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BILIMSEL ETiK SAYFASI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Sigara Igen Universite Ogrencilerinde
Duygudurum Mizaci ve Esik Alt1 Duygudurum Belirtilerinin incelenmesi: Kontrollii Bir
Calisma” adli caligmanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir
yardima basvurmaksizin yazildigint ve yararlandigim eserlerin  kaynakc¢ada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.

Elif KOSE



(KOSE, Elif, Yiiksek Lisans, istanbul, 2016)

Sigara Icen Universite Ogrencilerinde Duygudurum Mizaci ve Esik Alti Duygudurum

Belirtilerinin Incelenmesi: Kontrollii Bir Calisma

OZET

Sigara icen iiniversite Ogrencilerinde duygudurum mizaci ve esik alti
duygudurum belirtilerinin incelenmesi bu c¢alismanin temel amacini meydana
getirmektedir. Bu amaci gergeklestirmek igin ¢aligmada literatiir taramasi ve anket
uygulamasi yontemleri bir arada kullamilmistir. Elde edilen sonuglar, sigara igen
ogrencilerin duygudurum bozukluklarinin sigara igmeyen 6grencilere gore daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Miza¢ boyutlari arasinda yapilan incelemede sigara
icen ve sigara igmeyen bireylerin depresif ortalamalari, hipertimik tutumlar1 ve irratbl
tutumlarmin es deger diizeyde olduklar1 tespit edilmistir. Siklotimik ve anksiy6z
tutumlar1 Ozelinde ise sigara igmeyen Ogrencilerin sigara igen Ogrencilerden daha
yiiksek degere sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Calisma kapsamindaki
arastirmanin  Uskiidar iiniversitesinde 18-25 yas aras1 Ogrencilerden olusmasi ve
katilimcilarin samimi yanitlar verdiklerinin kabul edilmesi, bu ¢alismanin siirhiliklarini

olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Duygudurum bozukluklari, duygudurum mizaci, esik alti

duygudurum.



(KOSE, Elif, Master’s Degree, Istanbul, 2016)

Mood Disposition Of Smoker University Students And Researching Subthreshold Mood
Symptoms: A Controlled Study

SUMMARY

Researching the mood disposition of smoker university students and researching
their sub threshold mood symptoms is the goal of this study. To reach this goal the
literature review and the questionnaire application methodologies have been used. The
results showed that the smoker students’ mood dispositions are higher than the non
smoker ones. The research about the disposition showed that the depression averages,
hyperthermia dispositions and irritable dispositions are equal in both groups. The results
also showed that the cyclothymiacs and the anxious levels of the non smokers are
higher than the others. The result contains the students of Uskudar University who are
between the ages of 18-25 and the answers of the attendees’ have been accepted as

sincere and these are the limitedness of this study.

Keywords: Cigarette, Mood Defects, Mood dispositions, sub threshold mood
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GIRIS

Duygudurum bozuklarinin zararli madde kullanimi ile iliskili olan yapisinin
farkina varilmasi, bu konuda yapilan calismalarin sayisinin artmasini beraberinde
getirmigtir. Sigara icen bireylerin duygudurum bozukluklarinin aragtiritlmasinin altinda
yatan neden de budur. Baska bir deyisle boyle bir ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda
bireylerin sigara igme aliskanliginin bulunmasinin duygudurum bozukluklar1 iizerinde

etkisi oldugu diisiincesi etkili olmustur.

Calismanin Amaci

Calismanin amaci, sigara igen liniversite ogrencilerinde duygudurum mizact ve
esik alti duygudurum belirtilerini agiklamak olarak belirlenmistir. Bu amagla literatiir
taramas1 ve anket uygulamasi yontemlerinden faydalanilarak ilerleme kaydedilecektir.
Boylece sigara icme aligkanligi ve duygudurum bozukluklari ile ilgili literatiirde yer
alan veriler hakkinda bilgi sahibi olunmasmin yaninda {iniversite dgrencilerinin bu

etkilesimden ne sekilde etkilendikleri hakkinda veriler ortaya konulacaktir.

Calismanin Onemi

Zararl aligkanliklar ve duygudurum bozuklugu arasindaki iligkileri ele almasi,
calismay1 onemli kilan noktalarin basinda gelmektedir. Sigara igme gibi yaygin bir
zararli aliskanligin sahip oldugu olumsuz etkilere yonelik veriler sunacak olmasi,
caligmayr Onemli hale getiren bir baska husustur. Sigara i¢me aligkanhigr ve

duygudurum bozukluklar1 hakkinda kavramsal degerlendirmeleri miimkiin kilmasi,



calismanin &nemini olusturmaktadir. Universite dgrencileri {izerinde uygulanacak bir
aragtirmay1 igermesi, ¢calismanin énemli yonlerinden bir digeridir. Duygudurum mizaci
ve esik alti duygudurum etkilesimini igerecek yonde verilere ulasilacak olmasi da

caligmanin onemi igeriginde degerlendirilmeye miisaittir.

Sigara gilinlik hayatta yaygin olarak kullanilan ve bagmlilik yapan bir
maddedir. Ayrica sigara saglik sorunlarina sebep olarak insan yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore sigara Diinya ¢apinda erken dogumlara,
dogumsal anomalilere ve Oliime yol ag¢maktadir. Sigaradan kaynaklanan 6liim
oranlarinin 2030 yilinda 4 milyondan 10 milyona ¢ikacag: beklenmektedir. Tiim bunlar

calismanin 6nemini yansitan veriler olarak kabul edilmektedir.

Universite 6grencileri iizerinde yapilacak olan ¢aligmanin {iniversite dgrencileri
0zelinde de 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sigara igme davranisi, genellikle
bireylerin son ¢ocukluk ve genglik donemlerinde ¢evreleriyle kurduklari iliskiler sonucu
ortaya ¢ikmakta, belli siklik ve yogunlukta tekrar edilerek davranisin siireklilik
gostermesine yani aliskanlik haline gelmesine neden olmaktadir. Buna gore tiniversite
Ogrencilerinin aile kontroliinden uzak olmalar1 ve alkol ve sigara kullaniminin
kendilerini yetiskin gibi hissettirerek ozgiirlestirdigini diistinmeleri, yasanan sikint1 ya
da kaygi karsisinda alkol ve sigara kullanmayi1 daha cekici ve kolay bir yol haline
getirebilir. Boyle bir durumun varligi tniversite Ogrencileri agisindan ¢alismanin

Oonemini yansitan hususlardan birisi olarak gortinmektedir.

Cahismanin Simirhiliklar:

Sigara igme aligkanligi ve duygudurum bozukluklart ile ilgili literatiirde
ulagilacak olan verilerin gegerli ve giivenilir veriler oldugunun kabul edilmesi,
caligmanin sinirliliklarini olusturan hususlardan birisidir. Calisma kapsaminda yapilacak
olan anket uygulamasina katilacak bireylerin -150 {iniversite Ogrencisi- verecegi

yanitlar, calismanin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir.



Calismanmin Hipotezleri

Calismada iki hipotez olusturulmustur. Olusturulan bu hipotezler asagidaki

gibidir.

Hipotez 1: Sigara igen {iniversite Ogrencilerinde duygudurum mizaglarinda

icmeyenlere gore bir farklilik olacaktir.

Hipotez 2: Sigara i¢en liniversite 0grencilerinde esik alti duygudurum belirtileri

icmeyenlere gore farklilik gosterecektir.

Calisma Plam

Ug béliimden olusacak sekilde tasarlanan calismanin birinci béliimiinde sigara
igme aliskanlhi§inin kavramsal c¢ercevesi hakkinda aciklama getirilecektir. Bu kisimda
sigara igme aligkanlhigina iligkin Tiirkiye ve diinyadan verilere deginilerek ilerleme

kaydedilmesi planlanmaktadir.

Ikinci boliimde duygudurum mizaci ve esik altt duygudurum bozukluklar ile
sigara igme aligkanliZi  arasindaki etkilesim  hakkinda degerlendirmelerde
bulunulacaktir. Bu etkilesimin {iniversite Ogrencileri iizerinde anket uygulamasi
aracilifiyla incelenmesi ise {iglincii boliimde gergeklesecektir. Boylece literatiirde elde

edilen verilerin somut verilerle desteklenecegi diigiiniilmektedir.

Benzer calismalarda elde edilen sonuclar ile bu calismada ulasilacak olan
bulgularin karsilastirilmasi, tartisma kismini1 meydana getirmektedir ve ¢alismanin plani

acisindan bu kismin biiyiik 6nemi olmasi1 beklenmektedir.



Yapilan literatiir taramast ve anket uygulamasi sonrasinda elde edilecek olan
verilerin irdelenmesi ise sonu¢ kisminda gerceklesecektir. Sigara i¢gme aligkanligi ile
duygudurum mizaci ve esik alti duygudurum belirtisi hakkindaki oneriler de bu kisimda
yer alacaktir. BOyle bir calisma hazirlanmasi ile birlikte sigara igme aliskanligi,
duygudurum bozukluklari, duygudurum mizaci ve esik altt duygudurum belirtileri ile

ilgili literatiire katkida bulunulacag: diistiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM

SIGARA ICME ALISKANLIGI KAVRAMSAL
CERCEVE

Calismanin birinci bolimii sigara igme aliskanliginin kavramsal c¢ergevesi
aragtirmasina ayrilmigtir. Sigara igme aliskanlifinin kapsamini agiklamak adina ele
aliacak olan konu basliklar1 sirastyla; sigaranin tarihgesi, sigara igme aligkanligi ve
sigara bagimliligi, sigara bagimliliginin nedenleri, sigara bagimliliginin kapsami, sigara
bagimliliginin etkileri, diinyada ve Tiirkiye’de sigara bagimliligi verileri, ilgili
arastirmalar seklindedir. Bu konu basliklarinin arastirilmasi ile birlikte sigara icme

aliskanligi ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmas1 hedeflenmektedir.

1.1. Sigaranin Tarihgesi

Beraberinde getirdigi saglik sorunlari, sigara ile ilgili ¢alismalarin temelini
olusturmaktadir. Bu yoniiyle sigara tiim diinya {ilkeleri i¢in biiyilk bir sorundur
(Caliskan, 2015: 24). Ancak bunun Oncesinde sigaranin ortaya ¢ikist ve gelisimi ile

ilgili bilgiler verilmesi gerekmektedir.

Sigaranin tarihgesi kapsaminda yer alan veriler asagidaki gibi siralanmaktadir

(Bars, 2016: 1):

I.  Milattan 6nce 6000 yillarinda Amerika kitasinda tiitiin tarimi ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir.
ii.  Milattan 6nce 1500 yillarinda Mayalarin tiitin kullandiklar1 yoniinde

veriler mevcuttur.



iii. 1492 yilinda Kristof Kolomb sayesinde tiitiin Avrupalilar tarafindan
ogrenilmeye baglamistir.
iv.  Amerika kitasina yapilan goglerle birlikte 1531 yilinda tiitiin ekimi
basglamistir.
V.  1612’de tiitiin tarim1 John Rolfe tarafindan yapilmistir.
vi. 1619 yilinda Londra’ya tiitiin ihracati gergeklestirilmistir.
vii.  Ingiltere’de 17. yiizyilda yedi bin civarinda tiitiincii ag1lis1 olmustur.
viii.  19. Yiizyil sonlarinda sigara makineleri yapilmis ve sigara sirketleri
kurulmaya baslamistir.
IX. 20. Yiizyillda sigaranin aligkanlik yaptigi, akciger kanseri ile iliskili
oldugu, farkli saglik sorunlarimi tetikledigi gibi konularin farkina

varilmaya baslanmistir.

Sigaranin tarihgesi hakkinda verilen bilgiler, tiitiin ve sigaranin ¢ok uzun
zamanlardan beri insanlarin hayati yerinde oldugunu gostermistir. Sigaranin zararli

olduguna iligkin farkindalik ise yirminci ylizyil ile birlikte olusmaya baslamistir.

1.2. Sigara I¢me Ahskanlig ve Sigara Bagimhhig

Sigara igme aligkanligi kapsaminda deginilmesi gereken ilk husus, bunun bir
saglik sorunu oldugudur (Zincir vd., 2012: 161). Bu nedenle sigara igme aligkanligi
konusuna ¢dziilmesi gereken bir sorun olarak yaklasilmasinda fayda vardir. Iginde
bulunulan donemde sigara i¢me aligkanliginin yayginlagsmasi, sigara icme aliskanligi

konusunun 6nemini artiran bir faktor olarak gortinmektedir.

Insanlarin sigara tiiketme aliskanliklari, son dSnemde kayda deger diizeyde artis
gostermektedir (Celik vd., 2014: 313). Sigarada bulunan bagimhilik yapici maddeler,
sigara icme aliskanliginin sigara bagimliligi halini almast sonucunu dogurmaktadir. Bu
nedenle sigara ile ilgili yapilan arastirmalarda sigara bagimliligi seklinde kullanim

olmas1 sdz konusu olmaktadir.



“Sigara, bireyin giinlik yasamda karsilastigi kiiciik engellemelerden
kaynaklanan kaygiy1 gegici olarak diisiirmekte, o an igin gerginlik ve kizgmlik gibi
duygular1 yatigtirabilmektedir. Sigaranin bu gecici ruhsal etkisi karsisindan birey bir
siire sonra kaygi ya da sikinti yaratan her yasantidan sonra sigaraya siginmakta ve
boylece bagimlilik gelismektedir” (Karahan ve Epli Kog, 2005: 116). Sigara
bagimliliginin nasil olustugunun anlasilmasi adina burada yer verilen ifadelerin

yardimei roller iistlendiginden bahsedilmesi yanlis olmayacaktir.

Bagimlilik yapici maddeler agisindan sigara bagimliligi ele alindiginda ise
nikotin 6ne ¢ikmaktadir. Sigaranin igerisindeki nikotin sigara bagimlilig1 yapan madde
olarak goriinmekle birlikte nikotin bagimliligin eroin ve kokain bagimliligina benzer bir
yapida olduklar1 ifade edilmektedir (Demir, 2007: 232). Sigara bagimliliginin igeriginde
ve sigaranin bireyde gecici olarak ruhsal etkisinin ortaya c¢ikmasinda nikotinin

belirleyici oldugu bilinmektedir.

