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OZET

(GOLBASI, MERAL, Yiiksek Lisans, istanbul, 2021)

Biiyiiksehirlerde Sigara Bagimhihiginin Diirtiisellik ve Cocukluk Cag1 Travmalar
ile Olan liskisinin Incelenmesi
Tiirkiye Salgin Donemi Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritas1 Projesi (TURBAHAR
COVID-19) kapsaminda yapilan bu arastirmada biiyiiksehirlerde sigara bagimliliginin
diirtiisellik ve cocukluk cagi travmalari ile olan iligkisi incelenmistir. Ayrica sigara

kullanimu ile demografik degiskenler arasindaki iliskiye ait bulgulara da yer verilmistir.

Aragtirma; biiyiiksehirlerde sigara kullanan 15 yas iistii bireylere uygulanmis olan
Olgek verilerinden yola ¢ikilarak sonuglandirilmistir.  Arastirmanin  6rneklemi,
biiyiiksehirlerde yasayan ve sigara kullanan 2738’1 kadin ve 1911’1 erkek toplam 4649
goniillii kisiden olusmaktadir. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Fagerstorm
Nikotin Bagimlilik Testi, Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu, Cocukluk Cag1 Travmasi

Anketi uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS-21 programi ile yapilmistir.

Bulgular incelendiginde kadin katilimcilarin sigara kullanimi erkeklere gére daha
fazla bulunmustur. Medeni durum bakimindan bekar bireylerde daha fazla sigara
kullanim1 oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyinin artmasiyla sigara kullanimi da
artmaktadir. Alkol kullanimu ile sigara kullanimi arasinda iliski vardir. Biiyiiksehirlerde
sigara kullanan katilimcilarin %58.5’inde hafif diizeyde sigara bagimliligi oldugu
goriilmistiir. Arastirma sonuglarina gore sigara bagimlilig: ile diirtiisellik (planlama
yetersizligi, motor ve dikkat diirtiisellik) ve ¢ocukluk cagi travmasi degiskenlerinin
(duygusal ve fiziksel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal) bazi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkilere ulasilmistir. Sigara kullananlarda, kullanmayan ve
birakmis olanlara gore diirtiisellik ve ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri daha ytiksektir.
Bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir ve 6nerilerde bulunulmustur. Literatiirde
biiyiiksehirlerde sigara bagimliligini inceleyen ¢alisma sayist az oldugundan yaptigimiz

caligma literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Biiyiiksehir, Bagimlilik, Dirtiisellik, Cocukluk Cagi

Travmalar



SUMMARY

(GOLBASI, MERAL, Masters’ Degree, Istanbul, 2021)

Investigation of the Relationship Between Cigarette Addicition, Impulsivity and

Childhood Traumas in Metropolitan Cities

In this study, which was carried out within the scope of the Epidemic Period
Addiction and Mental Health Map Project of Turkey (TURBAHAR COVID-19), the
relationship between smoking addiction and impulsivity and childhood traumas in
metropolitan cities has been examined. In addition, findings related to the relationship

between smoking and demographic variables also included.

Research; It was concluded on the basis of the scale data applied to individuals over
the age of 15 who smoke in metropolitan cities. The sample of the study consists of a total
of 4649 volunteers, 2738 of whom are women and 1911 are men, living in metropolitan
cities and smoking. Sociodemographic Information Form, Fagerstorm Nicotine
Addiction Test, Barrat Impulsivity Scale Short Form, Childhood Trauma Questionnaire
were applied to the participants. The analysis of the obtained data was made with the
SPSS-21 program.

When the findings were examined, it was found that female participants smoked
more than males. In terms of marital status, it was observed that single individuals were
more likely to smoke. As the level of education increases, the use of cigarettes also
increases. There is a relationship between alcohol use and smoking. It was observed that
58.5% of the participants who used to smoke in the metropolitan areas had mild addiction
to cigarettes. According to the results of the research, statistically significant relationships
were found between cigarette addiction and some sub-dimensions of impulsivity
(inability to plan, motor and attention impulsivity) and childhood trauma variables
(emotional and physical abuse, emotional and physical neglect). Impulsivity and
childhood trauma levels are higher in smokers than non-smokers and ex-smokers.
Findings were discussed in line with the literature and recommendations were made.
Since the number of studies examining smoking addiction in metropolitan cities is few in

the literature, our study will contribute to the literature.

Key Words: Cigarette, Metropolitan Cities, Addicition, Impulsivity, Childhood Trauma
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1. GIRIS
Kisinin maddeyi alma iizerindeki denetimini kaybetmesi bagimlilik olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin madde bagimlhiligi tanimi
“kullanilmakta olan psikoaktif maddeyi bireyin yineleyici olarak kullanmasi, bu
maddeleri degistirmekte ya da birakmkata zorluk ¢ekmesi, eskiye gore deger verdigi
nesne ve ugraslardan daha fazla oncelik gostermesi ve yoksunluk ve tolerans belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi” seklindedir. Topluma ve bireye zarar veren bir davranis haline gelmistir

(Nicotine and Addiction: Ash Fact Sheets, 2012).

Sigara bagimlilig1 Tiirkiyede ve diinyada 6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. DSO’ye gére diinyada her y11 5,4 milyon insan sigara kullanimina
bagl hastalik neticesinde yasamini yitirmektedir. Gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde
2030 yilina gelindiginde bu rakamin 8 milyonlara ulasacagi tahmin edilmektedir.
Raporda sigara kullaniminin gelismis iilkerlerde azaldigini, gelismemis iililkelerde
arttigini ve 6liimlerin %80’ inin gelismemis tilkelerde meydana gelebilecegi belirtilmistir.
Tiirkiyede ise her yil yliz binlerce insan sigara kullanimima bagli olarak yasamini
kaybetmektedir (World Health Organization, 2008). Sigara kullanimina en ¢ok 25-44, en
az ise 65 yas lizeri kisilerde rastlanmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012).
Kadinlarin sigara igme oranlarinda ge¢mis yillara gore artma oldugu ortaya konmustur.
Diinyada sigara i¢enlerin dortte licii Tiirkiye, Cin, Hindistan, Endonezya’nin icinde
oldugu 10 tilkede yasamaktadir (Heath, Madden, Slutske ve Martin, 1995). 2016 yilinda
yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmas1 verilerine gore Tiirkiye’de yaklasik 19,2
milyon kisi (%31,6) tiitiin ve tiitiin iirtinii kullanmaktadir. Kullanim orani 2016 verilerine
gore erkeklerde (%44,1), kadmlardan (%19,2) daha yiiksektir (World Health
Organization, 2016). Sigara, diinyadaki 6liim risk faktorleri arasinda ikinci siradadir.
Kronik solunum sistem hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve akciger
kanserine bagli dliimlerin sigara kullanimina bagli oldugu bilinmektedir (World Health
Organization Tobacco Free Imitiative, 2004). Hamilelikte sigara kullanmak diisiik
yapilmasina ya da bebegin erken dogmasina hatta bebegin 6liimiine kadar sonuglara yol
agmaktadir (Dogan ve Mevsim, 2020). DSO’niin arastirmasma gére tiitiin ve tiitiin
tiriinleri kullanimindan her sene yaklasik olarak 8 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir
(World Health Organization, 2020). Sigara kullaniminin kritik hastaliklara yol agtigini

bilmelerine ragmen insanlar sigaray1 birakamamakta veya birakmay1 diistinmemektedir.



Cogu insan sigaray1 biraktiginda dikkat daginikligi, diisiince ve duygu ifadesi giicligi
yasayacagini, bosluk hissedecegini, i performansinin olumsuz etkilenecegini ifade

etmektedir (Bozkurt, Zincir, Stinbiil ve Kaymak, 2012).

Sigara bagimliliginda genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorler etikilidir. Fakat
sigaranin icerigindeki nikotin bagimlilikta esas etkili maddedir. Nikotin, ddiillendirici
etkisi olan dopamin salinimini uyararak gii¢lii psikolojik ve fiziksel bagimlilik ortaya

¢ikarmaktadir (Yagci, Perincek ve Kivrak, 2019).

Sigara kullanimu ile iligkili bozukluklar Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 (DSM-5) tan1 kriterlerinde tiitiin kullanim bozuklugu ve tiitiin yoksunlugu alt
basliklariyla yer almaktadir. Bu kriterler en az 12 aylik bir siire i¢inde istenilenden daha
fazla sigara icilmesi, basarisiz sigara birakma girisimleri, sigaraya ulasmak i¢in zaman
harcama, tehlikeli sonuglarin bilinmesine ragmen sigara kullanimina devam etme,
islevsellikte azalma, tolerans ve yoksunluk gelismesini kapsamaktadir. Tiitiin yoksunlugu
ise sigara kullanimin1 birakma sonrasindaki 24 saat i¢inde bunalti, huzursuzluk, istahta
artma, kolay kizma, uykuda azalma, konsantrasyon eksikligi, ¢okkiin duygudurum ile
karakterizedir Yoksunluk belirtileri, ilk ti¢ giin fazla goriilse de 3-4 hafta iginde
azalmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Sigara kullananlarda hayat boyu duygudurum bozukluklari, kisilik bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, somotoform bozukluklar, madde kétiiye kullanimi ve psikoz
benzeri hastaliklarin goriilme siklig1 yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada sigara bagimlilig
ile bu psikiyatrik hastaliklarin arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (Yagci ve
digerleri, 2019).

Tiirkiyede sigara tiikketimini etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmada
biiyiiksehirlerdeki niifus artisinin sigara tiiketimini azalttigin1 bunun sebebinin ise egitim
seviyesindeki yiikselme oldugunu gostermektedir. Kirsalda ve biiyiiksehirlerde hem
egitim diizeyi yiikseltilerek hem de sigara kullanim1 konusunda egitici igeriklerin oldugu
programlar diizenlenerek sigara tiikketiminin 6nlenebilecegi diisiintilmektedir (Oguztiirk

ve Gilcii, 2012).

Diirtiisellik; risk alma, disadoniikliik, zarar gelme olasiligini tahmin edememe, zevk

ve heyecan arama, dikkatsizlik, bir gorevi siirdiirmede giicliik ¢ekme, ortama uygun



davranmama ve kotii sonuglara sebep olacak cesitli davraniglarla kendini gostermektedir
(Yazic1 ve Yazici, 2010). Cesitli degiskenler barindiran diirtiisellik kisa tepki zamani, acil
odiillendirme ve tehlikeli davranislar ile iliskili kompleks bir 6zelliktir (Mitchell, 1999).
Diirtiisellik yalnizca bir hareket degil; yatkinlik, davranislarin bir pargasi olarak kabul
edilmektedir (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz ve Swann, 2001). DSM-5’te diirtii
kontrol bozukluklar1 altinda yer alan diirtiisellik, mani dénemi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, demans, madde kullanom bozuklugu, kisilik bozukluklari,
bulimia nevroza gibi psikiyatrik rahatsizliklarin tani kriteri olarak yer almaktadir.
Diirtiisellikte genetik gecisin onemi oldukga fazla olsa da cinsiyet, egitim, zeka diizeyi
gibi faktorlerde diirtiiselligi etkilemektedir (Gvion ve Apter, 2011). Diirtiisel birey
tekrarli davranislarda bulunmaktan kendini alikoyamaz ve 6diil ve hazza ulagsmaya calisir.
Takintili davranisin yaninda takintili diisiinceler yoktur (Hollander ve Stein, 2007).
Nikotinin uyarict ozelligi diirtiisel kisiler icin o6zellikle cezbedici olmaktadir. Sigara
bagimlilig1 ve diirtiisellik iligkisine bakildiginda sigara kullanan kisiler nikotinin acil
pekistirici tesirini daha degerli ve saglikli yasama tercih etmektedirler (Bozkurt ve
digerleri, 2012). Yapilan arastirmalar diirtiisel kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin sigara
bagimhiligi ve tiitiin kullammi igin risk olusturdugunu gostermektedir. Universite
ogrencilerinde riskli davraniglarin (madde-sigara kullanimi, intihar egilimi, okul terki,
antisosyal davranislar) diirtiisellik ile iliskisinin incelendigi arastirmada diirtiisellik
seviyesi arttikca calismaya katilanlarin tehlikeli davranmista bulunma olasilifinin da
artmakta oldugu bulunmustur (Tuna, 2015). Spada ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven, olumlu inanglar gibi {istbiligsel inanclar ile
sigara bagimlilig1 arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu bulunmustur (Spada, Nikéevic,
Moneta ve Wells, 2007). Kollinsin ¢alismasinda diirtiiselligi yiiksek kisilerin erken yas
donemlerinde alkol, esrar, sigara benzeri madde kullandiklar1 belirtilmistir (Kollins,
2003). Kale ve arkadaslar ise diirtiisellik ve sigara bagimliligi arasinda iliski bulmus
fakat ayn1 diirtiisel davranis paternlerinin pasif sigara igicilerinde de tespit edilmesinden

dolay1 net bir neden sonug iliskisine ulagilamamistir (Kale, Stautz ve Cooper, 2018).

