin en az insanlik tarihi kadar eski oldugunu

hatta insanin maddeyle (seyle) kurdugu iliskinin baglangicina dayandigi goriilmektedir.

Onemli arkeolojik ¢alismalariyla taninan arkeolog Ian Hodder ’Dolaniklik’

kitabinda insanin maddeyle ve maddenin de insanla olan iliskisini ve bu iligkinin bir



formu olan bagimliligin olusumuna dikkat ¢ekmektedir. Bu noktada insan1 bagimli hale
getiren, seylerle arasindaki iliski gelisimini anlamak i¢in siirece arkeolojik agidan bakiyor
olmak, bagimliliga yonelik perspektifimizin genislemesine yardimei olmaktadir. Insanin
maddeyle (seyle) olan iliskisi onun gelisimi, sosyallesmesi, ilerlemesi ve diisiinmesi i¢in
gereklidir. Fakat bu durum bireyin maddeye bagliligi halidir ve bu baglilik insan i¢in
gereklidir. Bagimlilik ise bireyin maddeyle (seyle) kurmus oldugu iliskinin ve yiiklemis
oldugu anlamin amacindan sapmasidir, bel baglama durumudur. Yani bireyin maddeyle
gelistirmis oldugu baglilik bireyi ve toplumlar ilerletirken; maddeyle (seyle) kurulan
bagiml1 iligki diinya sistem teorisine gore bireyin islevselligini bozarak hem kisilerin hem
de toplumlarin kendini doniistiirme ve gelistirme becerilerine sinirlama getirir (Hodder,

2018: 40-42).

Hodder, bunu masa 6rnegi lizerinden agiklamaktadir; birbirini tanimayan bireyleri
tizerinde farkli nesnelerin bulundugu bir masanin etrafinda topladiginizda masanin
lizerindeki nesneler her birey igin farkli bir anlam ifade edecektir. Ornegin sigara
bagimlilig1 olan bir bireyin masanin {izerinde yer alan nesneler arasinda ilk dikkatini
¢cekecek olan sey kiil tablasi olacaktir. Bu nesne onda bazi bedensel arzularin
tetiklenmesine sebep olacaktir. Burada 6nemli olan husus insanin maddeyle (seyler) olan
iliskisini fizyolojik ihtiyaglari, seylerle kurdugu iligki, ekonomik diizeyi ve psikososyal
acidan gelistirdigi bagimlilik formlarinin ne denli takintili ve sinirl hale getirdigidir. Bu
takintili ve patolojik iligkinin temelinde maddenin kendi 6ziinde var olan 6zelliklerden

ote kisilerin bu 6zneyle kurdugu etkilesimlerin yer almasidir (Hodder, 2018: 40-42).

Insan camlisinin maddeyle kurudugu iliskinin zamanla bagliliktan bagimlihiga
evrilmesinin sebebi “’0diil sistemi’’ {izerinde meydana gelen degisimlerden
kaynaklanmaktadir (Uzbay, 2018: 25). Bagimlilikla ilgili bu sdylemlerin gelisimi insan
beyninde 6diil sistemi yerinin kesfi sayesinde olmustur. Unlii bilim insan1 Skinner’in
(1931) 6grenme siireglerinin 6nemli yapi taglar1 arasinda olan “’edimsel kosullanma’’ ve
ozellikle “’pozitif pekistire¢’” ile ilgili ortaya koydugu ¢alismalar, 6diil sistemi {izerine
literatiire sunulan énemli bilgilerdir. Odiil sistemini aktive eden haz durumlar1 aslinda
insan canlisinin yagami ve tiiriinlin devami i¢in 6nemli bir itici giictlir. Fakat bu sistemin
hasar almas1 ya da dis faktorlerle sekteye ugratilmasi bir siire sonra diirtiisel ve kontrol
edilmesi zor bir patoloji haline gelmesine sebebiyet vermektedir. Insan canlisinin

biyolojik yapisinda ve beyin kimyasallarindaki bu degisimin birden fazla nedeni
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olmaktadir; organik bozukluklar haricinde digsal faktorlere baktigimizda en Onemli
etkenin teknoloji alaninda yasanan hizli gelismelerin ve post-modern kiiltiiriin sunduklari
yer almaktadir. Bilissel bilim alaninda 6nemli bir isim olan Paul Bloom’a gore insanlik
tarithinde yasanan teknolojik gelismelerin insanlara aymi anda, kisa silirede ve farkli
alternatiflerin oldugu haz araglarini sunmasiyla ilgili oldugunu ve biligsel olarak devamli
uyarilma halinin bireylerde haz verici seylere yonelik diisiinme siireglerinde degisimlere
sebep oldugunu ve ilerleyen siire¢ icerisinde bu durumun ¢ok daha fazla alternatifin

olusmasiyla artacagini belirtmektedir (Uzbay, 2018: 26).

Kisilerin hem psikolojik ve fizyolojik sagliklarin1 hem de sosyal, iliskisel ve mesleki
yasamlarini olumsuz anlamda etkileyen bagimlilik sadece bireyin kendisini degil
cevresinde bulunan en az on yedi kisinin de yasamini etkilemektedir. Bagimlilik, bireyin
kullandig1 seye yonelik duydugu haz sebebiyle periyodik bir seklide tilketmeye devam
etmesi ve bunun sonucunda beynin etkilenmesinden kaynaklanan giiglii istegin eslik ettigi

davranigsal sorunlarla ilintili olan bir beyin patolojisidir (Uzbay ve Yiiksel, 2003).

2.1.2. Bagimhihigin olusum basamaklari

Bagimliligin olusumu belli asamalarin ardindan olusmaktadir. Siirecin seyrini daha
iyi idrak edebilmek adina bu asamalarin kendi i¢ dinamiklerini biliyor olmak oldukca

onemlidir. Bu agsamalar asagidaki gibi kategorize edilebilir;
Kullanima Baslama Siireci:

e Baslama stirecinde rol alan en 6nemli motivasyon merak duygusudur.

e Akran ve sosyal cevrenin olusturdugu psikolojik baski ve kendini iginde
bulundugu ortama kabul ettirme ve ispat ¢abasi.

e Organik bozukluklar ve gelisim eksikligi sebebiyle diirtii kontrolii ve karar
mekanizmalarinda sorun olmasi. Ozellikle prefrontal korteks (PFK) alaninda
meydana gelen lezyonlarin bulunmas.

e Kisinin i¢inde yetismis oldugu ¢evrede ve rol-model edindigi bireylerde alkol-
madde ve sigara tiiketiminin olmasi.

e Fiziksel, cinsel ve duygusal ihmalin ve istismarmn bulunmasi.



Kiside depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi problemlerin
olmasi (Isik ve Isik, 2022: 6).

Deneme Siireci:

Ergenler genellikle eglenmek istediklerinde; yetiskinler ise stresten uzaklagmak
ve rahatlamak amaciyla kullanmaktadirlar.

Kisiler bu asamada yogun bir istek duymamakla birlikte kullanmay1 diisiiniir. Bu
sebeple stirecin kontrol altinda oldugunu diisiinmektedirler.

Otomatik kullanim sekli bu asamada aktif degildir. Kisi kullanmadan 6nce kar-
zarar hesab1 yapmaktadir.

Kisiler her giin kullanmazlar. Fakat kendi belirledikleri 6zel zamanlarda kullanimi1

gerceklestirirler (Isik ve Isik, 2022: 6).

Riskli Kullanim Siireci:

Bu agsamada kisinin kullanim miktarinda artis olmaktadir. Bireyin kullanim
sikligina bagl olarak islevselliginde bozulmalar meydana gelir.

Ailevi ve mesleki yagamindaki problemlere ragmen kullanmay1 birakmaz.
Yasanan kazalar ve alinan adli cezalar bile kullanmay1 durdurmaz.

Yasaminin diizenini maddeye gore sekillendirmeye baslar, sorumluluklarini

aksatir ve iligkisel problemler yasar (Isik ve Isik, 2022: 6).

Bagimhlik Siireci:

Bu asamada iki temel durum olusmaktadir: tolerans ve yoksunluk.

Tolerans: Kullanilan herhangi bir maddenin ilk kullanim siirecinde ortaya ¢ikan
giiclii etkinin yasanabilmesi i¢in her kullanim agsmasinda dozun yiikseltilmesi
durumudur.

Yoksunluk: Bagimlilik yapan maddenin kullanilmadigi zamanlarda kiside
meydana gelen fiziksel ve psikolojik reaksiyonlardir.

Bu asamada ayni zamanda aserme yani maddeye yonelik 1srarci ve kontrol

edilemeyen arzu olusmaktadir (Isik ve Isik, 2022: 6).
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2.1.3. Bagimhilik olusumunda risk etkenleri

Bagimlilik problemi her bireyde meydana gelebilmektedir; fakat bazi bireyler
tasidiklar risk faktorleri sebebiyle siirece daha egilimli olmaktadirlar. Bu risk faktorleri

asagidaki gibi siralanabilir;
Yas (Geng eriskinlik ve ergenlik) Faktorii:

Madde kullanimina yonelik olusan merak ve 6zenme durumu 6zellikle ergenlerde
cok sik goriilmektedir. Ayni zamanda bu yas grubu iizerinde popiiler kiiltiiriin etkisi aile
tiyelerinden ¢ok daha fazladir. Sigara igen erkegin c¢ekici olmasi ya da madde
kullaniminin havali olmak icin gerekli bir eylem gibi lanse edildigi popiiler kiiltiiriin
tiriinlerinde 6zendirilme durumunun ¢ok bilingli ve ince bir sekilde islendigi
goriilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 ergenler diger yas gruplarina nazaran daha riskli
bir popiilasyondur. Ergenleri riskli kilan durumlarin arasinda ¢evresel etkenlerin yaninda
biyolojik siirecleri de gelmektedir. Hem hormonsal durumlari hem de beyin gelisim
stirecinin hala devam ediyor olmasi, ergenlerin biyolojik acidan da riskli bir grup

olmalarina sebep olmaktadir.

Bu tamamlanmamis beyin gelisimi ve hormonlardaki dengesiz aktivite hali ergenleri
daha fazla riskli iglerin i¢inde olmaya ve tepkisel davraniglara yoneltmektedir. Bundan
dolay bir ergen i¢in kurallarin disina ¢ikabilmek, otoriteye meydan okumak ve 6fkeyi
diledigi gibi yansitabilmek oldukc¢a O6nemlidir. Tip terminolojisinde beyin esnekligini
ifade etmek i¢in kullanilan “néroplastisite’” siirecinin bu donemde radikal degisimler
gecirdigini ve madde kullanimina bagli olarak 6nemli 6l¢iide bozulmalara maruz kaldigi
belirtilmistir. Beyin gelisiminin 6nemli bir diger kism1 ise beynin 6n lobu (alin lobu) olan
prefrontal korteks kisminin tam gelismemesidir; bu alan sayesinde davranislarin
muhakemesi dogru bir sekilde yapilmis olur. Yapilan arastirmalara gore bu alanin

gelisimi 25 yasinda tamamlanmaktadir (Uzbay, 2015: 4-6).

Egitim Faktorii:

Insanlarin analitik diisiince agisindan iyi bir sekilde gelistirilmesi, bireyin diisiince
stireclerinin dogru bir sekilde yapilanmasina ve muhakeme yetisinin gelismesine
yardimei1 olur. Bunun i¢in dogru ve nitelikli bir egitim hayatindan geciyor olmas1 olduk¢a
onemlidir. Insan canlismin entelektiiel agidan gelisiminin kalitesi onun risk etkenlerini

dogru bir sekilde analiz edebilmesini saglamaktadir (Uzbay, 2009a).
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Ahlak, Hukuk ve Etik Faktorii:

Gilinlimiizde gelismis ve ilerlemis toplumun tanimi daha ¢ok teknolojik ve ekonomik
dinamikler tizerinden tanimlaniyor olsa da asil medeniyetin ve gelismisligin gostergeleri,
bir toplumun ahlaki degerleri, etik ilkelere bagliligi, bilimselligi ve hukukun iistiinliigii
ile belirlenir. Bagimlilik gibi toplumsal bir problemin zemininde bu olgularin yozlagmasi

yer almaktadir. Yozlagmis toplumlar risk analizini dogru yapamazlar. (Uzbay, 2018: 38).

Bagimhlikla flgili Psikoegitim Faktorii:

Maddenin denenme sebepleri arasinda bilgisizlik ya da yanlis bilgi problemi yer
almaktadir. Bu noktada bagimlilik ve maddelerin olusturdugu zararlarla ilgili nitelikli bir

egitimin veriliyor olmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Sevgi Gorememe Faktorii:

Her insan sevmeye ve en ¢ok da sevilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Cok kiiciik yaglardan
itibaren duydugumuz bu duygusal ihtiya¢ en az ekmek, su kadar elzemdir. Ciinkii bu
temel duygu sayesinde kendimizi degerli hissederiz, psikolojik iyilik halimiz hatta ruhsal
sagligimizin kaderini o6nemli Ol¢iide bu duyguya ne kadar asina oldugumuz
belirlemektedir. Dogru ve nitelikli bir sevgi sayesinde hem bedenen hem de zihnen
gelisimimizi tamamlariz; dogru diigiinebilmek, empati kurabilmek ic¢in bu duyguya
ihtiya¢ duymaktayiz. Bu duyguyu hayatinda hi¢ yasamamus bireyler bu duygunun
boslugunu ve olusturdugu anlamsizlik halini baska seylerle doldurmak ister. Bu noktada
sevgi eksikligi yasayan bireyler yani psikolojik olarak ihmal edilmis ya da istismar

edilmis kisiler bagimliliga egilim gosterebilmektedirler.

Stres ve Gelecek Endisesi Faktorii:

Gilinlimiizde insanlar 6zellikle de ergenlik doneminde olan bireyler, stres ve gelecek
kaygisini olduk¢a yogun yasamaktadirlar. Bunun sebepleri ¢ok faktorlii olmakla beraber
stres yonetimi konusunda hala insanlar tam biling kazanamamakta ve ihtiya¢ duyduklari
sosyal, psikolojik desteklere ulasamamaktadirlar. Bu noktada stres faktorii ve yogun

gelecek baskisi gibi durumlar 6zellikle maddenin denenmesine zemin hazirlamaktadir.
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Bos Zaman Faaliyetlerinin Niteligi Faktorii:

Insan hayatinin sekillenmesinde énemli bir role sahip olan bos zaman aktiviteleri,
bireylerin kendi potansiyellerini ve yeteneklerini kesfedebilecekleri altin zamanlardir.
Kisinin isi disinda bos zamanlarindaki ugrasilari onun hayatin zorluklariyla nasil
miicadele ettiginin de 6nemli bir gdstergesidir. Bu noktada kisilerin bireysel 6zelliklerine
ve ihtiyaglaria uygun hobiler edinmesi ve etkili aktivitelerle ugrastyor olmasi bagimlilik

riskini 6nemli dl¢iide engellemektedir.

Genetik Faktori:

Bagimlilik gibi kompleks bir problemi sadece genetik faktorlerle agiklamak miimkiin
degildir. Siiregte genetik yatkinligimiz etkili olsa da ¢evresel faktorlerle olan iliskimiz
stirecin seyrini degistirmektedir. Kisinin i¢inde bulundugu aile, ¢evresel sartlar ve aldigi
egitime kadar her sey siirecte aktif rol almaktadir. Gelisim siirecinde temel bakimini
alamamis, fiziksel ve psikolojik ihmal ve istismara ugramis Ozellikle de cocukluk
yasantisinda cinsel istismar ve tecaviiz gibi biiyiik travmalari olan bireylerin sahip oldugu
hatali genlerin ortaya ¢ikmasma neden olur. Uzbay (2018) “’Hazdan Bagimliliga’
kitabinda DNA yapisinda ya da diziliminde bir bozuklugun olmadigini fakat ifade ettigi
yani kendini disa gosterme seklinde bozukluklarin olustugunu ifade etmektedir. (Uzbay,
2018: 44).

2.1.4. Bir beyin hastalhig: olarak bagimhhk

Beyin yapimizda yer alan bolgeler bagimliligin farkl siireclerinde aktive olmaktadir
ve siirekli birbirleriyle iletisim halindedirler. Bu noktada bagimlilikla ilgili tekbir beyin
alanin1 sdylemek miimkiin degildir. Fakat baz1 beyin bolgeleri diger alanlara gére 6n
plana ¢cikmaktadir. Bundan dolay1 6ncelikle beynin genel hatlarina bakiyor olmak spesifik
alanlar1 anlayabilmek i¢in Onemlidir. Beyne yukaridan baktigimiz zaman serebral
korteksi yani beyin kabugunu goriiriiz; bu alan daha ¢ok bilingli siiregler, soyut
diisiinebilme, organize ve planli olabilme gibi durumlarla alakalidir. Daha i¢ kisimda yer
alan limbik alansa daha ¢ok duygular ve diirtiisel siireglerle ilgilidir. Bir diger dnemli

alansa talamus bolgesidir; bu bolge 6nemli bir istasyon ve filtreleme gorevi gdrmektedir;
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asagidan gelen bilgiler burada filtreden geger ve yukartya iletilmis olur (Isik ve Isik, 2022:
10).

2.1.5. Bagimhhikla ilgili beyin alanlari
I¢me/intoksikasyon:

e Mezolimbik dopaminerjik yolak
e Ventral tegmental alan (VTA)
e Niicleus akumbens (NAc)

e Ventral striatum
Yoksunluk/negatif duygulanim:
e Amigdala

Aserme:

e Orbitofrontal korteks (OFK)
e Dorsal striatum

e Prefrontal korteks (PFK)

e Amigdala

e Hipokampus

e Insula (Isik ve Isik, 2022).

Bagimlilik siirecinde aktif rol oynayan beyin-6diil sistemini anlayabilmek adina
beynin bu alanlarini taniyor olmak ve stirecteki gdrevlerini bilmek oldukc¢a 6nemlidir.
Yukarida belirtilen beyin bolgeleri sadece bagimlilik yapan maddelerin kullaniminda
degil, haz verici her eylem ve uyaranda aktive olmaktadir. Haz verici eylemlerde ya da
farkli durumlarda duygularimizin olustugu ve aktive olan limbik sistem ayni zamanda
0diil merkezinin yeri olan ventral tegmental (VTA) alani1 da i¢cermektedir. Beynin 6n
bolgesinde bulunan frontal alansa limbik boélgeden ulastirilan duygusal ve diirtiisel
reaksiyonlarin, eylem siirecine yonelik kararin verildigi muhakeme bolgesidir; madde
kullanim1 esnasinda ya da Oncesinde eyleme yonelik karar slireci bu alanda
gerceklestirilir. Bu agidan ele alindiginda limbik sistem diirtiisel siireglerin, frontal

sistemse irade siireclerinin temsilidir (Uzbay, 2015).
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Haz verici her eylemde aktive olan bu alan nasil oluyor da her eyleme yonelik
bagimlilik gelistirmiyor, sorusuna cevap verebilmek icin bagimlilik yapan haz verici
eylemlerin beyin-6diil sistemine yonelik etkisini biliyor olmak gerekir. Madde, alkol ve
sigara gibi haz veren yapilarin diger keyif verici eylemlerden farki, zamanla tolerans
gelistiriyor olmalaridir; kullanilan madde zamanla ilk kullanimdaki zevki ve kuvvetli
etkiyi gOstermemeye baslar, kisiler ayni etkiyi tekrar yasayabilmek adina zamanla
kullanim miktarlarin1 ya da dozunu artirmak zorunda kalirlar. Bu artigla beraber kisiler
artik maddeyi yarattig1 etkiden daha ¢ok kullanmadig1 donemlerde ortaya ¢ikan fiziksel
yoksunluk belirtilerinden kurtulmak i¢in kullanmak zorunda olurlar. Bagimlilik

gelistirmeyen Oteki haz verici eylemlerde ise boyle bir kisir dongii s6z konusu degildir.

Bagimlilik dongiisiiniin ilk adimi1 olan maddeyle ilk tanigma esnasinda beynin reaktif
bolgesi limbik sistemdir. Bu sistemin parcalart olan ventral tegmental (VTA), niicleus
akumbens (NAC) ile amigdala ve talamus bagimlilik gelistiren eylemlerin stirdiiriilmesi,
aserilmesi ya da takintili hale gelmesi gibi durumlarda rol almaktadirlar. Bu sistemlerin
bozulmasi iist biligsel siireclerin gergeklestigi tist beyin kabugu arasinda iletisimin dogru
ve diizgiin bir sekilde gerceklestirilememesine neden olmaktadir. Bir diger onemli

bozulmaysa beyin kimyasallarinda meydana gelmektedir.

Beynin 6n bolgesi ve orta bdlgesinin iletisiminde yer alan énemli yolaklar vardir;
ayn1 zamanda bu yolaklardan bazilar1 bagimlilik siirecinde oldukga aktiftir. Bu yolaklarin
basinda mezolimbik ve mezokortikal sistemler yer almaktadir. Sinirsel aglarda salgilanan
dopamin adindaki beyin kimyasali 6zellikle limbik sistemde maddenin deneyiminde
ortaya c¢ikan haz ile iligkilidir. Dopaminerjik sistemi olusturan yolagin basinda ventral
tegmental (VTA) alan yer almaktadir; bu alan dopaminle GABA ve glutamat gibi diger
beyin kimyasallariyla baglanti halindedir ve niicleus akumbens ile iletisim kurar. Bu yol
tizerinde dopamin kimyasalinin salinimiyla beraber ventral tegmental ve akumbens aktive
hale gelir. Bu sistemin dopaminle aktiflesmesi sonucu haz veren eylem sonucunda
meydana gelen ddiil sistemi aktif olur. Kisi haz verici eylemde bulundugunda bu sistem
ilk reaksiyonun olustugu alandir. Bu deneyimin duygusal yansimalar1 ise amigdala
tarafindan kaydedilir; boylelikle haz verici eylemle ilgili bir ¢agrisim oldugunda
amigdala, niicleus akumbens araciligiyla beynin 6n bolgesindeki korteksin uyarilmasini

saglar (Uzbay, 2018: 56-66).

Beynin orta kismindan 6n bolgesine ulagan uyaranin sonucunda artik haz verici

eyleme yonelik kararin verildigi asama devreye girmektedir. Eylemin gerceklestirilme
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kararinda yani bireyin iradesinde, beynin limbik alaninda bu haz verici uyaranin ne kadar
dopamin salinimina sebep oldugu 6nemli bir faktordiir. Karar asamasinda devreye giren
On beyin bu siirecte {ic ayr1 alanin yaptig1 analiz sonrasinda kararini bildirmektedir.
Bunun i¢in beynin 6n kismini {i¢ ayr1 alana bolebiliriz; ilk olarak frontal lobun asagisinda
yer alan ve limbik sistemin 6nemli bir pargasi olan amigdala ile yakin iletisim halindeki
orbitofrontal (OF) alan eylemin gerceklestirilmesi durumunda olusabilecek sonuglarla
alakal1 ongoriide bulunulmasini ve diirtiisel siireglerin tanimlanmasinda goérev alir; ikinci
kisim olarak orta bolgede yer alan ventromedial (VM) sistemse limbik sistemden gelen
diirtiinlin degerlere ne kadar uygun oldugunun ve olasi zararlarinin muhakemesinin
yapilmasini saglar. Frontal bolgenin tist kisminda yer alan tiglincii bolgeyse dorsolateral
(DL) alandir, bu alansa gelen verilerin hepsinin analizini yaparak eylemin
gerceklestirilme, ertelenme ya da yapilmama hiikmiinlin verildigi kisimdir (Uzbay,

2009h).

Bireyin bu karar mekanizmalar1 ne kadar saglikli ve iyi geligsmisse, gelen diirtiisel
uyaranlara kars1 verdigi kararlarda ayni sekilde saglikli olmaktadir. Fakat bagimlilik
yapan eylemler beyin hiicreleri arasindaki iletisime ve beynin adaptasyonuna hasar
vermektedir; ayn1 zamanda limbik sistemdeki dopaminerjik sistemin dopamin salinim
miktar1 dogal seyrinden saptirildiginda bireyin duydugu arzu giliglenmekte ve zamanla
gelisen fiziksel semptomlarin kotii neticelerini ortadan kaldirmak i¢in beynin karar

mekanizmasi maddenin kullanilmasi kararin1 almaktadir.

2.1.6. Sigaranin tarihsel siireci

Sigaranin insanlik tarihindeki yeri olduk¢a dnemlidir. Sigaranin tarihsel yolculuguna
baktigimizda toplumlar kiiltiirel, ekonomik ve politik anlamda etkiledigini gérmekteyiz.
Tiitlinlin bulunmasiyla baslayan bu seriiven hem bizim ililkemizde hem de diger iilkelerde

farkli siireglerin ve politik olaylarin cereyan etmesine neden olmustur.

Tiitlin bitkisi yapisal olarak, patlicangiller ailesinin nicotiana tiirii olarak
gegmektedir. Titliniin aktif hali olan nikotin maddesiyse nicotiana rustica ya da
nicotiana tabakum olarak iki alt tiirii bulunan tiitiin bitkisinden elde edilmektedir (Dilbaz
ve ark., 2021: 237). Glinlimiizde diinyanin nikotin iiretim ihtiyacinin énemli bir kismi
nicotiana tabakum alt tlirii tarafindan elde edilmektedir. Tiitlin bitkisinin tek bir

yapragindaki nikotin miktar1 yaklasik olarak %6,17 oranindadir.
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Bazi aragtirmacilar tiitiiniin kesif alaninin ilk olarak Afrika ve Asya kitalar1 oldugunu
iddia etmektedirler fakat literatiiriin nemli bir kismu tiitiiniin Amerika kitasinin kesfiyle
beraber Avrupa’ya getirilmesiyle yayildigini ve 1881 senesinde tiitiiniin rahat bir sekilde
tilketilmesi amaciyla sigara sarma makinelerinin yapilmasiyla da ticarilestigini
belirtmektedir. Cok eski donemlerde Giiney Amerika’da bulunan Maya ve Aztek
toplumlarinin 6zellikle mistik ayin ve ruhani torenleri sirasinda tiitiin bitkilerini
kullandiklar1 bilinmektedir. Daha sonralar1 Yenidiinya’yr kesfeden Christopher
Colombus, San Salvador yerlilerinden kurutulmus tiitiin yapraklar1 hediye almistir. Bu
kesif sonrasi tiitiin Avrupa ve diger kitalarda yayilmaya baslamistir. Bu donemde
Yenidiinya’ya yolculuk yapan bazi denizcilerin tiitiin kullanimini kétii aligkanlik haline
getirdikleri gerekgesiyle engizisyon mahkemelerinde yargilandiklar1 bilinmektedir

(Uzbay, 2018: 155).

Nikotin isminin sahibi olan 16. yiizyilda yasamis Portekiz biiyiik el¢isi Fransiz Jean
Nicot de Villemain tiitiiniin farkli saglik problemlerinin tedavisinde kullanilabilecegine
ozellikle veba gibi salgmlardan koruyucu o6zellikleri olduguna inaniyordu; dénemin
kralicesinin siddetli bas agrilarina kurutulmus tiitiin ile ¢éziim bulmustur bu sebepten
dolay1 kralige otu olarak da anilmistir. 1828 yilinda aktif nikotinin izolasyonu Alman
doktor, Wilhelm Posset ve kimyager Karl Ludwig Reimann tarafindan gerceklestirilmis

ve biiyiikel¢inin ismi verilmistir (Uzbay, 2018: 154).

Tiitiiniin tarihine baktigimiz zaman 16. yiizyilin sonlarma dogru dzellikle Ingiltere’de
tiitlin kullanim1 toplumsal statiiyli ve ayricaliklt olmanin 6nemli bir gostergesiydi. Bu
moda kendini 17. yiizyilda enfiye kullanimi olarak gostermekteydi. Tiitiin triinleri
arasinda yer alan enfiyenin sigaradan temel farki kullanim yolunun oral degil burna
cekilerek tiiketiliyor olmasidir. Burundan alinan enfiye mukoza tabakasindan kana
ge¢mektedir. Donemin egitimli ve kiiltiirlii soylular1 arasinda enfiye kullanimi 6nemli bir
statii gostergesiydi (Ogel, 2021: 229). Fakat kralige Victoria ddneminde tiitiine olan bakis
acis1 oldukga degismistir. Tiitlin tiiketiminin veba gibi hastaliklar1 iyilestirdigine dair
gorilislerin dogru olmadigi ve asir1 kullaniminin insanlarda tiitiine karsit asir1 istek
uyandirdigina dair goriisler yayginlik kazanmistir. Tarihte tiitlin kullanimina yonelik
gosterilen ilk tepki 17. yiizyilda Ingiltere krali olan I. James’in tiitiiniin zararlarina yonelik
yayinladig1 bildiri olmustur; bu bildiri glinlimiizde sigaraya kars yiiriitiilen politikalarin

baslangici olarak kabul edilmektedir (Uzbay, 2018: 156).
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Tiitlin kullaniminin  olumsuzluklarina yonelik sdylemlerin artmis olmasi tiitiin
kullanim1 ve iiretimine yonelik herhangi bir etki olusturamamistir. Bu durumun temel
nedenleri arasinda ekonomik ve politik siiregler yer almaktadir. Tiitiin tarih boyunca
milletler arasinda hem ekonomik hem de politik miicadelenin 6nemli bir pargasi olmustur.
Cogu iilkede tiitiin tiiketimi ticari faaliyetler sebebiyle olusmustur. 18. yiizyilda Ispanyol
tacirler tiitlin trlinlerini Cin’e getirmislerdir. Fakat slire¢ bununla sinirli kalmayip
Ingiltere nin ekonomik dayatmalar1 sebebiyle afyon karisimu tiitiin {iriinlerinin kullanimi
yayginlagsmis ve Cinliler bagimli hale gelmislerdir. Bu sebeple donemin imparatoru Zong
Zheng kullanimi yasaklanus fakat bu seferde Ingiltere ile politik krizler yasanmasina
sebep olmustur. Bu donemde ingilizlerin satmis olduklar1 afyon karisimli tiitiin
Hindistan’da iiretilmekteydi; afyon iiretiminin artmasi sebebiyle zamanla Hintliler de

bagimli hale gelmislerdir (Ogel, 2021: 25).