Diinya genelinde bagimlilik yapan maddelerin kullanimina iliskin yapilan
degerlendirmeler, tiitiiniin bagimlilik yapan maddeler arasinda en yaygin big¢imde
kullanilan madde oldugunu goéstermektedir (Oguztiirk ve Giilcii, 2012: 99). Bu da sigara
bagimliginin tiim diinyanin 6nemli bir sorunu oldugunu isaret etmektedir. Sigara
bagimliliginin insan sagligini tehdit eden bir yapida olmasina karsin bu denli yaygin

olmasi, diistindiiriicli bir nokta olarak gortinmektedir.

“Sigara bagimliligi insan viicudunun neredeyse tiim organlarinin zarar
gormesine ve c¢ogu Oliimciil hastaliklara yakalanmasina neden olmaktadir” (Seden
Meral ve Uzel, 2013: 104). Sigara bagimliliginin ne denli biiyiik bir tehdit oldugunun
anlasilmasi adina bu yalin aciklama yeterli goriinmektedir. Nitekim ¢alismanin bu
kisminda verilen bilgiler de bu ifadeyi dogrular nitelikte goriinmektedir. Sigara igme
alisgkanhiginin  bagimlilik yapan nikotin maddesi sebebiyle sigara bagimliligina
doniistiigii, bu kistmdaki incelemenin sonucunda anlasilmaktadir. Ilerleyen kisimlarda

yapilacak olan degerlendirmede bu husus esas alinarak incelemelerde bulunulacaktir.



1.3. Sigara Bagimhiigimin Nedenleri

Sigara bagimliliginin birgok nedeni bulunmakla birlikte bunlarin her birey i¢in
farklilik gosterecek olmasi, bu nedenlerin gecerlilik diizeyi yiiksek bir sekilde
aciklamay1 zorlastirmaktadir. Sigara bagimliliginin nedenlerini siniflandirma yaparak
incelemek, bu acgidan faydali olacaktir. Buna gore sigara bagimliligin nedenleri;
bireysel, ailesel, cevresel, toplumsal nedenler seklinde siniflandirilarak ele alinabilir
(Kolay Akfert vd., 2009: 41). Sigara bagimliliginin nedenlerinin genis bir kapsama

sahip oldugu, bu siiflandirma araciligiyla anlasilabilir.

Sigaraya baglama, ¢ogunlukla 18 yasin altinda iken olmaktadir (Dogan ve
Ulukol, 2010: 180). Bu nedenle sigara bagimliginin nedenleri arastirilirken ergenlerin
neden sigaraya yoneldikleri baslangic noktasi olarak secilebilir. Sigaraya baglamanin
biiylik oranda ¢ocuk yasta gerceklesmesinden hareketle sigara bagimliligin nedenlerinin
basinda cocuklarin ve ailelerin sigara konusunda yeterince egitimli olmadiklarinin

geldigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Sigara bagimliliginin nedenleri asagida maddeler halinde siralandigi gibi

aciklanabilir (Caliskan, 2015: 35-37; Kolay Akfert vd., 2009: 41):

I.  Genetige bagli sebepler,
ii.  Aile bireyleri ile olumsuz iligkilerin olmasi,
iii.  Aile ortaminin duygusal gelisim {izerindeki negatif etkileri,
iv.  Aile i¢i gatismalar olmasi,
V.  Siddet ve istismar yasanmasi,
vi.  Asiri baskici ya da agir1 serbest ebeveyn profili,
vii.  Ailede sigara kullanan birisinin olmasi,
viii.  Ekonomik durum ve gelir,
iX.  Arkadas grubunda sigara i¢ilmesi,
X.  Kendisini arkadaslarina ispatlama duygusu,

xi.  Sigara igmenin kabul edilebilir bir davranis olarak algilanmasi,



Xii.

Xiil.

Xiv.

XV.

Sigaraya baglamanin beraberinde getirecegi saglik sorunlarinin
bilinmemesi,

Sigaranin zararlar1 konusunda ailenin, ¢evrenin ve toplumun yeterince
bilgi sahibi olmamasi,

Sigara bagimliligi1 konusundaki egitim diizeyinin diisiik olmasi,

Sigara tiikketimine karsi merak uyanmasi ve bunun bireyi sigaraya

baslamaya tesvik etmesi seklindedir.

Yukarida siralanan maddelerden anlagilacag iizere sigara bagimliliginin bir¢ok

nedeni bulunmaktadir. Deginilen nedenler, 6zellikle ailenin ne kadar 6nemli gorevleri

oldugunu gostermesi bakimindan biiyilk 6nem ifade etmektedir. Yine arkadas

cevresinin sigara bagimliliginin nedenleri kapsaminda oldukc¢a yiiksek diizeyde etkiler

icerdigini ortaya koymaktadir. Tiim bunlar, bireylerin sigara bagimliliklarinin nasil

basladig1 konusunda farkli nedenlerin etkili olabilecegini gostermesi sebebiyle ayr1 ayri

onemli veriler olarak nitelendirilebilir.

Nikotinin bagimlilik yapan yonii, sigara bagimliligin nedenleri kapsaminda yer

verilebilecek bir konusudur. Bu kapsamda yer alan veriler asagidaki sekil iizerinde

gosterildigi gibidir.



DSM- IV Nikotin Yoksunluk Kriterleri

A, En az birkag hafta sdre ile nikotin kullanilmamasi.

B. Mikotin kullaniminin birden birakilmazimn yva da kullanilan niketin miktarinin azaltiimasmin
ardindan 24 saat iginde agadidaki bulgulardan ddrdinin (ya da daha fazlasinin} ortaya
gikmasi:

1. Disforik va da depresif duygu duram
2. Insomni

3. Iritabilite, siniflenme ya da ofkelenme
4, Anksiyeta

5. Ddglncelerin yodunlagtinlamamas:
&, Huzursuzluk

7. Kalp hizinda azalma

B. Istah artmasi va da kilo alma

C. B tani élgitindeki belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alan-
larda ya da Gnemili dider iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

0. Bu belirtiler genel tibbi duruma badh dedildir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi
agiklanamaz.

Sekil 1. Nikotin Bagimhligi Ozelinde Sigara Bagimhhgi

Kaynak: Demir, 2008: 233.

Sekil 1°de goriildiigi ilizere nikotin bagimliliginin sinirlenme, ofkelenme,
diisiinceleri yogunlastiramama, kaygi ve huzursuzluk gibi hususlar araciligiyla sigara

bagimliliginin nedenleri arasinda yer almasi s6z konusu olmaktadir.

Ozetlemek gerekirse, sigara bagimliliginin nedenleri kisiden kisiye gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Aile ve arkadas cevresinin iistlendigi roller, sigara
bagimliliginin nedenleri kapsaminda bu taraflarin daha yogun bir igerige sahip olmasi
sonucunu dogurmaktadir. Sigara bagimlis1 bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun 18 yasin
altinda iken sigara baslamasi, sigara bagimliliginin nedenlerinin bu donem o6zelinde
yogunlagmasii gerekli kilmaktadir. Tiim bu faktorler esliginde sigara bagimliliginin
nedenleri su sekilde 6zetlenmektedir: “Sigara icme davranisi, genellikle bireylerin son
cocukluk ve gencglik donemlerinde cevreleriyle kurduklart iliskiler sonucu ortaya
cikmakta, belli siklik ve yogunlukta tekrar edilerek, davranisin siireklilik géstermesine

yani aligkanlik haline gelmesine neden olmaktadir” (Karahan ve Epli Kog, 2005: 116).
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1.4. Sigara Bagimhihigimin Kapsami

Sigara bagimlilig1 sebebiyle diinyada yilda yaklasik 5 milyon kisinin hayatini
kaybettigi bilinmektedir (Phil vd., 2014: 60). Bu rakamlarin ilerleyen yillarda diinya
genelinde artis gosterecek sekilde gerceklesmesine yonelik beklentiler mevcuttur.
Sadece bu husus dahi sigara bagimliliginin kapsamini1 gostermesi bakimindan oldukca

Oonemli goriinmektedir.

Toplumun o6nemli bir kismi, g¢evresindeki sigara kullanan bireylerden
etkilenmektedir (Dogan ve Ulukol, 2010: 179). Yine bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun 18
yas alti donemde sigara icme aligkanligi edinmeye basladiklar1 bilinmektedir. Bu
nedenle sigara bagimliginin kapsamini ele alirken bu iki hususun mutlaka gz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Boylece sigara bagimliginin kapsamina yonelik dogru

bir yaklagim belirlenmis olacaktir.

Sigara bagimliliginin kapsami incelenirken sigara birakma tedavilerine yer
verilmesinde fayda vardir. Béyle bir durumda sigara birakmayla ilgili asagidaki gibi bir

tablo ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 1. Sigara Bagimlhiigindan Kurtulma

Nikotin sakizi | Nikotin bandi | Bupropion SR | Vareniklin
150mg
Doz Gunluk sigara | GUnluk sigara | Birakma Birakma
sayisi<24 2mg | sayisi10< ise |tarihinden 1-2 | tarihinden 1 hf.
25< ise 4mg. | 21mg, <10 ise | hf. énce Ik 3 | dnce ilk (g gin
ile basla 14 mg ile|gun 150mg ile | 0.5mg ile
basla basla, 300mg | basla, 4. gln
ile devam et ginde 2 kez
0.5mg ve
2.ayda glnde
2 kez 1mg ile
devam et
Tedavi stiresi | 3 ay 3ay 6 ay 3-6 ay
Yan etkiler Ust sindirim | Uykusuzluk, Uykusuzluk, Uykusuziuk,
sistemi ciltte ndbet esiginde | canlh ryalar,
rahatsizligi rahatsizlik azalma bulanti
Gebelik
siniflamasi c D C Cc
Alti aylk
birakmada 1.5(1.2-1.7) 1.9(1.7-2.2) 2.0(1.8-2.2) 3.1(2.5-3.8)
plaseboya
gore OR

Kaynak: Pekel, 2012: 14.

Tablo 1°’de sigara bagimliligindan kurtulmak adina uygulanan tedavilere ve

belirleyici oldugu goz ardi edilmemelidir.

tedavi siirecinde bireylerde gozlenen degisimlere yer verilmistir. Sigara bagimliligindan
kurtulmak admma ilk adimin neleri icerdigi agisindan bu tablo agiklayic1 roller

iistlenmektedir. Tablo 1°de yer alan verilere ek olarak psikolojik faktorlerin 6nemli bir

Sigara bagimliliginin kapsaminda saglik sorunlarmnin yani sira psikiyatrik
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rahatsizliklar, duygudurum bozukluklari, kaygi gibi hususlar yer almaktadir (Celik vd.,




2014: 313). Sigara bagimlilig: ile ilgili bu kisimda verilen bilgiler, sigara bagimliliginin
genis bir bakis agisiyla ele alinmasi gerektigini ortaya koymasi bakimindan degerli

goriinmektedir.

1.5. Sigara Bagimhgimin Etkileri

Sigara bagimliligimin etkileri; sosyal etkiler, ekonomik etkiler, ¢evresel etkiler
seklinde siniflandirilmak suretiyle ele alinabilir (Venkatesh, 2013: 47). Yine saglik
sorunlar1 basta olmak lizere sigara bagimliliginin bireysel etkilerinin basli basina bir
aragtirma konusu oldugunu belirtmekte fayda vardir. Bu noktada sigara bagimliliginin
bireyin hayatin1 ve sagligin1 dogrudan tehdit eden bir yapida oldugunun yinelenmesinin

gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Her ne sekilde etkiler gozlenirse gdzlensin, sigara bagimliligin etkileri olumsuz
sonuglar doguracaktir. Buna gore sigara bagimliliginin etkileri asagidaki gibidir
(Caligkan, 2015: 27-28):

i.  Calisma hayatindaki verimi disiriir.
Ii.  Hastalanma riskini artirir.
iii.  Genel yagsam kalitesini azaltir.
iv.  Maliyet getirir.
v.  Hastaliklar1 sebebiyet vermesinin yaninda iyilesme siirelerinin uzamasi

sonucunu dogurmaktadir.

vi.  Sakatlik ve 6liime neden olur.
vii.  Erken dogum riski igerir.
viii.  Sadece i¢en igin degil ¢evresindeki kisi igin de tehdittir.

IX.  Girtlak, agiz, akciger, pankreas gibi kanser tiirlerinin ortaya ¢ikmasini
tetikler.
X.  Solunum yolunu tikar.

xi.  Dogan ¢ocuklarin yasadig1 bebek hastaliklarinin temel sebebidir.
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Xii.  Sigara mamullerinin artigina paralel olarak iilkelerin ekonomilerine ek

maliyetler yiiklenmektedir.

Yukarida siralanan maddelerden anlasilacagi tlizere sigara bagimliligin etkileri,
bireye, bireyin g¢evresine, ¢alistigi kuruma, topluma ve iilkeye yonelik olacak sekilde
kendisini gostermektedir. Bu da sigara bagimliligiin igerdigi olumsuz etkilerin sahip

oldugu kapsamin genis oldugunu dogrulayan bir husustur.

Sigaray1 birakmak, sigara bagimliliginin saglikla ilgili etkilerinin diizeyli olarak
ortadan kalkmasini saglayacaktir. Bu kapsamda 8 saatten baslayarak 15 yila kadar olan

stirede sigaray1 birakmanin saglik acisindan etkileri asagidaki tabloda gosterildigi gibi

olacaktr.
Tablo 2. Sigarayr Birakmanin Saghga Etkisi
(ze¢en siire Saghk etkisi
20 dak. Nabiz ve KB normale doner
& saat CO) aralir, oksijen artar
24 saat Kalp knia olasihi& azalir
48 saat Koku ve tad duvusu normale doner
1 ay K.an dolasimu normale doner
3-9 ay Oksiiriik, nefes darliy azalir
1 yil Kalp kria riska %050 azahr
Syl Akciger kansen riska %50 azahr
10-15 vl Rask sizara igmevenler dizeyine iner

Kaynak: Bilir, 2016: 187.

Tablo 2’de goriildigii iizere sigara igilmeyen 8 saatin ardindan bireyin oksijeni
artmaktadir. Sigara i¢iminin terk edilmesinin 1 ay sonrasinda kan dolasimi normale
donerken 1 yil sonunda kalp krizi riski yar1 yariya diismektedir. 15 yil sonra ise sigaray1

birakan bir bireyin sigara igmeyen bireyler seviyesine inmesi s6z konusu olmaktadir.
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Tiim bunlar sigara bagimliliginin etkileri kadar sigarayr birakmanin etkileri hakkinda

bilgilendirme yapilmasinin ve egitim verilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

1.6. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Bagimhihig1 Verileri

Tiirkiye’de ve diinyada sigara bagimlilig: ile ilgili belli bash veriler, asagidaki

gibidir(http://yetiskin.tbm.org.tr/Content/Uploads/Dosyalar/TBM_yetiskin_tutun_icerik

web.pdf):

Vi.