Cocukluk ¢agi travmasi ¢cocukluk doneminde duygusal, fiziksel, cinsel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmale maruz kalma durumudur. Genellikle ihmal ve istismar
kavramlart ile iligskilendirilmektedir. Bu dénemde yasanan ihmal ve istismar ¢ocugun
fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimini etkiler ve yas donemine 6zgii kazanilmasi gereken

beceriler engellenmis olur. Geng erigkinlikte kimlik duygusunun yasanmasinda problem



ortaya cikabilir (Demirkapi, 2013). Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin
psikiyatrik sonuglari ile ilgili bir cok ¢aligsma yapilmistir. Yapilan bir ¢aligmada yetiskin
donemde ortaya ¢ikan intihar girisimi, anksiyete ve depresyon belirtileri, kisilik
bozukluklari, madde kullanimi gibi sik goriilen durumlara ihmal 6ykiisii ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarimin eglik ettigi bildirilmistir (Kural, Evren ve Cakmak, 2005). 2019 yilinda
DSO’niin yayinladig1 raporda yetiskinlerin %25’inin ¢ocukluk doéneminde fiziksel
istimara ugradigi, kadinlarin beste birinin, erkeklerin ise on {igte birinin cinsel istismara
ugradipr ortaya konmustur. DSO’ye gére ¢ocuklarin ¢ogu duygusal istismar ve ihmale

ugramaktadir (World Health Organization, 2020).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin diirtiisellik agisindan yatkinlastiric1 bir unsur oldugu
sOylenebilir. Cocukluk ¢agi travmasi olan kisilerde tehlikeli davraniglarda bulunma ve
dirtiisellik ortaya ¢ikmasi beklenen problemlerdendir (Moeller ve digerleri, 2001).
Diirtiisellik de ¢ocukluk ¢agi travmalarindan etkilenmekte dolayisiyla su¢ ve siddet
seviyesinde artisa ve toplumsal problemlere yol agtigi ilgili c¢aligmalarla ortaya

konmaktadir.

Istismara ugrayan c¢ocuklarin sigara, alkol gibi bagimlilk yapici maddelere
baslamas1 daha yiiksek risk olarak bulunmustur (Unal, 2020).Yagc1 ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada sigara bagimlisi bireyler ile kontrol grubu c¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilar, sosyodemografik ozellikler, D tipi kisilik ve psikiyatrik belirtiler agisindan
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda bagimli grupta kontrol grubuna gore ¢ocukluk ¢agi
travmatik 6l¢ek puanlari, depresyon, anksiyete, D tipi kisilik ve diirtiisellik anlamli olarak
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu c¢alisma sonucunda tespit edilen risk faktorlerinin sigara
bagimlilig tedavisi ya da sigara kullanimini azaltilma politikalarina katki saglayacagi

belirtilmistir (Yagcr ve digerleri, 2019).
1.1. Arastirmanun Amaci

Biiyliksehirlerde sigara bagimliligi ile ilgili literatiiriin yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir. Uzerinde calisilacak tez konusu olan sigara bagimliligi olan
bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar ve dirtiisellikle iliskisi tizerinde ¢alisilmamis bir
konu olmas1 sebebiyle arastirilmasi faydali olacaktir. Bu arastirma Tiirkiye Salgin

Donemi Bagimlilik Arastirmasinda biiyliksehir 6rnekleminde sigara bagimliligi



riskiyle c¢ocukluk c¢agi travmalari ve dirtiisellik iliskisinin incelenmesini

amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Sigara bagimliligi riski ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda bir
iliski vardir.

2. Sigarabagimliligi riski ile diirtiisellik arasinda bir iligki vardir.

3. Biiyliksehirlerde sigara bagimliligi ozellikleri, sosyodemografik
ozelliklere gore farklilik gostermektedir.

4.  Cocukluk ¢agi travmalari, diirtiisellikle iligkilidir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Arastirma pandemi doneminde yapildigindan o6lgekler, katilimcilara

www.humanations.org.tr adli internet sitesi araciligryla ulastirilmistir. Olgeklerin

online ortamda doldurulmasinin siirlilik olabilecegi diistiniilmektedir. Klinik gdzlem
ya da goriisme ile yliz yiize bir sekilde degerlendirme yapilmasi daha saglikli olabilir.

2. Buarastirma sadece biiyliksehirlerde yasayan kisi ile gergeklestirilmistir.
Kirsal kesim wverileri dahil edilmemistir. Biiyliksehirlerde calisildigindan egitim
diizeyi toplum geneline gore daha yiiksektir.

3. Arastirmaya katilan kisi sayis1 fazladir ve kadin-erkek katilimci sayisi
homojen olarak dagilmamustir. Kadin katilimci sayis1 erkeklere gore daha fazladir. Bu
durum arastirmay: sinirlandirmaktadir. Dengeli bir yas dagilimmin olmamasi
siirliliklardandir.

4. Arastirma katilmcilarina dair elde edilen bilgiler doldurulan
Sosyodemografik Bilgi Formu sorulartyla sinirlidir. Degigkenlerin 6l¢iimii ise Barrat
Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BDO-11-KF) ve Cocukluk Cagi Travmas1 Anketi
(CTQ-28) dlgeklerinin i¢erdigi maddelerle sinirlidir.

5. Smirhiliklar arasinda, ¢cocukluk caginda yasanan travmatik deneyimlerle
ilgili sorulara katilimcilarin  yanli cevap verme ihtimalinin olabilecegi

diistiniilmektedir.


http://www.humanations.org.tr/

2.GENEL BILGILER

2.1.Sigara Bagimhihg
2.1.1.Sigara Bagimhiig Tanim ve Ozellikleri

Bireyin madde kullaniminda 6z kontroliinii kaybetmesi bagimlilik olarak
tanimlanmistir. DSO’niin madde bagimliligi tanimi “kullanilmakta olan psikoaktif
maddeyi bireyin yineleyici olarak kullanmasi, bu maddeleri degistirmekte ya da
birakmkata zorluk ¢ekmesi, eskiye gore deger verdigi nesne ve ugraslardan daha fazla
oncelik gostermesi ve yoksunluk ve tolerans belirtilerinin ortaya ¢ikmasi” seklindedir.
Topluma ve bireye zarar veren bir davranis haline gelmistir (Nicotine and Addiction: Ash
Fact Sheets, 2012). Sigara bagimliligi ise “diizenli olarak sigara kullanmayi devam
ettirme, basarisiz birakma girisimleri, kisi sigara kuulanmadiginda yoksunluk

belirtilerinin ortaya ¢ikmasi” olarak tanimlanmistir (World Health Organization, 2008).

Nikotin beyne etki ederek 6diil seklinde algilanan davranista degisiklige neden olur.
Nikotinin insan beynindeki pekistirici etkisi vardir. Kisiler yoksunluk sendromunun
ortaya ¢ikmamasi i¢in nikotin almaya devam eder ve sigara bagimliligi haline gelir

(Doksat ve Aydin, 2000).

1950°1i yillarda yapilan c¢alismalarda sigara kullanimi aligkanlik olarak
nitelendirilmistir. Nikotin bagimliligir 1964 yilinda “Surgeon General” raporunda ilk kez
tanimlanmistir. 1988 raporunda “Tiitiindeki bagimlilik yapan madde nikotindir ve eroin-
esrar bagimliliginda oldugu gibi fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapmaktadir.” ifadeleri
yer almustir (Oztuna, 2005). Bagimlilik konusu ile ilgilenen Heyman, bagimli kisilerin
haz ve tatmin i¢in siirekli ayni nesneye yoneldigini, bagimli olmayan kisilerin ise haz ve
tatmin i¢in baska nesneleri tercih ettigini belirtmistir. Bagimli kisi kendine zarar vermekte
ve bunu bilingli olarak yapmaktadir. Heyman, bagimliligin bir se¢im bozuklugu oldugunu
ifade etmistir (Heyman, 2009). Yesilayin gerceklestirdigi Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele
Egitim Programindan elde edilen verilere gore kisilerin ilk iki sigara iciminden sonra
bagimli olma olasilig1 %85’ lerdedir. Bagimlilik yapici maddeler tek sefer kullanimda bile
bagimlilik olusturmada etkili olmakta ve diger bagimlilik yapict maddelerin kullanimina

baslamada risk olusturmaktadir (Yesilay, 2017).



2.1.2. Sigara Bagimhihig1 Tarih¢esi

Tiitliniin milattan 6ncelerde Mayalar tarafindan kullanildig: bilgisi bulunmaktadir.
Titlin tarim1 da ilk defa Amerika kitasinda yapilmistir (Barig, 2003). Titlin igme
aligkanligr Amerika yerlilerinden 6grenilmistir. Tiitiin kullanimi1 baglarda pipo kullanimi1
seklinde oldugu ve bu kullanim seklinin Amerikan yerlilieri arasinda gorildigi
bilinmektedir (Boyle, 1997). Tiitiin 1560’11 yillarda Avrupaya getirilmistir. Tiitiniin
iginde asil bagimlilik yapan madde nikotindir. Nikotin Amerikadan Avrupaya oradan 17.
yiizyilda Anadoluya gelmistir (Asut, 1993). 18. yiizyilda alt tabakanin kullandig: sigara
tim diinyaya yayilmis ve yayginlagarak bir sanayi halini almistir. Agrilart gegirdigi
gerekeesi ile baslangicta tip alaninda kullanilmis fakat sonradan aligkanlik ve bagimlilik

haline doniismiistiir (Boyle, 1997).

Titiin  Osmanlida oldukga ilgi gormiistir. Osmanliya Venedikli, Portekizli,
Genoval1 denizciler aracilifiyla yayilmistir. Osmanlida tip alaninda sakiinlestirici ve
yatistirict amagla kullanilmaktayken daha sonralari keyif maddesi olarak kullanilmaya
baslamistir. Tiitlinlin sigara halini almas1 1880 yilinda sigara iireten makinenin icat
edilmesiyle olmustur. Osmanli zamaninda ilk sigara fabrikas1 kurulmustur. 1861’den
sonra yerli tiitiin tirtinleri tiiketilerek yurt disindan tiitiin alimi1 durdurulmustur (Asut,
1993). Cokiis doneminde kullanim oranlar1 giderek artmustir. Tiitiin biiylik yanginlara
neden oldugundan ve kotii kokusundan dolay: tiikketimine yasaklar getirilmistir. 1856’da
nikotinin zararlt etkilerinin oldugunun kanitlari ortaya ¢ikmaya baglamistir. 1930’lu
yillara gelindiginde ise bilimsel arastirmalar yapilmis ve sigaranin saglhiga olumsuz
etkileri tip literatiirline eklenmistir (Ergiin, 1998). Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti
zamanunda sigara tiretimi devlet kontrolii altinda yapilmaya baglanmistir (Barig, 2003).
1950’lerde tiitiiniin bagimlilik degil aliskanlik yaptigi diisiiniilmekteydi. Fakat sigara
kullanan kisiler arastirildiginda icilen sigara sayisnin giderek artmasi, birakmak
istemelerine ragmen birakamamalari ve igme davramisinda tutarlilik gostermeleri
nedeniyle bagimlilik olarak kabul edilmistir (Cosar, Sahin, Arikan ve Isik, 1996). 1970
sonrasinda DSO sigara kullanimima kars1 miicadele baglamtmis ve 1979 yilinda sigara
kullanimu bir hastalik sayilarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda
(DSM-III) yer almistir (Ergiin, 1998). 1996 yili itibariyle ¢ikan yasalarla sigara
kullanimina kisitlama ve yasaklar getirilmistir. Ardindan cesitli yillarda yeni yasa,
sOzlesme ve programlar hazirlanmig, medya kuruluslart araciligiyla sigara kullaniminin

zararlar ile ilgili insanlar1 bilin¢lendirici kampanyalar yapilmistir. Bu diizenlemeler



etkisini gostermis ve 2000 yili itibariyle sigara tiiketiminde azalma meydana gelmistir
(Cengiz, 2011). Yesilaym 2014 bilgilendirmesine gére Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitii 'niin
MPOWER paketi gerekliliklerini yerine getiren ilk tilkedir (Yesilay, 2014).

2.1.3. Sigara Bagimhihig1 Tam Kriterleri

DSM-5’e gore tan kriterleri;

Tiitiin kullanimimin 12 aylik bir siire iginde klinik agidan sikintiya ya da islevsellikte
azalmaya yol agmasi ve asagidaki kriterlerden en az iki durumun ortaya ¢ikmasi ile

stiregiden bir tablodur.

1. Cogu zaman istenilenden daha fazla ve daha uzun siire tiitiin kullanima.

2.  Tiitiin kullanmay1 birakmada siirekli bir istek ve basarisiz girisimler.

3. Tiitiine ulasmak, kullanmak ve etkisinden kurtulmak icin fazlaca zaman
harcamak.

4. Ev, i3 ya da okuldaki gorevlerini aksatma ve yerine getirememe ile
sonuclanan bir tiitiin kullanima.

5. Tiitiine asint diiskiinliik, kullanmak i¢in fazla istek duyma ve zorlanmis
hissetme.

6. Tekrarlayici sekilde tehlike yaratabilecek durumlarda tiitiin kullanma.

7. Titiin kullanimina bagh tekrarlayici kisilerarast ya da toplumsal sorunlar
ortaya ¢ikmasina ragmen kullanmaya devam etme.

8.  Titiin kullanimina bagl is, toplumsal ve sosyal etkinliklerin azaltilmasi ya
da birakilmasi.

9. Tiitiiniin neden oldugu bir ruhsal ya da bedensel probleme ragmen tiitiin
kullanma.

10. Tolerans (Ayni miktarda tiitiin kullanimina ragmen daha az etki etmesi ve

artan sekilde tiitiin kullanim1) ve yoksunluk gelistirmesi.
Tiitlin Yoksunlugu Tan1 Kriterleri:

En az bir kag hafta, her giin tiitiin kullanma ve tiitiin kullaniminin azaltilmasi ya da

birakilmasindan sonraki 24 saatte dort ya da daha fazla belirtinin ortaya ¢ikmasi:

1. Bunalma



Uykuda azalma

Cabuk kizma ve 6fke
Yemek yeme isteginde artis
Odaklanmada zorlanma

Huzursuzluk hali

N o gk~ DD

Cokkiin duygudurum (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Bunlar haricinde bas agris1 ve donmesi, gégiiste sikinti hissi, agiz tadinin bozulmasi
ve nefes kokusu, ¢esitli mide rahatsizliklari ortaya ¢ikabilmektedir. Yoksunluk belirtileri,
son sigara i¢giminden iki saat sonrasinda ortaya ¢ikip nikotin alimi ile kisa siirede ortadan
kalkmaktadir (Kamisli, Katay, Terzioglu ve Kublay, 2008). Kisi, belirtileri ortadan
kaldirmak igin sigara kullamimi ihtiyac1 hisseder (Ogel, 2017). Belirtiler ilk {i¢ giin
siddetli sekilde olsa da bir cogu li¢ ila dort hafta iginde azalmaya baslamaktadir. Sigaray1
birakan bir kisi bir siire yoksunluk belirtileri yasamaktadir. Yoksunluk belirtileri sona

erdikten sonra bile uzun siire kisi sigaray1 arzulamaktadir.