Tiitiiniin ticari ve politik etkileri lilkemizde de etkili olmustur. Osmanli zamaninda
tiitiin ticareti ilk olarak Misir valisi olan Ibrahim Pasa ile baslamaktadir. 19. yiizyilda
Fransizlar tarafindan kusatilmis olan Akka Kalesi’nin miicadelesi siirecinde ibrahim Pasa
tarafindan askerlere nargile ve tiitiin tirinleri génderilmistir. Savas sirasinda Fransiz ve
Ingilizler tiitiiniin farkli kullanim bigimlerini Osmanli askerlerinden &grenmislerdir.
Avrupa’da hala c¢ok sigara igen kigilere “’Tirk gibi sigara i¢cmek’ deyimi

kullanilmaktadir (Ogel, 2021: 97).

Tiitiiniin politik boyutu kiiltiirimiiziin 6énemli iirlinleri arasinda olan tiirkiilere de
konu olmustur. Cokertme tiirkiisiiniin sozleri donemin tekel sirketi olan Fransiz Reji
idaresinin hizmetinde ¢alisan kolcular1 anlatmaktadir. Tiitiin kagakciligini engellemeye
calisan kolcular Anadolu topraklarinda elli binden fazla kisiyi infaz etmistir. Milli
miicadele i¢in gorevlendirilen Mustafa Kemal Atatiitk milli miicadele planlarim
Samsun’da baslatmistir. Buradaki iskelenin ad1 “’Tiitiin Iskelesi>> ya da Fransizlara ait
olan adiyla “’Reji Iskelesi’> olarak ge¢cmektedir. Bu iskeleden Fransizlar diger iilkelere
tiitlin ticareti yapmaktaydilar, bu sebeple iskele ayn1 zamanda halk igin bat1 somiiriisiiniin

onemli bir sembolii olmustur (Ogel, 2021: 35-38).
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2.1.7. Sigara kullamiminin epidemiyolojisi

Uzmanlarin yapmis oldugu calismalara gore, bir yil icerisinde yaklasik olarak 1,1
milyon insan hastalanarak yasamini yitirmektedir, bu hastaliklarin %85’inin tiitiin
kullanimina bagli olusan hastaliklarin oldugu belirtilmistir (Uzbay, 2018: 159). Yapilan
bir bagka calismaya gore sigara kullanimina bagli olarak her alt1 saniyede bir insan
yasamini yitirmektedir; yani her 10 6liimden birinin sebebi sigara kullanimidir. Yeni
Onleme calismalar1 gelistirilmezse, sigara kullaniminin neden oldugu hastaliklar
sebebiyle 2030 yilinda 8 milyona yakin kisinin 6liimii 6ngdriilmektedir (Dilbaz ve ark.,

2021: 238).

Tiitlin kullanim sekilleri arasinda en yaygin tiiketim bicimi sigaradir. Diinya
genelinde sigara tiiketimine bakildiginda %80’ini gelir diizeyi diisiik ya da orta diizeyde
olan tilkelerden olusmaktadir. Diinya niifusuna yonelik yapilan arastirmalara gore sigara
tiiketiminin cinsiyet dagilimina bakildiginda, erkeklerde kullanim sayist kadinlara gore
cok daha fazla olmakla beraber kadinlarda da kullanim orani1 her yil artig gostermektedir.
Diinyada sigara tiiketenlerin 942 milyonunu erkekler, 175 milyonunu ise kadinlar
olusturmaktadir. Sigara tiilketiminde cinsiyetlerin ekonomik diizeyine bakildiginda ise
orta gelirli erkekler ve yliksek gelirli kadinlarda sigara tiiketim oranimin yiiksek oldugu

tespit edilmistir (Tlrkoglu ve ark., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu arastirmalarin sonucunda 2008 yilinda
yaymlanan Kiiresel Tiitlin Salgin1 Raporu’nun verilerine gore sigara tiiketiminin sebep
oldugu oliim oram1 AIDS ve tiiberkiiloz nedenli dliimlerden ¢ok daha fazla oldugu
belirtilmistir; rapor ayn1 zamanda alt solunum yolu enfeksiyonu, iskemik kalp hastaligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), serebrovaskiiler hastalik ve akciger kanseri
gibi hastaliklar i¢in ciddi risk olusturdugunu ifade etmektedir (Dilbaz ve ark., 2021: 238).

Diinya genelinde sigara tiiketim egilimi dort evrede agiklanmaktadir. i1k evreyi sigara
ve diger tiitlin Uriinlerinin tiikketiminin yaygin olmadig: fakat zaman igerisinde tiiketim
oraninda artisin beklendigi iilkeleri kapsamaktadir, 6rnegin Giiney Afrika {ilkeleri bu
evrede yer almaktadir. Ikinci evre; sigara tiiketiminde gergeklesen hizli artisin oldugu
evredir, yasanan bu artis erkeklerde daha fazla olmakla birlikte kadinlarda da tiiketim
siklig1 artis gostermektedir. Bu evrede sadece tiiketim miktarinda degil ayn1 zamanda
sigara kullanimina bagli 61iim oranlarinda da artis goriilmektedir. Bu evre Kuzey Afrika,

Latin Amerika ve Giineydogu Asya iilkelerinde goriilmektedir. Ugiincii evre
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incelendigindeyse sigara kullanim miktarinin maksimum diizeye ulastiktan sonra diisiise
gectigi goriilmektedir. Bu evrede dliimlerden daha ¢ok saglik sorunlart goriilmektedir.
Kullanim miktar1 erkeklerde kadinlara gore daha azalmaktadir. Bu evrede sigara
kullanimina bagli 6liim oran1 kadin cinsiyetinde daha fazladir. Bu evrede Dogu ve Giiney
Avrupa iilkeleri bulunmaktadir. Son evredeyse her iki cinsiyette de sigara kullanimi
azalma gostermektedir. Bu evrede sigaraya bagli 6liimler erkeklerde azalma gosterirken
kadinlardaysa artisin devam ettigi goriilmektedir. Dordiincii evrede Kanada, ABD ve

Ingiltere yer almaktadir (Bilir, 2010).

Tiirkiye’de her yil 110 bin kisi sigara kullanimi nedeniyle yasamini yitirmektedir
(S.B, 2010). Tirkiye’de sigara kullanimia yonelik 2016 yilinda gergeklestirilen
“’Kiiresel Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi’’ verilerine gore kullanim oran1 %3 1,6 olarak tespit
edilmistir. Tespit edilen bu oranin cinsiyetlere olan dagilimina bakildiginda; erkeklerde
%43,6, kadinlarda ise %19,7 oldugu goriilmektedir (S.B, 2016). Saglik Bakanlig
tarafindan gergeklestirilen diger bir arastirmaya gore gen¢ popiilasyonun %40,2’sinin
tiitlin tirlinlerini en az bir sefer denemis olduklar1 tespit edilmistir. Ayn1 aragtirmaya gore

ozellikle 6grencilerin %46.1 nin pasif igici oldugu bildirilmistir (S.B, 2017).

2.1.8. Sigara bagimhihg ve nikotin

Sigara bagimlilig1 da tipki diger bagimlilik tiirleri gibi kronik seyirli bir hastaliktir.
Diinyada her y1l milyonlarca insanin yasamini yitirmesine sebep olan sigara, belki diger
hastaliklara nazaran onlenebilmesi daha miimkiin olan kiiresel capta bir saglik krizidir.
Ulkemizde de dliimlerin %41,6’sinmn sebep oldugu hastaliklarin nedeni sigara tiiketimi
kaynaklidir. Kanser hastaliklarinin sebep oldugu 6liimlerin tigte birini sigara tiikketiminin

neden oldugu akciger kanseri olusturmaktadir (Aslan, 2012).

Sigara ve diger tiitlin {irtinlerinin tiretimindeki temel hedef, nikotindir. Fakat tiitiin,
keyif verici madde disinda bir¢ok farkli amag i¢inde iiretilmektedir. Tiitiiniin ¢esidine
gore farkli tiretimleri mevcuttur; bocek ilaci, yag ve ilag gibi kullanim alanlar1 vardir
(Giizel, 2016). Tiitliniin icerisindeki bilesenler tiitiiniin ¢esidine ve iiretim sekline gore
farklilik gostermektedir. Tiitlinlin yapisinda fenollii bilesikler 60’ iizerindedir. Bu
bilesiklerin yanmasi sonucunda zararli fenoller meydana gelir. Fakat tiitlinlin zararh
etkileri icinde barindirmis oldugu alkoloidlerden olusmaktadir. Tiitiin bitkisinin

yapraklarinda bulunan alkoloidlerin yaklasik %95’ini nikotin olusturmaktadir (Giizel,
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2016). Sigara liretimi sirasinda islenen tiitiiniin i¢inde N-nitrozonornikotin gibi bir¢ok
karsinojen yapilar olusur. Titiin bitkisinin yapraklarindaki yapimin kalitesini bozan
bilesikler, protein-azot formunda bulunan bilesiklerdir. Sigaranin yakilmasindan sonra
ortaya ¢ikan kotii kokunun sebebi ise bu bilesiklerdir. Sigara dumaninda 4000°den fazla
insan sagligina zararl kimyasal bulunmaktadir; bu maddelerin basinda karbonmonoksit,
amonyak, nikotin ve aseton gelmektedir (Giizel, 2016). Tiikketim esnasinda bu zararl

kimyasallar akciger ve beyine ciddi zararlar vermektedir.

2.1.8.1. Nikotin bagimlihg:

Sigara bagimliliginin sebebi olan ana madde nikotindir. Nikotin incelendiginde yap1
olarak organik azotlu, sivi halde bulunan renksiz, ucucu bir alkoloiddir. Saf haldeki
islenmemis nikotin oldukca toksik etkilere sebep olmaktadir; bu nedenle kullanimi
sirasinda doz kontroliine dikkat edilmelidir. Nikotinin molekiiller yapist ufaktir ve ayn1
zamanda sahip oldugu lipofilik yapisi1 sayesinde deri ve mukoza tabakasinda emilimi

oldukga kolay gergeklesir (Uzbay, 2018: 161-162).

Sigaranin i¢inde bulunan nikotin miktari, i¢indeki tiitiiniin islenis yontemine ve
tiiriine baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Tek bir sigaranin i¢inde yaklasik olarak
920 mg nikotin maddesi bulunmaktadir. Yanmaya baslayan bir sigaradaki nikotin
maddesi ¢ikan dumanin i¢ine karigmaktadir; bu sekilde ortalama 12 mg nikotinin viicutta
emilimi ger¢eklesmektedir (Miiderrisoglu, 2019). Sigara dumanina bakildiginda katran
damlaciklar tespit edilmektedir; bu damlaciklarin boyutlariysa 0.11 mikron ¢apindadir.
Bu katran damlaciklar1 inhalasyon yoluyla alindiginda akcigerlerdeki bronsiollere ve
bronsiollerin ucunda yer alan alveollere kadar ulasmaktadir. Akcigerlerin igine ¢ekilen ve
oradan da kana gecen nikotin, dolaysiz bir bicimde kalbe ve beyne taginir. Nikotin
maddesi organizmadaki kan-beyin bariyeri dahil olmak iizere birgok yapiy1 kolaylikla
asabilmektedir. Emilimi gerceklesen nikotin yaklasik olarak 30 dakika icinde kanda
maksimum diizeye ulasgimin1 gerceklestirir; sonrasindaysa yarilanma sathasi baslar, bu
asama kisilerin metabolizmalarina gore farklilik gostermekle birlikte ortalama 2 saattir.
Karacigerdeki nikotin metabolizma hizi i¢en kisilerde igmeyenlere gore ¢ok daha hizlidir.
Yarilanan nikotin beyinden ayrilarak sindirim sisteminde yer alan organlarda

yogunlagmaya baslar (Uzbay, 2018: 162).
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2.1.9 Sigara bagimhihginda Kisilik 6zellikleri ve sosyal cevrenin etkisi

Sigara tiiketiminin nedenlerine ydnelik bir¢ok arastirma yapilmigtir. Yapilan
arastirmalarin bir kismiysa sigara kullaniminda etkili olan kisilik yapisi ve gevresel
faktorlerin etkisi incelenmistir. Sigara kullaniminda o6zellikle ergen ve geng eriskin
erkeklerde yeni bir sey deneyimleme ve heyecan arayisi yer almaktadir. Ozellikle
giiniimiizde yenilik aray1s1 hemen hemen her yas grubunda goriilmekle birlikte ergenlerde
bu arayis ¢ok daha fazladir. Erkek ergen kullanicilarda heyecan arayisi 6n plana ¢ikarken,
geng kizlarda daha ¢ok sigaranin istah kapatici 6zelligi nedeniyle estetik kaygilarimi
gidermek icin kilo almamak adma kullanmay: tercih etmektedirler (Isik ve Isik, 2022:
98).

Bir diger 6nemli etkense kisilerin i¢inde bulunduklar sosyal ¢evre ve akranlariyla
olan iliskisidir. Popiiler kiiltiiriin ve tiiketim araglarinin basinda yer alan dizi, film ve
miizik gruplarindaki iinliiller aracigryla stirekli olarak havali kiz ve erkek tanimlamasi
yapilmaktadir. Ozellikle ergenlere havali olmak icin sigara, alkol ve madde kullaniminin
gerekli oldugu empoze edilmektedir. Ergenlerde kullanim motivasyonu daha ¢ok dikkat
cekme ve akranlar arasinda kabul gbrebilmek yer almaktayken; yetiskinlerde ise stres
karsisinda rahatlamak ve sosyallesme ortaminda gelismis olan haz kombinasyonu algisi
yer almaktadir. Arkadas ortaminda kahve ve cay tiiketirken sigara kullanilmasi buna

ornek verilebilir (Isik ve Isik, 2022: 98).

2.1.10. Nikotini kendine verme etkisi

Bu kuramin temeli pozitif pekistire¢ 6zelligi ile ilintilidir. Ciinkii kisilerin nikotin
tiiketim sirasinda kanlarindaki nikotin seviyesiyle ve ayni zamanda tiiketen kisinin bu
seviyeyi kanda belli bir diizeyde tutma cabasiyla sigara igme davranigi arasindaki iligki
tam anlamiyla net degildir. Bu belirsizligi agiklamaya yonelik ii¢ teori sunulmustur ve bu
teoriler daha cok sigara tiiketimini etkileyen bagimsiz dinamikleri ele almaktadir. Bu

teoriler agsagidaki gibi ele alinabilir;

1. Sabit kan diizeyi teorisi: Bu teoriye gore tiitiin tiriinlerini kullanan kisiler genel
olarak kanlarindaki nikotin seviyesini belli bir diizeyde tutmaya ¢aligmaktadirlar.
Bu daha ¢ok nikotinin sebep oldugu yoksunluk semptomlarini engellemeye

yoneliktir.
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2. Nikotin bolus teorisi: Bu teori maddenin siirekli bir sekilde aralikli periyotlarla
alim1 sonucunda nikotinin kandaki seviyesinin hizli yiikselisi nedeniyle beyne
gecis siirecini hizlandirdigini belirtmektedir.

3. Psikolojik yaklasim teorisi: Bu teori ise kisilerin tiiketim siireglerini i¢inde
bulunduklar1 sartlara gore ayarladiklarini ve duygudurumlart agisindan
beklentilerini  karsilayacak sekilde sigara igme sayilarini  ve sikligini

diizenlediklerini ifade etmektedir (McKim, 2000).

2.1.11. Beyin odiil sistemi etkisi

Kisilerin sakinlesmek, dikkati artirmak, rahatlamak ve daha bir¢ok amagla tiiketmis
oldugu sigaranin etkilerini devam ettirmek amaciyla belli periyotlarla alinmasi1 zamanla
tolerans gelistirmesi nedeniyle bagimlilik siirecinin olusmasina neden olmaktadir. Ciinkii
nikotinin bu sekilde kullanilmasi beyindeki 6diil bolgesinin uyarilmasi ve yogun dopamin
salinmasin1 kolaylastirmaktadir. Sigara tiiketimi sadece bagimlilik degil ayn1 zamanda
kanser, akciger hastaliklar1 ve kalp rahatsizliklar1 olmak {izere viicuttaki bir¢ok dokuya

hasar vermektedir (Uzbay, 2015: 161).

Bagimliligin olusmasindaki ana madde olan nikotin, beyindeki 6diil bolgesinde yer
alan yolaklar1 etkilemektedir. Ozellikle kolinerjik nikotinik reseptorler ilk etkilenen
yapilardir. Asetilkolin sinir iletiminde bazi 6zellesmis reseptorler gorev almaktadir.
Bunlarin baginda alfa4 ve beta2 reseptorleri yer almaktadir. Bu iki nikotinik reseptor,
ventral tegmental ve niikleus akumbens alanlarinda dopamin kimyasalinin salinimini

diizenlemektedirler; fakat nikotin buradaki salinim diizenlemesini etkilemektedir (Uzbay,

2015: 161).

Sigaranin i¢ilmesiyle bu iki spesifik reseptor uyarilir, boylelikle dopamin artisi
nikotin sayesinde gergeklesmis olur. Fakat bu reseptorlerin uzun araliklarla uyariliyor
olmasi ise duyarsizlasmaya neden olmaktadir. Nikotine yonelik bu yanitsizlik durumu
gecici bir siire olmakla birlikte yaklagik olarak igilen bir sigaranin bitirilme siiresine
yakindir. Sigaranin tliketimi tamamladiktan sonra bu reseptorlerdeki duyarlilik tekrar
aktive olmaya baglar, tam da bu sirada yeterli nikotin seviyesinin olmamasi nedeniyle
kisiler yoksunluk semptomlarini yasamaktadirlar. Nikotin bagimliliginin olusumu bu
reseptorlerdeki alict miktarinda artisa neden olmaktadir. Alicilardaki bu artig sigara

kullananlarda ciddi zorlanmalara ve arayis krizlerine neden olmaktadir. Sigara iireticileri
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paketlerdeki sigara miktarmi ve boyutlarim1 beyindeki bu nikotin dongiisiine gore

belirlemektedirler (Uzbay, 2018: 170).

2.1.12. Genetik etkisi

Bagimlilik davranisinin  olusmasindaki en Onemli etkenlerden biri genetik
faktoriidiir; siireg igerisinde genetigin dnemli bir rolii olmasiyla birlikte, bagimlilik olgusu
sadece genetik siireclerle aciklanabilecek ya da anlasilabilecek bir patoloji degildir.
Buradaki en 6nemli ayrint1 bagimliligin olusumunda genetik siireglerle beraber ¢evresel

faktorlerinde 6nemli 6l¢iide etkili oldugudur.

Sigara bagimlilifinda genetik etkisinin anlasilmas1 i¢in  gerceklestirilen
caligmalardan biri ikiz bireyler {izerinde yapilmistir. Ozellikle tek yumurta ikizlerinde
yapilan ¢alismalara gore, sigara kullanim aligkanliklarinin (ayr1 ortamlarda biiyiimiis tek
yumurta ikizleri i¢inde gecerli) benzer oldugu tespit edilmistir (Hughes, 1986). ikizlerle
yapilan bagka bir ¢caligmaya gore ise gelisen nikotin bagimliliginin %56 genetik olmakla
birlikte %29 dis faktorler ve 6zellikle i¢inde bulundugu ¢evresel sartlarin etkili oldugu
belirtilmistir; bu calisma genetik faktorle gevresel faktoriin bagimliligin hangi siirecinde
etkili olduguyla alakali da bilgi vermektedir. Ozellikle sigara tiiketimine baslama
sathasinda ¢evresel etkenlerin, bagimliligin gelisiminde ise genetigin etkili oldugunu

sOylemektedir (Karakiilah ve ark., 2014).

Sigara bagimliliginin olugmasindaki genetik faktoriin rolii 6zellikle enzim
calismalarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Kisilerin genetik yatkinliklar1 nedeniyle nikotin
metabolizmalar1 farklidir. Bu metabolizmay1 etkileyen karaciger ile ilgili genlerden
CYP2A6*2 ve CYP2A6*3 genlerinin enzim aktivasyonunda etkili oldugu; nikotin
enzimleri yetersiz olan kisilerde sigara bagimliliginin gelismedigi bildirilmistir (Uzbay,

2018: 163).

Yapilan bazi ¢caligmalarda sigara bagimlilig1 gelismis kisilerde bazi ortak durumlarin
gelistigi tespit edilmistir, bu durumlarin basinda calisma yerlerinin sik degistirilmesi,
cinsel performansin kotii etkilendigi, akademik basarisizligin sik gozlendigi ve normal

popiilasyona gore bosanmanin daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Jarvis, 1994).
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2.1.13. Nikotin bagimhihiginin nérobiyolojisi ve etkileri

Nikotin maddesi, organizmada haz ve 6diil mekanizmalarinin normal seyrinden daha
siddetli uyarilmasina neden olmaktadir. Bu uyarilma sonucunda tipki diger bagimlilik
yapan maddeler gibi kisinin kendisini iyi hissettiren etkileri ortaya ¢ikarmakla beraber
kotii etkilerin olugsmasina da sebep olmaktadir. Bu iki kullaniminin olusturdugu kisir

dongii aslinda bagimliligin siirdiiriilmesindeki temel etkendir.

Bagimlilik tiirlerindeki ortak nokta kullanilan maddenin pekistirici etkiye sahip
olmasidir. Kisilerin kullanim sonrasinda fizyolojik, zihinsel ve davranigsal durumlarinda
meydana gelen farmakolojik reaksiyonlar, kisiyi kullanim tekrarina ve kullanmadiginda
1srarct arama durumuna neden oluyorsa, madde pozitif pekistiricidir. Bu genel 6zellik
beynin limbik sisteminde yer alan niikleus akumbenste gergeklesen dopamin
salmmindaki artistan kaynaklanmaktadir (Sénmez ve Ozbey, 2016). Uzun zaman
nikotinin alinmas1 da asetilkolin reseptorlerinde artisa ve ayni zamanda duyarliligin
olusmasina neden olmaktadir. Sigara kullanimi devam ettikge oOzellikle niikleus
akumbens ve beynin 6n bolgesinde yer alan prefrontal kortekste (PFK) bagimliligin
devam ettirilmesi ve kullanim tekrarina sebep olan glutamaterjik plastisitede yeni

sekillenmeler meydana gelmektedir (Isik ve Isik, 2022: 99).

Icilen tek bir sigarada, tiitiiniin kalitesine bagli olarak yaklasik 0,5 mg nikotin
bulunmaktadir. Yiiksek miktarlarda alinmayan nikotinin neden oldugu intoksikasyonlari
asagidaki gibidir;

e Bulanti-kusma

e Konfiizyon

e REM uykusunda azalma

e Tiikiiriik miktarinda artis

e Bas donmesi

e Solukluk

e Karn agrist

e Tasikardi

e Ishal

e Duyusal alg1 bozukluklar

e Konsantrasyon problemleri gériilebilmektedir (Sonmez ve Ozbey, 2016).
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2.1.13.1. Tiitiin kullanim bozuklugunun tam Kriterleri

DSM-V sisteminin sundugu tanimlamaya gore, kisinin son on iki aylik zaman

zarfinda, asagida belirtilen maddelerden en az ikisinin bulunmasiyla, bireyin

islevselliginde 6nemli Slgiide azalmaya yol agan problemli tiiketim Oriintiisti:

1.
2.

Kisinin ¢ogu zaman tasarladigindan daha fazla ve uzun siireli tiitiin kullanmasi.
Kullanmay1 kontrol altina almak ya da denetlemeye yonelik istek ve basarisiz
cabalar vardir.

Titline ulasmak, kullanmak ya da yarattig1 etkileri ortadan kaldirmak ig¢in
zamanin énemli bir kismint harcamak.

Tiitin  kullanimina yonelik duyulan kuvvetli arzu ve kendini kullanima
mecburmus gibi hissetmek.

Ev, is yeri ya da okuldaki sorumluluklarini yapamama ile sonuc¢lanan tekrarli
kullanimin olmasi.

Tiitiin kullaniminin sebep oldugu kisilerarasi, toplumsal ya da ailevi problemlerin
varligina ragmen kullanima devam etme.

Tiitlin kullanimi i¢in c¢esitli etkinliklerden, eglence ve dinlenme zamanlarindan
uzaklagma ya da hi¢ katilim saglamama.

Tekrarlayici sekilde ciddi ve riskli durumlarda tiitiin kullanimin1 devam ettirmesi.
Tiitlin tiiketimine bagl kiside ortaya ¢ikan psikolojik ve bedensel problemlerinin

bilgisine sahip oldugu halde kullanimi siirdiirmesi.

10. Tiitlin kullanimina toleransin gelismis olmasi.

11. Yoksunluk belirtilerini yasiyor olmast. (Koroglu, 2013).

2.1.13.2. Sigaramn etkileri

Merkezi Sinir Sistemine Etkileri:

Solunum artar

Uyaniklik

Noradrenalin saliniminda artis

Kusma (Tolerans gelismemis kullanicilarda)

Pozitif pekistireg etkisiyle odiil sisteminin uyarilmasi

Stresin azalmasi ve rahatlama (Uzbay, 2018: 163-164).
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Cevresel Sinir Sistemine Etkileri:

e Kaslarda segirme

e Derideki damarlarda biiziilme. Bu durum ciltteki 1s1 kaybin1 6nledigi gibi erken
kirigmaya da neden olmaktadir

o Laksatif etki

e Titreme
Performansa Yonelik Etkileri:

e Ogrenmeye yonelik performansta
e Hizli reaksiyona bagli performans hizinda artis

e Bellek tizerinde bazi olumlu etkilerinin olmasi

2.1.14. Sigaramin yoksunluk belirtileri

Kullanimin birakilmasina yonelik en ¢ok basarisiz deneyimlerin gerceklestigi madde
titiindiir. Sigara kullanicilarinin birakma girisimlerinin kisa siireli olmasinin en énemli
nedenlerinden biri, gelisen fiziksel bagimliligin sebep oldugu belirtilerdir. Kullanicilar
fiziksel belirtilerin tistesinden gelip biraksalar bile yapilan ¢aligmalara gore sigaraya
duyulan duygusal ihtiya¢ hali ve 6zlem 10 yila kadar devam edebilmektedir (Uzbay,
2018: 171).

Dsm-5 sisteminin yapmis oldugu tanimlamaya gore yoksunluk kriterleri su

sekildedir;

A. Birkag hafta siirmiis olan, her giin kullanimin olmas.

B. Tiiketimin birakilmasi durumunda ya da kullanim miktar1 azaltildiktan 24 saat
igerisinde, en az dort semptomun gelismesi, bu semptomlar asagidaki gibidir;
Kolay 6fkelenme, engellenme esiginde azalma

Bunalmis hissetme

Odaklanmada giicliik yasama

Istahin artmasi

Kisinin kendini huzursuz hissetmesi

Duygu durumunda yasanan ¢okkiinliik hali

N o a s~ wDh e

Uykusuzluk
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C. B kategorisinde yer alan belirtilerin kisinin yasaminda ve sorumluluk alanlarinda
islevselligini azaltmasi.

D. Ortaya ¢ikan bu semptomlar baska psikiyatrik patolojilerden ya da diger madde
etkileri sebebiyle olusmamistir (Koroglu, 2013).

Y oksunlugun olugsmasi dopamin miktarinda gerceklesen azalmayla alakalidir. Ayni
zamanda bu asamada nikotinik reseptorler tekrardan duyarli hale gelmektedir. Bu
belirtiler 6zellikle ilk 7 giinliik siirecte oldukca siddetlidir; nitekim sigara kullanimina
yeniden baslanildigi kayma dénemi ¢ogunlukla bu zamanlarda gerceklesir. Nikotin
yoksunlugunun diger maddelerin yoksunluklarindan en temel fark:i belirtiler kullanim

siddetiyle ilintili degildir. Ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri asagidaki gibidir;

e Gece uyanmalari

e Motor performansta negatif etkilenme
e Konsantrasyon problemi

e Sinirlilik

e Sersemlik- bas donmeleri

e Depresyon

e Aserme
e Kabizlik
e Bulant1

e Agiz yaralan
e Uyusukluk
e Titreme (S6nmez ve Ozbey, 2016).

2.1.15. Sigara kullaniminin zararlari

Tiitlin Uriinlerinin tiikketimi kisilerin hayatlarinda bir¢ok dinamigin degismesine ve
onemli Ol¢iide hasar almasina neden olmaktadir. Sigara bagimliliginin sebep oldugu
hastaliklar ve kayiplar toplumlardan uzun vadede ¢ok sey gotiirmektedir. Meydana gelen
Olimlerin ve tehlikeli sayilan yaralanmalarin  %25°1 sigara kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Sigara bagimliligina yonelik etkili onleme calismalari, meydana
gelen hastalik ve 6liimlerin engellenebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Sigara ve diger tiitiin
tirtinlerinin kullanimina bagli koroner kalp hastaligi sebebiyle gerceklesen oliimlerin

oran1 %30, kanser hastaliklarinin %30°u ve 6zellikle akciger kanseri nedeniyle hayatim
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kaybeden kisilerin %80 oraninda sigara kullanimi sebebiyle oldigi bildirilmistir
(McKim, 2000).

Sigara bagimliligi viicudun farkli sistemlerine zarar vermektedir. Bu zararlar

asagidaki sekilde ele alinabilir;

Kardiyovaskiiler Sistemde Yasanan Hasarlar: Sigara tiiketiminin kalp sistemi
tizerindeki zararli etkilerinin temelindeki en 6nemli etken yakilan tiitiiniin sebep oldugu
dumandaki karbon monoksit ile ilintilidir. Sik araliklarla ve uzun siireli sigara kullanimi1
organizmadaki nikotin diizeyini yiikselttigi i¢in, zamanla kalbin yorulmasina ve karbon
monoksit sebebiyle dokularin ihtiyag duydugu oksijen ihtiyacin1 ulastirmakta
zorlanmaktadir. Bir diger onemli problemse kalp damarlarinda akan kanin, sigara
kullanimina bagli damarlarda olusan plaklar (ateroskleroz) sebebiyle rahat ve hizli gegis
saglayamamasidir. Bu sebeple zamanla damarlarin tikanmasindan kaynakli akista
yavaglama meydana gelir, bu durum kalp kaslarinda doku hasarina neden olur ve

boylelikle kalp krizleri meydana gelir (Mckim, 2000).