Vii.

viil.

Diinya genelinde yaklasik 1,3 milyar insan sigara icmektedir.

Sigara bagimlilig1 sebebiyle diinyada her yil 5 milyon kisi hayatini
kaybetmektedir. Bu rakam giinde 13.700 kisinin sigaradan Olmesi
anlamina gelmektedir.

2025 yilinda diinya iizerinde 1,8 milyar kisinin sigara igiyor olmasi
beklenmektedir.

Diinyada sigara igen insanlarin yaklasik yiizde 75’1 gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir.

Yilda 600 bin kisi sigara igmedigi halde pasif igici oldugu i¢in sigara
nedeniyle 6lmektedir.

Tiirkiye’deki 6liimlerin yiizde 41,6’s1 tiitiine bagli hastaliklar sebebiyle
gerceklesmektedir.

Tiirkiye’de sigara satin almak igin yillik yaklagik 30 milyar TL
harcanmaktadir.

Yilda yaklagik 2.5 milyon hektar orman alan tiitiin endiistrisi sebebiyle
yok olmaktadir.

Sehirlerdeki yanginlarin yarisindan daha fazlasi, sigara sebebiyle ortaya

cikmaktadir.

15


http://yetiskin.tbm.org.tr/Content/Uploads/Dosyalar/TBM_yetiskin_tutun_icerik_web.pdf)
http://yetiskin.tbm.org.tr/Content/Uploads/Dosyalar/TBM_yetiskin_tutun_icerik_web.pdf)

Tiim bu deginilenler, sigara bagimliligin 6zellikle gelismemis tilkeler i¢in biiyiik
bir sorun oldugunu gostermektedir. Ciinkii gelismis iilkelerde bagimlilik oranlart daha
diisiik diizeyde seyretmektedir. Bunun yani sira saglik, ¢evre, ekonomi ve daha birgok
alanda sigara bagimliligin kiiresel bir sorun oldugu, yukaridaki veriler araciligiyla

anlasilmaktadir.

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore sigara bagimliligi hakkinda fikir sahibi

olunmasi adina asagidaki tabloda yer alan verilerin agiklayici olmasi beklenmektedir.

Tablo 3. Baz1 Ulkelerdeki Sigara icme Oranlari (2011)

Ulke Erkek(%) Kadin(%)
ABD 22.3 17.4
Ingiltere 22.0 20.0
Almanya 279 18.8
Fransa 28.2 217
italya 28.6 16.3
Polonya 33.5 21.0
Rusya 60.2 21.7
Misir 377 0.5
Hindistan 47.9 20.3
Tayland 45.6 3.1
Meksika 24.8 7.8
(in 63.2 4.2
Japonya 35.9 10.0
Tiirkiye 47.9 15.2
Diinya Geneli 47 12

Kaynak: Karakiilah, 2013: 5.
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Tablo 3’te goriildiigii lizere gelismis iilkelerdeki sigara igme oranlari daha
diistiktiir. Amerika’da sigara icen erkeklerin orani yiizde 22 iken Tiirkiye’de bu oran
yiizde 48 diizeyindedir. Yine tablo lizerinde yer alan gelismis ve gelismekte olan

iilkeler, bu ifadeleri dogrular nitelikte goriinmektedir.

1.7. Tigili Cahsmalar

Bu kisimda benzer sekilde sigara bagimliligini inceleyen arastirmalara yer
verilerek c¢alismalarin  elde ettigi temel sonuclar hakkinda degerlendirmelerde
bulunulacaktir. Boylece ¢alismada agiklanan veriler ile literatiirde yer alan galismalar
arasindaki uyum diizeyine yonelik agiklama getirilecektir. Bu sebeple bu kisimdaki

bulgularin ¢alismanin sonuglar1 agisindan biiyiik 6nem ifade ettigi sdylenebilir.

Zincir vd. (2012) sigara bagimliligi ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Elde edilen sonuglar nikotin bagimliginin —yani sigara
bagimliginin- sigara bagimlilig ile karakter ve mizag¢ Ozelliklerinin sigara i¢cmeye
devam edilmesi seklinde etkisini gosterdigini ortaya koymustur. Bunun disinda sigara
bagimlilig1 ile karakter ve mizac 6zellikleri arasinda dogrudan etkisi olan bir bulguya

rastlanmamuistir.

Karahan ve Epli Kog (2005), sigara kullanimu ile stres faktorlerini inceleyen bir
calisma yapmislardir. Arastirmacilarin ulastifi sonuglar stres kaynagi olarak bilinen
kaygi ve oOfke ile basa c¢ikmak i¢in bireylerin sigara tiikketimine bagvurduklarin
gostermektedir. Calisma {iniversite Ogrencileri {izerinde gerceklestirilmistir ve

ogrenciler stresle basa ¢ikabilmek adina sigara ictikleri yoniinde goriis belirtmislerdir.

Oguztiirk ve Gilcii (2012), Tirkiye’de sigara tiiketimini etkileyen faktorleri
analiz etmek amaciyla bir calisma hazirlamistir. Tiirkiye’de sigara bagimlilig: ile
igsizlik, sigara fiyatlari, sehir niifusu arasinda ters orantili bir iliski oldugu sonucunun
elde edildigi calismada bireylerin sigara bagimliligina yonelik egitim verilmesi gerektigi
belirlenmistir. Arastirmacilar, sigara bagimliligir konusunda Tiirkiye’nin diinyada ilk 10
tilke arasinda yer aldig1 saptamislar ve yeni nesillerin korunmasi i¢in sigara bagimlilig

ile miicadele edilmesi gerektigini ortaya koymuslardir.
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Universite &grencilerinin sigara kullanimini etkileyen faktdrleri arastiran
Caliskan (2015), ogrencilerin ¢evrelerindeki ve ailelerindeki kisilerin  sigara
tilkketmelerinden etkilenerek sigara igcme aliskanligi elde ettiklerini ortaya koymustur.
Yine sigara bagimliligin ortaya ¢ikmasinda 6grencilerin gelir diizeylerinin belirleyici bir
etken oldugu saptanmistir. Alkol kullanimimin sigara bagimliligint tetikledigi de

calismada elde edilen bir baska sonugtur.
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IKiINCIi BOLUM

SIGARA ICME, DUYGUDURUM MIiZACI VE ESIK ALTI
DUYGUDURUM ETKILESIMI

Calismanin ikinci bolimi sigara i¢gme, duygudurum mizact ve esik alti
duygudurum etkilesimi konusunun incelenmesine ayrilmistir. Bu inceleme kapsaminda
duygudurum mizaci tanimi, esik altt duygudurum tanimi, duygudurum mizaci ve esik
altt duygudurum kapsami, duygudurum ve bireyin huylar iligkisi, sigara ig¢me-
duygudurum mizact ve esik altt duygudurum iligkisi olusturan faktorler konu
basliklarindan faydalanilacaktir. Boylece sigara icme aliskanligi ile duygudurum mizaci
ve esik alti duygudurum arasindaki iligski konusuna giris yapilmis olacaktir. Yapilacak
olan incelemenin sonrasinda c¢alismanin literatiir taramasi kisminin sonlandirilmasi

hedeflenmektedir.

2.1. Duygudurum Mizaci Tanim

Duygudurum mizaci ile ilgili agiklamalara gegilmesinin dncesinde duygudurum
bozuklugu kavraminin tanimlanmasinda fayda vardir. “Duygudurum bozukluklari;
nobetler halinde ortaya ¢ikan, kisinin islevselligini ileri derecede bozan, ndbetlerin
lyilesmesi ve nobetler arasinda iyilik donemlerinin bulunmasi ile karakterize olup,
seyrinde hastanin affeksiyon durumunda her zaman bir artmaya sebep olarak dongiisel

veya donemsel bicimde tekrarlayan sendromlardir” (Ugur, 2008: 60).

Tarihin eski donemlerinden bu yana duygudurum ile ilgili arastirmalar
yapilmakta olup bireylerin degisen duygudurumlart hakkinda degerlendirmelerde
bulunulmustur. Duygudurum mizact; depresyon, melankoli, kayg ile ilgili olmasinin
yaninda psikanalitik, davranigsal ve bilissel yaklasimlar tarafindan da ele alinan bir

konu olmustur (Bakir, 2015: 11).
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Duygudurum mizaci agiklanirken bes temel unsurdan séz edilmektedir. Bunlar;
depresif mizag, hipertimik mizag, siklotimik mizag, sinirli miza¢ ve endiseli mizag
seklinde siralanmaktadir (Kesebir vd., 2005: 164). Duygudurum mizacinin hangi
unsurlarin etrafinda sekillendigini gostermesi bakimindan bu verilerin énemli oldugu

distiniilmektedir.

Kisilik bozuklugu ile duygudurum bozukluklar1 arasindaki etkilesim, literatiirde
sikca arastirilan bir konusudur (Saym ve Aslan, 2005: 277). Duygudurum mizacina
yonelik ilginin artmasinda, bu etkilesimin belirleyici rolleri oldugu diistiniilmektedir. Bu
sebeple de soz konusu etkilesimin bu ¢aligmanin ortaya ¢ikmasinda etkili olmasinin
yaninda duygudurum mizacinin sahip oldugu kapsaminda belirlenmesinde dogrudan

roller listlendigini sdylemek miimkiindiir.

2.2. Esik Alti Duygudurum Tanimi

Esik altt duygudurum, duygudurum bozukluklarmin bir alt elemani olup
bozukluk belirtilerinin daha ge¢ fark edildigi vakalar isaret etmektedir (Kogbiyik vd.,
2016: 80). Bu da esik alti duygudurum kavraminin agiklanmasini gii¢lestiren bir faktor

olarak goriinmektedir.

Esik alti duygudurum ile ilgili yapilan arastirmalar, esik alti duygudurumla
iligkisi olan faktorlerin birinci derecede akrabalarin heterojen dogasina atfedildigini
gostermektedir (Demirel vd., 2012: 390). Bu da esik alti duygudurum kavramina iliskin
bulgularin daha sinirli bir sekilde gerceklesmesi sonucunu beraberinde getirmesi

sebebiyle dnemli bir ayrinti niteligi tagimaktadir.

Ilgili literatiirde smirli verilere ulasilmasi sebebiyle esik alti duygudurum
konusunun daha yiizeysel bir sekilde ele alinmasi uygun goriilmistiir. Arastirma
kisminda elde edilecek olan bulgularla birlikte esik alti duygudurum bozuklugunun

daha saglikli bir sekilde anlasilacag: diisiintilmektedir.
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2.3. Duygudurum ve Bireyin Huylar Tliskisi

Mizag, karakter ve huyun igerigine iliskin psikolojik ve biyolojik bir¢ok
arastirmanin yapildigi bilinmektedir (Ak vd., 2009: 48). Bu calismalarin igeriginde
duygudurum ve huy ile iligkili veriler elde edilmekte olup bireyin duygudurum
bozukluklarina paralel olarak ne gibi huylar edindigi ya da huylarmin ne sekilde

seyrettigi gibi sorulara yanit aranmaktadir.

“Duygudurum  bozukluklarmmin  yayginliginin ~ sizofreni  hastaliginin
yaygmligindan biraz daha fazla oldugu bilinir. Etkiledigi kisilerin giinlilk yasam
kalitesini 6nemli dl¢iide bozan durumlardir” (Ugur, 2008: 60). Sahip oldugu bu etkiler
ile bireyin huyu {izerinde degisiklik meydana getirdigi fark edilen duygu durum
bozukluklarinin aciklanmasi, giderek daha onemli bir hal almaya baslamaktadir.
Anlagilacagi lizere duygudurum bozukluklarinin bireyin huyu iizerinde etkisi olmasi
kacinilmazdir, ¢iinkii yapilan aragtirmalar giinliik yasami onemli Ol¢iide bozdugunu

gostermektedir.

Bir takim teknik veriler igermesine karsin huy ve duygudurum bozukluklar
arasindaki iliski kapsaminda yer alan belli basl veriler asagidaki sekilde gosterildigi

gibidir.
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Hipertimik Huy:

Erken baglangig (<21 yas)

Nadiren araya giren dtimiyle birlikte aralikh esik altn ipomanik

ozellikler

Az uyuma aliskanlefi (<6 saat’oin, hafta sonlen da dahul)

Yadsimanin gok fazla kullamlmas:

Schneiderian hipomanik kisilik ozelliklen:

* Irritabl, neseli, asin ivimser veya coskulu

# Saf, kendine fazla govenen, ovingen, abarulh, gostensh

* Ciayretli, cok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tikenmez bir
durtiiyle kogusturan

* Asin konuskan

* Sicakkanly, insan arayan, veya disa dénik

# Agin kangan ve baskalanmin igine burnunu sokan

* Baskilanmayan, uyaran arayan veva rasigele cinsel ihgkide
bulunan

Erken baslangi¢ (<21 vas)

Baska bir duruma ikincil elmayan aralikl, dosok siddette

depresyon

Cok uyuma ahiskanlif (=9 saat/zin)

Derm denn dugunme, anhedoni ve psikomotor ener)i azlifina

meyil {hepsi sabah saatlerinde daha belirgm)

Schnerderian depresif kisilik dzellikler:

* {Imitsiz, kotumser, nesesiz veva eglenmeyen

# Sessiz, pasif ve kararsiz

# Sophect, asin elestiren veya sikayet eden

* Denin denn dosinen ve endiselenen

* Vicdanh, kendi kendim disipline eden

* Kendim clestiren, kendim cezalandiran, kendini kogalten

# Basansizliklan, vetersizliklen ve olumsuz olaylar hakkinda
asirt kafa voran

Irritabl Huy:

Erken baglangs; (<21 yag)

Madiren dtimik, ¢ofunlukla karamsar { imitabl ve

gabuk kizan olma)

Derin duguncelere dalmava meyil

Asgin elegtiren ve sikayet eden

Aksi sakalar vapan

Istenmedigi halde sokulup sikint veren

Insforik yerinde duramama

Dartasellik

Antisosval kisilik boruklugu, dikkat cksikliga hiperaktivite
bozuklufu veva ndbet bozuklugu oloatlenini karsilamaz

Siklotimik Huoy:

Erken baglangsg (<21 yag)

Madiren stiminin oldugu, sik, kisa dongoler

Bir fazdan diferine dznel ve davramgsal gorundmiler arasinda

ani gegrslenin oldugu ik donemli hastalik

(Oiznel goruntimler:

* | etarji X (htoni

* Kotumserlik X lyimserlik

* Zihinsel konfuzyon X Keskinlesmig ve varatict dusiince

* Diesuk kendine goven X Agin kendine glven arasinda defiigen
benlik saygisi

Davramgsal gorintmler:

* Azalmis sozel disavurum X ¢ok konusma

* Hipersomma X Uyku thitvacimn artmasi

* Nedensiz sulu gozlalok X Asin sakacilik

* [cedonuk kendini sovutlama X Smirsiz insan arama

* Uretkenlikie belirgin degigkenhik

Sekil 2. Duygudurum ve Bireyin Huyu iliskisi

Kaynak: Sayin ve Aslan, 2005: 278.