Sigara kullanan kisi bir sigaradan ortalama on nefes alarak giinde bir paket sigarayla
200’e yakin doz nikotin tiiketmektedir. Alinan yiiksek doza bagli yoksunluk belirtileri
daha ¢abuk ortaya ¢ikmaktadir ve sonucunda ise bagimlilik gelismektedir. DSO’ye gore,
bagimlilik yapici hi¢ bir madde bu kadar sik ve yiiksek doza tiiketilmemektedir (World
Health Organization, 2009).

2.1.4. Sigara Bagimhihig1 Yayginhg

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumunun 2008 yil1 “Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmasi” verilerinde tiitiin ve tiitiin tiriini kullanan kisi sayist 16 milyon (%31,2) iken
gecen dort yillik stirede 2012 yil1 verilerine gére 14,8 milyona (%27,1) indigi ve azalma
oldugu bildirilmistir. Bu azalma hem kadinlarda hem erkeklerde olmustur. Erkeklerde
kullanim sikligi %47,9’dan %41,5’e, kadmlar da ise %15,2°den %13,1’e diismiistiir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012). 2016 yilinda yapilan Kiiresel Tiitlin Arastirmasi
verilerine gore Tiirkiye’de tiitiin kullanan kisi sayis1 19,2 milyon (%31,6)’dur (World
Health Organization, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumunu’nun 2016 yilinda yaptigi
Tiirkiye Saglik Arastirmasina gore her giin tiitiin kullanan kisi oran1 2014 yilinda yapilan
aragtirma verilerine gore %0,8 oraninda diisiis gostermistir. Bu aragtirmada erkeklerin

%40’1 kadmlarin ise %13’{i sigara kullanmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017).



T.C. Saglik Bakanhigi, 2019 yilinda Tirkiyedeki sigara kullanimmi %31 olarak
aciklamistir. Medya yoluyla reklam ve tanitimlar1 yasaklanmis olmasina ragmen agik ve
toplu alanda sigara kullannminin bagimlilik olusturmada risk faktorii olabilecegi
belirtilmistir (Anadolu Ajansi, 2019). 2019 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Bagimlilik
Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritas1 Projesi kapsaminda 24 bin civari katilimciya
ulagilmistir. Aragtirma sonucuna gore aktif sigara igme erkeklerde %52.9 orani ile
kadinlara gore (%34.2) daha yiiksek bulunmustur. Bu popiilasyona gore ise her iki
cinsiyette sigaray1 birakabilenlerin oranit %11.4’°tlir. Sigaraya bagimlilik gelistirmede
erkeklerin oran1 daha yiiksekken, birakmada cinsiyetler arasi esitlik gézlenmektedir. Bu
da bagimlilikta ve birakmada farkli degigkenlerin rol oynadigmin diisliniilmesine sebep
olmaktadir (Uniibol ve Hizli, 2019). Literatiirden farkli olarak sigara birakma
poliklinigine bagvuranlarin sigara bagimlilik siddetlerinin arastirildigi ¢alismada ise
katilimcilarin cinsiyetleri arasinda yiliksek diizeyde sigara bagimlis1 grupta kadinlarin
oraninin erkeklere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (Buturark ve digerleri, 2016).
Yapilan bir arastirma genc yastaki kadinlarin erkeklere gore sorunla bas etme ve
yiizlesme, kendini ispat etme ¢abasinin daha zayif oldugunu ve tiitiin piyasasinin ise bu
durumu sigara reklamlarina yansittifini ve sigara kullanim yaygmligini arttirdigini

bildirmistir (World Health Organization, 2010).

Yas olarak en ¢ok kullanim 25-44 araliginda en az ise 65 yas lizerinde bulunmustur.
Sigara i¢icilerinin yarisindan ¢ogu 18 yasindan once sigara satin almaya baslamiglardir.
Ortalama olarak sigaraya baslama yasi kadinlarda 17,8 erkeklerde 16,8 dir (Tiirkiye Halk
Saghgr Kurumu, 2012). DSO sigaraya ortalama baslama yasin1 17 olarak bildirmistir.
Kullanmaya 18 yasindan 6nce baglayanlarin oran1 %57,5tir. Arastirmaya gore 15-34 yas
araliginda kisilerin %15°1 15 yasindan 6nce baslamislardir (World Health Organization,
2016). Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritasi Projesinde sigara
bagimliliginin yasa gére oranina bakildiginda bagimliligin en fazla 24-29 yas araliginda
(%46.1) olustugu goriilmiistiir. En diistik oran ise %40.9 ile 18-23 yas araligindadir. Bu
projede tiiketilen sigara miktarina bakildiginda katilimcilarin %40°1 giinde ortalama 1-10
dal, %451 ise 10-20 dal arasi sigara tiikettiklerini bildirmislerdir. Bu miktarlarda
tikketimin oldugu yas grubu ise 18-29 yas araliginda daha sik oldugu bulunmustur. Giinde
2 ve lUstli paket sigara icme orani ise 38 yas istiindeki erkeklerde daha yiiksektir. Proje
katilimcilarindan ¢ogu giinde bir paket ve daha az sigara tiiketmektedirler (Uniibol ve

Hizli, 2019).
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Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasinda egitim diizeyi ile sigara kullanim iliskisine
bakilmistir. Diger ilkelerin tersine iilkemizde sigara tiiketimi egitimli kisilerde daha
yiiksek bulunmustur. Sigara kullanimi kirsalda yasayan ve okuma yazma bilmeyen
kadinlarda en az, lise mezunu erkek ve kadimlarda ise en fazla bulunmustur. Universite
mezunlarinin lise mezunlarina gore sigara kullanma orani daha az olsa da okur-yazar
olmayanlara gore daha fazladir. Arastirmaya katilan ve sigara kullananlarin %41’
uyandiktan yarim saat sonra ilk sigaralarmi igtiklerini bildirmislerdir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010). Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarla yapilan ¢alismada
egitim diizeyi ve sigara bagimliligi arasindaki iliski dogru orantilt bulunmustur. Egitim
seviyesi arttik¢a sigara bagimlilik oran1 da artmistir. Calismanin sinirliligi toplumu baz
almayip sadece sigara birakma poliklinigine bagvuru yapan bireylerle yapilmis olmasi
olarak diisiiniilebilir. Geng yetiskinlerin sigara kullanimi ile ilgili yapilan calismada
egitim diizeyi ylksek olanlarin sigara kullanim oraninin diisiik oldugu sonucuna tespit

edilmistir (Kalinkilig, 2017).

Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmas1 2017 verilerine gore 6grencilerin %7.7’si sigara
kullanmaktadir. Bu oran erkek ogrencilerde %9.9 kiz &grencilerde ise %5.3 olarak
bulunmustur. En az bir kere tiitiin {irlinii deneyen 6grenci orant %40.2°dir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2017). Universite dgrencileri ile yapilan arastirmalar sigara kullanimlarinin

%27,5 ile %42,5 degerleri arasinda oldugunu gostermektedir (Yazict ve Ozbay, 2003).

Istanbul kentinde sigara bagimliliginin baglanma ve psikolojik belirtilerle
iliskisinin incelendigi calismada sosyodemografik 6zelliklere bakildiginda arastirma
katilimcilar1 arasinda %63 oranla bekarlar daha fazladir. Bu ¢alismada bekar bireylerin
evlilere gore daha fazla sigara tiikettigi sonucuna ulasilmigtir (Gtiler, 2019). Mayda ve
arkadaslar1 ise ¢aligmalarinda yalniz olmanin sigara igme egilimini daha fazla arttirdigini

ve bagimliligin meydana geldigini 6ne siirmiislerdir (Mayda, Tufan ve Bastas, 2007).

Diinyada sigara i¢enlerin dortte iigii Tiirkiye, Cin, Hindistan, Endonezya’nin ig¢inde
oldugu 10 iilkede yasamaktadir (Heath ve digerleri, 1995). DSO, sigara bagimlililarinin
%80’inin orta ya da diistik gelir seviyesindeki tilkelerde yasadigini bildirmistir (World
Health Organization, 2020). OECD’nin 2019 raporunda iilkelerin cinsiyetlere goére
giinliik sigara kullanimi oranlar1 su sekildedir. Israil’de erkeklerin %21°i, kadunlarin
%12’si sigara kullanmaktadir. Sili’de kadinlarin sigara igme orant %20, erkeklerin

%28’dir. Diger iilkelere gore daha gelismis olan Isveg’te ise her iki cinsiyette de sigara
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kullanim oran1 daha diisiiktiir. Diinyada sigara tiiketiminin en ¢ok oldugu iilkeler arasinda
Tiirkiye %26,5 oramiyla 3. sirada bulunmaktadir ve cinsiyetlere gore giinliikk sigara
kullanimi erkeklerde %40, kadinlarda %13 oranindadir (Organisation for Economic Co-

operation and Development, 2019).

Sehir niifusundaki artig sigara tiiketimini diisiirmektedir. Bundaki en 6nemli faktor
sehir niifusundaki egitim seviyesinin yiiksek olmasidir. Arastirmalarda kirsalda ve
sehirde egitim seviyesinin arttirilarak ve bu konuda egitici programlar diizenleyerek

sigara tiikketim oraninin azaltilabilecegi 6nerilmektedir (Oguztiirk ve Giileii, 2012).

2.1.5. Sigara Bagimhg Etiyolojisi

Sigara, amfetamin ve kokain gibi bireyde ¢ok ¢abuk bagimlilik olusturmaktadir
(Batem, 2016). Sigara bagimlilig1 genetik, psikolojik ve ¢evresel etkenlerin birlikte rol
aldig1 karmasik bir davranistir (Yager ve digerleri, 2019).

2.1.5.1. Biyolojik Nedenler

Tiitlin ve tiitlin tiriinleri kullandiklarinda beynin 6diil mekanizmasini aktiflestirerek
bagimlilik gelismesine sebep olurlar (Saglam, 2017). Sigara bagimliliginda psikolojik
faktorlerin etkisi olmasina ragmen bagimliliktaki esas madde sigarada bulunan nikotindir
(Yagci ve digerleri, 2019). Nikotin ¢ok kisa siirede beyne ulasarak beyni uyarir. Haz ve
odiil merkezini etkiler. Bu merkezdeki etkisi gectiginde kisi tekrar 6diile ulasmak ve
sikintt hissinden uzaklagsmak i¢in sigara igmeye devam eder (Tarhan ve Nurmedov,
2018). Uzun siire boyunca nikotin kullanimi merkezi sinir sistemini etkilemektedir.
Nikotin bireyde ¢ok giiclii psikolojik ve fiziksel bagimlilik ve abstinens sendromu ortaya
c¢ikarir. Beyinde bulunan 6zgiil nikotinik asetilkolin reseptorii araciligiyla etki gdsteren
nikotin acil &diillendirme etkisi olan dopamin hormonunun salinmini uyarir. Nikotin,
beyin ve diger organlarda nikotinik kolinerjik reseptorleri araciligiyla etkinlik gostererek
presinaptik alana fazlaca etki etmekte ve serotonin, asetilkolin, norepinefrin ve dopamin
norostransmiterlerinin salinimini arttirmaktadir (Yager ve digerleri, 2019). Arastirmalar
sigaranin igeriginde tiitiine ek olarak siyanid, benzen, toliien, etilbenzen gibi 4000 farkli
tiirde kimyasal maddenin oldugunu gostermektedir. Bu maddeler yanma ile beraber

tepkimeye girmektedirler (Xie, Wang, Sheng, Bi ve Fu, 2003).
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Sigara bagimlilifinda ve sigara tiiketme miktarinda %50’den fazla genetik gecisin
s6z konusu oldugu bildirilmistir (Pesut, Bursuc, Ciobanu ve Nagorni, 2006). Sigara
bagimliliginda genetik faktoriiniin arastirllmasinda ikiz, aile ve molekiiler genetik
calismalar1 yapilmustir. Birgok ikiz ¢alismalarinin incelendigi bir gézden gecirmede
nikotin bagimlilig1 %56 genetik, %24 aile ve %29 ise ¢evresel kosullardan ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (Sullivan ve Kendler, 1999). Caligsmalar sigaraya baslamada diizenli olarak
igmede cevresel etkenlerin, bagimliliga geciste ise genetik etkenlerin daha etkili oldugunu

gostermektedir.

2.1.5.2. Psikodinamik Nedenler

Klasik psikodinamik goriis bagimlilikta bireylerin  psikoseksiiel ~gelisim
donemlerinden olan pregenital veya oral doneme gerilediklerini ve oral donem
fikasasyonu sonucu bagimliligin olustugunu savunmaktadir. Bebeklik ve g¢ocukluk
doneminde haz ve doyum saglayan meme, su ve siit yerine yetiskinlikte sigara
kullanilmaktadir (Ogel, 2017). Bagimlilig: ortaya ¢ikaran en onemli faktorii egodaki
giicsiizliik olarak ifade etmislerdir. Freud’un psikoseksiiel kuramina gore gelisim dénemi
olan oral donemde yasanan sorunlar sebebiyle bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir ve oral
kisilik yapis1 gelismeye baslamaktadir. Oral kisilik yapisinin 6zelliklerini ac¢gozliiliik,
tutarsizlik, i¢c ¢okiintlisli, anneye fazla bagli olma, kolay duygulanma, karamsarlik
seklinde siralayabiliriz. Zamanla oral donem nesneleri sekil ve yon degistirmektedir.
Cocukluk ¢aginda haz ve doyum saglayan anne memesi, su ve siit yerini sigara, madde

ve alkole birakir. Haz ve doyum nesneleri uyusturucu, alkol, sigara olur (Ogel, 1998).