Pulmoner Sistemde Yasanan Hasarlar: Tiitlin maddesinin yanmasiyla meydana
gelen kiil ve olduk¢a zararli bir madde olan katran nefes yoluyla solunum organlarina
gecmektedir ve boylelikle akcigerin ig¢inde yer alan zarda toplanmaktadir. Akciger,
yapisinda bulunan gereksiz yapilar1 biinyesinden uzaklastirabilmek i¢in 6zel sistemlere
sahiptir; yapisinda yer alan Silia denilen killar araciligiyla bir nevi bu yapilart oksiiriik
sayesinde geri atmaktadir. Sahip oldugu diger 6nemli savunma sistemiyse fagosit
adindaki yapilardir; bu yapilar akcigerde bulunan yabanci maddeleri tespit edip,
parcalamaktadirlar. Fakat sigara tiikketimi fagositlerin azalmasina sebep olmakla birlikte
silialarin ¢aligmalarin1 azaltmaktadir. Hasar alan bu savunma mekanizmalar1 organi
yeterince koruyamamaya baglar ve zamanla akciger enfeksiyonu, bronsit ve amfizem gibi

onemli rahatsizliklarin olugsmasina neden olmaktadir (Uzbay, 2015: 167).

Kanser Hastaliklari: Kanser hastaliklarinin temelinde yer alan dinamiklerin
arasinda sigara kullanimi yer almaktadir. Sigara tiiketimi sadece hastaligin olugsmasini
degil ayn1 zamanda tedavi siirecini de etkilemektedir. Ozellikle kemoterapi tedavisinde
sigara kullanan bireyler, tedaviden ¢ok fazla olumlu yanit alamamaktadir. Basta akciger

kanseri siirecinde sigaranin oldukca etkili bir faktdr oldugu net bir durumdur. Yapilan
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incelemelere gore, sigara icen Kkisilerde agiz ve yutak kanseri ¢ok daha fazla

goriilmektedir (Rothman ve Keller, 1972).

Ureme Sisteminde Yasanan Hasarlar: Infertilite ya da daha c¢ok bilinen halk
arasindaki adryla kisirlik probleminde sigara kullanimi oldukga etkili bir faktordiir. Giin
icerisinde 20 taneden daha fazla sigara tiiketen kadinlarin igmeyenlere gore kisirlik orant
3 kat daha fazladir (Uzbay, 2018: 177). Gebelik siireci boyunca tiitiin tiikketimine devam
eden kisilerin bebekleri normal araliktan yaklasik 200g daha zayif dogmaktadirlar (Steyn
ve ark., 2006; Stone ve ark., 2014). Sigara bagimlilig1 olan annelerin ¢ocuklarinda okul
doneminde 6grenme giicliikleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite probleminin goriilme
riski normal popiilasyona nazaran daha fazladir (Naeye ve Peters, 1984; Uzbay, 2015:
168).

2.1.16. Sigara bagimhhginda tedavi yontemleri

Insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu sigara kullaniminin ¢ok ciddi bir bagimlilik
problemine neden olmayacagini diistinmektedir. Sigara kullaniminin daha ¢ok psikolojik
bagimliliga sebep oldugunu ve giiglii bir irade miicadelesiyle istenildigi zaman
birakilabilecegine inanilmaktadir. Fakat klinik calismalar bizlere bu diisiincenin aksini
gostermektedir. Sigara kullanimi 1964 yilindan sonra yapilan ¢aligmalar neticesinde
aligkanlik degil, 5nemli bir bagimlilik problemi olarak kabul gérmektedir (Orsel ve ark.,

2005).

Nitekim yapilan arastirmalara gore sigara kullanimi olan kisilerin yaklasik %70’
sigara kullanmay1 istemediklerini fakat birakma girisimlerinin  basarisizlikla
sonuclandigini ifade etmektedirler. Birakma girisiminde bulunan bireylerin yaklasik
olarak %3-5’inin siireci basarili bir sekilde tamamlayabildigi tespit edilmistir (Orsel ve
ark., 2005).

Sigara bagimlilig1 da tipki 6teki bagimlilik tiirleri gibi karmagik yapili ve kronik bir
hastaliktir. Bu nedenle diger bagimlilik tiirleri gibi profesyonel tedavi yaklagimlarini
gerektirmektedir. Bu yaklagimlarin bir kismi1 farmakolojik yerine koyma tedavilerini
olustururken bir kismi1 da psikolojik danigmanlik yaklagimlarindan olugsmaktadir. Tedavi

stirecinde Oncelikle kisinin sigara kullanimini birakma ya da azaltma yoniindeki
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motivasyonu ve bagimlilik diizeyinin hangi boyutta oldugu tespit edilmektedir. Ciinkii bu

dinamikler her bireyde kendini farkli asamalarda gostermektedir.

Sigara kullanimimin birakilmasina yonelik yapilan tedavi miidahalelerinin uygun
sekilde gergeklesmesi i¢in bireyin i¢inde bulundugu evrenin dogru bir sekilde tespit
edilmesi gerekmektedir. Bu tespitin yapilmasinda kullanilan yontem ise 1982 yilinda iki
arastirmaci olan Prochaska ve Diclemente tarafindan tasarlanan “’Transteoretik Model’’
yaklasimidir. Bu model problemli olan bagimlilik davranisini yeniden yapilandirmak igin
davranigsal ve kognitif tekniklerin uygulandigi degisim evreleri odakli bir yaklasim
modelidir. Sigara bagimliligina yonelik tedavi siirecini 5 asamada ele almaktadir. Bu

asamalarin her birinde farkli yaklagimlar ve 6devler bulunmaktadir (Sengezer, 2016).
Bu bes asama asagidaki sekilde kategorize edilmektedir;

1. Diisiinmeme Asamasi: Bu asama daha ¢ok kisinin farkindalik 6ncesi donemini
olusturmaktadir. Kisi bagimliliginin sebep oldugu zararlarin ve risklerin farkinda
degildir. Durumla ilgili bilgi eksikligi bulunmakla beraber risk faktorlerini
umursamamaktadir. Bu slirecte bireyler daha ¢ok sigara igmenin olumlu yonlerini
ve duyduklar1 hazzi diistinmektedir.

2. Diisiinme Asamasi: Bu asama ise artik kisinin siirecin olumsuz yonleriyle
ylzlesmeye basladigi ve farkindalik gelistirdigi evreyi temsil etmektedir. Bu
asamada yapilmas1 gerekenle ilgili niyet olusmus olsa da eyleme geg¢is
gerceklesmemistir.

3. Hazirhk: Bu asama kisinin tedavi i¢in ihtiya¢ duyulan aksiyonu almasi adina
hazirlandig1 evredir. Bu asama genellikle bir ay siirmektedir. Kisiler artik sigara
kullantminin olumsuz neticelerini daha fazla dile getirmektedir. Bu asamada
profesyonellerin kisiyi eyleme geg¢mesi icin cesaretlendiriyor olmasi oldukga
Oonemlidir.

4. Hareket Asamasi: Bu asamada birey kullanimi sonlandirarak bagimlilik
davranigini degistirmistir. Fakat bu evrede yoksunluk semptomlariyla miicadele
stireci yogun oldugu i¢in kisiler, 2-3 hafta i¢erisinde eski kullanim aligkanliklarina
geri donebilmektedir. Bu evrede kisiye siire¢ igerisinde yasayabilecegi
giicliiklerle ilgili bilgilendirmede bulunulur ve gerekli basa c¢ikma stratejileri

kazandirilir.
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5. Siirdiirme Asamasi: Kisilerin bu evrede kendilerine olan giivenleri artmustir,

kullanmamanin faydalarini daha iyi gérmektedirler; bu asamanin olusmasi i¢in en

az 6 ay gecmesi gerekmektedir.

2.1.16.1. Sigara bagimhihg tedavisinde 5A/5R modeli

Sigara kullaniminin birakilmasinda ve kullanim siirecinde sebep oldugu zararlarin

farkindaliginin gelismesinde oldukea etkili olan iki yaklasim modelidir. Ozellikle tedavi

tesebbiisiinde ilk kez bulunan kisiler i¢in SA yaklasim modeli tercih edilirken; tedaviye

direng gosteren ya da kullanimi1 birakmis ve kayma riskini engellemek i¢in SR modeli

kullanilmaktadir (Karatas, 2016).

Bu modelin 5A yaklasimi agagidaki kisimlardan olugsmaktadir;

5A1 (Sor-Ogren): Basvuruda bulunan kisinin sigara ya da baska tiitiin iiriinlerini
kullanip kullanmadigr sorgulanir. Sigara kullanimiyla alakali verilerin
raporlanmast da bu degerlendirme asamasinda ger¢eklesmektedir. Kisinin gegmis
relaps durumlari ve sigara dykiisii ayrintili bir sekilde irdelenmektedir.

5A2 (Oner): Goriisiilen her bir hastada sigara kullaniminin birakilmasina yonelik
gerekli Onerilerde bulunulmalidir. Bu asamada kisiye 6zel birakma 6nerilerinde
bulunmak gerekmektedir. Bir diger 6nemli husussa verilen oneriler agik ve net
olmalidir.

5A3 (Olcme): Bu kisimda kisinin birakma motivasyonu degerlendirilir. Bunun
icin Onemlilik cetveli kullanilmaktadir; kisinin birakmaya verdigi Onem
derecesini 0 ile 10 arasinda numaralandirilmast istenir. Bdylelikle degisim
motivasyonunu olusturan faktorleri ele alinmasi saglanmis olur. Diger
degerlendirme alan1 ise degisim i¢in kendine duydugu giiven diizeyidir.
Boylelikle kisinin degisim i¢in ihtiya¢ duydugu miidahale planlamasi yapilmis
olur.

5A4 (Destekle): Hastayla beraber birakma stratejisi olusturulmalidir. Bu strateji
plant kisinin durumuna ve ihtiyaclarina gore yapilandirilmahidir. Siirecle ilgili
alternatifler konusunda hasta bilgilendirilmekle birlikte desteklenmelidir.

5AS5 (Diizenle): Birakma siirecinde kisinin siirecle ilgili deneyimlerini ve
ozellikle yasadigir zorluklar1 aktarmasi relaps riskinin Oniine gegilmesi adina

olduk¢a Onemlidir. Bu asamada ilk 3 hafta siirecin en riskli kismini
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olusturmaktadir. Bu nedenle baglangigta 15 giin arayla sonrasinda da daha genis
periyotlarla takip siireci slirdiiriilmelidir. Bu siiregte kisi relaps yasamamissa 1

yilin tamamlanmasiyla takip siireci sonlandirilir (Sengezer, 2016).

Tedavi siirecine direngli olan ya da relaps riskine yonelik uygulanan SR modeli

asagidaki kisimlardan olugmaktadir;

e 5RI1 (iliskiler): Birakma asamasmin kendisiyle ve cevresiyle ilgili olan
kisimlarinin dogru ve spesifik bir sekilde belirlenmesi ve tedavi siirecinde tiim
etkili dinamikleri anlamasini saglamak oldukca 6nemlidir.

e 5R2 (Riskler): Sigara kullaniminin olasi risk ve zararlar1 hastaya agiklanmalidir.
Bu riskler iki asamada ele alinir; yakin ve uzak zamanda meydana gelecek
olumsuzluklar seklinde aktarilmalidir.

e 5R3 (Odiiller): Bu asamada kisiden birakmanin sagladigi faydalari aktarmasi
istenir. Ozellikle hastayla dogrudan iliskili olan kisimlarin iizerinde durulmali ve
sagladig1 kazanglar vurgulanmalidir.

e 5R4 (Engeller): Bu evre tedavi siiresince kisinin karsilagabilecegi zorluklar ve
ontinde bulunan engelleri belirlemesi istenmektedir. Kiside gerekli motivasyon
saglanip 5A modeline ge¢ildigi zaman bu risk faktorleri detayli olarak ele alinir.

e 5R5 (Tekrar): Her goriisme ya da bagvuru sirasinda motivasyonel goriisme
saglanmalidir. Bu goriisme tekniginde yer alan temel hedefler ve ilkeler; empatik
bir iliski kurularak var olan direncin tespit edilip dagitilmasi ve kisinin 6z
yeterliliginin gelistirilmesiyle tedavi motivasyonunu artirmak hedeflenmektedir

(Karatas, 2016).

2.1.16.2. Sigara bagimhhginda yerine koyma tedavisi

Sigara ve oOteki tiitlin iirlinlerinin tedavisindeki en etkili ana unsur nikotindir.
Ozellikle yerine koyma metodunda oldukca sik kullanilmaktadir. Bu yaklasimdaki temel
amag kisinin kullandig: tirlinlerin yerine baska yontemlerle nikotini almasini saglamaktir;
boylelikle kisi nikotinin sebep oldugu yoksunluk belirtileriyle bas edebilmektedir. Bu
yontem i¢in genellikle nikotin bantlar1 basta olmak {izere, burun spreyleri ve nikotin
cikleti kullanilmaktadir (McKim, 2000). Fakat nikotin cikletleriyle alakali 6nemli bir
sorun bulunmaktadir; salt ciklet yoOntemiyle nikotin diizeyi yeterli seviyede

tutulamamaktadir. Bu problem sebebiyle kontrol bantlarinin cikletlerle beraber
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kullanilmast gerekmektedir. Ayni1 sekilde tedavi asamasinda dikkat edilmesi gereken
diger onemli husus, yerine koyma araglarinin tedaviye yonelik tek basina yeterli
olamayacagii ayn1 zamanda kisilerin faydali aktivitelere ve egzersize tesvik edilmesi

gerektigidir (Uzbay, 2015: 169).

2.1.16.3. Sigara bagimhihginda ila¢ tedavisi

Vareniklin: Sigara bagimlilig1 tedavisinde kullanilan ilag segenekleri arasinda 6n
planda yer almaktadir. Vareniklin alfa4-beta2 alicilar1 icin segici uyaran gorevi
gormektedir. Ozellikle tiiketim esnasinda verildiginde artik sigara kisi icin ddiillendirici
rolii gormemektedir. Bunun temel sebebi ise bu o6zel alicilarin ila¢ tarafindan
engellenmesidir. Bu fizyolojik olay sayesinde kisiler zamanla sigara i¢gme arzusu
duymazlar. Ilacin alindig1 dénemde kisiler sigara kullansalar bile eski keyif verici etkiyi
deneyimlemezler. Yapilan arastirmalar, ilacin klinik olarak giivenli ve ¢ogu hastada etkili

oldugu tespit edilmistir (Jordan ve Xi, 2018).

Bupropion: Sigara birakma tedavisinin en 6nemli kisimlarindan biri yoksunluk
belirtileriyle basa ¢ikabilmeyi saglamaktir. Bu ilag 6zellikle yoksunluk asamasinda ortaya
ctkan kuvvetli igme arzusunu azaltmak amaciyla tercih edilmektedir. Ilacin
kullanilmastyla kisilerde normal seyrinin disinda cinsel aktivasyonda artis
yasanabilmektedir. Bu noktada diirtiisellik problemi olan kisilerde ve ergenlerde
kullanimina dikkat edilmelidir (Uzbay, 2018: 182).

Nortriptilin: Sigara bagimliligi tedavisindeki en zor kisimlardan biri, kisilerin tedavi
siiresince birakmanin sebep oldugu depresif duygulanimla basa ¢ikmakta zorlanmalaridir.
Bu noktada antidepresanlar siirece dahil edilmektedir. Trisiklik kategoride yer alan
nortriptilin, siirecte nikotinin tiiketim esnasindaki antidepresan etkisiyle, birakma sonrasi
ortaya ¢ikan depresif etkilerin azaltilmasinda yardimei rol oynamaktadir (Howes ve ark.,
2020).

Rimonabant: Bu ilacin kullanimidaki temel mantik beyindeki endokannabionid

sistemdir. Bu sistem esrar ve opiyatlarda pekistire¢ roliinii gérmektedir. Bu noktada
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kannabionid aktivasyonunu engelleyen ilaglarin bazi tiitiin lirlinlerinin tedavisinde de
kullanilabilecegi tespit edilmistir. Fakat bu ilacin klinik ¢alismalarda ciddi yan etkileri
oldugu bildirilmistir. Bunlarin arasinda 6zellikle intihara meyil olusturmasi sebebiyle

intihar i¢in risk teskil etmektedir (Uzbay, 2018: 183).

2.2. Depresyon

Insan canlisnin yasamis oldugu duygusal patolojilerin tanimlanmasi ve tedavi
edilmesi i¢in onun bilissel ve duygusal siireclerini bir biitlin olarak ele almak
gerekmektedir. Insanin hayatinda yer alan en yalin uyaranin bile bilissel fonksiyonlar:
aktive ederken, bireydeki ruhsal tezahiirii, onun bilingli ya da biling dis1 siireclerine
islenmesinde etkili olmaktadir. Kisilerin bireysel ve toplumsal adaptasyonlarinda bu
bilissel ve duygusal siiregler yonlendirmelerde bulunur; bu bazen insanin hayatinda

doyum duygusunu yasatirken bazen de ac1 verir.

Depresyonda tipki diger rahatsizliklar gibi, biligsel ve duygusal siireclerin sonucunda
olusan bir psikolojik problemdir. Literatiirde depresyonun tanimlamasi yapilirken
oncelikle duygulanim siireciyle duygudurum siireci arasindaki anlam karmasasi
aciklanmaktadir. Literatiire gore bu iki kavramin isaret ettigi anlamlar farklilik

gostermektedir. Literatiirdeki kaynaklar bu iki kavrami su sekilde aciklamaktadir;

Duygulanim (affect): Kisilerin dis diinyadan gelen yani g¢evresel uyaranlara, gegmis
deneyimlerinin olusturdugu hatiralara, yasamis oldugu olaylara ve zihninde olusturdugu
diisiincelere, duygusal boyutla katilabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin bu
yasamis oldugu duygulanimsal siiregleri disaridan gorebilmek ve gozlemleyebilmek

mumkindiir.

Duygudurum (mood): Bu kavramsa daha ¢ok 6znel isleyis siirecini ifade etmektedir.
Bireyin anlik nasil bir duygusal hal i¢inde oldugunun sorusuna cevap verir. Kisilerin,
farkli zamanlarda ve farkli derecelerde rahat, 6tkeli, neseli, tedirgin duygulanimlar i¢inde

var olma durumudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 262).

Kisilerin depresyon gibi ruhsal problemlerde temelde yasadiklar1 sorunlar, kisilerin

icinde bulunduklar1 durumla bagdasmayan, dengesiz ya da uyumsuzluk olarak
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degerlendirilebilecek duygusal tepkilerde bulunmalar1 ya da tamamen tepkisiz
kalmalaridir. Her c¢esit ruhsal problemde duygulanimlarin niteliginde etkilenmeler
meydana gelir. Fakat baz1 ruhsal hastaliklar vardir ki, patolojinin merkezinde yer alan

semptomlar duygulanimlar ve duygudurumla alakalidir.
Insanda var olan duygudurumlar dért kategoride siniflandirilabilir:

Normal duygudurum: Kisinin duygusal yasantisinda dalgalanmalar s6z konusu olsa da,
belli smirlar iginde seyreden ne kendisince ne de c¢evresi tarafindan asiriligin
gozlemlenmemesiyle birlikte iginde bulundugu kosullara uygun siire ve siddette yasiyor

olmasidir.

Taskin duygudurum: Giinliik yasam igerisinde yasanilan olumlu duygulanimlarin, kimi
durumlarda asirilik gosteriyor olmasidir. Bu duygudurum halinde baskin olan
duygudurum “’kendini asir1 iyi hissetme’’ halidir. Bu duygudurum halinin temelinde yer

alan sorun, i¢inde bulundugu durumla bagdasmayan siddeti ve siire agisindan kisaligidir.

Cokkiin duygudurum: Bu duygudurum halinde genellikle keder ve hiiziin gibi olumsuz
duygular hakimdir. Ozellikle depresyon gibi ruhsal hastaliklarda en baskin duygudurum
halidir.

Stkinnlv/tedirgin duygudurum: Depresyon hastalarinda goriilen ¢okkiin duygudurum
haline genellikle tedirginlik ve sikintida eslik etmektedir. Bu duygudurumda baskin olan

duygularsa daha ¢ok 6fke ve mutsuzluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 263).

Klinik siire¢ icerisinde yapilan degerlendirmelere gore, depresyonun temelinde
uyumsuz sayilan duygudurumlar yer almaktadir. Bu uyumsuz siirecin kronik bir hal
almastyla beraber uzun siiren olumsuz duygulanimlar zamanla bireyin hayattan zevk
alamamasina ve islevselliginde bozulmalara sebep olur. Bunun nedeni depresyonun
timitsizlik, karamsarlik ve mutsuzlukla karakterize yapisidir. Siirekli olarak bu
duygulanimlar i¢inde olan bireyler zamanla kendilerine asir1 yiiklenme ve suglama
davranig1 gosterirler. Yasanan sugluluk duygusu ve pismanlik simdiki siirecle alakali
olabilecegi gibi, genellikle gegmis yasantilarla ilintilidir. Kisinin kendisine yonelik bu

acimasiz yaklasimi zamanla degersiz hissetmesine de sebep olmaktadir. Bu yorucu ve
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yogun duygulanimlar bireyin sadece psikolojik halini degil aym1 zamanda diislince
seklini, bilissel islevlerini ve fizyolojik sagligim da etkilemektedir. Ozellikle bireylerin
uyku, istah ve cinsel islevleri gibi fizyolojik siireglerine hasar vermektedir. Depresyon
gibi ¢ok sik rastlanan bir hastaligin, yapilan ¢aligmalara gore yasam siireci igerisindeki

prevalansi %10-20 arasinda oldugu belirtilmistir (Noble, 2005).

Kisilerin fiziksel sagliklarini, duygusal ve diisiinsel stireclerini, islevselliklerini,
sosyal yasamlarin1 Onemli Ol¢lide etkileyen depresyonun zeminini olusturan
“’cokkiinliik’” hali literatiirde su sekilde aciklanmaktadir; bireyin yasadigi tiziintii
duygusunu normal seyrinden daha yogun ve uzun siireli deneyimliyor olmasidir. Bu
duygulanima ayni zamanda bunalti durumu da eslik etmektedir. Bu duygu durumunda
olan birinin zamanla hatal1 diisiinceleri olusmaktadir. Kisiler, kendilerini degersiz, gii¢siiz
ve her seyin karamsar yoniinii gérmekle birlikte ciddi bir isteksizlik hali i¢inde bulurlar.
Boylelikle bireylerin fizyolojik islevlerinde azalma, konusma ve diisiincelerinde
yavaglama gibi semptomlar olugmaktadir. Fakat bu semptomlar kendilerini baska
rahatsizliklarda da gosterebilmektedir. Bu noktada literatiire bakildigi zaman

“’cokkiinliik’” hali iki kategoride ele alinmustir.

e Birincil cokkiinliikler: Bedensel hastaliklara bagli olmayan ya da baska
psikolojik sorunlardan kaynakli olmayan ¢okkiinliik durumudur. Depresyonda
goriilen ¢okkiinliik tipi birincil ¢okkiinliiktir.

e Ikincil ¢okkiinliikler: Kisinin sahip oldugu rahatsizliga eslik eden ek tan1 halinde
kendini gosteren ¢Okkiinliik halidir. Buradaki ¢okkiinliik belirtileri, birincil
¢Okkiinliikle karistirilabilmektedir. Fakat aralarindaki temel fark ikincil
¢Okkiinliigiin baska tibbi sorunlar neticesinde ortaya c¢ikmasidir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2018: 264-265).

2.2.1. Depresyonun tarihsel siireci

Depresyondan kaynakli ¢okmiis hissetme ve melankolik diisiince halinin kendini
gosterme bigimleri antik caglardan beri bilinmektedir. Antik Mezopomtamya
kiiltiirlerinde en 6nemli aktivitelerin basinda dini torenler ve bu térenler esnasinda yapilan
ayinler yer almaktadir. Bu kutsal ve 6nemli torenler esnasinda, insanlar kutsal varliklarin
ve Ozellikle tanrilarin gazabindan kagmmak i¢in kurbanlar adarlardi. Yayinlanan

“’Babil’de Depresyon ve Anksiyete’” makalesine gore, bu torenlerde depresyonda olan
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bireylerin yasamis oldugu fiziksel belirtiler ifade edilmistir (Reynolds ve ark., 2013).
Ayni makalede antik Misir’da bazi papiriislerde depresyon durumuna eslik eden somatik

sikayetlerin yer aldig1 belirtilmistir.

Depresyonu 6teki ruhsal problemlerden ayiran en temel ve belirgin semptomlarin
tibbi acidan ele alinmasi ve incelenmesi binlerce yila dayanmaktadir. Hatta melankoli
halinin tanimlanmasi sadece tibbi alanla sinirli kalmamistir. Teolojik caligmalara
bakildiginda eski dini metinlerde, Yunan ve Latin yazmalarinda ¢okkiinliik ve melankoli
halini yasayan ve mani siirecini gegiren kisilerin oldugu anlasilmaktadir. Depresyonla
alakali en belirgin ruh hali olan melankoli terimini isa’dan &nce 5. yiizyilda ilk Hipokrat
ifade etmistir. Gliniimiizde patolojik ¢okkiinliik olarak ifade ettigimiz durumu, Hipokrat
melankoli ismiyle tanimlamistir. Hipokrat, kisilerdeki bu agir melankolik durumun
sebebini ruhsal olarak degil de fizyolojik sebeplerden kaynakli oldugunu sdylemistir; bu
agir ¢okkiinlik halinin “’kara safra’’ dan kaynakli oldugunu belirtmistir. Hipokrat’in
sunmus oldugu bu hipotez aslinda psikolojik problemlerin, biyolojik temellerinin de

olabilecegi diisiincesinin olusmasina yardimer olmustur (Georgotas ve Cancro, 1988).

Orta caga gelindiginde ise ruhsal bunalim ve ¢okkiinliikle ilgili ¢ok farkli yaklagim
ve tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlamalar toplumlarin i¢inde yogrulduklari kiiltiirden
etkilenmesiyle ¢ok farkli bicimlerde ele almmustir. Ozellikle Avrupa’nin en karanlik
donemi olan orta ¢agda hayatin her alninda oldugu gibi, hastaliklara da kendi karanlik ve
kasvetli diinya goriisliyle bakiliyordu. Dénemin gotik ruhuna, mitolojilerine, Hristiyan
anlatilarina yani Avrupa’nin folklorik yapisina uygun olacak sekilde seytani, lanetlenmis
ve tekin olmayan mistik bir durum olarak ele aliniyordu. Hatta o donemde agir ¢okkiinliik
halini yasayan bireyler tanri tarafindan lanetlenmis olmakla kendilerini sugluyorlardi.
Fakat o zamanlarda biitiin diinya bu bakis acisina sahip degildi. Bu dénemde kisilerin
yasadiklar1 ruhsal ¢okiis halini en iyi tanimlayan kisi Ibni Sina olmustur. Ibni Sina sadece
tanimlamalariyla degil, ayn1 zamanda sunmus oldugu olgularla da dénemin ¢ok ilerisinde

yaklagimlarda bulunmustur.

Aydinlanma ¢ag1 olan 17. ve 18. yiizyilda I. Elizabeth’in zamaninda Ingiltere’nin
onemli akademisyenleri ¢aligsmalarinda melankoliye ¢ok sik yer vermislerdir. Donemin
onde gelen akademisyeni ve ayn1 zamanda yazilariyla taninan Robert Burton, melankoli
kavramini oldukga ayrintili bir sekilde ele almistir. Cok {inlii ’Melankolinin Anatomisi’’

eserinde farkli alanlardan is ve ugrasi aktiviteleriyle ¢esitli tedavi alternatifleri sunmustur.
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llerleyen zamanlarda en énemli gelismeler 19. yiizyilda gerceklesmistir. Dénemin
Fransiz ve Alman doktorlart manik siirecin ve melankolinin degisik gesitlerini, klinik
semptomlarin1 tespit edip yazmislarsa da, biitiin duygudurum problemlerini psikoz
kategorisi altinda toplama islemini ve hastaligin baslangi¢ ve bitis evrelerini, iyilesme
seyrinin tanimlamasin1 gerceklestiren Kraepelin (1896) olmustur. Kraepelin yapmis
oldugu bu tanimlama ¢aligmasiyla glinlimiizdeki depresyon tanimlamasina oldukc¢a yakin
bir aktarimda bulunmustur. 1957° de Leonhard hastaliklarin evrelerine ve donemsel
Ozelliklerini yeniden kategorize ederck, tek ya da iki uglu (uni-polar, bipolar) olarak

ayirmus ve yeni bir siniflandirma modeli énermistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 263).

Fizyolojik bakis agisinin sadece tek basina depresyonu ele almada kisitli kalacagi
diisiincesi 19. yiizyilin sonlarinda oldukca baskin hale gelmistir. Freud (1917) yapmis
oldugu yas calismalarinda yas olgusuyla melankoliyi incelemesi olduk¢a dnemliydi;
boylelikle melankolik ruh durumunu, fizyolojik yaklagimin diginda daha derin bir
yaklasimin ele aliyor olmasi oldukga yeni bir durumdu. Ayni1 zamanda yas gibi olagan bir
durumun insanda depresyona doniismesi ve kiside kendini suglama davraniginin, bireyin
kaybettigi kisiye yonelik besledigi 6tkenin kendisine yonelik bir yansimasi oldugu fikrini

olusturmustur.