Sekil 2°de yer alan veriler, duygudurum ile bireyin huyu arasindaki iliskinin
igeriginde bircok farkli unsurun etkili olabildigini gostermesi bakimindan oldukca

faydal1 goriinmektedir.

2.4. Sigara icme-Duygudurum Mizaa1 ve Esik Alti Duygudurum iliskisini
Olusturan Faktorler

Madde bagimliligi ile duygudurum bozukluklar1 arasindaki iligki, literatiirde
aragtirtlan Oonemli konular arasinda yer almaktadir. Bu arastirmalarda sigara igme
davraniginin duygudurum mizaci ve esik alti duygudurum ile iligkisi 6zelinde ilerleme
kaydedilecektir. insanlarin birbirlerinden farkli &zellikleri, bu konuyla iliskili olan

faktorleri belirlemenin giigliiglinii olusturmakla birlikte demografik faktorleri 6n plana
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cikarmaktadir. Aragtirma kisminda ele alinacak olan bu etkilesimle ilgili konuya giris

niteligi tasimas1 bakimindan bu bilgi verilmesi gerekli goriilmiistiir.

Bireylerin sigara igme durumlar ile duygudurum mizaci ve esik alti
duygudurum iligkisini arastiran ¢alismalarin sayisi oldukca sinirlidir. Bu sebeple ilgili
arastirmalar {izerinden degerlendirmede bulunmak pek olast goriinmemektedir.
Calismada sigara igme-duygudurum mizaci- esik altt duygudurum mizaci iligkisini
olusturan faktorler olarak bireyin degisen davraniglari, sinirli haller, demografik

Ozellikler ve bireyin hayatinda degisen unsurlar degerlendirmeye alinacaktir.
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UCUNCU BOLUM

SIGARA ICEN UNIVERSITE OGRENCILERINDE
DUYGUDURUM MIiZACI VE ESIK ALTI DUYGUDURUM
BELIRTILERININ INCELENMESI

Arastirmanin bu boliimiinde sirasi ile arastirmanin amaci, problemi, onemi,
yontemi, arastirmanin evren ve Orneklemi ve verilerin ¢oziimlenmesine iligkin

aciklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; Sigara kullanan 18-25 yas arasi iiniversite dgrencilerinin
duygu durum mizact ve esik alti duygu durum belirtilerinin sigara kullanmayanlarla

karsilastirilmasi ve sigarayla iligkisinin incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Problemi
Arastirmanin problemleri asagidaki gibidir;

1. Sigara kullanan iniversite Ogrencilerinde duygu durum mizaglarinda

kullanmayanlara gore bir farklilik olacaktir.

2. Sigara kullanan iiniversite 6grencilerinde esik alti duygu durum belirtileri

kullanmayanlara gore farklilik gosterecektir.
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3.3. Arastirmanin Onemi

Sigara gilinlik hayatta yaygin olarak kullanilan ve bagmlilik yapan bir
maddedir. Ayrica sigara saglik sorunlarina sebep olarak insan yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore sigara Diinya ¢apinda erken dogumlara,
dogumsal anomalilere ve Oliime yol a¢maktadir. Sigaradan kaynaklanan olim
oranlarinin 2030 yilinda 4 milyondan 10 milyona ¢ikacagi beklenmektedir (WHO,
1999).Sigara igme alisgkanlifi giinlimiizde en Onemli saglik sorunlarindan biridir.
Nikotin bagimlili§i ve sigara birakmanin zorlugunun, nikotinin psikofarmakolojik
etkilerinin yani sira genetik ve gevresel faktorlerden kaynaklandigi varsayilmaktadir.
Sigara igmeyi siirdiirmede aracilik eden olas1 diger bir unsur da kisilik 6zellikleridir.

(Karahan, T. Fikret, and E. P. L. 1. Hatice, 2005).

Sigara kullanan bireylerin kisilik 6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada sigara
kullanan kisiler sigara kullanmayanlara gore disadoniik ve endiseli ozelliklere sahip
olduklart bulunmustur. Ayrica sigara kullanan kisilerin %28’inde norotisizm 06zelligi
oldugu bulunmustur (Patton, Barnes ve Murray, 1997: 269). Norotizm ve disadoniikliik
Ozelliklerinin birlikte goriilmesi sigara i¢gme davranisini arttirmaktadir (Raynor ve
Levine, 2009: 77; Kawakami, Takai, Takatsuka, Shimizu, 2000: 587). Ispanya’da
yapilan bir calismada, sigara kullanan ve sigara kullanmayan kisilerin kisilik
Ozelliklerinin incelendigi bir c¢alisma yapilmistir. Cok sigara kullanan kisilerin
norotisizm 6zelliginin, daha az sigara kullananlere ve sigara kullanmayanlara gore daha
yiikksek diizeyde oldugu bulunmustur. (Canals, Blade & Domenech, 1997: 906).009:
301). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar da madde bagimlilig1 olan bireylerin baglanma
stillerinin  madde bagmhiligi olmayan bireylere gore farkliliklar gdsterdigi
saptanmaktadir. (Aydogdu ve Olcay, 2003) Baglanmayi etkileyen bireysel faktorlerden
birisi olarak kabul goren diger bir kavramda ‘mizag’tir. Mizag ise; kisinin biyolojik
olarak ebeveynlerinden aldig1 yineleyici duygu, diisiince ve davranis cesitleridir.
Dogumdan itibaren bireylerde var oldugu kabul edilir ve insan yasami siiresince
stireklilik gosteren kalitimsal 6zellikleri olarak kabul gérmektedir. (Aslan ve Yancar

Demir, 2008)
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Bagimlilik ve mizag ile ilgili olarak genellikle alkol ve uyusturucu madde kotiiye
kullanim1 ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Bu calismalar da bagimliligin 6nceden
yordanabilmesi ve mizacin bagimlilik tizerindeki etkilerini anlayabilmek iizerine
olmasma ragmen yine de karmasik bir iliski oldugu goriilmektedir. Konu hakkinda
yapilan c¢aligmalarin madde bagimliliginda erken miidahale lizerinde 6nemli etkileri
oldugu diisiiniilmektedir. Alkol ve madde bagimlilig1 olan kisilerin mizag¢ 6zelliklerinin
bagimli olmayan bireylerden farkli oldugu yapilan c¢alismalar da goriilmektedir.
(Basay,2010).Madde kotiiye kullanimi biyolojik, genetik, ¢evresel, sosyal, kiiltiirel ve
bir¢ok unsuru daha ic¢inde barindiran ¢ok yonlii bir problemdir. Fakat madde kotiiye
kullanim1 ve mizag tiirleri arasindaki iligskiye dair yapilan ¢alismalar son yillarda sayica
artmaktadir. Kendini tedavi teorisi nikotinin bagimlilik olusturucu ve pekistirici
ozelliklerine vurgu yapar. Arastirmacilara gore nikotinin mizag yiikseltici ve keyif
verici Ozelliklerinden dolayr olduk¢a Onemli sayida sigara kullanan kisi bu yolu
izlemektedir. Zira tiitiin kullanim1 ve/veya bagimlilig1 depresyon, anksiyete, iki uglu
bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, sizofreni, sinir ve sizotipal kisilik 6zellikleri gibi
bir ¢ok psikiyatrik durumla iligkilidir. . (Karahan, T. Fikret, and E. P. L. i. Hatice,
2005).

Orbitofrontal sistem emosyonel bilginin (6zellikle de odillendirme ve
cezalandirmaya hassasiyet) isleme siirecinde 6nemli rol oynar. Bu modele gore sigara
(tlittin) kullanim1 disadoniikliik, diirtiisellik, risk alma, heyecan arama, tekdiizelikten
kacinma ve yenilik arayis1 gibi bir¢ok kisilik 6zellikleriyle iliskilidir. (O’Doherty J,
Kringelbach ML, Rolls ET, Hornak J, Andrews C. Abstract reward and punishment
representations in the human orbitofrontal cortex. Nat Neurosci. 2001;4:95-102. 5.
Mitchell SH. Measures of impulsivity in cigarette smokers and nonsmokers.
Psychopharmacol. 1999; 146: 455-64.)

Sigara igme davranisi, genellikle bireylerin son c¢ocukluk ve genglik
donemlerinde cevreleriyle kurduklar iliskiler sonucu ortaya ¢ikmakta, belli siklik ve
yogunlukta tekrar edilerek, davranisin stireklilik gdstermesine yani aligkanlik haline
gelmesine neden olmaktadir. (Ozerkmen, 2004). Ayrica sigara igmeye yiiklenen olumlu
tutumlar da sigara icme davramisinin sikligt ve miktar1 {izerinde etkili olmaktadir.

(Yazici ve Sahin, 2005).
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Yapilan arastirmalarda, sigara kullaniminin bellek ve diisiinme gibi beyin
fonksiyonlarint olumsuz yonde etkileyerek, beynin isleyis kapasitesini azalttig1 rapor
edilmektedir. (Fowler ve ark., 1999; Fowler ve ark., 2000; Brayne, 2000; Jinfu, Yang ve
anne Marie, 2000)

Fiziksel saglik acisindan yiiksek diizeyde risk tasimasinin yaninda duygusal
yasam agisindan ele alindiginda ise sigara, bireyin giinliilk yasamda karsilastig1 kiiclik
engellemelerden kaynaklanan kaygiy1 gegici olarak diigsiirmekte, o an i¢in gerginlik ve
kizginlik gibi duygular yatigtirabilmektedir. Sigaranin bu gegici ruhsal etkisi karsisinda
birey bir siire sonra kaygi ya da sikint1 yaratan her yasantidan sonra sigaraya siginmakta

ve boylece bagimlilik gelismektedir (Koknel, 1985).

Universite dgrencilerinin aile kontroliinden uzak olmalar1 ve alkol ve sigara
kullanimiin kendilerini yetiskin gibi hissettirerek 6zgiirlestirdigini diisiinmeleri,
yasanan sikint1 ya da kaygi karsisinda alkol ve sigara kullanmay1 daha ¢ekici ve kolay

bir yol haline getirebilir. (Tapert, Caldwell ve Burke, 2004).

Arastirmada sigara kullanimi ile ilgili olarak elde edilen bulgular, bagimlilik
diizeyinde stirekli sigara kullanan 6grencilerin stresle basa ¢ikmada kendine giivenli
yaklasimi diger Ogrencilere gore daha c¢ok kullandiklarini; hi¢ sigara kullanmayan
Ogrencilerin ise stresle basa cikmada caresiz yaklagimi daha ¢ok kullandiklarini

gostermektedir (Karahan ve Hatice, 2005).

Sigara kullanimi iizerine yapilan bazi arastirmalarda da bu ¢alismada elde edilen
bulgular ile geliskili bulgular rapor edilmektedir. Ornegin, yapilan bir arastirmada 12-21
yas arasi siirekli sigara kullanan bireylerin, sigaray1 birakanlara ve ara sira kullananlara
gore stresle basa c¢ikmada problem odakli stratejileri daha az kullandiklari tespit

saptanmistir. (Siqueira ve Rolnitzky, 2001).

Benzer sekilde yapilan diger arastirmalarda da sigaray1 birakan bireylerin sigara
kullanan bireylere gére problem odakli basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandiklari
(Siqueira, Diab, Bodian ve Rolnitzky, 2000) ve sigara kullanan lise 6grencilerinin

kullanmayanlara oranla stresle basa c¢ikmada kaginma stratejisine daha c¢ok
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basvurduklart (Cift¢i,2002) rapor edilmektedir. Bu bulgularin aksine, sigara igme
davraniginin stresle basa ¢ikma stratejilerini etkilemedigini rapor eden arastirmalar da
bulunmaktadir. (Hasenfratz ve Battig,1991;1993); (Karahan ve Hatice, 2005). Sigara
kullanan iiniversite Ogrencilerinde Duygudurum mizaci ve esik alti Duygudurum
belirtilerinin incelenmesine yonelik calismalarin azligr nedeniyle, yapilacak olan bu

calismanin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Calismaya katilan goniillillere birinci bolimiinde Sosyo-demografik Bilgi
Formu; cinsiyet, yas, egitim yili, igilen sigara adedi, ne zamandir kullandig1 gibi baslica
sorularm bulundugu, ikinci boliimiinde ise TEMPS-A Mizag Olgegi ve Duygudurum

Bozuklugu Olgeginin yer aldig1 anket yiiz yiize uygulama metodu ile uygulanmistir.

TEMPS-A Miza¢ Olgegi

Temps-A Miza¢ Olgegi Hagop A. Akiskal tarafindan gelisilmistir. Olcek
bireylerde depresif, hipertimik, sinirli, sikolotimik ve endiseli gibi baskin affektif
mizaglart degerlendirmek iizere kullanilmaktadir. Basta duygudurum bozuklugu olan
tiim psikiyatrik hasta gruplari ve saglikli topluma degerlendirmede kullanilir. Olgek
Evet/Hayir biciminde degerlendirilmek iizere toplam 99 maddeden olusur ve baskin
depresif (18 madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20 madde), sinirli (18 madde)

ve endiseli (24 madde) mizag 6zelliklerinin varligini belirlemek iizere hazirlanmistir.

Dokuz sayfalik kendini degerlendirme formundan olugsmaktadir. Her madde i¢in
evet yamit1 1, hayir yanit1 0 olarak puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin toplam
puam madde puanlarmin toplanmasiyla elde edilir. Olgegin alt boyutlarinin kesme
puanlar1 depresif i¢in 13, siklotimik i¢in 18, hipertimik i¢in 20, sinirli i¢in 13 ve endiseli

icin 18 olarak elde edilmistir.
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Duygudurum Bozukluklar: Ol¢egi (Mood Disorder Questionnare (MDQ)

Evet ve hayir cevaplarini igeren, kokenini DSM-IV’den (Amerikan Psikiyatri

Birligi-1994) alan 6zbildirime dayali bir kagit-kalem 6lg¢egidir.