Adlere gore agagilik kompleksi insan davranigini belirlemektedir. Kisinin hayatinda
yasanan cesitli hayal kirikliklar, basarisizliklar ya da engellilik durumu karmasaya yol
acmaktadir. Kisi hayatindaki bu karmasayr ve eksiklikleri sigara igerek kapatmaya
calismaktadir. Diger bir faktor ise ebeveynleri ile giivene dayali bir iligki kuramayan ve

sevgi eksikligi yasayanlarm sigara bagimlilig1 gelistirmede risk etkeni oldugudur (Ogel,
2017).

Sigara igme davranisini Marcovitz, dogum travmasi, anal donem ve kendiligin
sinirlart ile iliskilendirmis ve solunumla alakali bir bagimlilik olarak diisiinmiistiir

(Canbolat ve Ergin, 2019).
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2.1.5.3.Klasik ve Edimsel Kosullanma Nedenleri

Klasik kosullanma ile olusan kosullu uyariciya verilen tepkiler, kosullu uyariciya
benzeyen uyaricilara da verilmektedir. Bunu sigara bagimliligi konusunda 6rnekleyecek
olursak kisinin yaninda sigara icilmesi, sigara paketi gérmesi, sigara i¢tigi ortamla ilgili
bir detayin olmasi gibi uyaricilar sigara igme davranisini stirdiirmesine neden olmaktadir.
Kisi sigaranin yaninda cay, kahve alkol gibi igecekler kullanmaya basladiginda bu
icecekler bir siire sonra kosullu uyarici olacaktir. lk sigara kullanimini {izgiin oldugu bir
zamanda igtiyse her {iziintiilii aninda sigara igecek ve bu davranisi sevindigi ya da kaygili
oldugu durumlara genelleyerek sigara icmeye devam edecektir (Bostan ve Ozerk, 2017).
Kiside Ogrenilen baglantilarla sigaranin daha sonra olusacak biitiin kosullarda
kullanilacag diistincesi olugmaktadir. Sigaranin kokusunu almak ya da sigara icilen bir

yerden gegmek sigara kullanma istegini arttiran faktorlerdendir (Ogel, 2017).

Skinner’in edimsel kosullanma modeline gore bir davranigtan sonra gelen olumlu
tepki davranisin devamina, olumsuz tepki ise davranistan kacinmaya neden olmaktadir.
Davranisin tekrar etmesini saglayan 6diillii pekistiricilere pozitif pekistire¢, olumsuz
sonuglart yok etmek i¢in belirli davranislari tekrarlama sikligini arttirmaya ise negatif
pekistire¢c denmektedir. Bu modele gore sigara igme davraniginin siirdiiriilmesinin nedeni,
bu davranigin sonuglarindandir (Aksoy, 2018). Sigaranin anksiyete gideren ve kisiyi
rahatlatan etkisinden dolay1 kisi stresle karsilastiginda olusan gerginligi giderebilmek i¢in
sigara kullanmaktadir. Gerginliginin azaldigin1 farkettiginde her benzeri olay ve durumda
artik sigara icecektir. Bu durumda sigara stresi, gerginligi, anksiyeteyi azaltan bir
pekistireg gorevi haline gelmektedir. Kisi i¢in sigara kullanimi, olumlu sonuca gétiiren
bir davrams olarak goriilecektir (Ogel, 2017). Sigara, kullamldik¢a duygudurumu
yiikseltip haz verdiginden pozitif pekistire¢ ayn1 zamanda sikintiyr giderip kullanimi
arttirdigindan negatif pekistire¢ olarak goriilmektedir (Aksoy, 2018).

2.1.5.4.Bilissel Davranis¢1 Nedenler

Biligsel davranis¢1 kurama gore kisiler 6z yeterlilikleri ve yasamlarindaki stresle
bas etme sistemi olarak bagimlilik gelistirmektedirler. Kisi burada kendisi, ¢evresi ve
gelecegi ile ilgili olan 6grenilmis ve islevsel olmayan bilissel yapilari, baska bir
Ogrenilmis ve islevsel olmayan davranisla birlestirmektedir. Sigara bagimliligindaki

biligsel yapilar genelde bilissel ¢arpitmalar seklindedir. Bu islevsel olmayan biligsel
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yapilar diizelmedikge bagimlilik devam edecektir (Beck, Brown, Epstein ve Steer, 1988).
Sigara kullaniminin devam ettirilmesinin nedeninin kisinin sigaraya kars1 olan gergek dist
diisiinceleridir. Biligsel davranis¢1 yaklasima gore bu dongiliniin kirilmasi igin islevsiz

duygu, diisiince ve davranislar bulunup gergekei ve alternatif diistincelerle degistirilmesi

gerekmektedir (Ozdel, 2015).

Albert Bandura’ya gore davraniglar sosyal 6grenme yasantilariyla birlikte model
alma ve gozlem aracilifiyla kazanilmaktadir. Sigara kullanimu ile sigaraya iliskin beklenti
arasinda iligki oldugunu vurgulamaktadir. Kisiler yasamlarindan elde ettikleri bilgileri
kisisel semalarina uygun bi¢imde yapilandirmaktadirlar. Semalar erken yas donemlerinde
olusmakta ve ileriki donemlerde degistirilmesi zor yapilardir. Aile ve g¢evre
olugmasindaki 6nemli belirleyicilerdendir. Arastirmalar sosyal etkilerin kisilerin sigara
kullanimina dair inang¢larini etkiledigini gostermektedir. Bu inancglar kisinin sigaraya
baslamasinda belirleyicidir. Cocuklukta olusan semalar kisinin diger yaslarda sigara
kullanma davranisi ile iligkili bulunmustur. Normalde negatif fakat sosyal 6grenmelerle
pozitife dontlisen bilgiler kisilerin sigara igme egilimini arttrmaktadir (Bandura ve
McClelland, 1977). Diizenli kullanim sirasinda bazi etkenler, durumlar ve duygular sigara
ile iligkilendirilmektedir. Diigiinceler duygulari; duygularda davranislart etkilediginden
bir dongii ortaya cikar. Ornegin yemegin ardindan kahve icen bir bireyin “Kahvenin
yaninda sigara iyi gider.” otomatik diisiincesi var ise sigara icme davranisinda bulunur

(Ozdel, 2015).

Sigara kullanimi ve sosyal biligsel modelleri inceleyen aragtirmalarda sigara
kullanimi ile kisinin sigaradan beklentisi arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Beklentileri
kisilerin erken donemdeki  sosyal ve cevresel yasantilariyla olusan inanglar
olusturmaktadir (Maisto, Carey ve Bradizza, 1999). Spada ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada iistbilissel inanglar ile sigara igme nedeni arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bulunmustur. Olumlu inanclar, biligsel gliven ve kontrol edilemezlik gibi {ist biligsel
inanglarin sigara bagimliliinda etkili rol oynadig1 arastirmada bildirilmistir (Spada ve

digerleri, 2007).

2.1.5.5. Sosyokiiltiirel Nedenler

Sosyal 6grenme kurami, sosyal ¢evreye dikkat ¢ekmektedir. Kisilik 6zellikleri,

zeka ve sosyoekonomik durum, kiiltiir, ¢cevre, medya, duygudurum, yasanilan ortamin
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kalabalik olmas1 bagimlilik olusmasindaki etkendir. Bagimli davranigin anlagilabilmesi
icin sosyal ¢evre ve bu etkenlerin bilinmesi gerektigini savunulmaktadir (Bozkurt ve
digerleri 2012; Ogel, 2010).

Sigara igme davranigini devam ettiren diger 6nemli faktorler kisilik 6zellikleri, zeka
ve sosyoekonmik durumdur (Bozkurt ve digerleri 2012). Terzi ve arkadaslarinin
arastirmasinda katilimcilara sigaraya baslama nedenleri sorulmustur. %47’si arkadas
ortami, akran davranislari-gevre, %22’si zevk almak amaciyla, %10’u ailevi ve sahsi
problemleri sebebiyle, %12’si meraktan, %11,’1 stresten, %10’u 6zendigi i¢in basladigi
cevaplarimi vermistir. Cesitli arastirmalara bakildiginda en fazla gevre ve arkadas ortami,
arkadastan etkilenme, stres ve sorunlara bagli kullanima baslama oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligma bulgularina gore akran ¢evresinin en 6nemli etken oldugu
goriilmektedir. Genglerde sigara kullaniminin olusmasinda anne ve babalarinin da etkili
oldugu goriilmistiir (Terzi, Kumcagiz, Terzi ve Diindar, 2019). Sigara kullanimina
topluma gore tiniversite 6grencilerinde daha fazla rastlanmaktadir. Bunun nedenini sosyal
bir ¢cevre edinerek yalniz kalmaktan kurtulma olabilecegi diistiniilmektedir. Sigaraya
baslamanin yaninda bagimlilik olusturmasinda da arkadas cevresinin etkisi oldugu
bildirilmistir (Akdur, 2009). Tanrikulu ve arkadaslarinin tiniversite 6grencileri ile yaptigi
calismada tiniversiteye baslayan 6grencilerin aileden ayrildiginda otonomi kazandiklarini
diisiinerek yeni ortamda yer edinme ve ¢evredekilere ayak uydurma g¢abasiyla sigaraya
baslayip bagimlilik gelistirdikleri sonucuna ulasilmistir (Tanrikulu, Carman, Palanci,
Cetin ve Karaca, 2009). Anne ve/veya babanin sigara igmesi ve gocuga onun igmemesi
gerektigini sOylemesi ¢cocukta biiyiiyiince icebilecegi diisiincesini olusturmakta ve sosyal
O0grenmeye neden olmaktadir. Aragtirmalar bu ¢ocuklarin kiiciik yaslarda sigara igmeye
baglamakta ve kullanim1 giderek arttirarak yetiskinlikte bagimli olduklarim
gostermektedir (Turgut, 2008). Genglik ¢agi, kisinin kimlik arayisinda oldugu ve riskli
davraniglarin arttigt bir zaman dilimidir. Alkol ve sigara kullanimi daha fazla
goriilmektedir. Bu donemde gencin problemli ve huzursuz aile ortaminin olmasi alkol ve
sigara kullanmaya baslamasinda bir risk faktorii olacaktir (Akfert Serpil, Cakici ve
Cakici, 2009). Ebeveynlerin sigara kullanimu ile ilgili bir arastirmada anne-babadan
birinin sigara i¢mesi, hi¢ igmeyenlere goére ¢ocuklarinda sigara kullanimini 1,6 kat
oraninda arttirmis, anne-babanin ikisinin birden i¢gmesi halinde ise oran 2,1 kat olmaktadir

(Wilkinson, Shete ve Prokhorov, 2008). Yine baska bir ¢alismada ebeveynlerinin sigara
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ictigi cocuklarda daha erken sigara kullanimina basladigi bildirilmistir (Melchior,
Chastang, Mackinnon, Galera, ve Fombonne, 2010).

Sigara icen saglik personelinde nikotin bagimlilik diizeyini arastiran ¢alismada
sigaraya baslama nedenleri arasinda merak en yiiksek (%32,2) orana sahiptir (Okutan,
Tas, Kaya ve Kartaloglu, 2007). Hemsirelik oOgrencileri ile yapilan caligmada
Ogrencilerin okul stresi, akran faktorii gibi ¢evresel sebeplerden sigara kullanabilecekleri

bildirilmistir (Capik ve Cingil, 2013).

2.1.6. Sigara Bagimlihg ve Psikiyatrik Hastaliklarla Tliskisi

Insanlarin sagligini olumsuz etkilyen sigara bagimliligy, psikiyatrik hastaliklarla da
iliskilendirilmektedir (Morissette, Tull, Gulliver, Kamholz, ve Zimering, 2007). Sigara
kullanan bireylerde hayatlar1 boyunca duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
sizofreni, kisilik bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, antisosyal, sizotipal, sinir
kisilik bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu sikca
goriilmektedir (Black, Zimmerman ve Coryell, 1999). Sigara kullanan erkeklerde
kadinlara gore cinsel islev bozuklugu daha sik goriilmektedir (Kadunce, Burr, Gress,

Kanner, Lyon ve Zone, 1991).