Depresyonun tarihsel yolculuguna baktigimiz zaman durumu sadece fizyologlarin,
psikologlarin ya da psikiyatristlerin ele almadigini, ayn1 zamanda edebiyatinda 6nemli
konular1 arasinda yer aldigin1 goriiriiz. Thomas Hardy, Fernando Pessoa’nin eserleri ve
ozellikle Goethe’nin “’Geng Werther’in Acilar’’ eseri melankolinin ve ¢okkiinliigiin

islendigi onemli edebi eserler arasinda yer almaktadir.

2.2.2. Depresyonun epidemiyolojisi

Giliniimilizde bazi hastaliklar toplumlara verdigi hasarlarla kiiresel boyutta maddi ve
manevi agidan Onemli yiikler olusturmaktadir. Bu tarz kronik seyirde ilerleyen
hastaliklarin baginda yayginligi ve islevsellikteki olumsuz etkileri nedeniyle depresyon
yer almaktadir. Depresyon tekrarlamalarla giden yiiksek islevsellik yitimine sebep olan
ve sik goriilen bir ruhsal hastaliktir. Yapilan aragtirmalardaki yontem cesitliligine bagl
olarak degisik oranlar ifade edilmigse de siklik ve yayginlik agisindan oldukga yiiksek
oranlara sahip oldugu konusunda goriis birligi saglanmistir. Fakat literatiirde yer alan

calismalar dikkatle incelendiginde gergeklestirilen caligsmalarin biiyiik bir kismi1 yayginlik
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(prevalence) arastirmalaridir, siklik (incidence) ile ilgili arastirma caligmalarinin az

oldugu goriilmektedir.

Major depresyonun yayginlik boyutuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, 12 aylik siire
zarfinda yayginlik orani %6.6, yasam siireci boyunca yayginlik oran1 %16.2 oldugu tespit
edilmistir (Akiskal, 2009). Depresyonda goriilen siklik orani (y1l igerisinde goriilen yeni
olgu) erkek popiilasyonunda 80-200/100.00, kadin popiilasyonunda ise 250-600/100.00
olarak saptanmistir; cinsiyetlere gore yasam siiresince hastaliga yakalanma riski
erkeklerde %8-12, kadmnlarda %20-26 olarak bildirilmistir. Literatiirde yer alan
caligsmalara gore genel olarak agir depresyon tablosunun kadinlarda erkeklerden iki kat
daha fazla goriilmekte oldugu sdylenmistir. Fakat son otuz yil igerisinde yapilan
calismalarin verileri incelendiginde c¢okkiinliiklerde cinsiyetler arasindaki farkin
azalmakta oldugu tespit edilmistir. Bu durumun sebebi ¢ok faktorlii olmakla birlikte,
ozellikle gelismis toplumlarda kadinin konumunun ve ekonomik hayat igerisindeki

yerinin degisimine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 273).

Depresyonun en ¢ok goriildiigli yas araligi, cinsiyetlere gore farklilik gostermektedir.
Depresyon patolojisinin kadin cinsiyetinde en c¢ok 35-45 yas civarlarinda, erkek
cinsiyetindeyse 55 ve sonrasi goziikiiyor olsa da yapilan ¢alismalar depresyonun 6zellikle
geng erigkinlerde zannedilenden ¢ok daha fazla goriildiigline yonelik veri artisi
bulunmaktadir (Horwath ve ark., 1995). Diinya Saglik Orgiitii’niin aralarinda Tiirkiye nin
de bulundugu 14 iilkeyle yapmis oldugu bir arastirmaya gore, tani konulabilen
depresyonlarin katilim saglayan iilkelerdeki ortalama yayginlik durumu %10.4 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan &nemli bir epidemiyoloji calismasi olan ** Tiirkiye Ruh
Saghigi Profili’’ aragtirmasina gore biitiin depresyon tiplerinin son 12 ay icerisindeki

yayginlik oran1 %7,2 olarak tespit edilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 274).

Depresyon gibi ruhsal hastaliklarin bireylerin hayatini1 6zellikle islevsellik agisindan
yikima ugratmasi, toplumlar1 hastaliklarin olusturdugu mesleki ve liretim ytiikii a¢isindan
da oldukca zorlamaktadir. Hastaliklarin olusturdugu yiikiin boyutunu arastirmaya yonelik
2000 yilinda yapilan bir caligmaya gore, islevselligin yitiminde depresyonun ilk sirada
yer aldig1 ve islevselligin yitirilmesiyle gegen yillarin %12’sini kapsamaktadir (Kessler
ve ark., 2006). Bireylerin islevselliklerinin etkilenmesi zamanla kisilerdeki
toplumsallagma siireclerine zarar verdigi gibi mesleki ve mesleki olmayan ilgi alanlarinda

da kayitsizliga sebep olabilmektedir.
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Depresyon kisilerin hayatinda ¢ok farkli konularda risk teskil etmektedir. Bu risklerin
basinda ozellikle 6liim yer almaktadir. Diger psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi
depresyonda da bazi ek problemler ve hastaliklar eslik etmektedir. Depresyon gibi
psikolojik hastaliklarda 6zkiyim durumu olduk¢a sik rastlanmaktadir. Literatiire
bakildiginda 6zkiyim vakalarimin %50-70’1 duygudurum bozukluklar1 sebebiyle
gerceklesmistir (Akiskal, 2009). Depresyon ayni zamanda bireylerin bedensel sagliklarini
ve iyilesme siirecleri iizerinde de oldukea etkili bir faktordiir. Depresyon ek tanisinin

bulunmasi, bedensel hastaliklardan kaynakli 6liim riskini artirmaktadir.

2.2.3. Depresyonun etiyolojisi

Psikolojik rahatsizliklar1 ele alirken ve kategorize ederken ayni zamanda olus
sebepleriyle beraber biitiinciil bir bakis agisiyla agikliyor olmak olduk¢a Snemlidir.
Bunun en 6nemli nedeni, psikolojik sorunlarin olusmasina neden olan dinamikleri tek bir
aciklamaya sigdirmanin miimkiin olmamasindan kaynaklidir. Tiim psikolojik patolojiler
gibi depresyonda ¢ok faktorlii sebeplerden olugsmaktadir. Bu dinamikler birbirlerinden
farkli olmakla birlikte siirekli olarak etkilesim halindedirler. Antropolojik farkliliklar,
sosyoekonomik diizey, yas, cinsiyet, genetik etkiler gibi yapilarin birbirlerini etkilemeleri

sonucunda psikolojik patolojilerin seyri gelismis olur.

Literatiirdeki arastirmalara ve kaynaklara bakildig1 zaman depresyon ve depresyon
cesitlerinin gelisim siireclerini agiklayan metinlerde patolojinin olusum nedenlerini {i¢
farkli kategoride ele aldiklarini gorebiliriz. Bu kategorilerin baslhiklar1 asagidaki gibi
siralanabilir;

e Biyolojik

e Psikososyal

e Sosyokiiltiirel

Bu kategoriler ne kadar birbirinden ayr1 durumlar1 ifade ediyor olsa da buradaki
temel amac bu farkli dinamiklerin olusturdugu etkenler arasindaki karsilikli etkilesimin

aciklanarak patolojinin biyopsikososyal formunun olusturulmasini saglamaktir.
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2.2.3.1. Biyolojik faktorlerin olusturdugu etkenler
Genetik Etkiler:

Depresyon geciren hastalarin aile 6ykiisii incelendiginde 6zellikle birinci dereceden
aile yakinlarinin patolojiyi yasama riskleri normal popiilasyona nazaran ii¢ kat daha
yiiksek olmaktadir. Kalitimin 6nemini vurgulayan bir diger 6nemli ¢alisma ikizler
tizerinde gergeklestirilmistir; bu ¢alismada temelde kalitimsal olarak gecisin yaklasik
olarak %31-42 oranlarinda oldugunu ifade etmektedir. Calismalar ayni zamanda
depresyonun baslangicini ve tekrarlama riski tizerindeki etkililigine de deginmektedir,
erken baslangich ve tekrarlayan depresyonlarda kalitimin etkisinin daha ¢ok oldugu

arastirmacilar tarafindan diisiniilmektedir (Sullivan ve ark., 2000; Wallace ve ark., 2002).

Kalitimsal siirecin depresyon lizerine olan etkilerinin incelenmesi sirasinda bazi aday
genler lizerinde ¢aligmalar yapilmistir. Depresyonun ¢ok genli ve ¢evreyle genin girmis
oldugu etkilesiminin sebep oldugu etkilere dayanan ve ayni zamanda bu aday genlerin
depresyonun, kaotik patofizyolojisinde rol aldig1 diisiiniilmektedir. Her ne kadar yapilan
calismalarda depresyondan sorumlu genlerin spesifik olarak hangilerinin oldugu tam
olarak ifade edilememis olsa da konuyla ilgili 6nemli bilgiler veren ¢aligmalarin sayisi
artmistir. Belirlenen bu aday genlerin basinda ise depresyonda oldukca 6nemli bir yere
sahip olan serotonin adindaki beyin kimyasalidir. Serotonin beyin kimyasalini tasiyan
genin iki aleli bulunmaktadir; bu alellerden biri kisa digeriyse uzundur. Yapilan
aragtirmalara gore serotonin tasiyici genin kisa aleline sahip olan bireyler ¢ocukluk
caginda olumsuz yasantilar deneyimlemislerse ileriki yaslarda depresyon ve intihar riski

bu bireylerde artmaktadir (Wallace ve ark., 2002).

Norokimyasal Etkenler:

Depresyonun beyin kimyasallariyla olan iliskisine yonelik yapilan arastirmalarda,
ozellikle 1960 yilinda yapilan calismalar sonucunda beyindeki hiicrelerin (néronlarin)
etkinlik seviyesini ayarlayan ve iletisim agmi saglayan beyin kimyasallarindaki
(ndrotransmitterler) bozulmalarin sebep olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle monoamin
grubunda yer alan iki beyin kimyasalinin — norepinefrin ve serotonin- siiregte oldukca
etkili olduklar1 ifade edilmistir. Fakat son yillarda yapilan arastirmalar aynm1 zamanda
dopamin beyin kimyasalinin da, o6zellikle c¢ift kutuplu depresyonda etkili oldugu
belirtilmistir (Southwick ve ark., 2005; Thase, 2001).
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Endokrin Sistemindeki Anormallikler:

Depresyon ve diger ruhsal hastaliklarin etiyolojisiyle alakali caligmalarin 6nemli bir
kismi endokrin ile ilgilidir. Literatiire bakildig1 zaman duygulanimlarin dengesizligi ve
kamgilanmasi daha ¢ok hipertiroid ile alakaliyken, ¢okkiinliik halinin hipotiroid ile iliskili
oldugu anlagilmaktadir. Aynt zamanda premenstriiel donemdeki duygusal duyarlilik;
kadinlarda dogum sonrasi1 goriilen agir ruhsal problemlerin zemininde endokrin yer
almaktadir. Bu siire¢lerde ele alinan endokrin eksenleri arasinda yer alanlar;
Hipotalamus-Hipofiz-Bobrekiistii Bezi ekseni ve Hipotalamus-Hipofiz-Tiroid Bezi ekseni
yer almaktadir. Tk eksen daha ¢ok organizmanin stres durumu karsisinda gosterdigi
yanitin diizenlenme siirecinde etkili olmaktadir. Ikinci eksen ise ¢okkiinliik halinde etkili
olmaktadir, tiroid hormonunun salinimina tiroid hormon reaksiyonunun azalmasi ve
serum tiroksin (T4) seviyesinin yiikselmesi durumundan kaynaklanmaktadir. Yine
yapilan ¢aligmalara bakildiginda yiiksek kortizol diizeyine sahip depresyon hastalarinin
biligsel islevlerde problemler yasadiklar tespit edilmistir. Yiiksek stres seviyesine bagl
olarak hipokampiisteki hiicrelerin 6liimii hafizada problemlere sebebiyet vermektedir;
ayni sekilde problem ¢6zme ve soyut diisiinebilme gibi becerilerde de sorunlarin olustugu

bildirilmistir (Belanoff ve ark., 2001).

Norofizyolojik ve Noroanatomik Etkenler:

Depresyon patolojisinin beden ve islevine yonelik etkileri oldukga fazladir. Kisilerin
uyku diizenlerinden sirkadiyen ritimlerine ve beyin yapilarina kadar etkileri gozlenmistir.
Biyolojik saatte yasanan en belirgin bozukluk uykuda olmaktadir. Depresyon hastalarinin
polisomnografik 6l¢iimlerine bakildiginda hastalarin uyku stiresinin oldukga kisaldigi ve
uyku derinliginin azaldigi goriilmiistiir. Depresyon hastalarinin gece uykularinin sik
bolindiigli, uykuya dalmakta giicliik g¢ektikleri onemli diger tespitlerdir. Biyolojik
saatimizin diizenlenmesinde hipotalamus-hipofiz dizgesinde yer alan hormonlara ve
pineal bez aracilifiyla salgilanan melatonin hormonundaki niceliksel etki oldukca
onemlidir. Gece-giindiiziin ardalanmasi ve mevsimsel degisikliklerden kaynakli
melatonin oranindaki degisim ve diizensizlikler, mevsimsel depresyon durumlarinda,
hormonun gece saliniminda gecikmeler oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018:

283).
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Depresyon hastalarinin beyin yapisindaki degisimleri inceleyen c¢aligmalar, aslinda
stirecle alakali tek bir spesifik alanin olmadigi, patoloji sonucu beynin farkli alanlarinda
degisim ve bozulmalar oldugu ifade edilmistir. Beyin hasarinin sebep olmadigi depresyon
durumlarinda, prefrontal alanlarin her iki yaninda EEG aktivasyonunda dengesizlik
oldugu saptanmistir (Davidson ve ark., 2002). Sol prefrontal korteksin diisiik
aktivasyonun oOzellikle kisilerdeki olumlu duygulanimlara olan algiy1 azalttigi yani
olumlu uyaranlara duyarsizlastigi goriilmiistiir; ayn1 sekilde sag taraftaki aktivasyon
dengesizliginin (soldaki azalmaya karsi sagdaki aktivasyon artisi) kaygi seviyesinin
yiikselmesine neden olmaktadir, bundan dolay1 kisiler olumsuz uyaranlara kars1 daha

duyarli hale gelmektedir (Pizzagalli ve ark., 2002).

Yapilan beyin calismalari, tekrarlayan depresyon olgularinda orbital prefrontal
korteks alaninda hacimsel agidan kii¢iilme oldugu; depresyon siireci uzun olan
hastalardaysa hipokampiisiin belirgin sekilde kii¢iildiigii bildirilmistir (Lacerda ve ark.,
2004). Son olarak 6n singulat korteks alaninda diistik aktivasyonun olustugu, bu sebeple
bireylerin uyum saglamakta ve 6nemli olan bilgilere dikkati yonlendirmekte zorlandiklari
bildirilmistir. Aymi sekilde amigdala aktivasyonunun bozulmasi duygusal siireclerle
alakali aktarilan bilgilerde objektifligi etkiledigi diisiiniilmektedir (Davidson ve ark.,
2009).

2.2.3.2. Psikolojik ve toplumsal faktorlerin olusturdugu etkenler

Kisilerin duygusal yasantilarinin ve duygusal gelisimlerinin i¢inde bulunduklari
toplumsal dinamiklerden ve Kkiiltiirel Oriintlilerden ne kadar ¢ok etkilenmekte oldugu
herkes tarafindan bilinmektedir. Duygudurum bozukluklarina bakildiginda toplumun
siire¢ icerisindeki yeri kiiclimsenemez. Kisilerin yasam igerisinde karsilastiklari,
ekonomik problemler, iligkisel bunalimlar, aile i¢i catigmalar, saglik problemleri,
sevgisizlik, yalmzlik, issizlik, bireylerin benliklerinde hasarlara sebep olan durumlarla
miicadele etmek depresyonun olusmasinda ve siliregenlesmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Kisilerin yasamlarindaki ilk psikopatolojik problemler (6zellikle
duygudurum bozukluklarinda) yasamlarin1 6nemli dlgiide degistiren ya da etkileyen bir
yasam olay1 tetiklemektedir. Fakat bu noktada bir ayrintiy1 agikliyor olmak gerek, bu tarz

yasam olaylar1 her bireyde ayni durumu olusturmaz; kisinin bdylesi bir patolojiye

44



biyolojik ve psikolojik yatkinliginin olmasi1 durumunda bu tarz etkenler depresyonun ve

diger duygudurum bozukluklarinin baglamasina neden olmaktadir.

Depresyon gibi bir patolojiyi ele alirken sadece yetiskinlik siireci agisindan agikliyor
olmak yeterli olmamaktadir. Erken ¢ocukluk donemlerinde ebeveyn yitiminin 6nemli bir
tetikleyici faktdr oldugu ifade edilmistir. Kisilerin bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde
yasamis olduklar1 psikososyal zedelenmeler arasinda anne ve babadan uzun siireli ayr1
kalma durumu yer almaktadir. Boylesi bir yoksunlugun bebekte ya da cocukta sebep
oldugu zorlanma noroendokrin sisteminde ve beyin gelisiminde ciddi izler

birakabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 284).

Psikanalitik Gortiis:

Depresyona yonelik psikanalitik yaklasimlarin baslangict Freud’un yas ve sevgi
nesnesi iizerine yaptig1 kuramsal agiklamalarina dayanmaktadir. Kisilerin sevgi nesnesine
yiikledikleri anlam ve baglilik seviyesine gore, nesneyi kaybetme durumlarinda yitirmeye
ve yasa yonelik gosterdikleri tepkinin siddeti ve siiresi degismektedir. Yitirme ve yas
karsisinda yasanan yogun duygularin zamanla siddetinin azaliyor olmasi gerekirken,
durumun patolojik halinde siire uzamakta ve yogunlugu artmaktadir. Freud’a gore
depresyonun temelindeki sevgi nesnesi gercek olabilecegi gibi, biling disinda yer alan
imgesel bir kayipta olabilmektedir. Bu ayrim aslinda yas siirecinin ve kaybetme
duygusunun dayanaklarini agiklamaya yonelik yapilmistir. Cilinkii bazen bu yitirme
duygusunu  ortaya c¢ikaran etkenler tamamen biling dis1  siire¢lerden
kaynaklanabilmektedir. Bu ayrim sayesinde yas ve ¢okkiinliik arasindaki dinamik

farkliliklar belirlenmis olur.

Bilissel Goriis:

Biligsel goriise gore, depresyon gibi ruhsal hastaliklar duygusal siireclerden degil de
biligsel carpitmalar ve hatali semalardan olugsmaktadir. Bu biligsel bozuklugun sonucunda
duygusal dengesizlikler meydana gelmektedir. Bunun sonucunda depresyon hastalarinda
hayatin i¢indeki yasam olaylarina yonelik karamsar ve negatif senaryolar tiretme durumu
vardir. Bu yanlis diisiince semasi bireylerin zamanla duygusal ve davranigsal boyutlarinda
da kendini gostermektedir. Bu siirece sebep olan hatal1 diisiincelerin 6zellikleri su sekilde

siralanabilir;
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e Keyfi ¢ikarsama

e Segcici soyutlama

e Asiri genelleme

e  Olumluyu azzimsama-olumsuzun abartilmasi
o Kisisellestirme

e Hep ya da hig seklinde diisiinme (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 287).

Davrams¢1 Goriis:

Bu goriisiin temelinde aslinda bireyin patoloji 6ncesi yapmis oldugu kosullanmalarin
ve kaginmalarin degisimi yer almaktadir. Daha ¢ok davranisin 6grenme siireciyle olan
etkilesimini inceleyen bu kuram, bireyin onceden kacinmadigi durum karsisinda
caresizligi ve kaginma davranigini 6grendigini; 6dill algisinin depresyon sonrasinda

degisime ugradigini ifade etmektedir.

Hastahk Oncesi Kisilik Goriisii:

Cokkiinliik haline yatkin bireylerde bazi ortak 6zellikler tanimlanmis olsa da ayr1 bir
kisilik yapis1 olduguna dair tartigmalar siirmektedir. Fakat bu patolojiye yatkin olan
kisilik 6zellikleri kiimesinde asir1 sorumluluk bilinci, bagimlilik, kendini suglama egilimi

ve Ozseverlik (narsisizm) bulunmaktadir (Klein ve ark., 2002).

2.2.4. Depresyonun tam kriterleri ve cesitleri

Tim psikolojik rahatsizliklar gibi depresyon hastaliginin tanist da belli 6l¢ii ve
kriterlere gore konulmaktadir. Bu kriterler ICD-10 (Uluslararast Hastalik Siniflama
Sistemi) sisteminin tanimlamalar1 ya da DSM-V (Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitab1) kriterlerine gore belirlenmektedir. Her iki tam1 dizgesinde de
¢Okkiinliik donemi ve tekrarlanan depresyonlar1 siddetlerine gore (hafif, orta, agir) ii¢
segmentte ele alinmaktadir. ICD-10 siddet seyri hafif ve orta diizeyde olan depresyonlari
somatik semptomlar1 gdsteren ve gdstermeyen olarak iki gruba ayirirken; seyri siddetli
olan depresyonlartysa (agir ¢okkiinliik durumunu) psikotik semptomlar gosteren ve

gostermeyenler olarak iki grupta ele alir. DSM-5’te ise sadece depresyonun siddeti ve
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seyrini degil ayn1 zamanda ortaya ¢ikan semptomlarla ilgili belirleyici kriterlerde

tanimlanmaktadir.

Tam Kriterleri:

DSM-V sisteminin olusturdugu tani kriterlerine gore ardisik olarak en az iki hafta
siireyle ve neredeyse her giin ve giiniin biiyilk ¢ogunlugunda ortaya ¢ikan; asagida
belirtilen kriterlerden (dokuz kriterden) en az bes tanesinin bireyde goziikiiyor olmasi
gerekir. Ayni zamanda bu bes maddenin i¢inde ¢okkiin ruh hali veya istek kaybi (birinci

ya da ikinci kriterden biri) yer almalidir. Bu kriterler asagidaki gibidir;

e Giinlin biiyiikk ¢ogunlugunda ortaya cikan derin {iziintii, bosluk duygusu ve
¢Okkiinliik durumu.

o Etkinliklerin ¢oguna yonelik ilgisizlik haliyle beraber yapilan is ve ugrasilardan
zevk alamama.

e Kiloda yasanan degisimler, bireylerin 6zel bir ¢gabast olmadig1 halde gelisen kilo
artist ya da azalmasi.

e Uykuyla ilgili problemlerin olusmasi, uykuya dalma konusunda yasanan zorluklar
ya da uyuma siiresindeki artis.

e Psikomotor ajitasyon durumu veya retardasyonu, yavaslamasi.

e Gilniin biiyiik cogunlugunda kendini takatsiz hissetme ve enerji diistikliigi.

e Hemen her giin kendini degersiz hissetme ve normalin disinda yasanan asiri
sucluluk duygusu.

e Konsantrasyonu saglamakta zorlanma ve asir1 c¢aba gosterme, karar verme
siirecinde yasanan zorlanmalar.

e Tekrarlayici seyirde ilerleyen intihar eylemleri (planlar1) ve 6liim diisiinceleri.

Yukarida ifade edilen kriterlerin desteklenebilmesi agisindan ayrica kisilerin
hayatinda sorumluluk ve rolleri agisindan 6nemli problemlerin goziikilyor olmasi gerekir;
mesleki yasamda, toplumsal siireglerde ve iliskilerde 6nemli bozulmalarin olmasi ayni
zamanda alkol ve madde kullanim bozukluklarindan ve tibbi problemlerle aciklanmiyor

olmas1 gerekmektedir (Koroglu, 2013).
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Depresyon Alt Gruplar::

Somatik belirtili/melankolik o6zellikli: Kisilerin siire¢ icerisinde kendilerini ciddi
anlamda tiikenmis ve yorgun hissediyor olmasiyla beraber sabahlar1 erken uyanma ve
kendini mutsuz hissetmeyle gosteren, giinliik rutinleri siirdiirmekte ciddi zorlanmalar ve
genel isteksizlik halinin olmasidir. Bireylerde bu siirecte fiziksel agidan da sikayetler
goriilmektedir; uyku kalitesinin bozulmasi, istahsizlik ve viicut agrilarinin olmasi; bu

tipte biyolojik anormallikler daha 6n plandadir.

Atipik Ozellikli: Depresyonun bu alt grubundaki temel 6zellik, bireyin yasadig
depresyonun i¢inde bulundugu cevresel sartlar sayesinde belirtilerini hafif geciriyor
olmasidir. Atipik 6zellik kendini bireylerde genellikle asir1 uyuma ve istah artis1 olarak

gostermektedir.

Distimik Bozukluk: Bu depresyon tipini major depresyondan ayiran en temel 6zellik
siddeti ve siiresi agisindan kronik seyrediyor olmasidir. Genellikle hafif siddette giden bu
depresyon tiiriiniin bireyde kroniklesmis olmasidir. Kisi en az iki yil siireyle kendini
cokkiin ve isteksiz hissediyor olmasi tani i¢in temel kriterlerdir. Distimik depresyonu
ayiran diger 6nemli 6zellik ise aralikli siirelerle birkag giin boyunca bireyin kendini iyi

ve normal hissediyor olmasidir.

Psikotik Ozellikli: Depresyon tanis1 konan hastalarim, ileriki safhalarda hastane
yatist olan vakalarin dortte birinde psikotik 6zellikli depresyon goriilmektedir. Psikotik
belirtilerin goriilmedigi depresyonla karsilastirildiginda psikotik depresyon tablosunun
siddetinin daha fazla oldugu ve hastaligin ¢ok daha gen¢ yaslarda baslamis oldugu
belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 270). Klinik gézlemelerde vakalarin yarisinda
kisinin duygudurum haliyle hem uyumlu hem de uyumsuz olan sanrilar ve varsanilar yer

almaktadir.

Mevsimsel Ozellikli: Bazi kisilerde depresyon, her y1l ézellikle de giiz doneminde
kendini gosterebilmektedir. Bu depresyon durumu baharin baglarindan itibaren yaza

dogru diizelmektedir. Diinyada gilindiiz siiresinin oldukca kisa oldugu kuzey tlkelerinde
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bu depresyon tiirii sik¢a goriilmektedir. Bu tiir depresyonda uygulanan tedavi yontemleri

arasinda fototerapi (151k tedavisi) yontemi uygulanmaktadir.

Dogum Sonrasi (Postpartum): Bu depresyon siireci genellikle dogum sonrasi iki
hafta boyunca goriilebilen “annelik hiiznii’’ fenomeniyle karistirilabilmektedir. Dogum
sonrast depresyonun farki ikinci ila sekizinci haftada ortaya ¢ikip siire bakimindan bir
yila kadar stirebilmektedir. Yani iki durum olus ve siire¢ bakimindan birbirinden farkli
sirecleri temsil etmektedir. Dogum sonrasi depresyonun olusmasinda bazi énemli risk
faktorleri bulunmaktadir; hamilelik ve dogum biyolojik degisimler sebebiyle bireylerin
endokrin sistemlerini onemli dl¢iide etkilemektedir fakat her birey bu degisim sonucunda
ayni1 patolojiyi yasamaz iste bu noktada bireylerin bulundurduklari risk faktorleri devreye
girmektedir. Bu risk faktorleri arasinda stresli hamilelik, travmalar ya da aile dykiisiinde

bu patolojinin bulunmasi yer almaktadir.

Dogum sonrasi depresyonda genellikle bireyler kendilerini tiikenmis, oldukga halsiz,
mutsuz, siirekli aglama istegi, uykusuzluk, yemek yemede zorlanma ve bebegine karsi

olumsuz duygu ve diisiinceler besleyebilmektedir (Collins ve ark., 2004).

2.2.5. Depresyon semptomlari

Depresyon hastaliginin olusum nedenleri gibi etkileri de ¢ok faktorliidiir. Hastaliktan
mustarip bireyler sadece bilissel ve duygusal agidan degil bedensel agidan da
zorlanmaktadirlar. Fakat hastaligin yapisint olusturan temel taslar duygusal anlamda

¢okkiin hissetme ve is, rutinlere kars1 ilginin yitirilmesinden olugmaktadir.

Genel Gorinum:

Depresyon hastalarinin dissal goriiniisleri incelendiginde bariz bazi farkliliklar goze
carpmaktadir. Bu bireylerin yliz hatlarin1 olusturan ¢izgilerde belirginlik, 6zellikle alin
cizgileri dikkati c¢ekmektedir. Genel durgunluk hali, mutsuz yiiz ifadesi, yavas
hareketlerle birlikte ¢okmiis omuzlarin oldugu postiir bulunmaktadir. Orta ve agir

depresyon vakalarinda kisisel bakimin olmadig1 goriilmektedir.
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Tletisim Kurma:

Hafif ya da orta siddette seyreden depresyon tiplerinde iletisim siirecinde ¢ok fazla
sikint1 goriilmemektedir. Genellikle bu tarzdaki hastalar is birligine acgiktir. Fakat agir
depresyon vakalar1 duygusal olarak kendini ifade etmekte ve iliski kurmada zorluk

yasamaktadirlar.

Duygulanim:

Duygulanimsal olarak genellikle kendilerini kederli, hiiziinli ve umutsuz
hissetmektedirler. Bazen bu agir ¢okkiinliik halini “’i¢ acisi’” ¢ekmek seklinde ifade
edebilmektedirler. Hastalar siireclerini tanimlarken sik aglama istegi duyduklarini ve
genellikle c¢evreleriyle iletisim kurmaktan kacindiklarini belirtmislerdir. Bazi
hastalardaysa yasanan {iziintli durumuna 6fke, bunalt1 (anksiyete) ve sikintili, tedirgin
hissetmenin de eslik ettigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda depresyon hastalarinin
%11 oraninda kendilerini hiizinlii hissetmelerine ragmen umutsuz olmadiklarint; %8
oranindaysa kendilerini iiziintiilii degil fakat umutsuz hissettikleri bildirilmistir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2018: 265). Siklikla ortak yakinmalar arasinda hayattan zevk alamama ve
istek kaybi1 yer alirken; seyrek olarak 6fke kontrol problemleri ve ¢evreye karsi nefret

duygularinin yogun yasanmasi yer almaktadir.