Olgek ii¢ sorudan olusmaktadir. 13 alt maddeden olusan birinci soru yasam boyu
manik ya da hipomanik belirtilerin Oykiisli, ylikselmis duygudurum, irritabilite,
giriskenlik, uyku, libido, diislince, dikkat, enerji ve davramis gibi géze ¢arpan 6znel
degisiklikleri irdeler. “Hi¢ kendinizin dogal halinizde olmadiginizi hissettiginiz bir

(13

donem ve ... oldu mu?” ile baslayan bu sorularda “.... ¢ok cabuk kizip insanlara
bagirdigimiz ya da kavga veya tartisma ¢ikardiginiz oldu mu ?”, “... her zamankinden
daha fazla kendinize giivendiginiz oldu mu?” “....normalden ¢ok daha az uyudugunuz
halde yine de uyku ihtiyaci hissetmediginiz oldu mu?” gibi sorularla hastalik belirtileri
sorgulanmaktadir. Ikinci soruda “evet” olarak isaretlenen belirtilerin eszamanli olarak

bir arada olup olmadigini sorgulamaktadir.

Uciincii soru da ise bu belirtilerin islevsellik iizerine etkisi sorgulanmaktadir. Ol-
cegin taramada pozitif sonu¢ alma ile dogrudan iligkili olmadig1 gosterilen (Hirschfield
ve ark. 2000), 4. (ailede bipolar bozukluk 6ykiisii) ve 5. (daha 6nce bipolar tanisi
konmus olma) sorular1 da bulunmaktadir. Bu sorularin sunulan ¢alismada Hirschfeld ve
ark. (2000) ile digergecerlik calismalarinda da oldugu gibi kullanilmamasi tercih edildi.
Olgegin 6zgiin formunun gecerlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan kullanim izninin
alinmasinin ardindan DBO, iyi Ingilizce bilen iki psikiyatrist tarafindan Tiirkge’ye
cevrildi. Tirkce cevirisi ve gecerlik-giivenirliligi Corapgioglu ve arkadaslart (1999)
tarafindan yapilmis yar1 yapilandirilmis tanisal goriisme c¢izelgesi olup DSM-IV

tanilarini igerir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma; 2016-2017 egitim dgretim yili Istanbul Ili Uskiidar Universitesi

Ogrencilerinin tamami arastirma evrenini olusturmaktadir.
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Arastirma Orneklemini ise rassal olarak secilen 85’1 sigara kullanan ve 65’1
sigara kullanmayan Uskiidar Universitesi dgrencilerinden 150 goniillii grenciden

olusmaktadir.

3.6. Verilerin Analizi

Yapilan bu calismada katilimci bireylerden elde edilen nicel veriler SPSS 23
paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Bireylerden toplanan demografik 6zellikler
icin tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanarak yorumlanmistir. Nicel degiskenlerimizin iki diizeye sahip
orneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gdsterip
gostermedigini test etmek i¢in Bagimsiz T testi, sinifsal verilerin karsilastirilmasi i¢in
Ki kare testi, sayisal verilerin analizi i¢in korelasyon analizi ve sahip olunan ortalamalar
arasindaki istatistiksel olarak anlamlilik olup olmadig1 belirlemek maksadiyla Wilcoxon
Eslestirilmis ki Ornek Testi uygulanmistir. Sayisal gelismelerle ilgili veriler tablolar
haline getirilip yorumlanmis, anlamli bir farklilik olup olmadigi o = 0.05 hata payinda

test edilmistir.

3.7. Bulgular

Arastirmanin bu bdliimiinde, orneklem grubuna ait demografik bilgilerin
aciklanmasi ve aragtirmanin alt problemlerinin yanitlanmasi i¢in elde edilen verilerin
uygun istatistiksel yontem ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara ve bu bulgulara

yonelik yorumlara yer verilmistir.

3.7.1. Frekans Tablolarinin Yorumlanmasi

Arastirmanin bu boliimiinde, anket formunda yer alan kisisel bilgilere ait olarak

toplu frekans dagilim tablolar1 olusturulup yorumlanacaktir.
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Tablo 4. Cinsiyet Degiskenine Ait Dagilim

f %
Kadmn 103 68,7
Erkek 47 31,3
Toplam 150 100

Tablo 4 ve Sekil 3’te cinsiyet degiskenine bakildiginda, &grencilerin 103’1
(%68,7) kadin ve 47°si (%31,3) erkek olarak dagilmaktadir.

Cinsiyet

Sekil 3. Cinsiyet Dagilim
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Tablo 5. Medeni Durum Degiskenine Ait Dagilim

f %
Bekar 120 80
Evli 30 20
Toplam 150 100

Tablo 5 ve Sekil 4’te medeni durum degiskenine bakildiginda, 6grencilerin
120°si1 (9%80,0) bekar ve 30°u (%20,0) evli olarak dagilmaktadir.

Medeni Durum

Sekil 4. Yas Dagilimi
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Tablo 6. Sigara Baslama Yas1 Degiskenine Ait Dagilim

f %

Sigaraya baslama yas1 18 yas alt1 55 65
18 yas ve lizeri 30 35

Toplam 85 100

Tablo 6 ve Sekil 5’te sigaraya baslama yasi degiskenine bakildiginda,
aragtirmada sigara kullanan 85 6grenciden 55’1 (9%65,0) 18 yasindan once ve 30’u

(%35,0) 18 yas ve iizerinde sigara kullanmaya baslamis olarak dagilmaktadir.

Sigaraya Baslama Yasi

18 yas ve uzeri
35%

18 yas alti
65%

Sekil 5. Sigaraya Baslama Yas1 Dagilim

33



Tablo 7. Sigara Kullanim Y1l Degiskenine Ait Dagilim

f %

Sigara kullanim y1l1 5 yil alt1 52 61
5 yil ve tlizeri 33 39

Toplam 85 100

Tablo 7 ve Sekil 6°da sigaraya kullanim yili degiskenine bakildiginda, sigara
kullanan 85 6grenciden 52°si (%61,0) 5 yildan daha az siiredir sigara kullanmakta ve

33’1 (%39,0) 5 yildir ve daha fazla siiredir sigara kullaniyor olarak dagilmaktadir.

Sigara kullanim yili

5 yil ve lizeri
39%

5 yil alti
61%

Sekil 6. Sigara Kullanim Y1l Dagilim
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Tablo 8. Giinliik Sigara Kullanim Miktar1 Degiskenine Ait Dagilim

f %

Glinliik sigara miktari 20 tane alt1 82 96
20 tane ve lizeri 3 4

Toplam 85 100

Tablo 8 ve Sekil 7°de giinliikk sigara kullanim miktar1 degiskenine bakildiginda,
sigara kullanan 85 Ogrenciden 82°si (%96,0) giinde 20 taneden daha az sigara

kullanmakta ve 3’ii (%4,0) 20 tane ve daha fazla sigara kullaniyor olarak dagilmaktadir.

Glinliik kullanim Miktari

20 tane ve lizeri
4%

\

20 tane alti
96%

Sekil 7. Giinliik Kullanim Miktari Dagilimi
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Tablo 9. Sigara kullanan ve kullanmayan Katihmecilarin Yas, Cinsiyet ve Medeni

Durumuna Ait Frekans Analizi

Sigara
Sigara
kullanan kullanmayan Toplam
f % f % f %
Yas 22,87+2,30 22,2342,55 22,59+2.,43
Kadin 55 65 48 74 103 69
Cinsiyet Erkek 30 35 17 26 47 31
Toplam 85 100 65 100 150 100
Bekar 65 76 55 85 120 80
Medeni
durum Evli 20 24 10 15 30 20
Toplam 85 100 65 100 150 100

Tablo 9°da goriildiigii tizere 6grencilerin yas degiskenine ait ortalamasinin 22,59
ve standart sapmasinin 2,43, minimum degerinin 18 ve maksimum degerinin 25 oldugu
tespit edilmistir. Ayrica sigara kullanan Ogrencilerin yas ortalamas: 22,87 ve sigara

kullanmayan 22,23 oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskenine bakildiginda, arastirmaya katilan 103 kadin 6grencinin 55’1
ve sigara kullaniyor ve 48’1 sigara kullanmiyor, 47 erkek Ogrencinin 30’u sigara

kullaniyor ve 17’si sigara kullanmiyor olmak {izere dagilmaktadir.
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Medeni Durum degiskenine bakildiginda, arasgtirmaya katilan 120 bekar
Ogrencinin 65’1 ve sigara kullaniyor ve 55’1 sigara kullanmiyor, 30 erkek 6grencinin

20’si sigara kullaniyor ve 15°1 sigara kullanmiyor olmak iizere dagilmaktadir.

Tablo 10. Olgeklere Ait Tammlayici Istatistikler

Sigara Sigara

kullanan kullanmayan

Ort.£SS Min. Max. Ort+SS Min. Max.

Duygudurum 1,25¢1,59 0,00 7,00 0,75£1,16 0,00 4,00
Depresif 435+2,85 0,00 1500 4,95+2,67 1,00 11,00
Siklotimik

464+296 000 1200 643+339 000 1500
Hipertimik 9.96£507 0,00 1900 9,03+445 1,00 18,00
[rritabl

3,72£3,08 0,00 14,00 3,17+2,52 0,00 10,00

Anksiy6z 4,01+344 0,00 18,00 523+283 0,00 12,00

Tablo 10°da goriildiigii iizere 6grencilere uygulanan Duygudurum Bozukluklar

Olgeginin sigara kullanan dgrencilerde E=1,25i1,59 ortalama ile dagildigi, minimum

degerinin 0 ve maksimum degerinin 7, sigara kullanmayan 6grencilerde }:0,75i1,16

ortalama ile dagildigi, minimum degerinin 0 ve maksimum degerinin 4 tespit edilmistir.
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TEMPS-A Miza¢ Olgeginin alt boyutu olan Depresif alt boyutunda sigara
kullanan 6grencilerde }=4,35:l:2,85 ortalama ile dagildigi, minimum degerinin 0 ve

maksimum degerinin 15, sigara kullanmayan 6grencilerde y =4,95+2,637 ortalama ile

dagildigi, minimum degerinin 0 ve maksimum degerinin 11 tespit edilmistir.

Siklotimik alt boyutunda sigara kullanan 6grencilerde } =4,64+2,96 ortalama ile
dagildigr, minimum degerinin 0 ve maksimum degerinin 12, sigara kullanmayan
Ogrencilerde ;_526,43i3,39 ortalama ile dagildigi, minimum degerinin 0 ve maksimum

degerinin 15 tespit edilmistir.

Hipertimik alt boyutunda sigara kullanan 6grencilerde E=9,96i5,07 ortalama
ile dagildigl, minimum degerinin 0 ve maksimum degerinin 19, sigara kullanmayan
Ogrencilerde }=9,03i4,454 ortalama ile dagildigi, minimum degerinin 1 ve maksimum

degerinin 18 tespit edilmistir.

frritabl alt boyutunda sigara kullanan dgrencilerde y =3,72+3,08 ortalama ile
dagildigi, minimum degerinin 0 ve maksimum degerinin 14, sigara kullanmayan
dgrencilerde y =3,17+2,52 ortalama ile dagildigi, minimum degerinin 0 ve maksimum

degerinin 10 tespit edilmistir.

Anksiy6z alt boyutunda sigara kullanan 6grencilerde E =4,01+3,44 ortalama ile
dagildigi, minimum degerinin 0 ve maksimum degerinin 18, sigara kullanmayan
ogrencilerde ;_525,23i2,83 ortalama ile dagildigi, minimum degerinin 0 ve maksimum

degerinin 12 tespit edilmistir.

3.7.2. Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi ile TEMPS-A Mizac Olceginin

Demografik Degiskenlerle Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu boliimde demografik oOzellikler arasindaki farklilik ve duygudurum
bozuklugu olcegi ile demografik 6zelliklere ait degiskenler arasindaki iliskinin ortaya

konulmasi planlanmaktadir.
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3.7.2.1. Demografik Degiskenler Arasindaki Farklihk Analizi

Bu boéliimde katilimeilarin demografik degiskenlerin birbirlerine bagimli olup
olmadiklarmin belirlenmesi amaciyla Ki kare testi uygulanmis ve bulgular asagidaki

tablolarda verilmistir.

3.7.2.2. Duygudurum Bozukluklari Olgegi ile Demografik Degiskenlerle
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 11°de goriildiigl tlizere aragtirmaya katilan 6grencilerin sigara kullanma
yasinin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Ki-
Kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Bdylece 6grencilerin sigaraya baslama yasi ile
cinsiyet degiskenleri bagimsiz degiskenlerdir, birbirlerini etkileme durumunun olmadigi

%095 giivenirlilikle soylenilebilir.