Yagc1 ve arkadaslarmin yaptigi caligmada sigara bagimliligi ve anksiyete
bozuklugu, madde kullanimi, D tipi kisilik ve duygudurum bozukluklar1 arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu bildirilmistir (Yagc1 ve digerleri, 2019). Literatiire bakildiginda
sigara bagimlilig1 ile depresyon ve anksiyete iligskisinin karmasik oldugu goriilmektedir.
Bu alanda yapilan caligmalar sigara bagimliligi olanlarda kronik depresyon ve
anksiyetenin beraber gorildiigiini bildirmistir (Mykletun, Overland, Aaro, Liabo ve
Stewart, 2008). Depresyon sigara bagimliliginda bir risk etkenidir ve sigara kullananlarda
depresyona daha sik rastlanmaktadir. Cook ve arkadaslarinin galisma sonucuna gore
sigara kullanan 18 yas iistii kisilerde depresyon ge¢irme orani sigara kullanmayanlardan
2 kat fazla bulunmugstur. Depresyon ve sigara bagimlilig1 arasinda ¢ift yonlii bir iliskiden
soz edilebilir (Cook, Wayne, Kafali, Liu, Shu ve Flores, 2014). Depresyondaki kisilerde
sigara bagimlilig1 daha fazla goriliirken; sigara bagimlis1 olan kisilerin depresyonda
olmast da sigara igme davramigini arrttirmakta ve bagimliligin slirmesine neden
olmaktadir. Depresyonda olan kisilerin sigara birakmada daha basarisiz olmasinin sebebi

bu iliski ile agiklanabilir (Kamish ve digerleri, 2008). Velioglu ve arkadaslarina gore
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sigara kisiye gecici olarak kendini iyi hissettirmekte ve kisinin depresif duygularindan
kagmak i¢in sigara kullaniminmi arttirdign distiniilmektedir. Bagimli kisiler mutlu
hissetmek, depresyondan kurtulmak, yasadigi olumsuz duygudurumdan kurtulmak,
anksiyetesini gidermek amaciyla maddeleri kurtarici olarak goérebilmektedir (Velioglu ve
Sonmez, 2018). Anksiyete diizeyinin sigara kullanan kisilerde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sigara birakma girisimlerinde psikiyatrik hastaliklarin varligi birakma
girisimini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle depresyon ve anksiyetenin eslik etmesi
sigara birakma girisimini olumsuz etkilemekte ve birey sigara icmeye devam etmektedir

(Mykletun ve digerleri, 2008). Nikotinin antidepresan etkisi gosterdigi saptanmistir.

Nikotin yoksulugu belirtileri (anksiyete, depresif duygulanim, ajitasyon, sinirlilik,
istahta artma, dikkate azalma) ile depresyonda goriilen semptomlar benzerdir. Depresyon
Oykiisii olan ve sigara i¢en bireyler sigaray1 biraktiklarinda yeni bir depresyon atagi ortaya
cikabilmektedir. Sigaray1 biraktiktan sonra bu bireylerin depresyon ve anksiyete
berlirtileri daha giiclii ortaya ¢ikmakta ve genel topluma gore daha fazla olmaktadir

(Gierisch, Bastian, Calhoun, McDuffie ve Williams, 2010).

Sizofreni hastalar1 daha fazla sigara igerler ve birakmaya istekli degildirler (Kamigh
ve digerleri, 2008). Tiirkiyede ve diinyada yapilan ¢aligmalarda sizofrenlerin sigara igme
oraninin ¢ok yliksek oldugu bildirilmistir. Sizofreninin genel toplumda goriilme oran1 %1
gibi diistik bir seviyedeyken sizofreni tanis1 almig kisilerde sigara bagimlilig1 orant %58
ile %92 arasinda ¢ok yiiksek bir seviyededir (Spring, Pingitore ve McChargue, 2003).
Bazi1 goriislere gore ise sizofreni hastalarinda ilag yan etkileri azaldigindan, negatif ve
pozitif belirtilerde azalma ve biligsel olarak diizelme sagladigindan dolayr sigara
kullanimi yiiksektir (Karsidag, Alpay ve Kocadag, 2005). Sizofreni tanisi alan ve sigara
kullanan kisilerde tan1 almig fakat sigara kullanmayan kisilere gore daha fazla psikiyatrik
sebeple hastaneye yatis gozlenmistir. Caligmada kullanilan 6l¢ek sonuglarina gore akut
donemde olan ve sigara kullanan kisilerin pozitif belirti puanlart daha yiliksek

bulunmustur (Ugok, Polat, Bozkurt ve Meteris, 2004).

Sigara kullanimi1 sonucunda bireyde uyku bozukluklari meydana gelmektedir.
Uyku bozuklugu kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, verimliligini diisiiren, ciddi
fiziksel ve ruhsal problemlere yol acan bir saglik sorunudur. Uyku bozukluklarinin ortaya
cikisinda cinsiyet, sosyoekonomik durum, yas gibi faktorlerin yani sira sigara ve alkol

kullanim1 da baslica nedenlerden biridir (Rujnan ve digerleri, 2019). Mak ve
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arkadaglarinin sigara kullanimi1 ve uyku bozuklugu kalitesi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada
sigara kullanan bireylerin erken uyanip tim giin uykulu olduklari, uykuya dalmada

zorlandiklar1 ya da giin i¢inde uyuyakaldiklar bildirilmistir (Mak ve digerleri, 2010).

Cocukluk ¢aginda nevrotik kisilik, kaygili ve agresif 6zellikler gosteren bireylerin
ileri yaslarinda sigara i¢me olasiliginin daha yiiksek oldugu bir ¢alisma ile gosterilmistir.
Sigara bagimlilig1 ile madde kotiiye kullanimi arasinda iliski bulunmaktadir. Sigara
kullaniminin madde ve alkol istegini tetiklemekte oldugu bildirilmistir. Sigara kullanan
kisilerde eroin, alkol ve kokain gibi bagimliliklar da eslik edebilmektedir. Ozellikle geng
yas grubunda bu oran daha fazla bulunmustur (Pomerleau ve Pomerleau, 1991). Sigara
igme davranisini siirdiirmenin sosyal veya psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikarma riski

yiiksektir (Benowitz, 2010).

Genis kapsamli bir proje olarak 2019 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Bagimlilik
Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritasi Projesinde katilimcilar ruh sagligi acgisindan
degerlendirilmis ve cesitli dlgekler uygulanmistir. Anksiyete puanlar1 6l¢iilmiis sigara
kullanan grubun kullanmayan gruba gore anksiyete puan1 daha yiiksek bulunmustur. Bir
yil icerisinde sigaray1 birakanlarin anksiyete puani ise kullanmayan grup kadar diisiik
cikmistir. Depresyona sahip olma agisindan bakildiginda depresyon puani en fazla sigara
kullanan grupta, en az ise sigarayr birakmis olan grupta Olcililmiistiir. Katilimcilarin
somatizasyon puanlari incelendiginde yiiksek somatizasyon algisina sahip kisilerin sigara
kullanan grupta oldugu goriilmektedir. Sigara kullanamayanlarin somatizasyon puani
daha diisiiktiir. Aleksitimi; duygular1 tanimada, anlamlandirmada ve ifade etmede giicliik
cekme olarak adlandirilmaktadir. Katilimcilarin duygular1 anlamlandirmada giigliik
cekme puanlari degerlendirilmis ve sigara kullananlarda duygu tanima giigliik puani1 daha
yiiksek, kullanmayanlarda daha diisiik bulunmustur. Sigaray1 birakmis olanlar ve sigara
kullanmayanlarin puanlar1 karsilastirildiginda ise aralarinda istatiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir. Duygulari ifade etme giigliigiinde ise sigara kullananlar yiiksek puan,
kullanmayanlar diigiik puan almislardir. Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasindaki
puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Sonuglara bakildiginda
baglanma tipleri ve sigara kullanimi agisindan, kaginmaci baglanma puani yiiksek olanlar
sigara kullanan grup, diislik olanlar ise sigaray1 birakanlarin yer aldig1 gruptur. Sigara
kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik bulunmadig:

bildirilmistir. Kaygili baglanma tipinde ise kaginmaci baglanma tipinde oldugu gibi
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sigara kullananlar kaygili baglanmada daha yiiksek puan almislar, sigaray1 birakanlar ise
en disiik puan1 almiglardir. Bu arastirmada sigarayr birakan ve kullanmayan kisilerin
oranlar1 benzer bulunurken, sigara kullanan kisilerin ruhsal bir hastaliga sahip olma

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Uniibol ve Hizli, 2019).

Sigara ve birakma ile iliskili psikolojik faktorlerin Tiirkiye ¢apinda bagimlilik haritasi ile
incelendigi calismada giin iginde igilen sigara miktarindaki artma ile kaygili ve kagingan
baglanma, duygulari ifade etme ve tanimada giigliik, olumsuz ve pozitif duygu puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sigara igmeyenlerin icen ve birakmis olanlara
gore daha yiiksek bir kisisel iyi olma haline sahip olduklari bulunmustur. Giinliik i¢ilen
sigara sayisinin artmasiyla kagingan ve endiseli baglanma stili 6zelliklerinin de arttirdig:
gosterilmistir. Kaygili baglanmanin, sigara kullanmaya baslama riskini arttirdigini fakat
daha az kacgingan baglanma oOzellikleriyle sigarayr birakma konusunda daha basarili
olduklart belirtilmistir. Olumlu ve olumsuz duygu puanlarinin sigara igenlerde, sigara
icmeyenlere ve sigarayr birakmig olanlara gore yiiksek olmasi ve sigarayr birakmig
olanlarda, sigara igen ve igmeyenlere gore disa doniik diisiinme puaninin daha yiiksek

olmasi arastirmanin dikkat ¢ceken sonuglarindandir (Uniibol ve Hizli, 2019).

2.1.7. Sigara Bagimhihigi Sonug¢lar:

DSO’ye gore sigara diinyanin en biiyiik saglik sorunudur. Sigara kullanimina bagl
Oltimler trafik kazasi, teror, AIDS, madde kullanim1 gibi nedenlerden 6len kisi sayisindan
fazladir. Sigara bagimlilig1 solunum yolu ile ilgili hastaliklara, kalp sistemi hastaliklaria
ve kanserlere neden olmaktadir (Dogan ve Mevsim, 2020). Oransal olarak akciger
kanserine bagli dliimlerin %71°1, solunum yolu hastaliklarina bagli 6liimlerin %42’si,
kardiyovaskiiler sistem hastaligina bagli 6liimlerin ise %10’u sigara kullanim1 sonucunda
goriilmektedir (World Health Organization Tobacco Free Initiative, 2004). DSO’niin
aragtirma sonuglarina gore tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimindan her yil yaklagik 8 milyon
kisi hayatini kaybetmektedir. Ayrica bu saymin 7 milyonu kisinin direk tiitiin kullanimina
bagliyken geri kalani pasif igicilige bagli dliimlerdir (World Health Organization, 2020).
Sigara kullanan kisilerde kronik olarak nefes darligi, balgam, Oksiirik sik¢a
goriilmektedir. Burun, girtlak, agiz kanseri riski artmaktadir. Dis kaybi, dis eti
hastaliklari, tat almada problem, agiz kokusu gibi problemler yasamakta, arastirmalar
beyin hiicrelerinde 6liime ve hafiza kayiplarina yol agtigin1 gostermektedir. Kadinlarda

erken menapoz, rahim kanseri, kisirlik riski artmakta ve ciltte bozulmalar olmaktadir
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(Aksoy, 2012). Sigara kullananlar kullanmayanlara gore akciger hastaliklarina daha fazla
yakalanmaktadir (Uzbay, 2018)

Hamilelikte sigara kullanimi1 erken ya da diisiik doguma yol agmakta ve bebek
Olumleriyle sonuglanmaktadir. Bebegin fetal donemde sigara dumanina maruz kalmasi
sonucu ileriki yasaminda anksiyeteye sahip olabilme riskini arttirmaktadir (Dogan ve
Mevsim, 2020). Gebelikte sigara kullanan annelerin bebekleri daha az uyuyup daha ¢ok
aglamaktadir. Cocukluk caginda astim, bronsit ve zatiirre hastaliklarina yakalanma
olasiliklar1 artmaktadir. Annenin sigara kullanimi1 ¢ocuklarinda davranigsal, biligsel ve
ogrenme ile ilgili probleme yol agmaktadir (Yesilay, 2017). Sigara kullanan kadinlarda
kisirlik riskinin arttigi, dogan bebeklerinin digerlerine gore daha diistik kiloda olduklar1

ve okul basarisizlig1 yasadiklari bildirilmistir (Uzbay, 2018).

Sigara kullanimi ve uyku bozukluklari kavramlar1 birbiriyle iliskilidir. Uyku
bozuklukar1 tibbi psikiyatrik hastaliklar, alkol-sigara bagimliligi, cinsiyet, vyas,
sosyoekonomik durum ve stresle baglantili olabilmektedir (Rujnan, Caykara, Saglam ve
Pence, 2019). Mak ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sigara aliskanligi ile uyku
bozukluklar1 ve kalitesi arastirilmigtir. Bu arastirmaya gore sigara bagimliligi olan
kisilerin giin boyunca uykulu olduklari, uykuya dalmada zorluk, erkenden uyuma ya da
uyuyakalma gibi uyku sorunlari yasadiklari bildirilmistir (Mak ve digerleri, 2010). Uyku
problemleri yasayanlarda yasam kalitesini diigiiren saglik problemleri, ciddi psikolojik
sorunlar, cesitli kazalar, biligsel yeti yitimleri, mesleki verimlilikte diisiis goriilmektedir
(Ryjnan ve digerleri, 2019). Sigara bagimlhlgi olan bireylerde uyku bozuklugu

goriildiigiinden bu tiir sorunlarla karsilasilma olasilig1 artmaktadir.

Cogu insan sigaray1 biraktiginda dikkat daginikligi, diisiince ve duygu ifadesi
giicliigli yasayacagini, bosluk hissedecegini, is performansinin olumsuz etkilenecegini
ifade etmektedir (Bozkurt ve digerleri, 2012). Sigara kullanimi1 sonucunda kiside bir
stireligine dikkat ve performans artar ve nikotin alimina bagli depresif duygular ve
anksiyete azalmaktadir (Yesildal, Oguz ve Sungur, 2014). Sonntag ve arkadaglarina gore
sigara kullanim1 sonucu kisinin sosyal ortamlarda kabul edilebilirligi artmakta ve buna
bagli olarak sosyal korkular1 ve kaygisi azalmaktadir (Sonntag, Wittchen, Hofler, Kessler

ve Stein, 2000).
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Genglerde sigara bagimliligi sonucunda alkol ya da ¢esitli madde bagimliliklari
gelisebilmektedir (Baskurt, 2003). Zahran ve arkadaslarinin 18-24 yaslarindaki genglerle
yaptig1 c¢alismada sigara kullanmanin genclerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini bildirmistir (Zahran ve digerleri, 2007). Tiirkiye’de baska bir arastirma
tiniversite 0grencileriyle yapilmis ve sigara kullanan 6grencilerin psikolojik, sosyal ve
fiziksel alanlarda yasam kalitelerinin azaldig: belirtilmistir (Sen, Arslan, Coban, Giingér,
Kulbakan ve Solar, 2008). Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanimi ve yasam
kalitesini arastiran calismada yine Ogrencilerle ¢alisilmis ve sigara kullananlarin
hayatlarinin tiim alanlarinda yasam kalitesinin diistiigii gozlenmis fakat sosyal ve ruhsal

alanlardaki diisiisiin anlamli oldugu bildirilmistir (Kartal, Midik ve Biiylikakkus, 2012).