Bilissel Yetiler:

Biling a¢ik olmakla birlikte genellikle unutkanlhik, dikkati yoneltme ve
konsantrasyonu saglamada giicliikler yasanmaktadir. Baz1 agir depresyon vakalarinda
yalanci bunama (psododemans) goriilebilmektedir; hastanun tedavi siireci saglandiktan
sonra bu tarz unutkanliklar da iyilegsmektedir. Bireylerin algisal siireclerinde bir problem
olmaz fakat bazi diisiince bozukluklar1 (kendini asir1 suglama gibi) olusabilmektedir.
Hataligin durumuna bagli olarak bazi hastalarda benliklerini ve g¢evrelerini algilama
siireglerinde (depersonalizasyon, derealizasyon) birtakim belirtiler olusabilir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2018: 266).
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Diisiince Siireci ve Icerigi:

Hastalarin ¢agrisim siireclerinde bir problem goriilmez fakat diislince hizinda
degisimler meydana gelir, diisiincenin hizinda yavaslama olusur. Diisiince igerigi
genellikle gecmis yasantilar, pismanliklar ve su¢lamalardan olugmaktadir. Birey hem
kendi hem de g¢evresindekilerin hayatinda meydana gelen biitiin yanliglardan kendini
sorumlu tutmaktadir. Ozellikle kisi kendine olan saygisim1 kaybetmektedir. Bu durumun
beraberinde kendini hor goren ve degersizlestiren diisiinceler olusmaktadir. Depresyon
hastalarinin bir kisminda zamanla hipokondriyak endiseler ve bedenle ugrasta artis

olmaktadir.

Devinim:

Yavaslama durumu sadece diisiince ve konusmada degil ayn1 zamanda bedensel
hareketlerde ve is performansinda da olusmaktadir. Psikomotor yavaslamanin disinda
bazi hastalarda ¢okkiinliiglin boyutuna gore ciddi huzursuzluk hali (psikomotor ajitasyon)
goriilebilmektedir; bu hastalar yerlerinde sabit durmakta zorlanirlar ya da oturduklarinda

siirekli olarak ellerini ovusturur, bacaklarini sallarlar.

Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler:

Bu durum daha ¢ok bireylerin fizyolojik ihtiyaglariyla alakali kisimdir; bireylerin
uyku, istah ve cinsel yasamlarinda meydana gelen degisimleri ifade etmektedir.
Depresyonun tipine, siiresine ve siddetine bagl olarak uyku diizensizlikleri meydana
gelir. Hastalar ya ¢ok uyur ya da uyumakta ve uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢cekerler. Ayni
sekilde bireylerin iradeleri disinda meydana gelen kilo degisimleri s6z konusudur; kisiler
stire¢ boyunca asiri kilo alabilirler ya da zayiflayabilirler. Fizyolojik siireclerin i¢inde yer
alan libido diizeyi ve cinsellige ilgide depresyonun tiiriine gore farklilik gdstermektedir;
major depresyon tipinde genellikle hastalarda libido azlig1 ve cinsellige ilgisizlik s6z
konusuyken, ¢ift kutuplu depresyon (bipolar) tiirliniin manik déneminde cinsel iglev artisi

goriilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 268).
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2.2.6. Genel tedavi yaklasimlar:
Psikofarmakolojik Tedavi:

Hastanin mevcut durumu, ihtiyaglar1 ve ek komorbidite durumuna gore ilag tedavisi
uygulamalari, doktorlarin uygun doz titrasyonu yonetiminde hastaya uygulanmaktadir.

Depresyon tedavisinde kullanilan antidepresan ilaglar1 asagidaki gibi kategorize
edilebilir;

e Trisiklik antidepresanlar (TSA)
e Secici serotonin geri alim inhibitorii (SSGI)
e Monoamin oksidaz inhibitorleri

e Psikostimiilanlar (Sert6z ve Mete, 2004).

Elektrokonviilsif Terapi (EKT):

Bu tedavi yontemiyse halk arasinda daha ¢ok “’sok tedavisi’’ adiyla bilinmektedir.
Bu tedavi yontemi oldukca direngli hastalarda ya da tedaviye cevap vermeyen kisilerde
tercih edilmektedir. Olduk¢a etkili olan bu ydntem beyindeki elektriksel akimlar
tizerindeki etkiyle suni bir epilepsiye sebep olur. Hastanin iki sakagina uygulanacak
sekilde gerceklestirilen bu miidahale beyne 100 milisaniye ile 6 saniye arasinda olacak
sekilde 70-120 volt arasinda (hastanin durumuna gore degisir) elektrik verilmektedir

(Sertdz ve Mete, 2004).

Psikoterapiler:

Depresyon tedavisinde en az ilaglar kadar etkili ve 6nemli bir yere sahip olan
psikoterapi; biyolojik problemlerin disinda yer alan, bireyin daha ¢ok duygulanimsal,
biligsel siirecleri ve davraniglar iizerinde iyilestirme saglamaya calisir. Bu terapiler hem
bireysel sekilde hem de grup terapileri seklinde uygulanabilmektedir. Bu tedavi
yaklasimlarinda kullanilan ekollerin temel amaci bireylerin, benlik saygilarini
tyilestirmeyi, i¢gdrii ve farkindalik kazandirmakla beraber bireyin i¢inde bulundugu

ikilemlerin ¢6ziimlenmesine yardime1 olmaktir.
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2.3. Stresin Tanimi ve Tarihsel Siireci

Stres, modern zamanin ve insaninin belki de hayatinda en ¢ok ugrasmakla mesgul
oldugu olgudur. Giiniimiizde bu kavram genel hatlariyla olumsuz bir durum olarak ele
alintyor olsa da durum bundan ¢ok daha karmasik ve anlagilmasi igin biitiinciil bakis
acistyla ele alinmasi gereken bir durumdur. Giinlimiizde bireylerin algi bi¢imleri ve
olaylara yiiklemis oldugu anlamlar birden fazla faktorle sekillenmektedir. Bu faktorlerin
bir kismi disaridan gelen dinamikler olsa da bir kismi bizlerin i¢inde yer alan
dinamiklerden olusmaktadir. Bireylerin genetik yatkinliklari, yaslari, cinsiyetleri hatta
sahip olduklar1 kronik rahatsizliklar bile diisiinme bigimlerini sekillendirmektedir.
Ozellikle sonrasinda ailede gormiis oldugu yasantilar, aldig1 egitim ve kiiltiiriinden ona
miras kalan kolektif biling onun zihin diinyasini ve diisiinme mekanizmalarini oldukga

etkilemektedir.

Bireylerin sahip oldugu diisiince bigimi giinliik yasami igerisinde karsilastigi olaylari,
gecmisi degerlendirmesi ve gelecek ile ilgili beklenti ve kaygilarini biiyiik oranda
etkilemektedir. Ozellikle giiniimiizde insanlarin her sey iizerinde gii¢ ve irade sahibi
olmak gibi hayatin giinliik akisina ¢ok uygun olmayan beklentileri, giin igerisinde stres
diizeyini ve iglevselligini olumsuz anlamda etkilemektedir. Bunun temeline baktigimiz
zaman giiniimiiz insaninin stres kavramina olan bakis acis1 zamanla biiyiik bir degisime
ugramistir. Bu degisimle beraber stres insanlar i¢in kaginilmasi gereken ya da hizla
ortadan kaldirilmas1 gereken bir olgu olmustur. Giintimiizde psikolojik problemlerin artist
ve bagimlilik sorunlarinda yasanan hizli artisin temelinde stres ve acidan kagis arzusu
yatmaktadir; oysa hayatin ger¢ekligine uygun olmayan bu davranis bi¢imi belki modern
insanin en biiyiik imtihani haline gelmistir. Gliniimiiziin post-modern diinyasi igin ac1 ve
stres en biiyiik fobidir ve bundan kacginmak icin her yol miibahtir. Oysa stres kavramina
evrimsel psikoloji perspektifinden baktigimizda insan canlis1 i¢in ne kadar gerekli bir itici
gii¢ oldugunu gormekteyiz. Evrimsel yolculugunda diisiince bigimi degisen insan canlisi
onun i¢in gerekli olan bir durumu kendine zamanla problemlerin temeli haline getirmesi
olduk¢a karmasik bir durumdur. Bunu dogru bir sekilde idrak edebilmek icin oncelikle

stres kavraminin tarihsel siire¢ igerisindeki yolculuguna bakmak gerekir.

Stres kavraminin ge¢cmisi uzun fakat tarihi sanildigindan daha kisadir. Kavram
sanilanin aksine bilimsel mecralardan once kendini ilk defa edebiyat igerisinde
gostermistir. Mithendislik ¢aligmalariyla taninan hatta isminin verilmis oldugu Manning

formiilasyonunun mucidi olan iinlii irlandali miihendis Robert Manning ‘in iinlii siiri
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“’Handling Synne’’ ismindeki eserinde ilk defa stres terimi gegmistir. Sonraki yiizyillarda
ise kavramin anlam biitiinligli zamanin ruhuna gore evrilmistir. Stres kelimesinin
kokenine bakildiginda ‘Estrictia’ (Latince) ve ‘Estrece’ (Fransizca) kokenli iki kelimeden

tiiretilmistir (Kogyigit, 2019).

Tarihsel silire¢ igerisinde hem kiiltiirel agidan hem de siyasi ag¢idan Onemli
dontigiimlerin yasandig1 17. yiizyilda stres kavrami genellikle daha mistik anlamlarin
bulundugu keder ve elem gibi durumlar ifade etmek i¢in kullaniliyorken, 18. ve 19.
ylizyilda stres kavrami daha ¢ok organizmaya, nesnelere veya kisilerin ruhsal durumuna
yonelik uygulanan giic ve baski anlaminda kullanilmigtir. Bu anlam degisimine bagh
olarak stres, nesnelere ya da kisilere disardan uygulanan giic ve baskinin etkisiyle
biciminin degismesine ve bozulmasma karsi gosterilen direnci ifade etmek igin
kullanilmistir. Burada aslinda disardan gelen bir giice karsi tekrar eski formuna

donebilme ve eski formunu koruyabilmeyi ifade etmektedir (Baltas ve Baltas, 2010:304).

Stres faktoriiniin insanda sebep oldugu olumsuz etkileri Aristoteles ve Hipokrat dile
getirmis olsalar da gilinlimiizdeki tibbi anlamda stres tanimlamasi ve stresten korunmaya
yonelik ¢aligmalar 19. yiizyilda yapilmaya baslanmistir. Stres kavramini anlatan ya da
aciklayan ortak tek bir tanim bulunmamakla birlikte ele alindig1 aciya bagli olarak tarihte
birden fazla stres tanimlamasi yapilmistir. Giinlimiizdeki fizyolojik ac¢idan sebep oldugu
etkileri ve psikolojik yonden tanimlamasi ilk olarak 1878 yilinda yapilmistir. Walter
Cannon, stresi canli bir varlik olan organizmanin varligini siirdiirebilmesinin temel sarti
olan ‘denge’ durumunu bozdugunu ifade etmektedir. Giinlimiizde de popiilerligini
koruyan bu prensip Cannon tarafindan ‘homeostaz’ olarak tanimlanmaktadir. Kelimenin
gectigi linli caligmasi “Viicudun Bilgeligi® eserinde dogadaki hayvanlarin tehlikeli
durumlarda gosterdikleri reaksiyonlar1 tanimlarken savas ya da ka¢ mekanizmasi
tizerinden akut stres durumunu agiklamaktadir. Bu agiklama sayesinde stres faktoriiniin
fizyolojik tanimlamasi da yapilmistir, buradaki akut stresin canlinin sahip oldugu
sempatik sistem Tlzerinden gerceklesen bosalma ile olustugunu sdylemektedir. Bu
karmagik fenomenin insan canlist da dahil olmak {izere tiim canlilarda var oldugunu,
dinamik ve karmagik yasamin buna sebep oldugu ifade edilmektedir. Bu karmagik

fenomen organizmadaki homeostatik dengeyi bozdugunda stresorler olusmaktadir

(Selye, 1975: 37-44).

Savas ya da ka¢ mekanizmasinin insan canlisindaki davranigsal tezahiirii ise ¢ok

cesitlidir. Kisilerin strese yonelik gostermis olduklar1 savasma durumu, strese karsi
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gosterilen siddetli tepkiselligi ve iddiali davranig paternlerini ifade etmektedir. Bu
durumun tersi olan kagma davranisiysa daha ¢ok g¢ekilmeyi gostermektedir. Her iki
reaksiyonda stresore karsi hizla devreye giren durumlar olmakla birlikte, organizmanin
uyum saglama siirecini de desteklemis olur. Fakat bu durumun uzun siireli olmasi akut
haldeyken kronik bir duruma donlismesi kisilerde zamanla psikolojik ve fizyolojik
problemlerin olugmasina sebep olabilmektedir. Siirekli savas halinde olma durumunun
sebep oldugu agresyon zamanla organizmaya zarar verebilmekte ve biligsel siireclerini
etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda kag¢inma davranisinin siirekliligi kisilerde sosyal
anlamda geri ¢ekilme davramisinda artisla beraber alkol, sigara ve madde gibi
bagimliliklara yonelimi ya da var olan kullanim miktarinda artisa sebep olabilmektedir
(Taylor, 2011).

Psikolojik yaklasimin ifade ettigi stres tanimlamalar1 birden fazla durumu ifade
edebilmektedir. Bu noktada stresin temelde neleri isaret ettigi dnemli bir konudur. Stres
fenomeni disaridan gelen uyaranlarin organizmada sebep oldugu gerilimi ifade
etmektedir; bu genel olarak heyecan durumuna isaret etmekle birlikte, i¢gsel siiregleri ifade
eden bir tanimlama da s6z konusudur. Bu tanimla kisilerin psikolojik i¢sel yasantilarini
ve sahip olduklar1 savunma mekanizmalarini isaret etmektedir ve son olarak {i¢iincii bir
yaklagim ise disaridan gelen uyaranlarin ve igerideki psikolojik yasantilarin sonucu

viicutta goriilen fizyolojik reaksiyonlardir (Selye, 1946).

Bu yapilan tanimlamalar negatif anlamda algilanan stresi ifade etmektedir. Insan
canlisinin hayatta kalmasi i¢in ya da hayatindaki problemlere ¢oziim tiretebilmesi i¢in
strese ithtiya¢ duyulmaktadir. Bu itici gii¢ sayesinde yeni kesifler, ¢oziimler ve her seyden
once insanda ilerlemeye yonelik ihtiya¢ duydugu kivilcimi da saglamaktadir. Bizler stres
sayesinde gerceklige dikkat eder ve ona gore hayatimizi devam ettirebilmek i¢in gerekli
olan eylem ve planlamalar1 yapmis oluruz; iste bu pozitif strestir. Fakat kisinin strese
yiikledigi anlam ve onu algilama sekli stresin pozitif yoniinii negatif yone dogru

cevirmektedir.

2.3.1. Algilanan stres

Giliniimiiz diinyasinda insanlarin giinliikk yasamlarini, islevselliklerini, fiziksel
sagliklarin1 ve psikolojik iyi oluslarint 6nemli 6lgiide etkileyen stres, tiim toplumlarda

psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan 6nemli bir sorundur. Bu sosyal problem herkesin
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hayatinda yer almasina ragmen her birey igin ayni etkiyi ve ayni anlami temsil
etmemektedir. Giinliikk rutin igerisinde stresorlerle karsi karsiya kalan bireylerin, bu
stresorleri algilama, yiikledikleri anlam ve etkilenme diizeyleri birbirinden oldukc¢a

farklidir.

Bu durumu tanimlamak i¢in stres kavrami ¢ok genel kalmaktadir; algilanan stres
diizeyi bireylerin stres durumunu hangi diizeyde yasadigi ve algiladigini ifade etmektedir.
Algilanan stres, kisinin yasadig1 olaylarin sebep oldugu etkilere ve olayimn kendisindeki
anlama bagli olarak algilamis oldugu stres seviyesini gosterir (Asict ve Uygur, 2017).
Kisilerin hem fiziki ¢evrelerinden hem de ig¢inde bulunduklar1 sosyal ¢evreden gelen
olumsuz kosullar sebebiyle, fiziksel ve psikolojik olarak sinirlarini zorlayan gayret
durumuna ‘stres’ denir (Ciiceloglu, 1994: 321). Stres ile ilgili yapmis oldugu
aragtirmalardan dolay1 bu alanin babasi olarak taninan Hans Selye’in stres tanimina gore,
viicudun bilinen ve alisilmig karakteristik yapisina uygun olmayan reaksiyon olarak

tanimlamaktadir (Aydin ve Cavus, 2017: 81).

Literatiire bakildiginda stresin kisilerdeki algilanis ve yasanis sekli acisindan ne
kadar farklilik gosterdigini saptayan arastirmalar yer almaktadir. Yapilan arastirmalara
gore stres durumunun olusmasina sebep olan kaynaklarin kendisinden daha ¢ok stres
altinda olan bireyin genel olarak tehdit durumlarina yonelik algisinin stres seviyesini hatta
olayin stresor olarak tanimlanmasinda ne kadar belirleyici oldugunu gdstermektedir.
Arastirmalarin degindigi bir diger 6nemli konu ise ¢esitli dinamiklerle sekillenen algisal
siire¢ sebebiyle stresin bireylerde farkli sekillerde ve farkli seviyelerde deneyimlendigi
ifade edilmektedir. Ayn1 olaya maruz kalan bireylerin verdigi reaksiyonlar ve duruma
yiikledikleri anlamlar birbirinden oldukg¢a faklidir. Hatta arastirmalar bireylerin kendileri
icin stresli olan bir durumun baskasi i¢in stres olusturmamasi yasadig stres seviyesinde

artisa sebep oldugunu sdylemektedir (Baltas, 2010: 56).

Kisilerde algilanan stres diizeyinin farkli olmasi durumlarla nasil ve ne sekilde
miicadele ettiklerini ve stresorleri nasil yonetebildiklerini belirlemektedir. Bu algisal
farklilik sadece stres siirecini degil ayn1 zamanda stresli olaydan ne kadar etkilenecegini
de belirlemektedir. Algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu bireyler depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara karsi daha yatkin hale gelmektedirler. Bunun
sebebi stres seviyesi yiiksek olan kisilerin duruma yiikledikleri anlam daha fazladir;
duruma ne kadar ¢ok anlam yiiklenirse bireyde sebep oldugu etki ayni oranda fazla

olacaktir.
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Kisilerin stresorler karsisinda gosterdikleri bu algisal farkliliklar aslinda bireylerin
uyum stireclerinden kaynaklidir. Stres, bireylerin sahip oldugu kisisel 6zelliklerin ve
psikolojik dinamiklerin, fiziki ¢evreden ve toplumsal siireclerin sebep oldugu etkiler
karsisinda bozulan uyumunu tekrar saglama cabasi karsisinda yasamis oldugu baskidir.
Organizmanin her cevresel etkilesimi sonucunda uyum dengesinde bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Yasanan bu uyum degisiminde kisilerin fiziksel ve psikolojik
acidan uyumluluk durumlarinin olumsuz anlamda etkilenmesiyle olusan gerginlik ve
duygusal gerilim hali stres durumunu olusturmaktadir. Stres ayni zamanda uyum
stiregclerimizi olumsuz yonde etkileyen ve miicadele edilmesi zor durumlara karsi
gosterilen igsel yasanti deneyimlerimiz sonucunda ortaya ¢ikan reaksiyon olarak da

tanimlanabilmektedir (Durna, 2004).

Algilanan stresin boyutu kisilerin hayatinda yer alan bircok seyi etkiledigi gibi
kisilerin hayatlarindaki dinamiklerde algilanan stresin boyutunu O6nemli Olciide
etkilemektedir. Universiteye giden 302 yetiskinin katilim sagladigi bir calismada
Ogrencilerin stres diizeyleri ve basa cikma metotlarinin korelasyonel incelemesine
bakildiginda, kullanmis olduklari yontemler ile stres diizeyleri arasinda pozitif iligki
saptanirken; algilanan stres seviyesi, katilan kisilerin demografik yapilarina gore farklilik
oldugu belirlenmistir (Savct ve Asyan, 2014). Yapilan bir baska ¢alismada ise algilanan
stres diizeyini demografik degiskenlerden en ¢ok cinsiyet ve sosyo-ekonomik
diizeylerinin etkiledigi belirlenmistir (Altunkol, 2011). Yapilan ¢aligmalar ayn1 zamanda
algilanan stres diizeyindeki degisimin bireylerin beden dillerinden ve fizyolojik
reaksiyonlarindan dahi anlasilabilecegini gostermektedir; calismalar kisilerin genellikle
stres diizeylerindeki ani degisimin konusmalarina yansidigint ve kisilerin kullandig:
sozcliklerin anlam biitiinliigline sahip olmadigini, ayni zamanda ses tonlarinda

degisikligin olustugunu belirtmislerdir (Nakatani ve Aston, 1978).

2.3.2. Stres mekanizmasinin olusumu

Stresin olusum evrelerine gore organizmanin yapisinda bazi degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimlerin sonucunda organizmanin hayatta kalabilmesi ve tiiriiniin
devamimi saglayabilmesi adina bazi biyolojik mekanizmalar aktif hale gelir. Bu
aktivasyon sonucunda disaridan gelen uyaranlarin tehlike degerlendirilmesi yapilir ve

olumsuz durumu ortadan kaldirabilmek icin gerekli stratejiler devreye sokulur. Bu
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karmagik mekanizmanin yapisini anlayabilmek icin dncelikle stres mekanizmasini aktif

hale getiren stres evrelerinin tanimlanmasi gerekir.

Stres mekanizmasinin aktif hale gelmesi ii¢ asamada meydana gelmektedir. Bu ii¢

safhayi tetikleyen uyaranlar stresor olarak tanimlanmaktadir.
Bu faktdrleri genel olarak sunlardir:

e Dagsal faktorler

e Birincil ihtiyaglarin olusturdugu faktorler

e (Cevresel ve sosyal siireglerin olusturdugu faktorler
e Performans kaygisinin sebep oldugu faktorler

e Diger tanimlanmamus stres faktorleri (Tiryaki, 2000).

Bu farkli digsal faktorler sonucunda organizmanin fizyolojisinde bazi aktivasyonlar
meydana gelir. Bu fizyolojik aktivasyonlar, adaptasyon sendromu olarak
tanimlanmaktadir (Wann, 1997). Viicudun digsal dinamikler karsisindaki bu uyum
becerisi sayesinde ‘homeostaz’ yani i¢sel denge saglanmis olur. Bu uyum becerisi
literatiirde ‘Allostaz’ olarak ifade edilmektedir. Bu beceri sayesinde stresorler karsisinda
beynimizde yer alan hipotalamus aktive olur ve hipofiz bezinden salgilanan kimyasallar
sayesinde kardiyovaskiiler sistemimiz, metabolizmamiz, bagisikligimiz, otonom sinir

sistemlerimiz hem i¢sel hem de dissal strese karsi viicudun korunmasini saglamaktadir.

Selye’nin (1946) uyum adaptasyonu olarak bilinen bu durum ii¢ evreden

olusmaktadir:
1. Alarm Evresi

Stirecin bu ilk agamasi aslinda organizmadaki fizyolojik siireci agiklamaktadir. Bu
fizyolojik siire¢ sayesinde organizmanin kendini korumas: ig¢in ihtiya¢ duydugu
mekanizma aktif hale gelmektedir. Bu noktada dig diinyada yer alan gesitli uyaranlar
organizma i¢in tehlike unsuru olarak algilanmaktadir. Bu dis uyaranlar sayesinde aktive
olan sinir sistemi organizmanin savunma mekanizmalarini mobilize etmis olur. Dis
uyaranin beyin tarafindan stresor olarak algilanmasiyla hipofiz bezi aktiflesir ve bunun
sonucunda sempatik sistem tetiklenmis olur; boylelikle alarm evresi tamamlanir. Alarm
evresi, stres olarak tanimlanan uyaranlarin kaynaklarinin nasil olustugu ile baslayan bir
siire¢ olmakla birlikte psikolojik siire¢ igerisinde uyarilma durumunun normalden ¢ok

daha yiiksek seviyelere ¢ikmasina neden olur. Bu durum karsisinda organizma olumsuz
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durumu ortadan kaldirmak ve stres diizeyini diigiirmek i¢in gerekli hazirligi bu evrede

tamamlamaktadir (Wann, 1997).

2. Adaptasyon Evresi

Bu evrede organizma stresorlere karsi miicadele etmeye calismaktadir. Bu
miicadelenin siiresi stresOr seviyesinde azalma yasanana kadar devam etmektedir. Bu
miicadele siirecinde bazi1 biyokimyasallar devreye girer, 6zellikle yogun stresor karsisinda
viicutta adrenal hormonlarindan biri olan kortizol seviyesinde artis olmaktadir, kortizol
salimimiyla birlikte organizmayi 6nemli eylemlere hazirlayan epinefrin ve kalp atim
hizini, ihtiya¢ duyulan glikoz birikimini ayni zamanda viicudu savas-kag¢ siirecine
hazirlayan norepinefrin salinimi gerceklesir. Ayn1 zamanda salinima yardimci olan
kortikotropik hormon sayesinde hipofizin arka kismindaki lobdan adrenokortikotropik
hormonu  salgilanmis olur. Adrenokortikotropik hormonu adrenal korteksin
aktivasyonunu gergeklestirerek stresorlerle miicadele sirasinda ihtiyag duyulan

glukokortikoid salinimi saglanarak enerji depolari glukoza doniistiiriiliir (Ballikaya,

2009).

3. Tiikenme Evresi

Tikenme evresi, adaptasyon evresinin devreye soktugu miicadele
mekanizmalariin sonucunda stresor seviyesinde azalma ger¢eklesmedigi zaman
meydana gelmektedir. Stresin stirekliligi zamanla yerine koyma mekanizmalarinin
yikimina sebep olur. Bunun sonucunda bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla birgcok
hastalik ortaya cikar. Bu fiiciincii evre aslinda stresorler karsisinda organizmanin
zamanla miicadele sistemlerinin tiikenmesiyle ortaya c¢ikan bitkin ve halsiz olma
halidir. Kisinin hayatinda devamli hale gelen stres kendini baz1 semptomlarla ya da

tetikledigi rahatsizliklarla gostermektedir.
Devaml stresin tetikledigi temel patolojiler;

e Uyku diizensizligi ya da asir1 uykusuzluk
e Eklemlerde meydana gelen iltihap
e Astim

e Alerjik hastaliklar
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e Hipertansiyon
e Diyabet (Schafer, 1992; Wann, 1997).

2.3.2.1. Stres ve hormonlar

Stresin sebep oldugu i¢sel dengesizligin tekrar eski haline gelmesini saglamak igin
ya da mevcut durumla miicadele edebilmesi adina organizmay1 hazir hale getirmek i¢in
viicutta bir¢ok sistem devreye girmektedir. Strese kars1 viicudun verdigi cevaplar birden
fazla olmakla birlikte basinda endokrin sistemi yer almaktadir. Hipotalamusun hipofiz
bezini uyarmast sonucu aktiflesen adrenal eksen sayesinde otonom sistemle beyin
kimyasallar1 arasindaki iletisim gercekleserek viicudun homeostazi korunmus olur. Siire¢

icerisinde devreye giren biyokimyasallar sunlardir;

e Adrenokortikotropik hormonu
o Kortizol

o Katekolaminler

e Endorfin

¢ Biiylime hormonu

e Prolaktin

e Testosteron (Ceylan ve ark., 2002; Ozata, 2018).

2.3.3. Stresin olusum dinamikleri ve semptomlari

Stres durumuna sebep olan stresorlerin algilanmasiyla organizma farkli kategorilerde
reaksiyon sergilemektedir. Bu gosterdigi reaksiyonlar bireysel boyutlardan orgiitsel
boyutlara kadar farklilik gostermektedir. Stresin etkilerine kisi lizerinden baktigimiz
zaman bireylerin fakli sekillerde ve farkli siddetlerde tepki gosterdigi goriilmektedir.
Selye (1936) bu durumu stres dinamiklerinin insanin kontrol mekanizmasini etkiledigini
ve bu durumun zamanla yaslanmada hizlandirict bir faktér oldugunu ifade etmektedir.
Hayatin 6nemli bir gergegi olan stres, her bireyin hayatinda var olmaktadir; bu kaginilmaz
durumun insan iizerinde sebep oldugu etkiler akut olabilecegi gibi kronik boyutlara da
ulasabilmektedir. Stres tepkisinin boyutunu belirleyen temel siire¢lerden biri, kisinin

stresor durumuna verdigi cevapla alakalidir, burada stres cevabini stresoriin etkiledigi
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gibi stresor olarak tanimlanan durumun tehlike seviyesini de stresore verilen cevap

belirlemektedir. Bu belirleme siireci stresin tiirli ve boyutlariyla sekillenmektedir.

2.3.3.1. Stres durumuna sebep olan faktorler

Stres, insanlarin yasamlari icerisinde karsilasmis olduklar1 olaylar ve dis uyaranlara
i¢gsel dinamikleriyle reaksiyon gostermis olduklar1 bir olgudur. Fakat insan canlisinda
hangi durumlarin stresoér olarak algilandigin1 anlayabilmek adina stresi olusturan
dinamiklerin hangi kaynaklardan beslendigini anlamak gerekmektedir. Oncelikle farkli
kategorilerde siniflandirilan stresorlerin sahip oldugu temel 6zellikler, kisilerin giinliik
akislari icerisinde ansizin olusan, kendi iradelerinin ve kontrol mekanizmalarinin disinda

cereyan eden ve olumsuz sonuclara neden olan durumlardir (Evans ve Cohen, 1987).