Sigara kullanma yilinin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Ki-Kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Boylece Ogrencilerin sigaraya
kullanim yili ile cinsiyet degiskenleri bagimsiz degiskenlerdir, birbirlerini etkileme

durumunun olmadig1 %95 giivenirlilikle sdylenilebilir.
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Tablo 11. Sigara Kullamim Degiskenleri ile Cinsiyet Arasindaki Farkhlik Analizi

Cinsiyet

Kadin Erkek

2

f % f % X p

Sigarayr Kullanma Yas1 18 yas alt1 38 69 17 57 1,312 0,252
18 yas ve izeri 17 31 13 43

Toplam 55 100 30 100

Sigaray1 Kullanma Yili 5 yil alti 34 62 18 60 0,027 0,869
Syilvetizeri 21 38 12 40

Toplam 55 100 30 100

Gunlik Kullanim Miktar1 20 tane alt1 55 100 27 90 5,701 0,017
20 tanevetiizeri 0 0 3 10

Toplam 55 100 30 100

Giinlik kullanim miktarinin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Ki-Kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Sigara
kullanan 85 6grencinin 55’1 kadin olan 6grencilerin tamanmu giinliik 20 taneden daha az
sigara tiiketiyor ve 30 erkek 6grencinin 27’si glinde 20 taneden daha az sigara tiiketiyor
ve 3’1 giinde 20 tane ve lzeri olacak sekilde sigara tiikettigi tespit edilmistir. Boylece
Ogrencilerin giinliikk sigara miktar1 ile cinsiyet degiskenleri bagimli degiskenlerdir,

birbirlerini etkileme durumunun oldugu %95 giivenirlilikle sdylenilebilir.
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Tablo 12. Sigara Kullanim Degiskenleri ile Medeni Durum Arasindaki Farklihk
Analizi

Medeni durum

Bekar Evli

2

f % f % X p

Sigaray1r Kullanma Yas1 18 yas alt1 41 63 14 70 0,321 0,571
18 yag veiizeri 24 37 6 30

Toplam 65 100 20 100

Sigaray1 Kullanma Yili 5 y1l alt1 47 72 5 25 14,411 0,000
Syilvetizeri 18 28 15 75

Toplam 65 100 20 100

Gunlik Kullanim Miktar1 20 tane alt1 64 98 18 90 3,216 0,073
20tanevetizeri 1 2 2 10

Toplam 65 100 20 100

Tablo 12°de goriildiigli lizere arastirmaya katilan 6grencilerin sigara kullanma
yasinin medeni durum degiskenine bagimli olup olmadigim1 belirlemek amaciyla
yapilan Ki-Kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Boylece Ogrencilerin sigaraya
baglama yasi ile medeni durum degiskenleri bagimsiz degiskenlerdir, birbirlerini

etkileme durumunun olmadigi %95 giivenirlilikle s6ylenilebilir.
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Sigara kullanma yilinin medeni durum degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Ki-Kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Sigara
kullanan 85 &grencinin 65°1 bekar olan 6grencilerin %72’si 5 yildan daha az siiredir
sigara tiiketiyor ve %28’1 5 yildan daha fazladir, 20’si evli olan 6grencilerin %25°1 5
yildan daha az siiredir sigara tiiketiyor ve %75’1 5 yildan daha fazladir olacak sekilde
sigara tiikettigi tespit edilmistir. Boylece 6grencilerin giinliik sigara miktar1 ile cinsiyet
degiskenleri bagimli degiskenlerdir, birbirlerini etkileme durumunun oldugu %95

giivenirlilikle sdylenilebilir.

Giinliik kullanim miktarinin medeni durum degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Ki-Kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Bodylece
Ogrencilerin sigaraya kullanim yili ile medeni durum degiskenleri bagimsiz
degiskenlerdir, Dbirbirlerini etkileme durumunun olmadigi %95 giivenirlilikle

sOylenilebilir.

Tablo 13’te goriildiigl tizere arastirmaya katilan 6grencilerin sigara kullanma
yasinin yas degigkeni ile iliskisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Korelasyon analizi testi sonucunda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamustir (p> 0.05). Bdylece Ogrencilerin sigaraya baslama yasi ile yas

degiskenleri birbirleri ile iligki durumunun olmadig1 %95 giivenirlilikle sdylenilebilir.

Sigara kullanma yilinin yas degiskeni ile iligkisinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Korelasyon analizi testi sonucunda degiskenler arasinda sigara
kullanim yas1 ile yas degiskeni arasindaki iligskinin r = 0,583 diizeyinde ayni yonlii ve
orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p> 0.05). Boylece 6grencilerin yaslar
arttikca sigaraya baslama yasinin da arttig1 tespit edilmistir.
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Tablo 13. Sigara Kullamimi Degiskenleri ile Yas Arasindaki Farklihk Analizi

Yas

Sigaray1 Kullanma Yas1 r 0,149

p 0,173

N 85
Sigaray1 Kullanma Y1l r 0,583

p 0,000

N 85
Gunlik Kullanim r 0,122
Miktar1

p 0,265

N 85

Giinliik sigara kullanim miktarimin yas degiskeni ile iliskisinin olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan Korelasyon analizi testi sonucunda degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p> 0.05). Boylece 6grencilerin
giinlik sigara kullanim miktar1 ile yas degiskenleri birbirleri ile iliski durumunun

olmadig1 %95 giivenirlilikle soylenilebilir.
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Tablo 14. Sigara Kullamim Durumu ile Cinsiyet ve Medeni Durum Arasindaki

Farkhlik Analizi
Sigara
Sigara
kullanan kullanmayan
f % f % x° p

Kadin 55 65 48 74 1,430 0,232
Cinsiyet Erkek 30 35 17 26

Toplam 85 100 65 100

Bekar 65 76 55 85 1,527 0,217
Medeni
durum Evli 20 24 10 15

Toplam 85 100 65 100

Tablo 14’te gorildiigii lizere arastirmaya katilan Ogrencilerin sigara kullanim
durumlari ile cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Ki-Kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Bodylece 06grencilerin sigara kullanim
durumlar1 ile cinsiyet degiskenleri bagimsiz degiskenlerdir, birbirlerini etkileme

durumunun olmadig1 %95 giivenirlilikle sdylenilebilir.

Sigara kullanim durumlar1 ile medeni durum degiskenine bagimli olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Ki-Kare (chi-square) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p> 0.05).
Boylece 6grencilerin sigara kullanim durumlari ile medeni durum degiskenleri bagimsiz
degiskenlerdir, birbirlerini etkileme durumunun olmadigr %095 giivenirlilikle

sOylenilebilir.
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Tablo 15. Olgeklerin Sigara Kullanim Durumuna Gére Farklihk Analizi

Sigara Sigara

Kullanan Kullanmayan

Ort. Std. Sapma Ort. Std. Sapma Z p

Duygudurum 1,25 1,59 0,75 1,16 -2,240 0,025

Depresif 4,35 2,85 4,95 2,67 -1,144 0,253

Siklotimik 4,64 2,96 6,43 3,39 -3,102 0,002

Hipertimik 9,96 5,07 9,03 4,45 -0,951 0,342

[rritabl 3,72 3,08 3,17 2,52 -1,435 0,151

Anksiyoz 4,01 3,44 5,23 2,83 -2,603 0,009

Tablo 15°’te goriildiigi gibi, Duygudurum bozukluklari tutumlarina bakildiginda;
sigara igen Ogrencilerin ortalamasi X =1,25 ve sigara igmeyen Ogrencilerin ortalamasi

X =0,75 oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (Z=-2,240; p=0,025 < 0,05). Bir diger deyisle sigara igen &grencilerin
duygudurum ortalamalarin sigara igmeyen Ogrencilerden anlamli bir sekilde yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Mizag Olgegi alt boyutu depresif tutumlarma bakildiginda; sigara igen

ogrencilerin ortalamasi X = 4,35 ve sigara icmeyen Ogrencilerin ortalamasi X = 4,95

oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
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goriilmiistiir (Z=-1,144; p=0,253 > 0,05). Bir diger deyisle sigara icen &grencilerin

depresif ortalamalart ile sigara igmeyen 6grencilerin ortalamalari es degerdir.

Miza¢ Olgegi alt boyutu siklotimik tutumlarma bakildiginda; sigara igen

Ogrencilerin ortalamasi X = 4,64 ve sigara igmeyen &grencilerin ortalamasi X = 6,43
oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (Z=-3,102; p=0,002 < 0,05). Bir diger deyisle sigara igmeyen 6grencilerin
siklotimik ortalamalarin sigara igen 6grencilerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

gorilmistir.

Mizag Olgegi alt boyutu hipertimik tutumlarma bakildiginda; sigara igen
ogrencilerin ortalamasi X = 9,96 Ve sigara icmeyen dgrencilerin ortalamast X = 9,03
oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmustir (Z=-0,951; p=0,342 > 0,05). Bir diger deyisle sigara igen Ogrencilerin

hipertimik ortalamalari ile sigara igmeyen 6grencilerin ortalamalar1 es degerdir.

Mizag Olgegi alt boyutu irritabl tutumlarina bakildiginda; sigara igen
ogrencilerin ortalamasi X = 3,72 ve sigara icmeyen ogrencilerin ortalamast X = 3,17
oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmustir (Z=-1,435; p=0,151 > 0,05). Bir diger deyisle sigara igen Ogrencilerin

hipertimik ortalamalar ile sigara igmeyen 6grencilerin ortalamalari es degerdir.

Mizag Olgegi alt boyutu anksiydz tutumlarmna bakildiginda; sigara igen
grencilerin ortalamast X = 4,01 ve sigara igmeyen 6grencilerin ortalamasi X = 5,23
oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (Z=-2,603; p=0,009 < 0,05). Bir diger deyisle sigara icmeyen 6grencilerin
anksiyoz ortalamalarin sigara icen Ogrencilerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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3.7.2.2. Duygudurum Bozukluklar1 Olcegi ile Demografik Degiskenlerle

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Bu boéliimde katilimeilarin Duygudurum bozukluklar1 tutumlarinin demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla sayisal veri
oldugundan yas degiskeni icin korelasyon analizi uygulanmig ve bulgular asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 16. Duygudurum Bozukluklari Olcegi Sigara Kullanim Durumuna Gore
Farkhhk Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

Sigara kullanan 85 1,25 1,59 2,198 0,030

Sigara kullanmayan 65 0,75 1,16

Tablo 16’da duygudurum bozukluklari tutumlarinin sigara kullanim durumlarina
gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi
sonuglarina gore sigara kullanan Ogrencilerin ortalamalar1 ile sigara kullanmayan
Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t =
2,198; p =0,030 < 0,05 ). Bu sebeple sigara kullanan ogrencilerin duygudurum
bozukluklar1 ortalamasi sigara kullanmayan ogrencilerin duygudurum bozukluklari

tutumlarinin ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksektir.

Tablo 17. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi Yasa Gore Farklihk Analizi

Duygudurum

47



Yas r 0,231

p 0,004

N 150

Tablo 17°de duygudurum bozukluklari tutumlarmin yas degiskeni ile iliskisinin
olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan Korelasyon analizi testi sonucunda
degiskenler arasinda duygudurum bozukluklari tutumlari ile yas degiskeni arasindaki
iliskinin r = 0,231 diizeyinde ayni yonlii ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p < 0.05). Boylece dgrencilerin yaslar1 arttikga duygudurum bozukluklar

diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.

Tablo 18. Duygudurum Bozukluklar1 Olcegi Cinsiyete Gore Farklihk Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

Kadin 103 0,93 1,39 -1,283 0,202

Erkek 47 1,26 1,52

Tablo 18’de duygudurum bozukluklari tutumlarinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gdstermedigini belirlemek icin yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore
kadin Ogrencilerin ortalamalar1 ile erkek Ogrencilerin ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t = -1,283; p =0,202 > 0,05 ). Bu sebeple
kadin 6grencilerin duygudurum bozukluklar: ortalamasi erkek 6grencilerin duygudurum

bozukluklar1 tutumlarinin ortalamasindan esdeger oldugu sdylenebilir.
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Tablo 19. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi Medeni Duruma Gére Farklihk

Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

Bekar 120 0,87 1,36 -2,916 0,004

Evli 30 1,70 1,56

Tablo 19’da duygudurum bozukluklari tutumlarimin medeni duruma gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi
sonuclarina gore bekar Ogrencilerin ortalamalar1 ile erkek Ogrencilerin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t = -2,916; p =0,004 < 0,05 ).
Bu sebeple evli 6grencilerin duygudurum bozukluklar1 ortalamasi bekar 6grencilerin

duygudurum bozukluklar1 tutumlarinin ortalamasindan anlaml bir sekilde yiiksektir.

Tablo 20. Duygudurum Bozukluklar: Olgegi Sigara Baslama Yasina Gore

Farkhhk Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

18 yas alt1 55 1,47 1,68 1,797 0,076

18 yas ve tizeri 30 0,83 1,34
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Tablo 20°de duygudurum bozukluklari tutumlarinin sigaraya baslama yasina
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan Bagimsiz Grup T Testi
sonuglarma gore 18 yas alt1 6grencilerin ortalamalari ile 18 yas ve lizeri 6grencilerin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t = 1,797; p
=0,076 > 0,05 ). Bu sebeple 18 yas latt Ogrencilerin duygudurum bozukluklar
ortalamas1 18 yas ve flzeri Ogrencilerin duygudurum bozukluklart tutumlarinin

ortalamasindan esdeger oldugu soéylenebilir.

Tablo 21. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi Sigara Kullanim Yihna Gére

Farkhilik Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

5 yil alt1 52 0,87 1,36 -2,902 0,005

Syillvetizeri 33 1,85 1,75

Tablo 21°de duygudurum bozukluklari tutumlarinin sigara kullanim yili
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz
Grup T Testi sonuglarina gore 5 yil altt 6grencilerin ortalamalar1 ile 5 y1l ve tizeri
ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t =-
2,902; p =0,005 < 0,05 ). Bu sebeple 5 yildir ve iizeri sigara kullanan 6grencilerin
duygudurum bozukluklar1 ortalamasi 5 yildan daha z siiredir sigara kullanan
ogrencilerin duygudurum bozukluklar1 tutumlarinin ortalamasindan anlamli bir sekilde

yiiksektir.
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Tablo 22. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi Giinliik Sigara Kullamim Miktarina

Gore Farklhihik Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

20 tane alt1 82 1,23 1,55 -0,464 0,644

20 tane ve izeri 3 1,67 2,89

Tablo 22°de duygudurum bozukluklart tutumlarinin giinliik sigara kullanim
miktar1 gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T
Testi sonuglarina gore gilinliik 20 tane alt1 6grencilerin ortalamalart ile giinliik 20 tane ve
lizeri 6grencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(t=-0,464; p =0,644 > 0,05 ). Bu sebeple giinliik 20 tane alti sigara kullanan
ogrencilerin duygudurum bozukluklari ortalamasi giinlik 20 tan ve iizeri sigara
kullanan 6grencilerin duygudurum bozukluklart tutumlarinin ortalamasindan esdeger

oldugu soylenebilir.