Sigara bagimliliginin ekonomik sonuclar1 da olmaktadir. Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmasinin 2016 raporuna gore Tiirkiye’de 19,2 milyon kisi sigara igmektedir. Bir
paket sigaranin fiyat1 ortalama olarak 10,5 TL’dir. Sigara kullananlar sigaray1 almak i¢in
bir ayda ortalama 269 TL harcamaktadir (World Health Organization, 2016). Giiniimiizde

bu tutar iki kat1 oraninda artmustir.
2.1.8. Biiyiiksehirlerde Sigara Bagimhihg:

Tiirkiyede sigara bagimlilig1 aragtirmalart yerel bazda yapilmis olup genelde berlirli

il ya da bolge orneklemleri arastirilmistir. Biiyliksehir aragtirmalari ise ¢ok sinirlidir.

Biiytiksehirlerde niifus diger sehirlere gore fazladir. Yapilan arastirmalar sehir
niifusu arttik¢ca sigara tliketiminin azaldigini gostermektedir. Bunun nedeni sosyal,
toplumsal ve kiiltiirel aktivitelerin kisiyi etkilemesi, egitim seviyesinin artmasi, kitle
iletisim araglarina kolay ulasabilmelerinden dolayr daha bilingli bireylerin yasamasi

olabilir (Temiz, 2010).

Ogel ve arkadaglarinin Istanbul &rnekleminde yaptigi ¢alismada toplam
katilimcilarin %76.9’unun hayatlarinda en az bir kez sigara kullandiklar1 bildirilmsitir.
Ayni ¢alismada erkeklerin sigara kullaniminin (%88), kadinlara (%65) gore daha fazla
oldugu bulunmustur (Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak, 2000). Dikmen, Tiirkiye’de 15 yas
lizeri bireylerde sigara tiikketimini sehir niifusu, GSMH gibi degiskenlerle analiz etmistir.
Arastirma sonuglarina gore sehirlesmedeki artis sigara tiiketmini diistirmektedir (Dikmen,

2005). Istanbulda yapilan diger bir arastirmada Unlii ve Evcin liselilerle ¢calismiglardir.
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Arastirma sonucunda en ¢ok tercih edilen maddeler arasinda ilk sirada sigara gelmektedir.
Madde kullanimi ile cinsiyet, gelir, okul devamsizlig1 ve basarisi, yas, dogum yeri,
yasanilan semt gibi demografik etkenlerin iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Unlii ve
Evcin, 2014). Ankara ilinde yapilan ve saglik kurulusuna bagvuranlarda sigara bagimliligi
risk faktorlerini inceleyen ¢alismada erkeklerde kadinlara gore daha sigara kullanim1 daha

yiiksek bulunmustur (Sengezer, Sivri, Dilbaz ve Sunay, 2014).

2019 yilinda yapilan Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Saglhigi Haritasi
Projesinde ii¢ biiyiiksehir drnekleminin sonuclarma bakildiginda Istanbulda yasayan
katilimcilarin %47.6’s1 sigara kullanmakta, %46.2°si ise kullanmamaktadir. Ankarada
yasayan katilimcilarda sigara kullananlarin orani %42.6, kullanmayanlarin orani
ise %51.6 olarak bulunmustur. Sonuglara gore Izmirde ise sigara kullananlar %46.0,
kullanmayanlar %47.4 oranindadir. Yine ayni arastirmada iilke geneline bakildiginda
sigara kullaniminin dogu ve bat1 bolgelerinde i¢ bolgelere gore daha fazla oldugu

bulunmustur (Uniibol ve Hizl1, 2019).

Ulke refah1 ve sehirlesme orami arttik¢a sigara tiikketiminin de artmakta oldugunu

sOyleyen arastirmalarda vardir.

2.2.Dirtiisellik
2.2.1. Tammu ve Ozellikleri

Diirtiisellik, psikiyatrik ve norolojik hastaligin temel 6gesi veya belirtisi olabilen
genis kapsamli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Noropsikiyatrik hastaliklarin
disinda da cesitli hastaliklarin yapisinda bulunmaktadir. Birden fazla tanimi yapilan
dirtiisellik tiirlii metotlar veya 6lg¢eklerle degerlendirilebilmektedir (Tamam, Giileg ve
Karatas, 2013). Diirtiisellik, zamanindan dnce beliren uygunsuz ve istenmeyen durumlara
sebep olan, riskli sonuglar barindiran ve sik goriilen bir davranis olarak
tanimlanabilmektedir (Evenden, 1999). Diirtiisel birey ddiile ve hazza ulagsmak i¢in tekrar
eden davranislarda bulunur ve bunu yapmaktan kendini alikoyamaz. Burada tekrar eden
davranigin yaninda takintili disilinceler(obsesyon) yer almaz. Kisi benmerkezcidir

(Hollander ve Stein, 2007).
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Diirtiisellik psikopatolojik tanilar1 anlamada 6nemli bir faktordiir. DSM-5°de
diirtiisellik, diirtii-kontrol bozukluklarinda yer almistir ayrica madde kullanim
bozukluklari, demans, antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu, bulimia nervoza, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve mani donemi i¢in bir tan1 Kriteri olarak
belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Cocukluk caginda diirtiisellik, davranim
bozukluklar1 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu spektrumunda goriiliir.
Yetigkinlikte ise sizofreni, diirtii kontrol bozukluklari, trikotillomani, davranim
bozuklugu, bipolar bozukluk, madde kullanim bozukluklar1 ve yeme-kisilik bozukluklari

gibi ruhsal bozukluklarda goriiliir (Moeller ve digerleri, 2001).

Literatiirde farkl kisiler tarafindan cesitli sekillerde tanimlanmistir. Hollander ve
Everse gore sabirsiz davranma, dikkatin az olmasi, riskli davranislar, zararli sonuglari
onemsememe davranislarinda bulunma diirtiiselligi tanimlamaktadir (Hollander ve Evers,
2001). Moeller ve arkadaslari, ¢aligmalarindaki diirtiisellik taniminda {i¢ ana elemandan
bahsetmektedir. Bu ana elamanlar bir davranisin zarar verici sonuglarinin
Onemsenmemesi, gelen uyarana ani ve uygunsuz reaksiyon verme ve yine bir davranisin
gelecekteki sonucglarint dnemsememe olarak sayilabilir (Moeller ve digerleri, 2001).
Davranisin yol acacagi sonuglar1 diisiinmeden, anlik hazza odaklanarak davranista
bulunmaktir. Burada bahsedilen yeme-igme, alisveris, kumar gibi davraniglar kiginin
anlik hazla gergeklestirdigi davranigin sonucu olarak nitelendirilmektedir. Bu uyarici
davraniglarla beraber kisi sikint1 veren diislincelerinden uzaklasabilmektedir (Baumeister
ve Heartherton, 1996). Patton ve arkadaslar, dirtiselligin {i¢ boyutundan
bahsetmislerdir. Bunlar plan yapamama, motor diirtiisellik ve dikkatsizliktir. Gelecege
dair plan ve program yapamama (plan yapamama), dikkati yogunlastiramama,
konsantrasyon problemleri (dikkatsizlik), acelecilik, ani tepkiler verme, diisiincesizce
harekette bulunma (motor diirtiisellik) bu boyutlarin 6zellikleri olarak siralanmistir
(Patton, Stanford ve Barratt, 1995). Dickman ise diger goriislerden farkli olarak diirtiisel
davraniglarin her zaman olumsuz sonuglara yol agmadigini savunmaktadir. Cok fazla
dikkat gerektirmeyen islerde diirtlisel bireylerin basar1 oranlarinin daha fazla oldugu ve
bu islere daha az siire harcayarak daha hizli tamamladiklarin1 belirtmistir (Dickman,
1990). Olumlu yonleri oldugunu 6ne siiren goriisler var olsa da siddet, kendine ya da bir
baskasina zarar verme vb. su¢ igeren ve uyumsuz davranislar gibi olumsuz o6zellikleri
genellikle daha ¢ok One g¢ikmaktadir (Verdejo-Garcia, Lawrence ve Clark, 2008).
Whiteside ve Lynam’in (2001) modelinde diirtiisel davranista dort tane kisilik boyutu
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oldugundan bahseder. Bunlardan ilki sikigiklik; sikintiya bagli olumsuz duygular
hissettiklerinde daha c¢ok diirtiisel davranista bulunma, ikincisi tasarlama eksikligi;
gelecekteki sonuglarmi diisinmeden plansizca davranislarda bulunma, {glincisii
sebatsizlik; zor ve sikici vazifelerde dikkatini uzun siireli olarak siirdiirememe ve son
olarak heyecan arama; birey icin tehlikeli olabilecek ya da bireyi heyecanlandiracak
olaylardan zevk alma ve bu olaylara yonelme isteginde olmadir. Cocukluk déneminde
cocuklarin siirekli tepkide bulunarak istediklerini elde etmesi 6grenilmis bir davranistir
ve ¢evre kaynaklidir. Diirtiiselligin sosyal 6zelligini gostermektedir. Bu da diirtiisel
bireylerin sadece kendilerine degil ¢evrelerine de zarar verdiklerini ortaya koymaktadir.
Bu ozelliginden yola ¢ikarak L’abate diirtiiselligi gelen uyarana hem kendisi hem
baskalar1 i¢in olusabilecek tehlikeli sonuglari diisiinmeden ¢abuk ve plansiz tepki vermek

seklinde tanimlamistir (L’abate, 1993).

Diirtiiselligin 6zellikleri risk alma, disadoniikliik, zarar gelme olasiligini tahmin
edememe, zevk ve heyecan arama, dikkatsizlik, bir gorevi siirdiirmede giigliik ¢cekme,
ortama uygun davranmama ve kotii sonuglara sebep olacak gesitli davranislar olarak
stralanabilir (Yazic1 ve Yazici, 2010). Saldirgan ve otkeli davranislarin yanmi sira plan
yapamama ve engellenme esiginin diisiik seviyede olmasii igermektedir (Oquendo ve
Mam, 2000). Diirtiisellik, kompleks bir nitelige sahiptir. Tehlike igeren davraniglarda
bulunma, kisa tepki siiresi, acil ddiillendirme, hazza kisa yoldan ulagma gibi 6zellikler
icermektedir (Mitchell, 1999). Kompleks olarak tanimlanmasinin sebebi bilissel,
kisiliksel, davranissal boyutta 6geler barindirmasidir (Moeller ve digerleri, 2001). Kisilik
ozellikleri de diirtiisel davranista bulunmaya yol agar. Bu kisilik 6zellikleri bireylere
diirtlisel davranis i¢in bir motivasyon olusturmakta ve davramis kontrolil

saglanamamaktadir (Maher, Thomson ve Carlson, 2015).

Diirtiiselligin stiregleri;

1. Tepki Ketleme: Bireylerin uygun olmayan hallerde zamansiz tepkide
bulunmalar1 veya tepki gostermeleri gerekirken erteleme davraniginda
bulunmalaridir. Diirtii kontrolii, digsal veya ig¢sel uyaranlarin (yemek, cinsellik,
kazanglar) kisiyr harekete gec¢irdigi bir inhibitér mekanizmast olarak
tanimlanmaktadir. Hizli cevaplarin baskilanmasi ve refleksler bu inhibitor

mekanizmasi ile gerceklesmektedir.
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2. Inhibisyon Denetimi: Inhibisyon, bilissel ve davramgsal inhibisyon ve
girisimde bulunma kontrolii kavramlarini icermektedir. inhibisyon denetimi ise agik
ya da kapal1 cevabi baskilamayla ilgili bir terimdir.

3. Risk Alma: Bireylerin hayatlar1 boyunca karsilarina riskli durumlar
cikabilmektedir. Hayatini idame ettirmesi i¢in risk almasi gereken birey i¢in bu
durum bazen tam tersi olabilmekte ve birey olumsuz etkilenebilmektedir. Risk alma
davranig1 6zbildirim ve 6zdenetim 6lcekleri araciligiyla degerlendirilmektedir.

4, Karar Verme: Eylemi se¢me, diizenleme, uygulama ve sonuglarini izleme
stireclerini kapasamaktadir. Bu siirecle ilgili beyin goriintiileme caligsmalarinda
prefrontal alan ve limbik sistem bolgeleri iliskili bulunmustur. Ayrica karar verme
stirecinde duygularin etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Winstanley, Eagle ve Robbins,
2006).

2.2.2.Kuramsal Ozellikleri

Gray’in gelistirdigi Pekistirmeye Duyarlik Kuraminda anksiyete ve diirtiisellik,
kisiligin biyolojik boyutu ve motivasyon olarak belirtilmektedir. Modelde iic boyut
bulunmaktadir. Bunlar davranigsal aktivasyon sistemi, belirsiz uyarilma sistemi ve
davranigsal inhibisyon sistemidir. Diirtiisellik ve ddiile duyarlilgin ise iki boyutunun
bulundugu bildirilmistir. Bu kurama gore diirtiisellik; gelecekteki tehlikeleri gérmeden
plansiz ve ivedi davraniglarda bulunmaktir. Heyecan ve yenilik arama, diisiik 6z kontrol

gibi 6zellikler igermektedir (Gray, 1987).