Giinliik Akis Icerisindeki Yaygin Problemler

e Trafik Sorunu

e s Yiikiiniin Fazla Olmas1

e Performans Kaygisi

e (evresel Etkilesimin Sebep Oldugu Stresorler

o Fiziki Sartlarin Sebep Oldugu Stresorler (Isik ve Ses)
e Kalabalik

e Sinavlar

e Kapali Alanda Fazla Vakit Gegirmek

Zorlayict Yagsam Olaylar

e Ekonomik Problemler
e Oliim

e Yasal Problemler

e Kronik Hastaliklar

e Yasam Tarzi

e {liskisel Catismalar

61



2.3.3.2. Stresin olusturdugu etkiler

Stresin etkileri insan canlisinda farkli kategorilerde ortaya ¢ikmaktadir. Braham

(2004: 55) bu kategorileri temelde dort ana baslik altinda ele almistir:

1. Fiziksel Kategoride Olan Semptomlar
¢ Kisinin idrara ¢ikma sikliginda artis olur.
e Yorgunluk
e Dengesizlik
e Konusma sirasinda gii¢liik yasama
e (Carpint1 hissi
e Bas agrisi
e Sindirim Problemleri
e Agizda kurulugun olusumu
e Deri problemleri (dokiintii, egzama)
e Yeme problemleri (asir1 yeme ya da istah diizeyinde azalma)
e Uyku problemleri (uyku diizensizligi ya da uyuyamama)
e (Cevresel uyaranlara karg1 duyarlilik (1s1k ve ses)
o Terleme
e Kasmti
e Tirnak yeme

e Libido seviyesinde azalma (Henderson ve Baum, 2005).

2. Davramssal Kategoride Olan Semptomlar
e Kaygi diizeyinde artis
e Depresyon
e Siirekli gergin olma hali
e Panik
e Tiitiin kullanim1
e Huzursuzluk
e Ozgiiven problemleri

e Islevselligin bozulmasi
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e Verimlilik diizeyinde azalma
e Alkol ve madde bagimlilig
e Kararsizlik

e Intihar (Steptoe ve Ayers, 2005).

3. Zihinsel Kategoride Olan Problemler
e Unutkanlik
e Diisilince daginiklig1
e (Odaklanmada giicliik
e Hafiza problemleri (Steptoe ve Ayers, 2005).

4. Sosyal Kategoride Olan Problemler
e Savunmaci tutum
e Sosyal iligkilerde ¢atisma
e Uyum sorunlari (Braham, 2004).

2.3.4. Stresin saghga etkisi

Gilinlimiizde kisilerin yasamini olumsuz anlamda etkileyen stresorlerin sayisit ve
siddet diizeyi gittikce artmaktadir. Bu stresorlerle dogru sekillerde bag edemeyen bireyler
icin zamanla stres kronik bir hal almaktadir. Kisilerde stresin kronik bir duruma
doniismesine zemin hazirlayan birden fazla faktor yer almaktadir. Bunlarin basinda
bireylerin kisilik ozellikleri ve yasanan stresorlerle alakali ge¢mis deneyimleri
bulunmaktadir; ayrica kisilerin yaglar1 ve cinsiyetleri de siirecin sekillenmesinde énemli
belirleyiciler arasindadir. Diger bireysel Ozelliklerimiz arasinda yer alan genetik
yapimizla beraber epigenetigimizin de silirecin sekillenmesinde Onemli etkileri
bulunmaktadir. Uzmanlar, GABRAG6 ve CNR1 genlerinin kronik stresten etkilendiklerini
ve spesifik olarak bazi psikolojik rahatsizliklar: tetiklediklerini sdylemektedirler hatta
stresOrlin kaynagina gore farkli genin etkilendigini; CNR1 geni tizerinde 6zellikle parasal
problemlerle ilgili stresorlerin etkili oldugunu ve anksiyetenin olugsmasini tetikledigini;

sosyal iliskilerde yasanilan zorlanmalarin sebep oldugu stresin ise GABRA6 geni
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tizerinde etkili oldugu ve depresyonun tetiklenmesine sebep oldugunu ifade etmektedirler

(Hariri ve ark., 2009).

Stres olgusu ne kadar duygusal bir siire¢ olarak tanimlansa da sebep oldugu etkiler
sadece duygusal yasantilarla sinirli olmamaktadir. Stres hayatimizda hep olmakla birlikte,
bilissel olarak kronik bir hal aldiginda viicudumuzda var olan denge mekanizmasinin
zamanla stres hormonlar1 tarafindan tahrip edilmesi sonucunda bir¢ok psikolojik ve
fizyolojik rahatsizligin olusmasina sebebiyet vermektedir. Yapilan ¢alismalara gore stres
sadece depresyon ve anksiyete gibi rahatsizliklarin olusmasiyla sinirli kalmamaktadir;
kronik stres hali ayn1 zamanda kisilerde yeme bozukluklari, alkol ve madde bagimlilig1

gibi ciddi problemlerin olugsmasina da zemin hazirlamaktadir (Steptoe ve Ayers, 2005).

Insan viicudunun strese gosterdigi reaksiyon sadece psikopatolojilerle simirl:
kalmamaktadir. Bazen strese kars1 viicudumuzda fiziksel semptomlar olusabilmektedir
hatta kisilerin zamanla sahip olduklar1 birgok kronik rahatsizligin temelinde stres faktorii
bulunmaktadir. Ozellikle nefes darlig1, tansiyon, bas agris1, mide kramplar1 ve kalp-damar
hastaliklar1 gibi rahatsizliklar en sik goriinen patolojiler arasinda yer almaktadir (Aydin,

2008; Batigiin ve Sahin, 2006; Yamak, 2015).

Stresin viicudun farkli sistemlerini etkileyerek sebep oldugu rahatsizliklar birden

fazla kategoride ele alinabilir:

Kas-iskelet sistemine yonelik etkileri:

e Eklem agrilar
e Omuz ve boyun kisminin gerginlesmesi
e Fibromiyalji

e Kas spazmlar1 (Robbins, 1992; Rowshan, 2011).

Kardiyovaskiiler sisteme yonelik etkileri:

Kortizol seviyesinin artis1 kisilerde sirkadiyen ritmik diizenin etkilenmesiyle kalp ve
noronal islevlerde meydana gelen bozulmalar sonucunda, kalp damarlarinda sertlesmeye;
sempatik sistemin siirekli uyarilmasi nedeniyle, yag metabolizmamizin islevinde sorunlar

olusur ve zararl kolesterol seviyesinde artis meydana gelir.

o Kalp krizi
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e Koroner arter hastaligi
e Yiiksek tansiyon

e Felg (Carnegie, 2012).

Sinir sistemine yonelik etkileri:

e Kalp atiminin hizlanmasi

e Kalp basincinda artig

e Seker seviyesinde yiikselme
e Uykusuzluk

e Kaygi

e Bas agrisi

e Depresyon

e Demans

e Alzheimer

¢ Kronik yorgunluk sendromu (Robbins, 1992; Rowshan, 2011).

Solunum sistemine yonelik etkileri:

e Panik atak
e Nefes darlig1
e Hiperventilasyon (Robbins, 1992; Rowshan, 2011).

Sindirim sistemine yonelik etkileri:

e Bulant:
e Kusma
e {shal

e Kabizlik (Carnegie, 2012).
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Metabolizmaya olan etkileri:

Stres hormonlarinin asirt salinimi sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar su sekilde

siralanabilir:

e Viicuda fazladan enerji saglanmasi amaciyla karaciger, kandaki seker oranini
yiikseltir. Tip-2 diyabet.

e Bagisiklik sisteminin zayiflamasi

e Duygu durumunda dengesizlikler

e Kilo artis1 (Conlan, 2001).

Deride sebep oldugu hastaliklar:

e Egzama
o Sedef
e Akne

e Kabarciklar (Rowshan, 2011).

2.4. Depresyon ve Stres Dinamikleriyle Sigara Bagimhhig Arasindaki iliski

Bagimlilik eylemine yonelim en az insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Bagimliliga
sebebiyet veren biitiin eylemlerin, nesnelerin ve maddelerin ortak 6zelligi kisilere haz
veriyor olmalaridir. Insana haz duygusunu yasatan durumlarin ¢ogu evrenseldir ve haz
duygusunu aktive eden her sey bagimliliga sebep olabilir (Uzbay, 2018: 21). Bagimliliga
giden yolda haz duygusunu yasamaya ¢alismanin yaninda baska 6nemli bir faktor daha
eslik etmektedir; bu faktor ise acidan ve stresten kagma cabasidir. Insan canlisinin haz
alma ve acidan kaginma g¢abasi sonucunda edindigi bagimliliklarin basinda sigara

bagimlilig1 gelmektedir.

Sigara bagimlilig1 zamanla kisilerin kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemlerine ciddi
hasarlar vermektedir. Sigara kullanimi1 yaslanmay1 hizlandirmakta ve en 6nemlisi kansere
yakalanma riskini artirmak gibi olumsuz etkileri vardir (Bennet ve ark., 1997). Fakat bu
olumsuz etkilerine ragmen kullanan kisilerde birakma davranisi goriilmemekle birlikte
hatta kisiler zamanla kullanim miktarlarii artirmaktadir. Yapilan calismalar sigara
tiketiminin sebebini ¢ok faktorlii olarak ele almaktadir; bu aligkanligin biyolojik,

antropolojik, biyokimyasal ve psikolojik nedenleri oldugu belirtilmistir (Lichtenstein ve
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Glasgow, 1992). Kisinin algiladig stres diizeyi, anksiyete problemleri ve depresyon gibi
kisinin psikolojik siirecleriyle alakali durumlarin 6nemli etkileri vardir. Bu etkilerin
temelini olusturan stres, sigara bagimliligiyla iliskilendirilen 6nemli bir psikolojik
yasantidir. Ozellikle kisilerin giinliik yasam igerisinde karsilastiklar stresorler ile sigara
kullanim miktar1 arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Wetter ve ark., 1994). Stresorlerin
sayist ve bicimi sadece kullanim miktarin1 degil ayni zamanda sigara kullanmayan
bireylerde sigara tiiketme egilimini de artirmaktadir (Frone ve ark., 1994; Todd ve ark.,
1996).

Sigara tiikketiminin temelinde, insan canlisinin negatif duygulanimlarla basa ¢ikmak
amaciyla siirdiirmiis oldugu bir aligkanlik oldugu anlasilmaktadir. Kisiler karsilagmig
olduklar1 stresorlerle ve negatif duygulanimlarla miicadele etmekte zorlandiginda bazi
basa ¢ikma yollar1 gelistirmektedir. Bu basa ¢ikma mekanizmalar1 bireylerin
cevrelerinden sosyal 6grenme yoluyla edindikleri bilgileri, bilissel ve davranigsal
tepkileri ifade etmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Genellikle kisilerin gelistirmis
oldugu basa ¢ikma mekanizmalari iki duruma hizmet eder; biri problemi ¢6zmeye
yoneliktir digeriyse problemden kaginmak ig¢indir. Sigara bagimlilifi da tipki Gteki
bagimliliklar gibi problemlerden kaginmak i¢in bagvurulan ve dogru olmayan basa ¢ikma
mekanizmasidir. Kisiler var olan stresorlerden kurtulamadiklarinda ya da durum tizerinde
irade sahibi olmadiklarin1 diisiindiiklerinde, stresorleri azaltmaya calisarak uyumlarini
saglamaya cabalarlar (Morissette ve ark., 2006). Bu cabalarin en basinda negatif
duygulanim karsisinda kisa stirede pozitif duygulanimi yasamaya calismak gelmektedir.
Bu sebeple kisilerin stres faktorleri arasinda olan endise, korku ve ofke gibi negatif
duygulanimlar kargisinda sigara igmeye yoneldikleri calismalar tarafindan belirlenmistir
(Lujic ve ark., 2005). Bu durum zamanla zihinde olumlu anlamda pekistirildigi igin
bireyin beyninde sigara tiiketimi mutluluk verici ve rahatlatict bir eylem olarak
degerlendirilmektedir (Azak, 2006). Beyinde kaydedilen bu haz verici deneyimi devam
ettirmek icin bireyler, sigara kullanma egiliminde olduklar1 durumlar i¢in de biligsel

stratejilerinden faydalanirlar (Bliss ve ark., 1999).

Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda 6zellikle biyokimyasal basa ¢ikma ile
sigara icme davranisi arasinda giiglii bir diizeyde iliski oldugu belirtilmistir (Killen ve
ark., 1988). Bu durumun temelinde biyokimyasal stratejinin nikotin bagimliligiyla olan
iligkisidir. Sigara kullanan kisilerde yapilan bir ¢alismaya gore, stres diizeyleri ile nikotin

bagimliliklari arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir (Kim ve ark., 2006). Algilanan
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stres diizeyi yliksek olan kisilerin sigara igme sayilari artikca nikotin bagimlilik
oranlarinda da artig olmakla birlikte giin igerisinde ortalama sigara kullanim sayisi ile
biyokimyasal basa ¢ikma stratejisi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir
(McNeill ve ark., 1986; Shiffman ve ark., 1996). Sigara kullanan bireylerin sadece basa
cikma stratejileri degil ayn1 zamanda biyolojik yapilarinda da farkliliklar s6z konusudur
(Pomerleau ve Kardia, 1999). Bu farklilik 6zellikle ‘’dopamin’’ isimli beyin kimyasalinin
tasiyicist olan genlerle alakalidir; bu genler sigara bagimliligindan kalitimsal olarak

etkilenmeye aday genlerdir (Sabol ve ark., 1999).

Sigara bagimliliginin temelini olusturan biyolojik ve genetik siire¢lerin disinda baska
hipotezlerde eslik etmektedir. Bu hipotezlerin basinda ise ‘’self medikasyon’’ hipotezi
gelmektedir. Bu hipoteze gore bireyler yasamlarini ve islevselliklerini olumsuz yonde
etkileyen psikolojik veya fiziksel sorunlar karsisinda profesyonel tedavi yontemlerinin
disinda yer alan metotlarla kendilerini iyilestirmeye calisirlar. Ozellikle bireyler yogun
stres altinda kaldiklar1 zaman asir1 stres yiikiinii dogru bir sekilde yonetemediginde,
etkilenen islevselligini kisa zamanda diizeltebilecek bir dis uyaran arayisina girer. Bu
noktada sigara tiiketimiyle beraber nikotin, stres ve depresyon belirtileri arasinda yer alan
olumsuz kognitif fonksiyonlar iizerinde etki gostererek dikkatin kisa siireli artis1 ve
stresin azalmasi gibi olumlu bazi etkilerin meydana gelmesini saglar. Tan1 6lgiit kitabi
(DSM-V) Major Depresyon semptomlarinin igerisinde dikkat ve karar verme
performansinda azalma yer almaktadir. Fakat nikotinin depresyon semptomlarina yonelik
yapmis oldugu etki kisa stireli olmakla beraber zamanla nikotin yoksunlugundan kaynakli
depresif semptomlarin ortaya c¢ikmasi bireylerin hayatinda kisir dongiiye sebep
olmaktadir. Bu sebeple bir diger 6nemli hipotez zamanla artan sigara tiiketiminin bireyin
cevresinde gerceklesen stres faktorlerine karsi olan duyarliliginin artmasina sebep olan
noro-devre iizerinde sebep oldugu etkiler yoluyla depresyon ve kaygi semptomlarina

neden olmaktadir (Fluharty ve ark., 2016).

Literatiire bakildig1 zaman sigara kullanim probleminin biiyiik oranda psikolojik
sebeplerden kaynaklandigini ve bundan dolay1 kisiler zamanla nikotin yoksunlugunun
olusturdugu semptomlar sebebiyle giderek sigara tiiketimini artirmakla birlikte nikotin
bagimliliginin siirekli pekistirilmesi sigara tedavi girisim siireglerinin olumsuz anlamda
etkilenmesine ve kisilerin bosa birakma girisimleriyle tekrar kullanima donmelerine
sebep olmaktadir. Ozellikle nikotin yoksunluk semptomlarinin basinda yer alan sinirlilik,

stirekli 6fkeli olma hali ve depresif duygu durumu yer almaktadir. Bu psikolojik
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bagimlilik nedeniyle kisiler basta yasadiklari stres durumuna ¢6ziim amaciyla
kullandiklar1 sigaranin yoksunluk semptomlariyla bes edebilmek amaciyla kullanim
siireclerine devam etmektedirler. Clinkii bireyler zamanla psikolojik yoksunlugun viicutta
sebep oldugu bazi durumlarla miicadele etmekte zorlanmaktadirlar. Nikotin
yoksunlugunda artan kalp atim hizi 6zellikle giin igerisinde kisinin stres yOnetimini
saglamasint zorlastirabilecegi gibi var olan anksiyete problemi i¢in risk teskil

edebilmektedir.

Bu konuyla ilgili literatiire bakildig1 zaman yapilan bir caligmada sigara birakma
girisimleri basarisizlikla sonuglanmigs 86 katilimci ile yoksunluk semptomlari
incelenmistir ve sonuglara gore %66,15 oranla asir1 igme arzusu yer alirken %58,46
oraninda asir1 stresli olma hali ve %40,00 depresyon semptomlari saptanmistir (Hezer ve
Karalezli, 2019). Ulkemizde yiiriitiilen bir calisama da ise niiks faktdrlerinin basinda yer
alan sigara tiikketme istegi %32,5, siirekli sinirlilik hali %29,2 olarak saptanmistir

(Demirezen ve Kurger, 2017).

Sigara bagimliligr ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcut olmakla beraber, diger
maddelere gore insanlarin sigaranin zararl etkilerini biliyor olmalari mevcut probleme
sanildigindan daha az etki saglamaktadir. Ciinkii hala medya ve internet ortaminda, aile
ve sosyal cevrede kullanimi1 yadirganmamakla beraber kisilerin hayatina dogrudan ve
hemen fark edilir etkiler birakmamasi sebebiyle Kkisilerin zarar algilarin1 ¢ok
etkilememektedir. Ozellikle sosyal ortamlarda, bireylerin arkadaslariyla vakit gegirdikleri
sirada sigara tiiketimi hem bir dertlesme hem de sosyallesme araci olarak goriilmektedir.
Ozellikle kiiltiirel ve toplumsal baz1 kodlamalar kullanimi tesvik etmektedir. Bununla
beraber ekonomik agidan bakildiginda diger maddelere gore ucuz olmasi ve elde etmesi

kolay ayn1 zamanda yasal bir madde olmasi diger etkili faktorler arasinda yer almaktadir.

Sigara tiiketimiyle bireylerde gelisen nikotin bagimliligi sagladigr kisa siireli
etkilerin yaninda ciddi sorunlara yol agmaktadir fakat gelisen nikotin bagimlilig1 zamanla
kisilerde olusan olumsuz semptomlara karsi duyarsizlasmaya da sebep olmaktadir. Bu
noktada kisilerin diistiigli en onemli biligsel tuzak sigaray1 hayatlarinda problemlerin
¢dziimii icin bir arag olarak gérmeleridir. Ozellikle giiniimiizde hizla meydana gelen
toplumsal, siyasi ve kiiresel ¢captaki degisimler kisilerde acidan kaginma ve anlik hazlarla
rahatsiz edici durumu tolere etme ¢abasini ve bununla beraber bir kismi davranigsal olmak
tizere bircok bagimliligin gelismesine sebep olmustur. Bunlarin arasinda sigara kullanimi

baslarda yer almaktadir. Fakat bu etkisiz ¢aba var olan psikolojik siirecleri diizeltmedigi
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gibi daha da koti bir dongliye girmesine sebep olmaktadir. Toplumun geneline
bakildiginda sigara kullanan bireylerin %30’a yakin kisminda depresyon sorunu ve %20

oraninda alkol kullanim bozuklugu oldugu bildirilmistir (*’Sigara,’’ t.y., par. 20).

Degisen diinya diizeniyle beraber sekillenen toplumlar, onlar1 olusturan bireylerin
hayatinda ve psikolojik iyilik hallerinde de degisime sebep olmaktadir. Siirekli artan stres
ve kaygimin yaninda kisilerin iyilik hallerini destekleyecek etkili formiiller ve eylemler
yetersiz kalmakla beraber onlarin dolduramadigi boslugu insan canlis1 anlik hazlarla

doldurmaya ¢alisip kendini avutma g¢abasi igindedir.

2.5. Covid-19 ile iliskili Faktorler

Diinya tarihine doniip bakildig1 zaman ilk ¢aglardan giiniimiize dek insan canlisinin
farkli tiplerde bulagici rahatsizliklarla ve salginlarla miicadele ettigi goriiliir. Bu
miicadelelerin en bilinenleri Kolera, sitma, ¢igek, veba gibi hastaliklardir. Salgin
hastaliklarin sebep oldugu yikimlarin boyutu ise oldukg¢a biiyiiktiir. 14. yilizyilda ortaya
c¢ikan ve hizla yayilan veba salgint Avrupa niifusunun {i¢te birinin 6liimiine sebep oldugu
ve niifusu ciddi oranda etkiledigi bilinmektedir. Vebanin uluslarda sebep oldugu
toplumsal, bireysel ve ekonomik etkilerinden dolayr hastaliga “’kara Olim’’ ismi
verilmigstir. Tarihin ilerleyen donemlerinde 1918 yilinda Birinci Diinya Savasi gibi ciddi
bir kaosun oldugu dénemde Ispanyol gribi ortaya cikt1 ve iki yil i¢inde toplamda yiiz
milyona yakin kisi hayatin1 kaybetti (Yolun, 2012). Bu yasanan ciddi kayiplarin ardindan

insanlik 6nemsemedigi basit bir hastaligin yaratabilecegi ciddi yikimlar1 gérmiis oldu.

Yillar sonra diinya ¢cok daha farkli bir salgin siireciyle kars1 karstya kaldi. 2019 yilinin
sonuna dogru ortaya ¢ikan ve hizla yayilan Covid-19 ¢ok kisa siirede milyonlarca insan1
hasta edip, oliimlere yol agmistir. Viriis ilk olarak Cin’in baskenti Wuhan sehrinde 17
Kasim 2019 tarihinde ortaya ¢ikmistir ve iist solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan
bulasict bir hastalik oldugu 20 Ocak 2020°de tespit edilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) viriisiin kiiresel boyutta bir salgin oldugunu yani
“’pandemiyi’’ ilan etmistir (World Health Organization [WHO], 2020). Hizla yasanan bu
beklenmedik gelismeler karsisinda insanlar durumu anlamaya calisirken viriis hizla
yayilmaktaydi. Koronaviriisii (COVID-19) kiiresel boyutta yasanan bir halk sagligi
kriziydi (Eurosurveillance Editorial Team, 2020). Pandemiyi 6teki salginlardan ayiran en

onemli 6zellik kitalar1 etkileyen kiiresel ¢apta bir epidemi olmasidir; eger bir hastalik belli
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bir siire zarfinda yliksek oranlarda goziikiiyorsa bu duruma salgin (epidemi); kitalari
etkileyen bir hastaliksa kiiresel epidemiler yani pandemi denir. Pandemi kelimesinin
kokenine bakildiginda kelime Yunanca kokenli olup, pan tamami ve demos yani halk

anlamina gelen iki kelimeden olusmaktadir (Sahin ve ark., 2020).

2.5.1. Pandeminin degistirdikleri

Pandeminin hayati etkisinin altina almasiyla beraber diinyanin doért bir yaninda
insanlarin gilinliik rutinleri ve yasam akislar1 degisime ugradi. Salginin ilk senesinde
hastaligin yayilma hiz1 ve vakalardaki artig hastanelerin kapasitelerini doldurmustur,
yipranan saglik ¢alisanlar1 ve devletlerin ¢oken saglik politikalariyla beraber yasanan
kaosun hizin1 azaltmak ve yeni vakalari Onlemek adina karantina uygulamalari
baslatilmistir. Bu uygulamalar insanlarin hayatinda var olan birgok rutini degistirmis
yerine yenilerini koymustur. Basta egitim ve is hayati evlere tasinmustir, bireyler egitim
ve is hayatlarii evlerden bilgisayarlar araciligiyla siirdiirmeye calismiglardir. Cogu
bireyin sosyal yasami kisitlanmig, hasta olan insanlarda sosyal yasamdan izole
edilmislerdir. Bireyler hayatlarinda gergeklesen bu yeni degisimlere uyum saglamaya
calisirken bir yandan da tanimadiklar bir hastaligin gelecekleri {izerinde ne gibi radikal
degisimlere sebep olacagini anlamaya ¢alisiyorlardi. Bu siiregte 6zellikle internet gibi
kitle iletisim araglar1 araciligiyla giindemi takip etmeye calisan kisilerin giindemde
yasanan degisim ve gelismelerin yer aldig1 haberler karsisinda giderek kaygi diizeylerinde

artis olmustur (Nelson ve ark., 2020).

Korku ve kayginin sebep oldugu karmasa insanlarin huzur alanlarina niifuz ederek
buralar1 insanlarin yasam miicadelesi verdikleri korunma ve karantina alanlarina
cevirmigtir. Pandemi yasam alanlarini doniistiirmekle kalmamig ayn1 zamanda hayatin
akisi iginde insanlarin bir kenara kaldirdigi 6liim gercegini tekrardan goriiniir kilmistir ve
bu durumun iletisim ortamlarinda yogun mevcudiyeti insanlart huzursuz etmistir.
Boylelikle kisiler, hazirda olmayanla, ondan bagimsiz ve tamamen ondan
kaynaklanmayan 6liimle farkli bir sekilde kars1 karsiya gelmis oldu (Han, 2020: 25). Bu
karsilasma beraberinde kacinilmaz degisimleri getirmistir. Degisimler hep olmakla
birlikte yapisi ve seyri agisindan ¢ok cesitlidir, salginlar ve afetlerin sebep oldugu

degisimler hizli ve kisilerin istemleri disinda gergeklesir. Hizli ve kokli degisim
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hareketlerini saglayan birincil duygular korku ve kaygi temellidir. Bu iki duygu tehdit ve
tehlike diislincelerinin neden oldugu tepkilerdir (Beck ve ark., 1985).

Bu iki duygu, kisilerin varliklarini siirdiirebilmeleri ve hayatta yasadiklar1 problemler
karsisinda ¢ozlim iiretebilmeleri i¢in gerekli uyaricilardir. Bu iki uyaricinin beslendigi
kaynaklarsa birbirinden farklidir. Aralarindaki en temel farklar olusturduklari duygu ve
diisincelerin sebebi olan durumun netligi ve tanimlanabilir niteligidir (Beck ve ark.,
1987; Chambles ve Gracely, 1989). Her iki duygu durumu rahatsiz edici ve yaygin
olmakla beraber 6znellik agisindan birbirinden farkli siire¢lerdir. Kaygi durumuna sebep
olan durumun korkuya gore en temel degiskenleri, durumun algisal siirecinin kisilerin
0znel deneyimleri ve diislince yapilarina gore sekilleniyor olmasidir. Kaygi duygusunun
sebepleri korku duygusuna sebep olan durumlara goére daha belirsiz, 6znel ve
tanimlanamayan tehlikelerden olusuyor olmasidir. Korku duygusunun sebepleri, herkes
icin ayni tehlikeli siire¢ olabilir; kaygidaki gibi igsel siireclerden daha c¢ok dissal
etkenlerle alakalidir. Bu iki uyaran siire¢ agisindan da farklidir, korku ¢ok daha yogun
olmakla beraber etki agisindan kisa siirelidir. Kayginin yarattig1 etki daha hafif olmakla

birlikte daha uzun bir zamani kapsar (Tiirk¢apar, 2004; Manav, 2011).

Pandeminin sebep oldugu korku, kisilerin yasamlar1 i¢in ihtiya¢ duydugu temel
gereksinimleri karsilayamama, yas gibi somut sebeplerden olusuyorken; yaratmis oldugu
kayginin olugsma sebepleri farklidir. Kaygi durumunu ortaya ¢ikaracak sebepler, kisilerin
kendilerini giivende ve konforlu hissettigi mekanin degisime ugramasi ya da tamamen
ortadan kalkmasi, yasanan kotii durumlarin kisilerin hayatina getirecegi olumsuz neticeler
ve gelecegini Ongérememe yani belirsizligin yarattigi stres ve endise durumudur
(Ciiceloglu, 1991: 276). Bu salgin toplumlarda sosyal ve ekonomik diizeni derinden
etkilemistir. Insanlarin siire¢ icerisinde giderek kurumlara olan giiveni azalmigken, gozle
goriilemeyen bu organizmanin nasil ortaya ¢iktigi hala daha netlik kazanmamisken,
toplumdaki her kesim ayni risk altinda yasamlarini siirdiirmeye ¢alismistir. Pandeminin
sebep oldugu kiiresel captaki varolugsal kriz zamanla toplumsal travmaya evrilmistir.
Yasanan acilar, tutulan yaslar, ekonomik problemler, gelecek kaygisi, belirsizlik, stres,
korku ve umutsuzluk gibi olumsuz duygu ve disiinceler toplumda ayni zamanda

psikolojik agidan da bir salgin olusturmustur (Rubin ve ark., 2010).

Ozellikle salginin ortaya c¢ikmasindan sonra sosyal iliskilerde yasanan azalma,
pandemi doneminde uygulanan en temel miidahale yontemlerinden biri olan sosyal

izolasyon, sosyal bir varlik olan insan canlisi i¢in ihtiya¢ duydugu sosyal destegi, iligki
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kurma imkanlarin1 azaltarak giderek yalnizlagsmasina sebep olmustur (Holt-Lunstad,
2017). Bu ciddi degisimlerin basinda gelen uzaktan egitim ve 6zellikle uzaktan ¢aligma
sekli zamanla kalic1 hale gelmistir ve kisilerin yasama, sosyallesme ve ¢alisma sekillerini

degistirmistir.