3.7.2.3. TEMPS-A Mizac Olcegi ile Demografik Degiskenlerle Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Bu boliimde katilimcilarin TEMPS-A Mizag Olgegi tutumlarinin demografik
degiskenlere gore farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla sayisal veri
oldugundan yas degiskeni i¢in korelasyon analizi uygulanmis ve bulgular asagidaki

tablolarda verilmistir.
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Tablo 23. TEMPS-A Mizac¢ Olceginin Sigara Kullamim Durumuna Gére Farkhlik

Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

Depresif  Sigara kullanan 85 4,35 2,85 -1,314 0,191

Sigara kullanmayan 65 4,95 2,67

Siklotimik Sigara kullanan 85 4,64 2,96 -3,458 0,001

Sigara kullanmayan 65 6,43 3,39

Hipertimik Sigara kullanan 85 9,96 5,07 1,178 0,241

Sigara kullanmayan 65 9,03 4,45

[rritabl Sigara kullanan 85 3,72 3,08 1,167 0,245

Sigara kullanmayan 65 3,17 2,52

Anksiyoz  Sigara kullanan 85 4,01 3,44 -2,320 0,022

Sigara kullanmayan 65 5,23 2,83

Tablo 23’te Mizag 6lcegi alt boyutu olan Depresif tutumlarinin sigara kullanim
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan Bagimsiz
Grup T Testi sonuglarina gore sigara kullanan o6grencilerin ortalamalar1 ile sigara
kullanmayan Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir ( t =-1,314; p =0,191 > 0,05 ). Bu sebeple sigara kullanan 6grencilerin
depresif ortalamasi sigara kullanmayan 6grencilerin depresif bozukluklari tutumlarinin

ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

Siklotimik tutumlarmin sigara kullanim durumlarima goére farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore sigara
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kullanan Ogrencilerin ortalamalar1 ile sigara kullanmayan ogrencilerin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t =-3,458; p =0,001 < 0,05 ).
Bu sebeple sigara kullanmayan ogrencilerin siklotimik ortalamasi sigara kullanan

Ogrencilerin siklotimik ortalamalarindan anlaml bir sekilde yiiksek edilmistir.

Hipertimik tutumlarinin sigara kullanim durumlarma gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore sigara
kullanan ogrencilerin ortalamalar1 ile sigara kullanmayan Ogrencilerin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( t =1,178; p =0,2241 > 0,05 ).
Bu sebeple sigara kullanan o6grencilerin hipertimik ortalamasi sigara kullanmayan

Ogrencilerin hipertimik tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

[rritabl tutumlarinin sigara kullanim durumlarma goére farklihk gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore sigara
kullanan Ogrencilerin ortalamalar1 ile sigara kullanmayan Ggrencilerin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t =1,167; p =0,245 > 0,05 ).
Bu sebeple sigara kullanan Ogrencilerin irritabl ortalamasi sigara kullanmayan

Ogrencilerin irritabl tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

Anksiydz tutumlarmin sigara kullanim durumlarina gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore sigara
kullanan ogrencilerin ortalamalar1 ile sigara kullanmayan ogrencilerin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t =-2,320; p =0,022 < 0,05 ).
Bu sebeple sigara kullanmayan ogrencilerin anksiy0z ortalamasi sigara kullanan

ogrencilerin anksiyoz ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek edilmistir.
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Tablo 24. TEMPS-A Mizac Olceginin Yasa Gore Farkhlik Analizi

Yas
Depresif r -0,077
p 0,348

N 150
Siklotimik r 0,045
p 0,584

N 150
Hipertimik r 0,186
p 0,023

N 150
Irritabl r 0,137
p 0,095

N 150
Anksiyoz r -0,017
p 0,835

N 150

Tablo 24’te Mizag 6lgegi alt boyutu olan Depresif tutumlarinin yas degiskeni ile

iliskisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Korelasyon analizi testi
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sonucunda degiskenler arasinda depresif tutumlari ile yas degiskeni arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p > 0.05).

Siklotimik tutumlarinin yas degiskeni ile iliskisinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Korelasyon analizi testi sonucunda degiskenler arasinda siklotimik
tutumlan ile yas degiskeni arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p > 0.05).

Hipertimik tutumlarinin yas degiskeni ile iligskisinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Korelasyon analizi testi sonucunda degiskenler arasinda hipertimik
tutumlar1 yas degiskeni arasindaki iliskinin r = 0,186 diizeyinde ayni1 yonlii ve zayif
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p < 0.05). Boylece 6grencilerin yaslari
arttik¢a hipertimik diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.

Irritabl tutumlarinin yas degiskeni ile iliskisinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Korelasyon analizi testi sonucunda degiskenler arasinda irritabl
tutumlan ile yas degiskeni arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p > 0.05).

Anksiyoz tutumlarinin yas degiskeni ile iliskisinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Korelasyon analizi testi sonucunda degiskenler arasinda anksiy6z
tutumlar1 ile yas degiskeni arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p > 0.05).

Tablo 25’te Mizag dlgegi alt boyutu olan Depresif tutumlarinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi
sonuglarma gore kadin 6grencilerin ortalamalar1 ile erkek 6grencilerin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t =1,193; p =0,235 > 0,05 ).
Bu sebeple kadin 0Ogrencilerin depresif ortalamasi erkek oOgrencilerin depresif

bozukluklar1 tutumlariin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 25. TEMPS-A Mizac Olgeginin Cinsiyete Gore Farkhlik Analizi

N Ort.  Std. Sapma t p

Depresif Kadmn 103 4,80 2,85

Erkek 47 421 2,61 1,193 0,235
Siklotimik ~ Kadin 103 5,65 3,31

Erkek 47 4,89 3,14 1,32 0,189
Hipertimik  Kadmm 103 8,91 4,77

Erkek 47 10,98 4,66 -2,478 0,014
[rritabl Kadin 103 3,33 2,46

Erkek 47 3,81 3,59 -0,829 0,410
Anksiyoz Kadin 103 4,93 3,22

Erkek 47 3,68 3,14 2,226 0,028

Siklotimik tutumlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarma gére kadin 6grencilerin
ortalamalar1 ile erkek Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir ( t =1,320; p =0,189 > 0,05 ). Bu sebeple erkek 6grencilerin
siklotimik ortalamasi ile kadin &grencilerin siklotimik ortalamasinin es deger oldugu

tespit edilmistir.
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Hipertimik tutumlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore kadin 6grencilerin
ortalamalar1 ile erkek Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( t =-2,478; p =0,014 < 0,05 ). Bu sebeple erkek 6grencilerin
hipertimik ortalamast kadin 6grencilerin hipertimik tutumlarinin ortalamasindan ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

[rritabl tutumlarmin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore kadin 6grencilerin ortalamalar1 ile
erkek 0grencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(t=-0,829; p =0,410 > 0,05 ). Bu sebeple kadin 6grencilerin irritabl ortalamasi erkek

Ogrencilerin irritabl tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

Anksiy6z tutumlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore kadin 6grencilerin
ortalamalar1 ile erkek Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( t =2,226; p =0,028 < 0,05 ). Bu sebeple kadin 6grencilerin
anksiy6z ortalamasi erkek Ogrencilerin anksiydz ortalamalarindan anlamli bir sekilde

yiiksek edilmistir.

Tablo 26’de Mizag 6lgegi alt boyutu olan Depresif tutumlarinin medeni duruma
gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi
sonuglarina gore bekar Ogrencilerin ortalamalar1 ile evli Ogrencilerin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir ( t =-0,263; p =0,793 > 0,05 ).
Bu sebeple bekar 6grencilerin depresif ortalamasi evli 68rencilerin depresif tutumlarinin

ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

Siklotimik tutumlarinin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuclarma gore bekar 6grencilerin
ortalamalar1 ile evli 6grencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ( t =-0,087; p =0,931 > 0,05 ). Bu sebeple evli 6grencilerin siklotimik
ortalamasi ile bekar Ogrencilerin siklotimik ortalamasinin es deger oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 26. TEMPS-A Miza¢ Olceginin Medeni Duruma Gére Farklihk Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

Depresif  Bekar 120 4,58 2,89

Evli 30 4,73 2,36 -0,263 0,793

Siklotimik Bekar 120 5,43 3,22

Evli 30 5,37 3,51 0,087 0,931

Hipertimik Bekar 120 9,47 4,58

Evli 30 9,93 5,74 -0,414 0,682

[rritabl Bekar 120 3,32 2,58

Evli 30 4,13 3,75 -1,128 0,267

Anksiyoz Bekar 120 4,57 3,45

Evli 30 4,43 2,19 0,262 0,794

Hipertimik tutumlarinin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek icin yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore bekar 6grencilerin
ortalamalar1 ile evli 6grencilerin ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir ( t =-0,414; p =0,682 > 0,05 ). Bu sebeple bekar 6grencilerin hipertimik
ortalamasi ile evli dgrencilerin hipertimik tutumlarmin ortalamasinin es deger oldugu

tespit edilmistir.

[rritabl tutumlarinin sigara kullamm durumlarma gére farklibk gosterip
gostermedigini belirlemek icin yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore bekar

ogrencilerin ortalamalar1 ile sigara kullanmayan Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir ( t =-1,128; p =0,267 > 0,05 ). Bu sebeple
bekar 6grencilerin irritabl ortalamasi evli 6grencilerin irritabl tutumlarinin ortalamasinin

es deger oldugu tespit edilmistir.

Anksiy6z tutumlarinin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore bekar 6grencilerin
ortalamalari ile sigara kullanmayan 6grencilerin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( t =0,262; p =0,794 > 0,05 ). Bu sebeple evli 6grencilerin
anksiydz ortalamasi ile bekar 6grencilerin anksiy0z ortalamasinin es deger oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 27. TEMPS-A Mizac Olceginin Sigara Baslama Yasina Gore Farklihk

Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

Depresif 18 yas alt1 55 4,40 2,68

18 yas ve iizeri 30 4,27 3,18 0,205 0,838

Siklotimik 18 yas alt1 55 5,16 3,23

18 yas ve lizeri 30 3,67 2,11 2,576 0,012

Hipertimik 18 yas alt1 55 10,15 4,95

18 yas ve tizeri 30 9,63 5,36 0,443 0,659

Irritabl 18 yas alt1 55 4,13 3,12

18 yas ve tizeri 30 2,97 2,91 1,678 0,097

Anksiyoz 18 yas alt1 55 4,29 3,39

18 yas ve iizeri 30 3,50 3,52 1,014 0,314
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Tablo 27°de Mizag 6lgegi alt boyutu olan Depresif tutumlarinin sigara baslama
yasina gore farklilik gosterip géstermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T
Testi sonuclarina gore 18 yas altinda sigaraya baslayan o6grencilerin ortalamalari ile 18
yas ve lizerinde sigaraya baslayan Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir ( t =0,205; p =0,838 > 0,05 ). Bu sebeple 18 yas altinda
sigaraya baglayan 6grencilerin depresif ortalamasi 18 yas ve lizerinde sigaraya baslayan
ogrencilerin depresif bozukluklar1 tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit

edilmistir.

Siklotimik tutumlarinin sigara baglama yasina gore farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gére 18 yas
altinda sigaraya baslayan ortalamalar1 ile 18 yas ve lizerinde sigaraya baglayan
Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t
=2,576; p =0,012 < 0,05 ). Bu sebeple 18 yas altinda sigaraya baslayan 6grencilerin
siklotimik ortalamasi 18 yas ve {lizerinde sigaraya baslayan siklotimik ortalamalarindan

anlamli bir sekilde yiiksek edilmistir.

Hipertimik tutumlarinin sigara baslama yasimna gore farklililk gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonucglarina gore 18 yas
altinda sigaraya baglayan ortalamalar ile 18 yas ve {lizerinde sigaraya baslayan
Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t
=0,443; p =0,659 > 0,05 ). Bu sebeple 18 yas altinda sigaraya baslayan hipertimik
ortalamas1 18 yas ve lizerinde sigaraya baslayan Ogrencilerin hipertimik tutumlarinin

ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

[rritabl tutumlarmin sigara baglama yasma gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore 18 yas altinda sigaraya
baslayan ortalamalar1 ile sigara kullanmayan 6grencilerin ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t =1,678; p =0,097 > 0,05 ). Bu sebeple 18
yas altinda sigaraya baglayan irritabl ortalamas1 18 yas ve iizerinde sigaraya baslayan

ogrencilerin irritabl tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.
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Anksiyoz

gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gére 18 yas
altinda sigaraya baglayan ortalamalar ile 18 yas ve {lizerinde sigaraya baslayan
Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( t
=1,014; p =0,314 > 0,05 ). ). Bu sebeple 18 yas altinda sigaraya baslayan 6grencilerin

anksiyoz ortalamasi 18 yas ve iizerinde sigaraya baslayan oOgrencilerin anksiyoz

tutumlarinin

sigara baglama yasina gore

bozukluklar1 tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

Tablo 28. TEMPS-A Mizac Olgeginin Sigara Kullamim Yilina Gére Farklihk

Analizi
N Ort. Std. Sapma t p

Depresif 5 yil alta 52 4,25 3,09

S5yilveiizeri 33 4,52 2,48 -0,436 0,664
Siklotimik 5 yil alt1 52 413 2,53

Syilveiizeri 33 5,42 3,43 -1,863 0,068
Hipertimik 5 yil alt: 52 9,02 5,03

Syilveiizeri 33 11,45 4,84 -2,208 0,030
Irritabl 5 yil alt1 52 3,10 2,42

Syilvetiizeri 33 4,70 3,74 -2,187 0,034
Anksiyoz 5 yil alti 52 3,90 3,81

Syilvetlizeri 33 4,18 2,81 -0,361 0,719
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Tablo 28’de Mizag 6lgegi alt boyutu olan Depresif tutumlariin sigara kullanim
yilina gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T
Testi sonuglaria gore 5 yildan daha az sigara kullanan 6grencilerin ortalamalar ile 5
yildan daha fazla sigara kullanan 6grencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir ( t =-0,436; p =0,664 > 0,05 ). Bu sebeple 5 yildan daha
fazla siiredir sigara kullanan 0grencilerin depresif ortalamast 5 yildan daha az sigara
kullanan Ogrencilerin depresif tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit

edilmistir.

Siklotimik tutumlarinin sigara kullanim yilina goére farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore 5 yildan
daha az sigara kullanan 6grencilerin ortalamalari ile 5 yildan daha fazla sigara kullanan
Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir ( t =-
1,863; p =0,068 > 0,05 ). Bu sebeple 5 yildan daha az sigara kullanan &grencilerin
depresif ortalamasi 5 yildan daha fazla sigara kullanan Ogrencilerin siklotimik

tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

Hipertimik tutumlarmmin sigara kullanim yilma gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore 5 yildan
daha az sigara kullanan Ogrencilerin ortalamalar: ile sigara kullanmayan 6grencilerin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t =-2,208; p
=0,030 < 0,05 ). Bu sebeple 5 yildan daha fazla siiredir sigara kullanan 6grencilerin
hipertimik ortalamast 5 yildan daha az sigara kullanan Ogrencilerin hipertimik

tutumlarinin ortalamalarindan anlamli bir sekilde ytliksek edilmistir.