Dickman, kuraminda kisiligin bilgi isleme yaklasimini kaynak alarak diirtiiselligin
iki boyutundan bahseder. Dirtiisellige farkli bir perspektiften bakarak olumsuz
sonuglarunm yam sira olumlu sonuclarinin da oldugunu belirtmektedir. Islevsiz
diirtiiselligi; diizensizlikle ilisikilendirilmekte, gelecekteki sonuglari diistinmeden hareket
etme, karar verme asamasinda olumsuzu gormekten kaginma gibi 0Ozelliklerle
tanimlanmaktadir. Karar verme siirecinde islevsiz diirtiiselligi olan kisiler sabirsiz ve
acelece tavirlartyla dikkati toplamada ve siirdiirmede zorlanmaktadirlar. Bu da akademik
ve zeka testlerinde olumsuz sonug almalarina yol agmaktadir. Islevsel diirtiisellikte ise
maceraperest ve heyecanlt bir kisilik, gerekli zamanlarda hizli karar vererek kazang

saglama olumlu 6zellikler olarak sayilabilmektedir (Dickman, 1990).
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Costa ve McCrae Bes Faktorlii Kisilik Modelinde diirtiisellik 6z kontroliin diisiik
oldugu nevrotik bir yapinin yansimasi olarak tanimlanmakta; diirtiiselligin yansimasi ise
0z disiplin olarak belirtilmektedir. Bu modele gore yiiksek diirtiiselligi olanlar sinirli,
heyecanli, dengesiz 6zelliklere sahip ve yapmak istedigi bir sey oldugunun da bunu
yapmaktan kendini alikoyamayan bireylerdir. Oz disiplinin az oldugu bireyler ise bir seyi

yapmak istediklerinde kendilerini fazla zorlayamazlar (Costa ve McCrae, 1992).

Deneysel davranis¢r kuram, diirtiiselligi bir kisilik 6zelligi olarak tanimlamus;
disadoniikliik, dikkat eksikligi, olabilecek zarari diisiinmeme, sabirsizca davranma, riske
girme, duyarsizlik, zevk ve heyecan arama gibi 6zelliklerle iligskilendirmistir (Hollander

ve Evers, 2001).

Diirtiiselligi cok boyutlu olarak olarak aciklayan kuramlarda bulunmaktadir.
Omegin Cyders ve Smith diirtiiselligin bes boyuttan, Whiteside ve Lynam ise dort
boyuttan bahseder. Cyders ve Smithin bes boyutu; heyecan arama, negatif aciliyet,
sabirsizlik, tasarlama eksikligi ve pozitif sikisikliktir. Whiteside ve Lynam’in kuraminda
ise pozitif sikisiklik alinmayarak dort boyuta indirgenmistir (Cyders ve Smith, 2007;
Whiteside ve Lynam, 2003).

2.2.3. Diirtiisellik ve Etkileyen Faktorler

Dirttiselligi ~ genetik, mizag, zeka diizeyi, egitim, cinsiyet gibi faktorler
etkilemektedir. Diirtiisellikte genetik 6nemli bir rol oynamaktadir. Diirtiiselligin genetik
gecisinde dopamin ve serotonin hormonlarinin etkili oldugu ifade edilmektedir (Gvion ve

Apter, 2011).

Diirtiisel ve saldirgan davraniglara erkeklerde daha ¢ok rastlandigi belirtilmistir.
Diirtiisel erkeklere gore kadinlar daha ige donilik ve sakin olarak tanimlanmistir. Bu
farkliligin sebebinin hormonal ve genetik faktorler olabilecegi diistintilmektedir
(Hollander ve Stein, 2007). Yapilan baska bir arastirmada da diger aragtirmalar1 destekler
nitelikte diirtiisellik, kadinlara gore erkeklerde ii¢ kat daha yiiksek bulunmustur (Yazici
ve Yazici, 2010). Erkeklerde diirtiisellik seviyesinin yiliksek olmasinin nedeni ile ilgili
yapilan baska arastirmalarda ise testosteron diizeyinin saldirganlik ve diirtiisellikle iliskili

oldugu sonucuna varmigtir (Akt:Archer, 2000).
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Bu faktorlerin yani sira diirtiiselligi bireylerin ¢ocukluk doneminde aile ortami
aracilifiyla o6grendigini ileri siliren yaklagimlarda bulunmaktadir. L’abateye gore
dirtiisellik, istenilen seye ulasmak i¢in hizli tepkilerde bulunmaktir ve sosyal olarak
kendisini hem de c¢evresini etkilemektedir (L’abate, 1993). Sosyal 6grenme disinda
dirtiiselligin aile 6ykiisiinde bulunmasi da ortaya ¢ikmasindaki énemli etkenlerdendir
(Giirsoy, 2018). Cocuklarda akademik basariyr diirtiiselligin etkiledigi yapilan bir
calismada bulunmustur. Cocukluk doneminde diirtiiselligin artmasi akademik basariy1

diistirmektedir (Spinella, 2004).

2.2.4. Diirtiisellik ve Yiiksek Riskli Davramslar

Diirtiisellik, madde kullanan bireylerin ana 6zelliklerindendir. Vonmoos ve
arkadaglarinin aragtirmasinda ise kokain bagimlilar1 ile sosyal ortamlarda kokain
kullananlar kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Kontrol grubuna gore deney grubu daha
diirtlisel ve siirekli yenlik arama ¢abasi i¢inde olduklar1 bildirilmilstir (Vonmoos ve
digerleri, 2013). Moreno ve arkadaslarinin iiniversite dgrencilerinde eglenme amaciyla
esrar-alkol kullananlarla bagiml kisiler arasindaki diirtiisellik iligkisini arastirmislar,
esrar ve asir1 alkol kullanan kisilerin diirtiiselliklerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Ayni arastirmada madde kullananlarin kullanmayanlara gore daha diirtiisel olduklari
bildirilmistir (Moreno ve digerleri, 2012). Diger bir riskli davranis olan intihar girigimi
de diirtiiseldir. Kisinin diirtiisel olmasi intihar girisimi i¢in risk teskil etmektedir (Gvion
ve Apter, 2012). Akin ve Berkem’in intihar girisimi olan ergen grubuyla yaptig:
calismada, kontrol grubuna gore ergen grubun diirtlisellik seviyesi daha fazla
bulunmustur (Akin ve Berkem, 2012). Literatiirdeki diger ¢alismalarda da intihar girigsimi
olanlarin diirtiisellik diizeyi anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Antisosyal
davraniglar ve kisilik Ozellikleri arasindaki 1iliskinin arastirildiZi  Romero ve
arkadaslarmin(2001) yaptigi c¢aligmada antisosyal davramig ve diirtisellik seviyesi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus, kisinin diirtliselligi arttikga antisosyal
davranigta bulunma olasilig1 da artmaktadir sonucuna ulagilmistir (Romero, Luengo ve
Sobral, 2001). Barrett siddetin diirtiisellik ve kontrol azligindan ortaya ¢iktigini,
diirtiisellik arttik¢a siddet ve saldirganligin da arttigini bildirmistir (Barrett, 2011).

Diirtiisellik ile riskli davraniglar(siddet, alkol-madde-sigara kullanimi, intihar

egilimi, antisosyal davraniglar) arasinda pozitif yonlii bir baglanti bulunmustur.
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Diirtiisellik arttikga kisilerin riskli davranislarda bulunma olasiligi da artmaktadir (Tuna,
2015).

2.2.5. Diirtiisellik ve Sigara Bagimhihgi

Diirtiiselligin riskli davranislar ve acil odiillendirme 6zelliginden yola ¢ikarak
sigara bagimliligina neden olan nikotinin uyarici 6zelligi vardir ve uyaniklikta artisi, kisa
yoldan hazza ulagmayi saglar. Bu da bireyin acil 6diillendirme istegini yatistirir ve nikotin
kisi i¢in cazip hale gelir. Sonucunda yiiksek riskli davranis olan sigara bagimlilig1 ortaya
cikmaktadir. Bagimli bireyler, biiylik ve ge¢ gelen ddiilleri; kiiciik ve hizli ddiillere ve
saglikli bir yasami nikotinin acil 6diilllendirme etkisine tercih etmektedirler (Heath ve

digerleri, 1995).

Sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerle yapilan bir c¢alismada cesitli
degiskenler aragtirilmigtir ve sigara bagimlilarinda diirtiisellik seviyesi fazla bulunmustur
(Yagci ve digerleri, 2019). Kollins’in yapmis oldugu ¢alismada yiiksek diizeyde diirtiisel
olan bireylerin erken yaslarda esrar, sigara, alkol gibi bagimlilik yapic1 madde
kullanimlar oldugunu bildirmislerdir (Kollins, 2003). Kale ve arkadaslar1 diirtiisellik ve
sigara bagimlilig1 arasindaki iliskinin var oldugunu ancak pasif sigara igicilerinde de ayni
diirtiisel davranis paternlerine rastlanmasindan acgik¢a bir sebep sonug iligkisi

sOylenememistir (Kale ve digerleri, 2018).

Universite dgrencilerinde riskli davranislar ile diirtiisellik ve iist biligsel inanglar ile
iliskisinin arastirildigi bir arastirma kapsaminda sigara-madde kullanimi, intihar,
antisosyal davraniglar, okulu birakma gibi riskli davraniglarda bulunan 6grencilerin
diirtiisellik seviyesinin yiiksek oldugu ve aralarinda pozitif korelasyon bulundugu
bildirilmistir. Riskli davranislarda bulunma siklig1 arttikg¢a diirtiiselligin de artmakta
oldugu sonucuna ulasiimustir (Tuna, 2015). Universite dgrencileriyle yapilan baska bir
caligmada sigara bagimliliginda diirtiisellik ve benlik saygisinin iliskisi incelenemistir.
Bu caligmaya gore sigara kullanan 6grencilerin motor diirtiisellik skolar1 (16.31), sigara
kullanmayan 6grencilerin motor diirtiisellik skorlarindan (13.82) anlamli seviyede yiiksek
cikmistir. Sigara kullanan 6grencilerin dikkat ile ilgili diirtiisellik skorlar1 (33.09), sigara
kullanmayan Ogrencilerin skorlarindan (28.39) anlamli seviyede yiiksek c¢ikmistir.

Toplam diirtiisellik puanlarina bakildiginda ise sigara kullanan &grencilerin (72.09)
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kullanmayanlara (62.51) gore diirtiisellik skorlart anlamli seviyede yiiksek ¢ikmistir
(Yesilova, 2017).

Literatiir sonuclarina bakildiginda Sisman ve arkadaslarimin ¢alismasinda sigara
kullanimimin kisilik ve ndropsikolojik performans iizerine etkileri arastirilmigtir. Sigara
kullananlarin diirtiisellik puan1 sigara kullanmayan ya da birakmislara gore daha yiiksek
bulunmustur (Sisman, Aygi¢egi ve Dinn, 2018). Sigara bagimlisi kisilerin telash
davranarak plan yapmada zorlandiklari, dikkat ve konsantrasyon sorunu yasadiklari, uzun
stireli zevkleri tercih etmeyip kisa siirede ulasabilecekleri zevklere yonelip diirtiisel
davraniglarda bulunduklar1 goriilmektedir. Sigara kullanimi sonucunda alinan zevk var
olan dirtiiselligi devam etmesine yol agmaktadir. Fakat diirtiiselligin mi sigara
kullanimina, sigara kullanimimin mu dirtiisellige yol acitigi ile ilgili net bir bilgi

bulunmamakta ve arastirilmasina gerek duyulmaktadir (Yesilova, 2017).

2.3.Cocukluk Cag1 Travmalar
2.3.1.Tanim ve Ozellikleri

Travma, kisinin tehdit edici etkenlere maruz kalmasina bagl olarak; digerlerinin
merhametine mecbur kalma, ¢aresiz hissetme gibi duygulara neden olan ve sonucunda
kisinin ¢evresine ve kendisine dair algilamasinda sok etkisi yaratan énemli yasantilardir.
Kisinin uygun bas etme yollar1 ya da savunma mekanizmalariyla ¢ozemedigi boyuttaki
deneyimlere ruhsal travma olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal travma, kisinin ruh saglig
tizerinde sarsict ve yikict etkiler yaratmaktadir (Akt:Yiicel, 2014). Diinya Saglik
Orgiitiiniin ¢ocukluk ¢ag: travmasi tanimi; birincil bakim vereni ya da bir baskasi
tarafindan bilingli ya da bilingsiz olarak ¢cocuk ve ergenin fiziksel, cinsel ve duygusal
gelisimini negatif yonde etkileyecek olan tekrar eden durumlar yasamasi veya ¢ocuk ve
ergenin temel bakim ve ihtiyaglarmin karsilanmamasi seklindedir (World Health
Organization, 2006).

Demirkap1’nin tanimlamasina gore ¢ocukluk ¢agi travmasi 18 yas alti cocuklarin
maruz kaldig1 cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ile duygusal ve fiziksel ihmal
durumlarimin tiimiinii  kapsayan yasantilardir (Demirkapi, 2013). Yurdakoke gore
cocukluk c¢ag1 travmasi, bakimvereni ya da bagkalar tarafindan ¢ocuklarda duygusal ya
da fiziki olarak hasar birakma ihtimali yiiksek, kasitli yada kastili olmayan normdist
davranislardir (Yurdakok ve Ince, 2010).
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Cocukluk ¢agi travmalar gesitli sekillerde goriilmektedir. Sevgiden mahrum kalma
duygusal istismar, taciz ve tecaviize ugrama cinsel istismar, a¢ birakilma ve doviilme
fiziksel istismar gibi olaylar bagka bir birey tarafindan uygulanabildigi gibi hastalik, dogal
afet, 6liim gibi bagka bir bireyden bagimsiz olabilmektedir (Sar, 2014).