2.5.2. Covid-19 pandemisinin psikolojik sorunlara etkisi

31 Aralik 2019 tarihinden bu yana Covid-19 pandemisi, diinyadaki her bir bireyin
hayatinda etkilerini farkl sekillerde gdstermistir. Kapsaminin kiiresel boyutta olmasi ve
etkilerinin bu denli genis ¢apli olmasiyla 21. yilizyilin en etkin fenomenlerinden biri
olmustur. Her seyin 6nceden tahmin edilebilir ve kontrol edilebilir olmasini saglamaya
calisan gilinlimiiz insan1 i¢in bu fenomenin getirdigi belirsizlik ve tahmin edilemezlik
durumu, kaygili bir varlik olan insan canlist i¢in zamanla kontrol edilemeyen bir stres
faktorli haline gelmistir. Ciinkii insan canlist yabanci oldugu ve bilmedigi seylerden
korkar; hastaligin yabancilig1 ve toplumsal diizende yarattig: radikal degisimler Covid-
19 pandemisini aslinda sebebi bilinen ve goriiniir haldeki tehlikelerden ayirmaktadir.
Insan canlismin tam olarak tantyamadigi bu diisman etrafinda sekillenen hayatindaki
degisimler ¢ok boyutlu olmakla beraber stresor sayist da oldukg¢a fazladir. Stres
dedigimiz durum insanin hayatinda var olan stresorler karsisinda verdigi psikolojik
reaksiyonlarin sonucunda olugsmaktadir. Bunun sonucunda olugan strese dayanabilmek ve
islevselligimizi koruyabilmek adina gelistirdigimiz stratejilere basa ¢ikma tutumlar
denmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984) bu tutumlar kisinin psikolojik haliyle yakindan
iligkilidir. Kisilerin basa ¢ikma stratejilerini inceleyen c¢alismalara bakildiginda,
bireylerin gelistirmis oldugu tutumlarin aslinda sadece kisilik yapilaryla ele
alinamayacak kadar ¢ok faktorlii bir siire¢ oldugu anlagilmaktadir; bu faktorlerin baginda
ise cevresel sartlar yer almaktadir (Lazarus, 1983). Kisiler karsilastiklar1 stres faktorii
tizerinde irade sahibi olduklar1 zaman, yani durumu degistirebilme imkanlar1 varsa ve
stresoOr belirsiz nedenlere dayali degilse daha islevsel tutumlar sergilerken, eger durum
tizerinde irade sahibi degillerse ve siirece belirsizlik hakimse daha duygusal ve islevsel
olmayan tutumlar sergilemektedirler (Folkman ve ark., 1986). Yapilan ¢alismalara
bakildig1 zaman belirsizlige tahammiilii diisiik olan kisilerin stresérleri oldugundan daha
yogun algiladig1 ve daha fazla patoloji gelistirdikleri belirlenmistir (Dugas, Freeston ve

Ladouceur, 1997; Dugas ve ark., 1998; Freeston ve ark., 1994; Buhr ve Dugas, 2004).
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Covid-19 pandemisi gibi ani gelisen, kontrolin tam olarak saglanamadigi
belirsizliklerle dolu olan bir fenomenin kiiresel boyutta yarattigi psikolojik etkileri
olmustur. Bu konuyla alakali 26 Ocak 2020 tarihinde Cin Ulusal Saglik Komisyonu
onemli bir bildiri yaymlamistir. Bildiride pandemi sebepli meydana gelen psikolojik
problemler ele alinmistir, toplumlarin ruh sagligini ele alan toplum temelli rehabilitasyon
ihtiyacinin gerekliligi bildirilmistir (Duan ve Zhu, 2020). Yapilan ¢aligmalara gore
pandeminin sebep oldugu sosyal izolasyon, giderek artan yalnizlasma, ekonomik
problemler, enfekte olma korkusu, yasanan kayiplar ve yas siirecleri sebebiyle, kisilerin
hayatinda giderek stres faktorlerini arttirdigini ve buna baglh olarak bir¢ok psikolojik
problemin olustugunu ve ilerleyen zamanlarda da giderek artis gosterecegini ifade
etmektedir (Gallagher ve ark., 2020). Covid-19 pandemi siirecinde yapilan bir ¢alismada
Cin, Ispanya, Italya, Iran, ABD, Tiirkiye, Nepal ve Danimarka gibi iilkelerden alian
verilere gore genel popiilasyondaki kaygi %6.33 ile %50.9, depresyon %14.6 ile %48.3,
TSSB %7 ile %53.8, stres %8.1 ile %81.9 oranlar1 arasinda bulunmustur (Xiong ve ark.,
2020). Hong Kong’da SARS salgini sirasinda yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin
psikolojik sagliklarmin giderek kotiilestigi, yiikksek oranda caresiz ve stresli hissettikleri
bulunmustur. Calismada ele alinan bu grubun bir kisminda (%16) travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlart goriilmiistiir, 6nemli bir kisminda da salgin siirecinden sonra
(%40) mesleki yagamlarinda ve aile i¢i yasamlarinda artan stres algiladiklar1 belirtilmistir
(Lau ve ark., 2005). Covid-19 salgin siirecinde Cin’de yapilan arastirmada 7236
katilimecidan %35,1 yaygin anksiyete bozuklugu, %?20,1 depresyon problemi oldugu
saptanmistir (Zhao ve Huang, 2020). Salgin hastaliklarin giderek artmasi
poplilasyonlarda anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinde artisa sebep oldugu

bildirilmistir (Lau ve ark., 2005).

Pandeminin getirdigi degisimler ve bu degisimlerin sebep oldugu problemler
beraberinde sadece psikolojik rahatsizliklar1 degil ayni zamanda bagimlilikla alakali
sorunlar1 da getirmistir. Siire¢ icerisinde bireyler alkol, madde, sigara ve davranissal
bagimliliklar gelistirebilecegi gibi bagimlilik problemi olan bireylerin mevcut
durumlarmm siddetlendirecegi ve niiks etme riskini artiracagi beklenmektedir. Ozellikle
stresli yasam olaylarinin, afet ve salgin gibi durumlarin bireylerde alkol, madde ve
davranigsal bagimliliklar gelistirmelerinde riskli donemler olduklar1 belirlenmistir
(Somaini ve ark., 2012). Ozellikle sigara bagimliligmin temel nedenleri irdelendiginde

kisilerin stres karsisinda kendini rahatlatmak istemesi gelmektedir. Ulkemizde yapilan
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calismalarda sigara kullanimina baslama ve siirdiirme sebeplerinin basinda stres faktorii
oldugu belirlenmistir (Buturak ve ark., 2016; Celikel ve ark., 2009; Sagar, 2018; Sarisoy,
2019). Bireyler, artan stres ve depresyonla bas edebilmek i¢in kendilerini rahatlatmak
amaciyla sigara kullanimina baslayabilirler ya da olan kullanimin miktarini artirabilirler.
Yapilan bazi caligmalar ise sigara tiikketimi bagimlilik diizeyinde olan bireylerde baslarda
depresyon durumu yokken zamanla depresif semptomlarin olustugu belirlenmistir
(Gilimiis, 2015; Taspinar ve Pakytrek, 2020). Pandemi gibi kiiresel capta insanlarin
yasamini her agidan etkileyen bir fenomen karsisinda bireylerin gelistirdigi davranis
ortintiileri de degismektedir. Daha icine kapanan, sosyal izolasyonun artti§i ve bazi
sirketlerin uzaktan ¢aligma kararlar1 gibi insan1 sosyal yasamdan uzaklagmasina sebep
olan degisimlerin, sosyal bir varlik olan insan canlisinda yarattig1 davranigsal degisimler
salginin yayilmasini engellerken bir yandan da bireyin stres faktoriiyle basa ¢ikmak i¢in
ihtiyag duydugu ¢evresel destegi ondan almakta ve algilanan stres diizeyini normale gore
daha siddetli yasamasina, yalnizlasmanin getirdigi ¢okkiinlik duygusunda ve

depresyonda artisa sebep olmaktadir (Goksu ve Kumcagiz, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismanin modeli ele alinan arastirma konusu geregince betimsel ve sayisal
degerler vasitasiyla tayin edilen ‘’Nicel Desenli’’ bir inceleme ¢aligmasidir. Yapilan bu
calismada, covid-19 pandemisi sonrasinda uzaktan calisan bireylerin siire¢ icerisindeki
depresyon durumlarinin ve algiladiklar: stres diizeylerinin sigara bagimliligina yonelik
etkileri incelenmek istenmistir. Calismada ayn1 zamanda kisilerin bagimlilik diizeylerinin
sosyodemografik 6zellikler ve psikolojik sorunlar gibi degiskenlere gore farklilik teskil
edip etmedigi tespit edilmeye calisilmistir.

3.2. Katihmecilar

Calismaya uzaktan calisan 18-65 yas arasindaki sigara kullanimi olan ve olmayan
yetiskinler katilim saglamistir. Gergeklestirilen ¢alismada kontrol grubu olarak sigara
tiketimi olmayan kisilerde dahil edilmistir. Calismaya toplamda 167 kisi katilim
saglamistir. Arastirmaya katilan 71 kisi sigara igenlerden 96 kisiyse kontrol grubundan

olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Teknigi

Bu ¢alismada uzaktan c¢alisan kisilere ulasim saglayabilmek i¢in internet araciligiyla
gerekli olgekler, kisisel bilgi formu taraflarina ulastirilmistir. Cevrim ici anket formunda
ilk olarak kisilerin gonillii olarak katilim sagladiklarima yoénelik izin bolimii yer
almaktadir. Calismaya toplamda 167 kisi katilim saglamistir. Kisilerin ¢alismaya katilim
saglayabilmesi i¢in gerekli olan kriterler agagidaki gibidir;

e 18-65 yas arasi olmak
e GOniilli olmak
e Uzaktan calisiyor olmak

e Olgekleri ve kisisel bilgi formunu eksiksiz tamamliyor olmak.
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3.4. Veri Toplama Araglan

Bu arasgtirmada katilimcilarin yaslarini, cinsiyetlerini, egitim diizeylerini, medeni
durumlarini ve sigara kullanimlarinin olup olmadigi, mevcut psikolojik rahatsizliklariyla
ilgili bilgi alabilmek i¢in kisisel bilgi formu, kisilerin depresyon durumlarinin 6l¢timii
icin Beck depresyon dl¢egi, algilanan stres diizeylerinin belirlenebilmesi adina Algilanan
Stres Diizeyi 6lgegi ve son olarak sigara kullanimi olan kisiler i¢in Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu ¢aligsma i¢in kullanilan kisisel bilgi formunda aragtirmaya goniillii katilan uzaktan
calisan yetigkinlerin sigara kullanip kullanmadiklarini, yaslarini, cinsiyetlerini, egitim
diizeylerini, medeni durumlarini ve mevcut psikolojik rahatsizliklariyla ilgili boliimler

yer almaktadir.

Beck Depresyon Olcegi

Bu o6l¢ek kisilerin depresyon siirecinde var olan somatik, duygusal, diistinsel ve ayni1
zamanda giidiisel semptomlarini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 1978
yilinda Beck ve calisma arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde
gerceklestirilen gecerlik ve gilivenirlik ile ilgili c¢alismalar1 Hisli sayesinde

gerceklestirilmistir.

Beck Depresyon Olgegi maddeler halinde hazirlanmistir. Toplam 21 maddeyi igeren
Olcek 4’li likert halindedir, her maddenin puanlama sistemi 0-3 arasindadir. Bu 6l¢egin
sahip oldugu puan aralig1 ise en az 0, en fazlaysa 63 puandir. Bu dlgek i¢in belirlenmis
olan kesme degeri 17°dir. Kisinin 17 puandan fazla almasi depresyon durumunun tedavi

gerektirdigini ifade etmektedir (Hisli, 1989).

Algilanan Stres Diizeyi Ol¢egi

Kisilerin algiladiklart stresin boyutunu belirlemek amaciyla kullanilan bu test 1983
yilinda Cohen ve ¢alisma arkadaslar tarafindan olusturulmustur. Ulkemiz de dahil olmak

tizere birgok tiilkede gecerlik ve giivenirlik adina calismalar gerceklesmistir.
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Olgek maddeler halinde hazirlanmistir, toplamda 14 madde igermektedir. Olgegin
kisa ve uzun form versiyonlar1 da bulunmaktadir. Olgek 5°li likert halindedir, her
maddenin puanlama sistemi 0-5 arasindadir. Bu 6l¢egin toplam puan araligi 0-56’dur.
Olgekten 36-56 arasinda puan alan bireylerin algiladiklari stres seviyesinin yiiksek oldugu
ve bununla miicadele etmekte yeterli islevsellige sahip olmadiklar1 anlasilmaktadir.
Testin 4-5-6-7-9-10 ve 13. sorularinin yer aldigi bu maddelerin puanlamasi tersten

yapilmaktadir (Oriicii ve Demir, 2009).

Fagerstrom Nikotin Bagimlihik Testi

Kisilerin sigara bagimlilik diizeylerinin tespiti i¢in olusturulan bu 6lgek toplamda 6
maddeden olusmaktadir. 1992 senesinde Fagerstrom ve ¢alisma arkadaslari tarafindan
olusturulmustur. Olgek ikili (0-1) ve dértlii (0-3) likert halindedir. Puanlamada bagimlilik
diizeyleri ¢ok az (0-2), az (3-4), orta (5), yiiksek (6-7), ¢ok yiiksek (8-10) seklinde
dlciilmektedir. Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik ile ilgili ¢aligmalar Uysal ve

arkadaslar1 sayesinde gerceklesmistir (Uysal ve ark., 2004).

3.5. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada goniilliiliik esasinda katilim saglayan 167 uzaktan ¢alisan yetiskinden
veri toplanmistir. Toplanan verilerin analizi gerekli istatistiksel yollarla SPSS araciligiyla
yapilmistir. Caligma siirecinde elde edilen verilerin dogru analizi i¢in gerekli olan standart
sapmalarina, girilen verilerin yilizde ifadelerine, ortalamalarina, minimum ve maksimum
olarak deger analizleriyle beraber dagilimin g¢arpiklik seviyesi ile basiklik degerine

bakilmistir.

Calismada parametrik testler uygulanmistir. Uzaktan calisan yetiskinlerde deney
grubunu olusturan sigara kullananlarla kontrol grubunu olusturan sigara kullanmayan
kisilerin algilanan stres seviyeleri ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farkin olup
olmadigini incelemek adina bagimsiz t-testi yapilmistir. Depresyon ve sigara bagimliligi
arasindaki iliski ve algilanan stres diizeyi ile sigara bagimliligi arasindaki iliskinin
incelenebilmesi icin korelasyon analizi yapilmistir. Sigara bagimlilig: ile kisisel bilgi
formunda yer alan Ozellikler arasindaki iligkiyi incelmek icin; yas ile bagimlilik

arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Cinsiyete gore sigara
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bagimlilik derecesi i¢in bagimsiz orneklem t-testi yapilmistir. Medeni duruma gore ise
tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Ug grup ortalamasinda anlamli fark ¢ikmasi
sonucunda farkin tespiti adina Post Hoc testlerinde LSD uygulanmistir. Egitim ile olan
iliskisini incelemek igin de tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Uc kategoride
ortalamasinda anlamli fark ¢ikmasi sonucunda farkin tespiti adina Post Hoc testlerinde
LSD uygulanmistir. Uzaktan calisan yetiskinlerin psikolojik rahatsizlik durumuna gore
sigara bagimlilik derecesini temsil eden toplam puan ortalamalarinin farkli olup
olmadigin1 test etmek i¢in bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir. Calismanin

yorumlanmasi i¢in istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyi esas alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanm bu boliimiinde 167 katilimcinin doldurmus oldugu formlardan elde
edilen veri sonuglart tablolar halinde aktarilmaktadir. Tabloda yer alan verilerden gerekli

analizler neticesinde elde edilen bulgular sirasiyla agiklanmstir.

Asagidaki tabloda katilimcilarin gesitli 6zelliklerine gore frekans dagilimlart ve

yiizdelikler yer almaktadir.

Tablo 1. Frekans analizi ve yiizde dagilimlari

N %
CINSIYET Kadmn 90 53,9
Erkek 77 46,1
MEDENIDURUM Bekar 101 60,5
Evli 56 33,5
Bosanmig 10 6,0
EGITIM Lise 22 13,2
Universite 114 68,3
Lisanstuisti 31 18,6
PSIKOLOJIK Var 19 11,4
RAHATSIZLIK Yok 148 88,6
PSIKOLOJIK Adhd 2 10,5%
RAHATSIZLIK TURU Anksiyete 4 21,1%
Bipolar Bozukluk 1 5,3%
Borderline 1 5,3%
Depresyon 4 21,1%
Major depresyon 2 10,5%
OKB 1 5,3%
Panik Atak 4 21,1%
SIGARA KULLANIMI Evet 71 42,5
Hayir 96 57,5
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Tablodan da goriildiigii gibi, 6rneklemin biiyiik kismin1 kadin, bekar ve {iniversite
mezunu olanlar olusturmaktadir. Psikolojik rahatsizlig1 olanlarin orani ¢ok diisiik olup
rahatsizlik tiirlerinin basinda anksiyete ve panik atak gelmektedir. Arastirmanin deney
grubunu olusturan sigara kullanan katilimcilarin oran1 kullanmayan kontrol grubuna gére

biraz daha diisiik olsa da gruplar aras1 karsilagtirma yapmak icin sayica yeterlidir.

Asagidaki tabloda aragtirmada kullanilan 6lgeklere iliskin betimleyici istatistikler yer

almaktadir.
Tablo 2. Olgeklerden alinan puanlara iliskin betimleyici istatistikler
OLCEK Minimum Maksimu Ortalama SS
m Carpiklik Basiklik

Algilanan Stres ,00 51,00 26,9701 9,48329 ,002 ,168
Sigara ,00 10,00 3,3467 2,54417 ,297 -, 762
Bagimlilig1

Beck Depresyon ,00 41,00 13,0000 8,78526 1,204 1,327

Tablo incelendiginde katilimcilarin algilanan stres diizeyi 6l¢eginden aldigi toplam
puan ortalamasmin 51 {izerinden yaklasik 27 oldugu goriilmektedir. Bu da algilanan
stresin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Sigara bagimliligi 6l¢eginden alinan
toplam puan ortalamasi 10 tizerinden 3,3 olup katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyinin
cok da yiiksek olmadig1 goriilmektedir. Depresyon puan ortalamasi ise 41 iizerinden 13
olup katilimeilarim depresyon diizeyinin de ¢ok yiiksek olmadig1 goriilmektedir. Olgek
puanlariin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari {i¢ 6l¢ek i¢in de -1,5 ve +1,5 arasinda oldugu
icin puanlarin normal dagilim gosterdigi ve verilerin analizinde parametrik yontemlerin

kullanilmasinin uygun oldugu anlasilmistir.
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Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

1. Uzaktan calisan yetigkinlerin, algilanan stres diizeyi nasildr?

Uzaktan c¢alisanlarin algilanan stres diizeyi 6lgeginden aldiklari toplam puan ve stres

diizeyi gruplarina gore dagilimi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3. Algilanan stres diizeyine iligkin betimleyici istatistikler

Ortalama o .
N % Minimum Maksimum
+SS
DUSUK 79 473
26,97+9,5 0 51
ORTA 77 46,1
YUKSEK 11 6,6
Toplam 167 100,0

Algilanan stres diizeyi 6l¢eginden alinan toplam puanlara gore yapilan siniflandirma
sonrasinda katilimcilarin %47,3{linlin diisiik, %46,1’inin orta ve %6,6’sinin da yiiksek
stres diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Tiim katilimcilarin toplam puan ortalamasi

26,97 olup en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 51°dir.

Bu arastirma sorusu kapsaminda olusturulan hipotezler,
HO: Sigara kullanan ve kullanmayanlarin algilanan stres puanlart arasinda anlami
fark yoktur.
H1: Sigara kullanan ve kullanmayanlarin algilanan stres puanlar: arasinda anlamli
fark vardir.
bigimindedir; % 5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

Deney (sigara kullanan) ve kontrol (sigara kullanmayan) grubuna gore algilanan stres

diizeyi istatistikleri ise asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 4. Algilanan Stres Diizeyinin Sigara Kullanim Durumuna Gére Karsilagtirilmasi

SIGARA KULLANIM

EVET HAYIR
Ortalama 28,06 26,17
Algilanan Stres
SS 9,92 9,12
Diizeyi .
Minimum 10,00 ,00
Maksimum 51,00 51,00
t 1,275
P 0,204

Sigara kullanan ve kullanmayanlarin algilanan stres diizeyi 6l¢eginden aldig1 toplam

puan ortalamalar1 sirastyla 28,06 ve 26.17°dir. Ortalamalar arasinda anlamli fark olup

olmadigini saptamak amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,204>0,05). HO kabul edilmistir.

2. Uzaktan calisan yetigkinlerin, depresyon diizeyi nasuldir?

Uzaktan calisanlarin depresyon oOlgeginden aldiklar1 toplam puan ve depresyon

diizeyi gruplarina gore gruplarina gore dagilimi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 5. Depresyon diizeyine iliskin betimleyici istatistikler

Ortalama
N % Minimum  Maksimum
+SS
DEPRESYON TEDAVISI
. 129 77,2
GEREKMIYOR
13+8,79 0 41

DEPRESYON TEDAVISi

. 38 22,8
GEREKIYOR
Toplam 167 100,0
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Depresyon 6l¢eginden alinan toplam puanlara gore yapilan siniflandirma sonrasinda
katilimcilarin %77,2’sinin depresyon tedavisi gerektirmeyen puan araliginda oldugu ve
%22,8’inin ise depresyon tedavisi gerektiren puan araliginda oldugu goriilmektedir. Tiim

katilimcilarin toplam puan ortalamasi 13 olup en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 41°dir.

Bu aragtirma sorusu kapsaminda olusturulan hipotezler,
HO: Sigara kullanan ve kullanmayanlarin depresyon puanlart arasinda anlaml fark
yoktur.
H1: Sigara kullanan ve kullanmayanlarin depresyon puanlar: arasinda anlaml fark
vardur.
Bi¢imindedir; % 5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

Deney ve kontrol grubuna gore depresyon diizeyi istatistikleri ise agsagidaki tabloda

yer almaktadir.

Tablo 6. Depresyon diizeyinin sigara kullanim durumuna gore Karsilastirilmasi

SIGARA KULLANIM
EVET HAYIR
Ortalama 14,37 11,99
Depresyon ss 9,24 8,34
Diizeyi
Minimum ,00 ,00
Maksimum 40,00 41,00
t 1,739
p 0,084

Sigara kullanan ve kullanmayanlarin depresyon o6lgeginden aldigi toplam puan
ortalamalari sirastyla 14,37 ve 11,99°dur. Ancak bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,084>0,05). HO kabul edilmistir.
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3. Uzaktan calisan yetiskinlerde algilanan stres boyutuyla sigara bagimhilik derecesi

arasinda anlaml bir iliski bulunmakta midir?

Bu aragtirma sorusu kapsaminda olusturulan hipotezler,
HO: Algilanan stres diizeyi ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlaml iligki yoktur.
H1: Algilanan stres diizeyi ile sigara bagimlhilik derecesi arasinda anlaml iliski vardur.
bicimindedir; % 5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve agsagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Tablo 7. Algilanan stres diizeyi ile sigara bagimhlik derecesi arasindaki iligki

Algilanan Stres Diizeyi & Sigara Bagimlilik Derecesi Korelasyon -,064

P ,584

Uzaktan calisan yetiskinlerde algilanan stres boyutuyla sigara bagimlilik derecesi
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini test etmek icin korelasyon analizi yapilmstir.
Korelasyon katsayisit -0,06 hesaplanmistir ancak iki degisken arasinda anlamli iliski

olmadig1 goriilmiistiir (p=0,584>0,05). HO kabul edilmistir.

4. Uzaktan calisan yetiskinlerin depresyon seviyeleriyle sigara bagimhhk diizeyleri

arasinda anlaml bir iligki bulunmakta nidur?

Bu aragtirma sorusu kapsaminda olusturulan hipotezler,
HO: Depresyon diizeyi ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlaml iligki yoktur.
H1: Depresyon diizeyi ile sigara bagimlhilik derecesi arasinda anlaml iligki vardur.
bi¢imindedir; % 5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.
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Tablo 8. Depresyon diizeyi ile sigara bagimhilik derecesi arasindaki iliski

Depresyon Diizeyi & Sigara Bagimlilik Derecesi Korelasyon ,151

P ,195

Uzaktan calisan yetiskinlerde depresyon diizeyi ile sigara bagimlilik derecesi
arasinda anlaml bir iliski olup olmadigin1 test etmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir.
Korelasyon katsayisi 0,151 hesaplanmistir ancak iki degisken arasinda anlamli iligki

olmadig1 goriilmiistiir (p=0,195>0,05). HO kabul edilmistir.

5. Sigara bagimlilik seviyesi demografik faktorlere gore farklilik gosterir mi?

Bu arastirma sorusu kapsaminda olusturulan ilk hipotez asagidaki gibidir.
HO: Yas ile sigara bagimhilik derecesi arasinda anlaml iligki yoktur.
H1I: Yas ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlaml iligki vardur.
Seklinde olusturulmustur; %5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Tablo 9. Yas ile sigara bagimhihik derecesi arasindaki iliski

Yas & Sigara Bagimlilik Derecesi Korelasyon ,258

P ,025

Uzaktan c¢alisan yetiskinlerin yaslari ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlamli
bir iliski olup olmadigini test etmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon
katsay1s1 0,258 hesaplanmigstir ve iki degisken arasinda anlamli iliski oldugu gortilmiistiir
(p=0,025<0,05). HO red, H1 kabul edilmistir. Yas arttikca sigara bagimlilik diizeyi

artmaktadir.
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Cinsiyet ile sigara bagimlilik derecesi arasindaki iligkiyi arastirmak igin asagidaki

hipotezler gelistirilmistir.

HO: Cinsiyete gore sigara bagimlilik puanlari arasinda anlamh fark yoktur.

H1: Cinsiyete gore sigara bagimlilik puanlari arasinda anlaml fark vardir.

Seklinde olusturulmustur; %5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Tablo 10. Cinsiyete gore sigara bagimhlik derecesi

CINSIYET N Ortalama SS t P
Kadin 35 2,9714 2,30710 -1,198 0,235
Erkek 40 3,6750 2,72112

Uzaktan c¢alisan ve sigara kullanan yetigkinlerin cinsiyetine gore sigara bagimlilik
derecesini temsil eden toplam puan ortalamalariin farkli olup olmadigini test etmek i¢in
bagimsiz drneklem t testi yapilmistir. Kadin ve erkeklerin ortalama puanlar sirasiyla 2,97
ve 3,68 olarak bulunmustur. Her ne kadar 6rneklemde yer alan kadinlarin bagimlilik puan
ortalamasi erkeklerden diisiik olsa da aradaki farkin anlamli olmadigi gortilmustiir
(p=0,235>0,05). HO kabul edilmistir. Dolayist ile cinsiyet sigara bagimlilig1 {izerinde
anlamli etkiye sahip bir faktor degildir.

Medeni durum ile sigara bagimlilik derecesi arasindaki iliskiyi arastirmak icin

asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

HO0: Medeni durum gruplarina gore sigara bagimlilik puanlar: arasinda anlaml fark
yoktur.

H1: En az bir grubun ortalama puamn digerlerinden anlamh sekilde farkhdir.

Seklinde olusturulmustur; %5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 11. Medeni duruma gore sigara bagimhilik derecesi

N Ortalama sS F P Post-Hoc (LSD)
Bekar 42 2,7143 2,21178
Evli 24 4,0417 2,85107
3,212 0,046 Bekar<evli, bosanmis
Bosanmig 9 4,4444 2,55495
Toplam 75 3,3467 2,54417

Uzaktan calisan yetiskinlerin medeni durumuna gore sigara bagimlilik derecesini
temsil eden toplam puan ortalamalarinin farkli olup olmadigini test etmek i¢in tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Bekarlarin puan ortalamasi 2,71; evlilerin puan ortalamasi
4,04 ve bosanmis katilimcilarin puan ortalamasi 4,44 olarak bulunmustur. Ug¢ grup
ortalamasi arasinda anlamli farkin oldugu goriilmiistiir(p=0,046<0,05). HO red, H1 kabul
edilmistir.

Anlaml farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini saptamak icin Post Hoc
testlerinden LSD testi yapilmis ve bekarlarin ortalama puaninin evlilerden ve bosanmis
olanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu anlagilmistir. Dolayis: ile fark yaratan grup
bekarlardan olusan gruptur. Sigara bagimlilik derecesi de bekarlarda en diisiik olup evli

ve bosanmis olanlarda anlamli sekilde yiiksektir.

Egitim durumu ile sigara bagimlilik derecesi arasindaki iligkiyi arastirmak icin

asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

HO: Egitim diizeylerine gore sigara bagimlilik puanlari arasinda anlaml fark yoktur.

H1: En az bir egitim diizeyinin ortalama puani digerlerinden anlamh sekilde farkldir.

Seklinde olusturulmustur; %5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 12. Egitim durumuna gore sigara bagimhilik derecesi

N Ortalama SS F P Post-Hoc (LSD)
Lise 16 5,0625 2,17466
Universite 51 2,9608 2,48966 e e .
Lise>liniversite,
5,378 0,007 _ o
Lisansiistii 8 2,3750 2,26385 lisansiistii

Toplam 75 3,3467 2,54417

Uzaktan c¢alisan ve sigara kullanan yetiskinlerin egitim durumuna gore sigara
bagimlilik derecesini temsil eden toplam puan ortalamalarinin farkli olup olmadigini test
etmek icin tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Lise mezunlarinin ortalama puani 5,06;
liniversite mezunlariin ortalamasi 3,96 ve lisansuistii mezunlariin ortalamasi 2,38 olarak
bulunmustur. Ug¢ grup ortalamasi arasinda anlamli farkin oldugu gériilmiistiir
(p=0,007<0,05). HO red, H1 kabul edilmistir.

Anlamli farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini saptamak i¢in Post Hoc
testlerinden LSD testi yapilmis ve lise mezunlarina ait ortalama puanin iiniversite ve
lisansiistii mezunu olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dolayist ile
fark yaratan grup lise mezunlarindan olusan gruptur. Sigara bagimlilik derecesi de lise
mezunlarinda en yiiksek olup tiniversite ve lisansiistii mezunu olanlarda anlamli sekilde

dustiktiir.