[rritabl tutumlarinin sigara kullanim yilina gore farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek icin yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglara gore 5 yildan daha az sigara
kullanan O6grencilerin ortalamalar1 ile sigara kullanmayan Ogrencilerin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t =-2,187; p =0,034 > 0,05 ).
Bu sebeple 5 yildan daha fazla siiredir sigara kullanan 6grencilerin irritabl ortalamasi 5
yildan daha az sigara kullanan &grencilerin irritabl tutumlarinin ortalamalarindan

anlamli bir sekilde yiiksek edilmistir.
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Anksiydz tutumlarmin sigara kullanom yilina gore farklihk gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuclarina gore 5 yildan
daha az sigara kullanan 6grencilerin ortalamalar1 ile 5 yildan daha fazla siiredir sigara
kullanan ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ( t =-0,361; p =0,719 > 0,05 ). Bu sebeple 5 yildan daha fazla siiredir
sigara kullanan Ogrencilerin depresif ortalamasit 5 yildan daha az sigara kullanan

Ogrencilerin anksiydz tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir

Tablo 29. TEMPS-A Mizac Olgeginin Giinliik Sigara Kullanim Durumuna Gore
Farkhlik Analizi

N Ort. Std. Sapma t p

Depresif 20 tane alt1 82 4,32 2,89

20 tane ve uzeri 3 5,33 1,53 -0,604 0,548

Siklotimik 20 tane alti 82 4,60 2,88

20 tane ve tizeri 3 5,67 5,51 -0,612 0,542

Hipertimik 20 tane alt1 82 9,91 5,09

20 tane ve tizeri 3 11,33 5,03 -0,474 0,637

Irritabl 20 tane alt1 82 3,68 2,96

20 tane ve tizeri 3 4,67 6,43 -0,264 0,816

Anksiyoz 20 tane alt1 82 4,01 3,49

20 tane ve tizeri 3 4,00 2,00 0,006 0,995
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Tablo 29°da Mizag Slgegi alt boyutu olan Depresif tutumlarinin giinliik sigara
kullanim miktarina goére farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan
Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina goére 20 tane alti sigara kullanan 6grencilerin
ortalamalari ile 20 tane ve iizeri sigara kullanan 6grencilerin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t =-0,004; p =0,548 > 0,05 ). Bu sebeple 20
tane alt1 Ogrencilerin depresif ortalamasi 20 tane ve iizeri Ogrencilerin depresif

tutumlarinin ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

Siklotimik tutumlarinin giinliik sigara kullanim miktarina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore 20 tane
altt sigara kullanan o6grencilerin ortalamalar1 ile 20 tane ve iizeri sigara kullanan
Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir ( t =-
0,612; p =0,542 > 0,05 ). Bu sebeple 20 tane ve iizeri 6grencilerin siklotimik ortalamasi

ile 20 tane alt1 6grencilerin siklotimik ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

Hipertimik tutumlarmin giinliik sigara kullanim miktarina gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore 20 tane
altt sigara kullanan ogrencilerin ortalamalar1 ile 20 tane ve iizeri sigara kullanan
Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( t =-
0,474; p =0,637 > 0,05 ). Bu sebeple 20 tane alt1 6grencilerin hipertimik ortalamasi ile
20 tane ve tizeri 6grencilerin hipertimik tutumlarinin ortalamasmin es deger oldugu

tespit edilmistir.

[rritabl tutumlarmin giinliik sigara kullamim miktarma gore farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore 20 tane
alt1 sigara kullanan 6grencilerin ortalamalar1 ile 20 tane ve iizeri sigara kullanan
ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t =-
0,264; p =0,816 > 0,05 ). Bu sebeple 20 tane alt1 6grencilerin irritabl ortalamasi 20 tane
ve tlizeri Ogrencilerin irritabl tutumlarinin ortalamasmin es deger oldugu tespit

edilmistir.

Anksiyoz tutumlarmin giinliik sigara kullanim miktarina goére farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore 20 tane

alt1 sigara kullanan 6grencilerin ortalamalar1 ile 20 tane ve iizeri sigara kullanan
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Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t
=0,006; p =0,995 > 0,05 ). Bu sebeple 20 tane ve lizeri 6grencilerin anksiydz ortalamasi

ile 20 tane alt1 6grencilerin anksiy6z ortalamasinin es deger oldugu tespit edilmistir.

3.8. Tartisma

Calismanin bu kisminda yapilacak olan incelemede bu calisma ile benzer
konularda arastirma yapan calismalarin elde ettikleri sonuglar arasinda karsilastirma
yapilmasi suretiyle ilerleme kaydedilecektir. Boylece sigara igcme ve duygudurum

bozukluklarina iligskin ulasilan literatiir iizerinde degerlendirme yapilmig olacaktir.

Tirakoglu (2016), yapmis oldugu calismada sigara igme aligkanlhiginin bireyde
islevsel bozukluklar meydana getirdigini ortaya koymustur. Arastirmacinin yapmis
oldugu incelemeler duygudurum bozuklugu ile ilgili veriler ortaya koymamis olsa da
sigara igme aligkanliginin bozukluklar ile olan iligkisini gostermesi bakimindan bizim

calismamiz ile ortiisen bir yapidadir.

Sergici (2013), sigaradaki bagimlilik yapan madde olan nikotinin ilk kullanimda
bireye haz veren bir duygudurum meydana getirdigini ifade etmistir. Arastirmaci ayni
zamanda sonraki kullanimlarda ise duygudurum ile olumsuz siireclerin ortaya ¢iktigi
sonucunu elde etmistir. Ik kez sigara kullanan bireylerin aldig1 haza karsin sigara igme
aliskanliginin duygudurum bozukluklar: ile iligkili oldugu calismanin dolayli olarak
ulastig1 sonuglardan birisidir. Bu da bu calismayr bizim ¢alismamiz ile iliskili hale

getiren bir gostergedir.

Yilmaz (2010), sigara igen bireylerin psikolojik olarak i¢inde bulunduklari kotii
durum sebebiyle sigaraya baslayabileceklerini, ancak bunun uzun vadede daha fazla
bozukluk meydana getirecegini belirtmistir. Aragtirmanin sigara kullanimi ile birlikte
gbzlemlemis oldugu belli bashi bozukluklar; duygusal dengesizlikler, huzursuzluk
halleri, otoriteye karsi ¢ikma, bagimli kisilik 6zellikleri, stresle miicadele etme giiciinii

yitirme, 6zgiliven kaybetme seklinde siralanmaktadir. Yilmaz (2010) tipk: Sergici (2013)
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gibi sigaranin ilk kullaniminin insanda haz duygusu meydana getirdigini ifade etmistir.
Sigara kullaniminin ilk seferde duygudurum fiizerindeki olumlu yansimasimin dikkate

alinmasini1 géstermesi bakimindan bu sonug¢ gbz onilinde bulundurulmak durumundadir.

Yapilan diger aragtirmalarda da sigarayr birakan bireylerin sigara kullanan bireylere
gore problem odakli basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandiklar1 (Siqueira, Diab,
Bodian ve Rolnitzky, 2000) ve sigara kullanan lise 6grencilerinin kullanmayanlara
oranla stresle basa ¢ikmada kaginma stratejisine daha ¢ok basvurduklar (Ciftci,2002)
rapor edilmektedir

Konu ile ilgili yapilan diger bir calismada da, madde bagimliligi olan bireylerin
baglanma stillerinin madde bagimliligi olmayan bireylere gore farkliliklar gosterdigi
saptanmaktadir. (Aydogdu ve Olcay, 2003) Baglanmay etkileyen bireysel faktorlerden
birisi olarak kabul gdoren diger bir kavramda ‘mizag¢’tir. Mizag ise; kisinin biyolojik
olarak ebeveynlerinden aldig1 yineleyici duygu, diisiince ve davranis cesitleridir.
Dogumdan itibaren bireylerde var oldugu kabul edilir ve insan yasami siiresince
streklilik gosteren kalitimsal 6zellikleri olarak kabul goérmektedir. (Aslan ve Yancar

Demir, 2008)

Zincir vd. (2012) sigara bagimliligi ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Elde edilen sonuglar nikotin bagimliginin —yani sigara bagimliginin-
sigara bagimlilig1 ile karakter ve mizag¢ Ozelliklerinin sigara i¢meye devam edilmesi
seklinde etkisini gosterdigini ortaya koymustur. Bunun disinda sigara bagimlilig1 ile

karakter ve mizag 6zellikleri arasinda dogrudan etkisi olan bir bulguya rastlanmamaistir

Kizilkaya ve Oz (2006), psikiyatri kliniginde yatan hastalarn sigara icme
ozelliklerini arastirmislardir. Arastirmada duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarin

yiizde 93,3’liniin diizenli bir sekilde sigara kullandiklar1 sonucu elde edilmistir. Yani

66



duygudurum bozuklugu tanisi alan psikiyatri hastalarinin hemen hemen hepsi siirekli bir
sekilde sigara igcmektedirler. Sigaranin duygudurum bozukluklar ile iligkisini net bir
sekilde ortaya koyan bu sonug, bireyin sigara i¢cme aliskanligina sahip olmasinin
duygudurum bozuklugu ile dogru orantili bir iliski igerisinde oldugunu gdstermesi

bakimindan biiyiik 6nem ifade etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Insan hayatmin en biiyiik diismanlarindan birisi olan sigara, diinyada her yil 5
milyona yakin can almaktadir ve rakamimn 2030 yilina gelindiginde 10 milyon
diizeylerine ¢ikmasi beklenmektedir. Bunun Oniine gegilmesi adina sigarayla ilgili
bilgilendirme faaliyetlerinin daha yogun bir hale getirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sigara igen birey oranlarmin giderek
artmasi, sigaranin insanin hayatina mal oldugu yoniindeki egitimlerin yetersizligini

gostermektedir.

Calismada elde edilen sonuglar, sigaranin insanin saglifinin yani sira sosyal
hayati {izerinde olumsuz ydnde etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Is hayatindaki
verimlilik konusunda ortaya c¢ikan negatif veriler de sigara igme aliskanligimin bir
sonucu olarak goriinmektedir. Sigaranin saglik disinda zararlar1 oldugunu gostermesi

bakimindan tiim bunlar 6nemli birer sonug olarak goriinmektedir.

Diinya genelinde yaklagik 1,3 milyar insan sigara igmektedir. Sigaraya bagl
sebeplerle yilda 5 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’deki dliimlerin yiizde
41,6’s1 tiitiine bagli hastaliklar sebebiyle gerceklesmektedir. Diinyadaki sigara igen

insanlarin ylizde 75’1 gelismemis olan iilkelerde yasamaktadir. Tiim bunlar sigarayla
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ilgili g6z oniinde bulundurulmasi gereken istatistiki veriler olarak ¢alismada yapilan

incelemenin sonucunda elde edilmistir.

Sigara igme aligkanlig1 ile duygudurum mizact ve esik alti duygudurum
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirma amaciyla yapilan bu g¢alismada 18-25 yas
arasindaki 150 tniversite ogrencisi tizerinde arastirma yapilmistir. Katilimcilarin 85

tanesi sigara igmekte iken 65 katilime1 sigara igmeyen 6grencilerden secilmistir.

Bireylerin sigara igme aliskanliklarinin cinsiyet, medeni durum ve yas
degiskenlerine bagli olmadigi, c¢alismada elde edilen sonuglardan birisidir. Benzer
sekilde sigaraya baslama yasi konusunda ulasilan veriler de sigaranin yasla iligkisi

konusunda ulasilan sonuglar destekler niteliktedir.

Duygudurum bozukluklar1 ve sigara kullanma aliskanligi arasindaki iliskiyi
aciklamak iizere yapilan incelemeler sigara icen Ogrencilerin duygudurum
ortalamalarinin sigara igmeyen 6grencilerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Bu da sigara igme aligkanligi ile duygudurum bozukluklari arasindaki etkilesimi
dogrulayan bir sonuctur. Baska bir deyisle calismada sigara kullanan 6grencilerin
duygudurum bozukluk tutumlarinin sigara icmeyen Ogrencilere gore daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mizag¢ Olgeginin boyutlar1 kapsaminda ulasilan sonuglara gore sigara icen ve
icmeyen Ogrencilerin depresif ortalamalari, hipertimik tutumlari ve irratbl tutumlarinin
es deger oldugu goriilmiistiir. Siklotimik ve anksiydz tutumlar1 bakimindan ise sigara
igmeyen Ogrencilerin ortalamalari, sigara icen dgrencilerden daha yiiksek olacak sekilde

ortaya ¢ikmistir.

Duygudurum bozukluklarmmin sigara kullanomma goére farkliliklarinin
incelenmesi ile birlikte dgrencilerin yaslarinin artmasinin duygudurum bozukluklarinin
da artt181 tespit edilmis ve bunun sigara igme aliskanlig ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Calismada elde edilen dikkat cekici sonuglardan bir digeri de evli Ogrencilerin
duygudurum bozukluklarinin bekar Ogrencilere gore daha yiiksek oldugudur.
Duygudurum bozukluklart ve sigara kullanimi iliskisi kapsaminda sigara igme yilina

gore yapilan degerlendirmede 5 yil ve {lizerinde silirede sigara kullanan bireylerin
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duygudurum bozukluklarinin 5 yildan daha az kullanan bireylere gore daha yiiksek

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Sonug¢ olarak sigara igen ve sigara igmeyen bireylerin duygudurum
bozukluklarinin farklilik gosterdigi, sigara igen bireylerin duygudurum bozukluklarinin
sigara igmeyen bireylere gore daha yiliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Mizag
Ol¢eginin alt boyutlarinda farkli degiskenlere gore farkli sonuclar edilmis olsa da bu

farkliliklar1 demografik degiskenleri olusturdugu belirlenmistir.

Calismada ulasilan neticeler sonrasinda asagida siralanan onerilerde bulunmak

miimkiin goriinmektedir.

Sigara aligkanligmma dair toplumun genelinde biling olusturulmali ve

sigaranin zararlar1 herkese anlatilmalidir.

- Sigara aligkanliginin nasil terk edilecegi konusunda egitimler verilmeli ve

herkese bundan yararlanma firsat1 taninmaktadir.

- Cogunlukla 18 yasin altinda sigaraya baslandigi i¢in ergenlik doneminde

aileler ¢ocuklari ile yakindan ilgilenmeli ve onlar1 sigaradan korumalidir.

- Cocuklarin ve genglerin sigaraya baglamamasi i¢in dncelikle aile bu konuda

bilin¢li olmal1 ve sigara aliskanligindan uzak durmalidir.

- Sigaranin duygudurum bozukluklari ile iliskili oldugunun bilincinde

olunmalidir.
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