Psikolojik rahatsizlik durumu ile sigara bagimlilik derecesi arasindaki iliskiyi

arastirmak icin asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

HO: Psikolojik rahatsizhigi olan ve olmayanlarin sigara bagimlilik puanlar: arasinda

anlamli fark yoktur.

H1: Psikolojik rahatsiziigt olan ve olmayanlarin sigara bagimhilik puanlar: arasinda

anlamli fark vardir.

Seklinde olusturulmustur; %5 anlamlilik diizeyinde hipotez testi yapilmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 13. Psikolojik rahatsizhik durumuna gore sigara bagimhilik derecesi

PSIKOLOJIK

N Ortalama SS t p
RAHATSIZLIK
VAR 10 4,4000 3,02581 1,416 0,161
YOK 65 3,1846 2,44880

Uzaktan calisan yetigkinlerin psikolojik rahatsizlik durumuna gore sigara bagimlilik
derecesini temsil eden toplam puan ortalamalarinin farkli olup olmadigini test etmek i¢in
bagimsiz drneklem t testi yapilmistir. Rahatsizlig1 olan ve olmayanlarin ortalama puanlari
sirasiyla 4,4 ve 3,18 olarak bulunmustur. Her ne kadar 6rneklemde yer alan psikolojik
rahatsizliga sahip katilimcilarin puan ortalamasi olamayanlardan yiiksek olsa da aradaki
farkin anlamli olmadig1 goriilmistiir (p=0,161>0,05). HO kabul edilmistir. Dolayis1 ile
psikolojik rahatsizlik durumu sigara bagimlilig1 iizerinde anlamli etkiye sahip bir faktor
degildir.
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5.TARTISMA

Arastirmamiza covid-19 pandemisi sonrasi uzaktan calisan 167 kisi katilim
saglamistir. Katilimcilarin %42,5°1 (71 kisi) deney grubunu olusturan sigara bagimliligi
olan bireylerden; %57,5 ‘i1 (96 kisi) kontrol grubunu temsil eden sigara bagimlilig
olmayan bireylerden olusmaktadir. Uzaktan g¢alisan kisilerin algilanan stres diizeylerine
yonelik elde edilen verilere gore algilanan stres diizeyi 6l¢geginden alinan toplam puanlar
dogrultusunda yapilan smiflandirma sonrasinda katilimcilarin %47,3 {iniin  diisiik,
%46,1’inin orta ve %6,6’sinin da yliksek stres diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Tim
katilimcilarin toplam puan ortalamasi 26,97+9,5 oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan
elde edilen bulgulara gére pandemi sonrasi uzaktan calisan yetiskinlerin algilanan stres
seviyesinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bunun sebebini irdeledigimizde is
yasaminin ev ortamindan yiiritiilityor olmasinin kisilerin yagsamlarina katmis oldugu bazi
avantajlar s6z konusudur; bireylerin ise yetisme ya da trafik gibi problemleri
bulunmamaktadir. Ayni sekilde is yasamini evden yiiriitiyor olmanin kendi ozel
hayatlarina daha fazla vakit ayirabiliyor olmalar1 gibi sagladig: katkilar s6z konusudur.
Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada evden ¢alisanlarin stres diizeylerinin ofis ortaminda
calisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Kelliher ve Anderson, 2009). Fakat
literatiirde yapilan arastirmalar arasinda bu durumun tam tersini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur; kisilerin profesyonel yasamlariyla 6zel hayat alanlarmin i¢ ige gecmis
Olmasinin bireyin hayatindaki rollerin zamanla bulaniklasmasi ve buna bagli bazi
catismalarin olusabilecegine; is hayatinin sundugu sosyal yagamin getirdigi gelistirici ve
rahatlatic1 etkilerden uzak kalmasina ve buna bagl olarak kisilerin sosyal yasam
becerilerinin gerilemesine dikkat ¢ekmektedir (Kavi ve Kogak, 2010:82). Yapilan
arastirmalara goére pandemi sonrasi is yasamini evden ylriiten kisilerin yalnizlik,
motivasyon diistikliigii, gelecek kaygisi ve 6zellikle sosyal izolasyon sebebiyle stres
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Coskun, 2021: 35; Toniolo-Barrios ve Pitt,
2021).

Arastirmamizin kontrol grubunu olusturan sigara kullanimi olmayan uzaktan c¢alisan
yetigkinlerle, sigara bagimlilig1 olan calisanlarin stres seviyelerinin ortalamasi sirasiyla
kullanmayanlarda 26,17 iken kullananlarda 28,06 olarak tespit edilmistir. Fakat
ortalamalar arasinda istatistiksel manada bir farkin bulunmadig goriilmistiir. Literatiirde

yer alan aragtirmalar incelendiginde ise sigara bagimlilig1 olan kisilerin, kullanimi
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olmayan kisilere gore stres diizeylerinde istatiksel manada anlamli farkliligin bulundugu
ifade edilmektedir (Akfert ve ark; 2009). Ozellikle stres yonetimi ve basa ¢ikma
mekanizmalarinin yeterli olmamasi sebebiyle yasam icerisinde stresorlerin sebep oldugu
olumsuz durumlarin yarattig1 etkiyi azaltmak adina sigara tiiketimi gerg¢eklesmektedir;
fakat bu etkili olmayan basa ¢ikma yolu zamanla bireyleri stresorlere yonelik daha duyarl
bir duruma getirmekte ve stres diizeyinin normal seyrinden fazla olmasma neden

olmaktadir (Parrott, 1999).

Calismamizda uzaktan c¢alisan ve sigara kullanimi olan bireylerin sigara bagimliligi
Olceginden alinan toplam puan ortalamast 10 iizerinden 3,3 olup katilimcilarin sigara
bagimlilik diizeyinin ¢ok da yliksek olmadigi goriilmektedir. Konuyla ilgili ¢alisma
arastirmasi yapildiginda covid-19 pandemisi sonrasi evden calisan bireylerin sigara
bagimlilik dereceleriyle ilgili net bir calisgmanin olmadig1 goriilmektedir; bu acidan

calismamizin bu kisminin 6zgiin bir yoniiniin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada uzaktan g¢alisan yetiskinlerin depresyon diizeyleri incelendiginde elde
edilen verilere gore %77,2’sinin depresyon tedavisi gerektirmeyen puan aralifinda
oldugu ve %22,8’inin ise depresyon tedavisi gerektiren puan araliginda oldugu
goriilmektedir. Tiim katilimcilarin toplam puan ortalamasi 1348,79 olarak saptanmustir.
Aragtirmanin verileri uzaktan ¢alisan kisilerde depresyon diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Pandemi doneminde uzaktan g¢alisan kisilerin depresyon diizeylerini
inceleyen arastirmalara bakildiginda konuyla ilgili farkli sonuglarin bulundugu
goriilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin ¢ogunda depresyon ile uzaktan ¢alisma
modeli arasinda negatif bir iligkinin oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan bir
arastirmada pandemi siireciyle uzaktan ¢alisma modeline ge¢mis ve hala uzaktan c¢aligan
400 yetiskinin depresyon diizeyleri incelenmistir; katilimcilarin depresyon ortalamasi
14,87 olarak saptanmuistir; uzaktan ¢alisan bireylerin depresyon diizeyleri diisiik ¢ikmistir
(Giirsoy ve Tezcan, 2022). Literatiirdeki ¢alismalara gore uzaktan ¢alisma modeliyle
kisilerin sahip olduklar1 kaynaklara giiven duyma yani kendi gereksinimlerine yonelik
yeterlilik duygusu arasinda pozitif iligki; yeterlilik duygusu ile depresyon arasinda ise

negatif iligki oldugu saptanmigtir (Lange ve Kayser, 2022).

Arastirmada sigara kullanimi olan uzaktan ¢alisanlarin depresyon ortalamasi 14,37
olarak saptanmistir; c¢alismanin kontrol grubu olan sigara kullanmayan uzaktan
calisanlarin depresyon ortalamasiysa 11,99 olarak bulunmustur. Fakat gerekli istatistiksel

analizler yapildiginda iki grubun ortalamalar1 arsinda anlamli bir farklilik tespit
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edilmemistir. Calisma bulgularimiza benzer sonuglarin bulundugu arastirmalara
baktigimizda {iniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada sigara bagimliligi mevcut
ogrencilerle kullanim1 bulunmayan 6grencilerin anksiyete ve depresyon durumlarinda
anlaml diizeyde bir farkliligin bulunmadigi tespit edilmistir; iki 6grenci grubunda da
benzer oldugu bildirilmistir (Sahbaz ve Yeldan, 2022). Literatiirdeki bir baska ¢alismada
ise sigara bagimliligi bulunan bireylerde uyku durumlar1 ve depresyon seviyeleri
arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmanin sonuglaria bakildiginda sigara bagimliligi
bulunan 109 Kisinin depresyon ortalamalar1 11,35 olarak tespit edilmistir; depresyon
seviyelerinin ¢ok yiiksek olmadig1 ve hafif diizeyde seyrettigi bildirilmistir (Rujnan ve
ark., 2019). Literatiirde sigara kullanimi1 olan ve olmayan bireyler {izerinde yapilan baska
bir calismada ise depresyon ortalamalar1 sigara bagimlilig1 olanlarda 8,11; bagimlilig
bulunmayan kisilerde ise 5,89 olarak tespit edilmistir. Fakat gruplar aras1 arasindaki bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig: bildirilmistir (Sisman-Bal ve ark.,
2018).

Calismanin inceledigi hususlardan biri de uzaktan g¢alisan bireylerin algilamis
olduklart stres seviyesi ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir iliskinin bulunup bulunmadigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore korelasyon
katsayis1 -0,06 olarak hesaplanmistir; fakat iki degisken arasinda anlamli iligki olmadig1
gorlilmiistiir (p=0,584>0,05). Fakat literatiirde konuyla ilgili caligmalarda tam tersi
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Kisilerin stres seviyelerinde artisin sigara
bagimlhilik diizeylerinde artisa sebep oldugunu; stres yonetimi ya da basa ¢ikma
yontemlerinin yetersizligi sigara bagimliliginda artisa sebep oldugunu gostermektedir
(Koghan ve ilhan, 2015). Sigara kullanimi olan bireylerde stres ve caresizlik gibi
duygularin kullanmayanlara nazaran daha yogunlukta oldugu ve bu duygularin
yogunlugunun bireylerin sigara kullanim miktarin1 etkiledigi bildirilmektedir. Kisi i¢inde
bulundugu ya da stresor olarak algiladigi olay karsisinda palyatif tutumlar
sergilemektedir. Bunlarin basinda da sigara kullanimi yer almaktadir. Fakat sigara
kullanim miktar1 zamanla artan bireyler stresorlere kars1 normal popiilasyona gore daha
duyarli olmaktadirlar, strese karsi bu hassasiyet hem stres algisinda artisa sebep olmakta
hem de bireylerin sigara kullanim diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir (Isiktas ve
ark., 2019). Stres faktoriiniin sigara kullanimina yonelik ciddi etkilerini destekleyen baska

arastirma ¢alismalar1 da mevcuttur (Kelleci ve ark., 2012; Kassel ve ark., 2003; Oz, 2017).
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Uzaktan c¢alisan yetiskinlerin depresyon seviyeleriyle sigara bagimliliklari arasindaki
iliski incelendiginde elde dilen bulgulara gore korelasyon kat sayisi 0.151 olarak
saptanmistir. Buna gore iki durum arasinda istatistiksel manada anlamli bir iliski
bulunmamastir. Fakat literatiirdeki ¢ogu ¢alisma bizim bulgularin sundugu sonuglarin tam
tersini ortaya koymaktadir. Depresyon faktoriiniin sigara bagimlilik derecesine yonelik
etkilerini inceleyen caligsmalarin elde ettigi bilgilere gore kisilerin depresyon durumlari
sigara kullaniminda oldukga etkili oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle ilk deneyimleme
stirecinde etkili oldugu gibi kisinin kullanim siddeti {izerinde de oldukga etkilidir. Yapilan
bir calismada depresyon semptomlart ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir (Taspinar ve Pakyiirek, 2020). Depresyon
faktoriiniin sigara bagimlilik diizeyine yonelik etkilerini gosteren destekleyici caligsmalar

bulunmaktadir (Fidan ve ark., 2005; Kim ve ark., 2015; Siitoluk ve ark., 2005).

Yapilan bir baska c¢alismada sigara bagimliligi olan bireylerin depresyon
diizeylerinin bagimliliklarina yonelik etki derecesi incelendiginde rho=0,480;
p=0,000<0,05 saptanan bulgularla iki degisken arasinda anlaml diizeyde bir iliski oldugu
bildirilmistir (Eldek, 2022). Konuyla alakali yapilan calismalarin 6nemli bir kismi
depresyon faktoriiniin ve Ozellikle diizeyinin sigara bagimlilik derecesini etkiledigini
bildirmektedir. Bu farkliligin sebebine baktigimizda uzaktan c¢alisanlara yonelik
caligmalarin 6teki ¢aligmalara gore sayica az olmasi 6nemli bir faktordiir. Bu konuyla ilgi

daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerekmektedir.

Calismanin diger kismiysa kisisel bilgi formunda yer alan demografik bilgilerin ve
psikolojik rahatsizlik faktoriiniin sigara bagimlilik diizeyine yonelik etkisi analiz
edilmistir. Bu faktorler sirasiyla su sekilde ele alinmistir; 6ncelikle yas faktoriiyle sigara
bagimlilig1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Elde edilen verilere goére pandemi sonrasi
uzaktan calisan yetigkinlerin yaslar1 ile sigara bagimlilik derecesi arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini test etmek icin korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi
0,258 hesaplanmistir ve iki degisken arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir
(p=0,025<0,05). Calismamizdan elde ettigimiz sonuca gore kisilerin yaslar1 arttikga
bagimlilik diizeylerinde de artis olmaktadir. Desteklenen bu hipotezimizle alakali benzer
sonuglarin elde edildigi ¢alismalar literatiirde mevcuttur (Eldek, 2022; Bilir, 2011: 21-
23).

Cinsiyet faktoriiniin bagimlilik diizeyine yonelik etkisine baktigimizda elde ettigimiz

verilere gore kadinlarin puan ortalamasi erkekler ile karsilastirildiginda daha diisiik bir
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puanda oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkeklerin ortalama puanlar1 sirasiyla 2,97 ve
3,68 olarak bulunmustur. Her ne kadar 6rneklemde yer alan kadinlarin bagimlilik puan
ortalamasi1 erkeklerden diisiik olsa da aradaki farkin anlamli olmadigi gorilmiistiir
(p=0,235>0,05). Literatiirde herhangi bir bagimliligin gelismesinde ve sigara bagimlilik
diizeyine yonelik cinsiyet dagilimi arastirmalarina baktigimizda erkek cinsiyetinin {i¢ kat
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Erkeklerde bagimlilik daha fazla goriilmekle birlikte
sigara bagimlilik derecesinin seyrinde erkek cinsiyetinin 6nemli bir faktor oldugu yapilan

caligmalar tarafindan desteklenmektedir (Altindag ve ark., 2005; Coskun, 2008).

Uzaktan calisan yetigkinlerin medeni durumuna gore sigara bagimlilik derecesini
temsil eden toplam puan ortalamalarinin farkli olup olmadig: incelenmistir. Bekarlarin
puan ortalamasi 2,71; evlilerin puan ortalamasi 4,04 ve bosanmis katilimcilarin puan
ortalamasi 4,44 olarak bulunmustur. Ug grup ortalamasi arasinda anlaml farkin oldugu
goriilmiistiir(p=0,046<0,05). Gruplara gore bakildiginda sigara bagimlilik derecesi
bekarlarda en diisiik olup evli ve bosanmis olanlarda anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Mevcut calismalarda bu hipotezimizi desteklemektedir; Istanbul’da saglik
personeli lizerinde yapilan bir ¢aligmada sigara bagimlilarinin %62,4’linlin medeni
durumunun evli oldugu bildirilmistir (Aydogan, 2013). Evlilik kisilerin hayatinda baska
insanlarla ilgili sorumlulugun yiiklendigi daha fazla konu ve sorunla ilgilenmesini
gerektirdigi bir durumdur. Bazen bu asirt sorumluluk durumu bireylerin sigara
kullaniminda artisa sebep olabilmektedir. Bosanma durumu gibi 6nemli kriz donemleri
de bireylerin yasaminda hem ciddi sorunlarla ugrasmayr hem de yeni bir hayata
adaptasyon olma gibi stresorleri olusturmaktadir (Aliskin ve ark., 2015; Ozdemir ve ark.,
2020).

Uzaktan calisan ve sigara kullanan yetiskinlerin egitim durumuna goére sigara
bagimlilik derecesini temsil eden toplam puan ortalamalarina bakildiginda lise
mezunlarinin ortalama puani 5,06; iiniversite mezunlarinin ortalamasi 3,96 ve lisansiistii
mezunlarinmn ortalamasi 2,38 olarak bulunmustur. Ug grup ortalamasi arasinda anlamli
farkin oldugu goriilmiistir (p=0,007<0,05). Gruplar aras1 farka bakildiginda sigara
bagimlilik derecesi anlamli diizeyde lise mezunlarinda en yiiksek olup iiniversite ve
lisansiistii mezunu olanlarda anlamli sekilde disiiktir. Elde edilen bu sonucu
destekleyecek calismalar mevcuttur. Literatiire baktigimiz zaman sigara kullanimini ve
bagimlilik diizeyini egitim durumu olduk¢a etkilemektedir. Egitim diizeyi diistiikce

bagimlilik diizeyinde artis oldugu goriilmektedir. Egitim faktorli ayn1 zamanda sigaray1
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birakabilmekte de oldukga destekleyici bir dinamiktir; kisilerin problemlerine yonelik
cozlim stratejisi gelistirebilmesinde egitim oldukca etkilidir. Egitim seviyesi yiiksek
bireylerin sigara birakma siirecinde daha basarili olduklar1 bildirilmistir (Emine ve ark.,
2019; Firincik ve Giirhan, 2019).

Uzaktan ¢alisan yetiskinlerin psikolojik rahatsizlik durumuna gore sigara bagimlilik
derecesini ifade eden toplam puan ortalamalarinda farklilik olup olmadig1 incelenmistir.
Analiz igin bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir. Psikolojik rahatsizligi olan ve
olmayanlarin ortalama puanlari sirasiyla 4,4 ve 3,18 olarak bulunmustur. Her ne kadar
orneklemde yer alan psikolojik rahatsizliga sahip uzaktan ¢alisan ve sigara kullanim1 olan
katilimcilarin puan ortalamasi olmayanlardan yiiksek olsa da aradaki farkin anlaml
olmadig1 goriilmiistiir (p=0,161>0,05). Psikolojik problemlerin bagimlilik derecesine
yonelik etkileri inceleyen caligmalara baktigimizda sonuglarimizi destekleyen ¢aligmalar
oldugu gibi tam tersini gosteren ¢aligmalarin sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bireylerde mevcut depresyon ya da anksiyete bozukluklar1 gibi problemlerin 6zellikle
nikotin bagimliligina yonelik etkili oldugu aktarilmistir (Benowitz, 2009). Yapilan
calismalara bakildigin bireylerin bagimlilik diizeyleri arasindaki farklilik ne kadar olursa
olsun, kullanim1 olan kisilerde psikolojik problemlerin daha ¢ok oldugu ve bu durumun
bagimliliga yonelik tedavi siirecini etkiledigi bildirilmistir (Pawlina ve ark., 2014). Son
donemde yapilmis olan arastirmalar incelendiginde sigara bagimlilik diizeyi yiiksek olan
kisilerde basta depresyon ve anksiyete olmak fiizere cesitli psikolojik problemlerin
goriilme oraninin normal poplilasyona nazaran daha fazla oldugunu ifade eden ¢aligsmalar
oldugu gibi bu durumun aksini iddia eden iki durum arasinda iliskinin olmadigini ifade
eden caligsmalar da bulunmaktadir (Velioglu ve Sonmez, 2018). Bu noktada bu durumla

ilgili daha fazla arastirmanin yiiriitiiliiyor olmasi olduk¢a 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Yapilan calismada covid-19 pandemisi sonrast kalici olarak uzaktan calisan
yetigkinlerin, algiladiklari stres diizeyinin ve depresyon durumlarinin sigara bagimliligina
yonelik etkisi incelenmistir. Veri toplama araglar1 araciligiyla elde edilen verilerin
sunmus oldugu sonuglara gore ¢alismaya 90 kadin uzaktan ¢alisan ve 77 erkek uzaktan

calisan olmak tizere toplamda 167 kisi katilim saglamistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda 101 bekar, 56 evli ve 10 bosanmis
kisilerden olustugu goriilmektedir. Egitim dagilimlarina bakildiginda 22 lise, 114
tiniversite ve 31 kisinin de lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
psikolojik rahatsizlik durumlari incelendiginde 19 kisinin mevcut psikolojik rahatsizligi
oldugunun, 148 kisinin de psikolojik rahatsizligi olmadig1 goriilmektedir. Rahatsizlik
tiirlerinin dagilimina bakildiginda dikkat eksikligi ve hiperaktivite problemi (%10,5),
anksiyete (%20,1), bipolar bozukluk (%5,3), borderline (%5,3), depresyon (%21,1),
major depresyon (%10,5), obsesif kompiilsif bozukluk (%5,3), panik atak (%21,1) olarak
bulunmustur. Katilimcilardan 71 kisi (%42,5) sigara kullanimi1 olan deney grubundan, 96

kisi (%57,5) sigara kullanmayan kontrol grubundan olugmaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore uzaktan calisan yetiskinlerin algilanan stres
diizeyinin ¢ok yliksek olmadigi tespit edilmistir. Algilanan stres diizeyinin sigara
kullanim1 olan uzaktan c¢alisanlar ile kullanmayan calisanlar arasindaki farklilik

incelendiginde anlamli bir ayrim bulunamamastir.

Pandemi sonras1 uzaktan c¢alisan yetigkinlerin depresyon durumlart incelendiginde
katilimcilardan depresyon tedavisi gerektiren 38 kisi oldugu, kalan 129 kisinin tedavi
gerektirmeyen puan aralifinda oldugu goriilmektedir. Sigara kullanan ve
kullanmayanlarin depresyon puanlari arasindaki farka bakildiginda istatistiksel anlamda
bir ayrimin olmadig1 goriilmektedir. Depresyon diizeyleri ve algilanan stres seviyeleri
acisindan deney gurubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ayrim

saptanmamistir.

Aragtirma konusu i¢in olusturulan inceleme konularinin sonuglar1 asagidaki gibidir;
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Arastirma konusu geregince algilanan stres boyutuyla sigara bagimlilik
derecesi arasinda anlamli diizeyde iliski olup olmadigina bakildiginda iki
degisken arasinda anlamli iliski olmadig1 goriilmistiir (p=0,584>0,05).
Uzaktan calisan yetiskinlerin depresyon diizeyleri ile sigara bagimlilik
boyutu arasindaki iliski incelendiginde iki degisken arasinda anlamli diizeyde
iliski olmadig1 anlagilmaktadir (p=0,195>0,05).

Uzaktan calisan yetiskinlerin yaslar ile sigara bagimlilik derecesi arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigimi test etmek i¢in korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon katsayist 0,258 hesaplanmistir ve iki degisken
arasinda anlamli iliski oldugu gorilmistiir (p=0,025<0,05). Yas arttikca
sigara bagimlilik diizeyinde de artis meydana gelmektedir.

Uzaktan ¢alisan yetigkinlerde cinsiyet faktoriiniin sigara bagimlilik diizeyine
yonelik etkisi incelendiginde kadinlarin bagimlilik puanlar erkeklere gore
diisitk ¢ikmis olsa da istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir ayrim
goriilmemistir.

Uzaktan calisan yetiskinlerde medeni durumun sigara bagimlilik diizeyine
yonelik etkisi incelendiginde ii¢ grup arasinda anlamli seviyede farkliligin
oldugu goriilmektedir. Sonucglara gore sigara bagimlilik derecesi de
bekarlarda en diisiik olup evli ve bosanmis olanlarda anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Uzaktan calisan yetiskinlerde egitim seviyesinin sigara bagimlilik diizeyine
yonelik etkisi incelendiginde ii¢ grup arasinda anlamli farkliligin bulundugu
goriilmektedir. Elde edilen verilerin sonuglarima gore sigara bagimlilik
derecesi de lise mezunlarinda en yiiksek olup tiniversite ve lisansiistii mezunu
olanlarda anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmektedir.

Uzaktan ¢aligan yetiskinlerde psikolojik rahatsizlig1 olan ve olmayan kisilerin
sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir ayrimmn olup olmadig:
incelendiginde elde edilen sonucglara gore psikolojik rahatsizlia sahip
katilimcilarin puan ortalamasi olamayanlardan yiliksek olsa da aradaki

farkliligin anlamli olmadigz tespit edilmistir (p=0,161>0,05).
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6.2. Oneriler

Gergeklestirilen calismada katilimcilarin  6nemli  bir ¢ogunlugunu kadin
cinsiyetinin olusturdugu goriilmektedir. Cinsiyet dagiliminin daha dengeli
olmasimi sagliyor olmak cinsiyet degiskeninin etkisini arastirmada daha
destekleyici olacaktir.

Calismada yer alan bir diger sinirlilik ise katilimeilarin mesleki ya da sektorel
ayriminin yapilmamis olmasidir.

Katilimcilarin pandemi siirecinin sonlarina dogru katilim saglamis olmasi da stres
ve depresyon diizeyinin dl¢iilmesinde 6nemli bir ayrimdir.

Katilimcilarin kisilik yapilarina dair degerlendirmenin bulunmamasi sinirliliklar
arasinda yer almaktadir.

Calisamaya katilanlarin formlar1 doldururken ne kadar objektif oldugu 6nemli bir
siirlilik durumudur.

Ozellikle iilkemizde konuyla alakal1 yapilan ¢alisma sayisinin ¢ok fazla olmamasi
dikkati ¢ekmektedir. Konuyla ilgili daha fazla yerel ¢alismanin gergeklestirilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1) Yasiniz?

2) Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin

3) Medeni Durumunuz?

a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmig

4) Egitim Durumu?

a) Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) Universite e) Lisansiistii
5) Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

Evet (Belirtiniz): .......

6) Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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Ek 2. Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki

ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil

hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularimizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tziintiilii ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

0.Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Cogu zaman, oldukga sinirliyim.
3. Simdi hep sinirliyim.

12- Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimin ¢ogunu kaybettim.
3. Hig kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriniisimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
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2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Tki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 3. Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Anketi

1. Giintin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. Ik 5 dakika icinde (3 puan)

b. 6-30 dakika iginde (2 puan)

c. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)

d. 1 saatten sonra (0 puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar mi1?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

3. Giinilin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

a. Sabah ilk icilen sigara (1 puan)
b. Diger zamanlarda i¢ilen sigaralar (0 puan)

4. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla (3 puan)

b. 21-30 adet (2 puan)

c. 11-20 adet (1 puan)

d. 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara igiyor musunuz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger misiniz?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)
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Ek 4. Algilanan Stres Diizeyi Olcegi

ALGILANAN STRES DUZEYi OLCEGI

Asagidaki boliimde farkli durumlarla karsilagsma sikliginizi dlgen sorular yer almaktadir.
Her ne kadar bazi sorular benzemekteyse de aralarinda farkliliklar vardir. Bu sebeple
her soruyu kendi basina ele almak uygundur. Liitfen her soruyu anladiktan sonra sizi
temsil eden segenegi isaretleyiniz.

0-Hicbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukea sik ()

4-Cok sik ()

1) Son bir ayda beklenmedik bir olay sebebiyle hangi siklikta {liziildliniiz?
0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukga sik ()
4-Cok sik ()

2) Son bir ayda hayatinizda 6nemli seyleri kontrol edemediginiz duygusunu hangi
siklikta yasadiniz?

0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukga sik ()

4-Cok sik ()

3) Gegen ay kendinizi hangi siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?
0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukga sik ()
4-Cok sik ()

4) Son bir ayda giinliik problemler ve sikintilarla hangi siklikta basarili bir sekilde
miicadele ettiniz?
0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukga sik () 4-Cok sik ()

5) Son bir ayda hayatinizda meydana gelen 6nemli degisikliklerle etkin bir sekilde
basettiginiz duygusunu hangi siklikta hissettiniz?

0-Higbir zaman () 1-Arasira (') 2-Bazen () 3-Oldukga sik ()

4-Cok sik ()

6) Son bir ayda kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize hangi siklikta giiven
duydunuz?

0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukga sik ()

4-Cok sik ()

7) Son bir ayda islerin yolunda gittigi duygusunu hangi siklikta hissettiniz?
0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukea sik ()
4-Cok sik ()

8) Son bir ayda yapmaniz gereken islerle basacikamadiginizi hangi siklikta hissettiniz?
0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukga sik ()
4-Cok sik ()

9) Son bir ayda, hayatinizdaki rahatsizliklar1 hangi siklikta kontrol etmeyi basardiniz?
0-Higbir zaman ( ) 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukga sik () 4-Cok sik ()
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10) Son bir ayda biitiin islerin iistesinden geldiginiz duygusunu hangi siklikta yasadiniz?
0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukea sik ()
4-Cok sik ()

11) Son bir ayda kontroliiniiz disinda meydana gelen olaylar sebebiyle hangi siklikta
ofkelendiniz?

0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukea sik ()

4-Cok sik ()

12) Son bir ayda hangi siklikta bitirmeniz gereken isleri diisiindiigiiniizii farkettiniz?
0-Higbir zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukea sik ()
4-Cok sik ()

13) Son bir ayda zamaninizi ne 6l¢giide kendi istediginiz gibi kontrol edebildiniz? 0-Higbir
zaman () 1-Arasira () 2-Bazen () 3-Oldukga sik () 4-Cok sik ()

14) Son bir ayda kars1 karsiya oldugunuz giigliiklerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar
boyunuzu astig1 duygusunu hangi siklikta yasadiniz?

0-Higbir zaman () 1-Arasira ( ) 2-Bazen () 3-Oldukga sik ()

4-Cok sik ()
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