Her insanin ¢ocuklarda dahil olmak iizere travmayi yasama ve tepki gelistirme
stireci farklidir. Buna gore ¢ocuk ve ergenin travmaya verdigi tepki aile yasamina, gelisim
seviyesine ve c¢evresel etkenlere baglhdir. Yas agisindan bakildiginda ergenlik
donemindekilerine gore daha kiiciik yastaki cocuklarda travmanin etkisi daha sarsici
gozlenmektedir (National Center for Mental Health Promotion and Youth Violence
Prevention, 2012). Cocukluk doneminde yasanan travmatik yasantilar diger
donemdekilere gore daha yikici olmaktadir. Bu dénemde ¢ocuklarin bas etme yetenekleri
ve savunma diizenekleri heniiz yeterince gelismemistir ve korunma ihtiyaci i¢indedirler
(Yalgin, Tellioglu, Yildirim, Savrun, Ozmen ve Aydemir, 2015). Cocukluk ¢ag
travmalarin 6ne ¢ikan iki etkisi bulunmaktadir. Birincisi, ¢ocuklarin yasadiklari bu
travmatik olay1 engelleyemedikleri ve sonucu degistiremedikleri i¢in sucluluk hissi
duymasidir. Ikincisi ise ¢ocukluk ¢agi travmalar1 bellek, zeka, motor beceri ve dil
gelisimlerini negatif yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda travmatik ¢ocuklarda
dikkat-konsantrasyon, bellek ve sozel ifade sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica baski
altinda hissetmeleri nedeniyle regresif davranislarin (parmak emme, alt 1slatma)
olabilecegi ifade edilmistir (Karayel, 2018). Bunlarin yani sira baglanma bozukluguna
bagli iliski problemleri, 6z diizenleme becerilerinde zorlanma, depresyon, anksiyete
bozukluklari, uyku ve yeme bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmistir. Yas1 biiyiik ¢ocuklarda ise kontrolsiiz cinsel iliski, alkol-madde kullanimi
gibi riskli davraniglarda bulunmaya yol agabilmektedir (National Child Traumatic Stress
Network, 2010).

2.3.2.Cocukluk Cag Travma Tirleri

Cocukluk ¢agi travmalari, istismar ve ihmal alt basliklarina ayrilmaktadir. Bu
travma yasantilar1 gocugun fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkilemekte hayata devam
etmesini gii¢lestirmektedir (World Health Organization, 2020). DSO’niin ¢cocuk istismari
tanimi; yetisikin tarafindan ¢gocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini ve sagligini bilingli

yada bilingsiz olarak negatif yonde etkileyen davranislar seklindedir. Burada Kritik olan
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yetsikin bireyin maksadi degil, davranisin ¢cocuktaki etkisidir (Akt:Helvaci ve Hocaoglu,
2018)

Fiziksel Istismar: Cocugun gelisimine, saglifina, yasamina bilingli olarak zarar
verme ve giic kullanma olarak tanimlanabilir (World Health Organization, 2006).
Cocugun bedeninde darbe, yara, yanik izleri, ezik, morluk ve 1sirma gibi belirtiler fiziksel
istismar olarak kabul edilmektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Fiziksel istismar
yasamis ¢ocuklarda depresyon, madde kullanimi, yeme bozuklugu, suisid girisimi, riskli
ortamlara girme, dikkat ve konsantrasyon sorunlarina bagli akademik basarida azalma,
ofke sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Kaytez, Yiicelyigit ve Kadan, 2018). Fiziksel istismara
maruz kalmis ¢ocuklar agresif tutum sergilerler, empati yetenekleri zayiftir, yasitlariyla

iliski kurmakta zorlanirlar (Veltman ve Browne, 2001).

Duygusal Istismar: Ebeveynlerin ya da bakim verenlerin ¢ocugun duygusal
sagligin1 ve gelisimini olumsuz yonde etkileyecek eylemlerde bulunarak ¢ocuga uygun
ve destekleyen bir ortam sunmamasidir. Burada ¢ocuga fiziksel bir miidahale olmasa da
diismanca bir tutum sergilenir. Alay etme, asagilama, bagirma, tehdit ve hakaret etme,
suclama, korkutma, ayrimcilik yapma, inkar ya da red etme, hareketlerini kisitlama,
duygusal istismar sayilmaktadir (World Health Organization, 2002). Oz yeterlilik
algisinin zayiflamasi, suisid girisimi, antisosyal davranislarda artis, psikolojik iyi olusun

azalmasi gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Yates, 2007).

Cinsel Istismar: Cocugun, cinsel tatmin igin bakimverenleri tarafindan norm dist
cinsel davraniglara maruz kalmasidir. Cocuk gelisimsel olarak hazir degildir ve
yasananlar1 anlayamaz (World Health Organization, 2002). Cinsel istismar sonucunda
cocuklarda regresif davramislar, akademik basarisizlik, yeme ve uyku bozukluklari,
kendini suglama ve zarar veme, utangaclik, korkular, yalniz kalma istegi gibi sorunlar

gortlebilmektedir (Akyil, 2019; Jakubczyk ve digerleri, 2014).

[hmal, bakimverenlerin cocugu beslenme, barinma, giivenlik, egitim ve duygusal
gelisim gibi ihtiyaglardan mahrum birakilmasidir. Yoksulluktan farki ise bakimverenin
ihtiyaglar1 saglayacak sartlara sahip oldugu halde ¢ocugun gelisimi igin bu sartlari
kullanmamasidir (World Health Organization, 2002).
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Fiziksel ihmal: Bakimverenlerince cocugun saglik ihtiyaglarinin giderilmemesi ya
da geciktirilmesidir. Herhangi bir yaralanma ya da hastalikta ¢ocukla ilgilenememe,
saglik kurulusuna gotiirmeme, asilarimi  yaptirmama fiziksel ihmal olarak

degerlendirilmektedir (Yurdakdk ve Ince, 2010).

Duygusal Thmal: Bakimverenleri tarafindan cocugun yeterli ilgi gormemesi, sosyal
gelisimini desteklememe, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini karsilanmamasi seklinde
tanimlanmaktadir. Sevgi ve ilgiden mahrum birakma, yetenek ve basarilarin1 gormezden
gelme, isteklerine yanit vermeme, gormezden gelme ya da dislama duygusal ihmal olarak

kabul edilmektedir (Yurdakok ve Ince, 2010).

DSM-5’te “klinik ilgi odag1 olabilecek diger durumlar” basliginda istismar ve ihmal
yer almistir. “Cocugu Boslama ve Cocuga Kotli Davranma” bagligr altinda yer alan alt
basliklar sunlardir: Cocuga Bedensel Somiirii, Cocuga Cinsel Somiirli, Cocuga Ruhsal

Somiirii ve Cocugu Boslama (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Cocukluk cagi travmalar ile ayrilma anksiyetesi arasindaki iliski arastirildiginda
bosanma, okula baglama gibi nedenlerle ebeveynindenden ayri kalma deneyimi
yasayanlarda duygusal ihmal puani ebeveyninden ayr1 kalmayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek ¢ikmistir. Degiskenler acisindan bakildiginda egitim diizeyi ylikseldikce
fiziksel istismar puani azalmigtir. Bunun nedeninin belli bir egitim diizeyinde olan
kisilerin ailelerinin de egitim seviyesinin yiiksek olabilecegi ya da ¢ocuklarini gelisime
ve egitime yonlendiren daha bilingli aileler olabilecegi diisiintilmiistiir. Yetiskin ayrilik
anksiyetesi yasayanlarda duygusal ihmal ve istismarin yaninda cinsel istismar puanlari
daha yiiksek bulunmugstur. Duygusal ve fiziksel ihmale ugrama ile kardes sayist arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica dogum sirasinin artmasina baglh
duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal ve istismarin da arttig1 bildirilmistir (Cakmak,

Hizli, Uniibol, Bulut ve Ozten, 2018).
2.3.3.Cocukluk Cag1 Travmalarimmin Yaygimhg:

DSO’niin kiiresel calismalar sonucu yaymnlanan 2019 yili raporuna yetiskin
bireylerin %25°1 ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel istismarma ugradigr ve kadinlarin beste biri,
erkeklerin ise on {icte biri ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina ugramistir. 15 yasindan kii¢iik

cocuk oliim sayist 40.000 civarindadir. Cocuklarin 6liim nedenleri ¢ogunlukla kaza gibi
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goziikse de bu nedenler incelendiginde kaza olmadigr diisiiniilmektedir. Cogu ¢ocuk
duygusal ihmal ve istismar hedefi haline gelmistir. DSO’ye gore aile i¢i siddet sadece ese
uygulanmamakta ¢ocuklarda bu siddete maruz kalmaktadir (World Health Organization,
2020).

Ulkemizde 2010 yilinda UNICEF isbirligi ile Cocuk Istismari Aile I¢i Siddet
Arastirmas1 yapilmistir. 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarin bir yilda %53 fiziksel istismara,
%51 duygusal istismara, %25 ihmale, %3 cinsel istismara ugradiklar1 raporda
sunulmustur. Sahit olmayla istismara ugrayan ¢ocuklar ise %19 cinsel, %56 fiziksel, %49
duygusal istismara ugramislardir. Arastirmada cinsiyetlere bakildiginda %46 kiz, %54
erkek oranina ulasilmistir (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu-UNICEF,
2010). Ulkemizde yapilan diger bir ¢calismada ise cocukluk doneminde fiziksel istismara
ugrama %30-35, cinsel istismara ugrama ise %13-15 civarinda bulunmustur (Ayaz, Ayaz
ve Soylu 2012). Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar konusunda biiyiik 6rneklemlerle yapilan
calismalar literatiirde az bulunmaktadir. Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Veri Sistemi
2017 yilinda 3 milyon 500 bin ¢ocugun olumsuz yasantilarla karsit karsiya kaldigim
bildirmistir. Bu ¢ocuklardan %18’inin fiziksel istismar, %?2’sinin duygusal istismar,
%8’1nin ise cinsel istismara ugradigini, %74 linilin ise ¢ocuklukta ihmale maruz kaldigini

bildirmislerdir (U.S. Department of Health and Human Services, 2017)

Cakmak ve arkadaslarinin c¢ocukluk cagi travmalar1 ile ayrilma anksiyetesi
arasindaki iligki arastirmasinda kadin ve erkeklerde en sik rastlanan c¢ocukluk c¢agi
travmast akran siddetine maruz kalma olarak bulunmustur. Kadinlarin %36,1°’1 ve
erkeklerin  %37,9’unda izlenen ¢ocukken akran tarafindan siddete ugradigini
bildirmislerdir. Arastirmada Cinsiyetler arasi1 degiskenlere bakildiginda arastirmada
erkeklerin cocukluk ¢aginda duygusal ve fiziksel ihmale ugrama puanlar kadinlara gore
daha ytksektir. Kadinlarin ise ayrilik anksiyetesi erkeklere oranlara daha yiiksektir

(Cakmak ve digerleri, 2018).
2.3.4.Kuramsal Ozellikleri

Psikanalitik kurama gore travmaya ugramis ¢ocuklarda korkularin olusabilecegi ve

yasamin ileri donemlerinde psikopatolojik rahatsizliklar yasayacaklar1 belirtilmektedir
(Freud, 1965).
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1960’11 yillarda benimsenen psikolojik model, ¢ocuklara istismarda bulunan
kisilerin bir psikopatolojiye sahip olduklar1 ve klinik tanilarinin olmasi gerektigini 6ne
sirer (Hopfinger, Berking, Bockting ve Ebert, 2016). Polat’in aktardigina gore ise
cocuklarini istismara maruz birakan ebeveynler psikopatolojik agidan incelenmis ve bazi
kisilik 6zelliklerine ulagilmigtir. Bunlar; depresiflik, narsistik 6zellikler, kaygi seviyesinin
yiiksek olmasi, 6z sayg1 ve 6z giiven eksikligi, benmerkezcilik, yetersizlik hissi, diizensiz
yasam, baglanma ihityaci, ebeveynlikte yetersiz hissetme, saldirganlik gibi 6zelliklerdir.

Zeka diizeyleri ise normal bulunmustur (Polat, 2001).

Sosyolojik model, sosyal yap1 ve i¢inde yasayan kisi iligkisine odaklanir. Bu
iliskide meydana gelen bir aksama sonucunda kisinin sosyal yapidaki iliskileri olumsuz
etkilenecektir. Bu durum aile i¢inde meydana geldiginde yani ailelerin sosyal yapi ile
iliskileri aksadiginda stres faktorii ortaya ¢ikacak ve istismarda artis olacaktir. Ekonomik
unsurlar, gelir azalmasi vs. de bir stres faktorii olarak istismara neden olabilecegi bu
modelde ileri stirtilmiistiir (Zigler ve Hall, 1991). Kiiltiirel faktér agisindan bakildiginda
siddetin kisilerarasi iliskilerle ve kitle iletisim araglariyla onay gérmesi fiziksel istimari
arttiran bir etkendir. Polat’a gore diisiik gelir seviyesindeki standart alt1 evlerde ikamet
eden ve ¢ok ¢ocuklu ailelerde daha ¢ok ¢ocuk istismari goriiliirken orta ve yiiksek gelir

seviyesindeki ailelerde de istismara rastlanmaktadir (Polat, 2001).

Belsky tarafindan gelistirilmis olan ekolojik model ekolojik kuramdan yola
cikmistir. Ekolojik modele gore ¢ocukluk c¢agi travmalarina neden olan davranislar ii¢
boyutta incelemek gerekir. Birinci boyut, bu davranista bulunan aile bireyinin gelisimine
odaklanmaktadir. Ikinci boyut, istismarm yasandigi anda ve dncesinde neler olduguna
odaklanmaktadir. Son boyut ise, istismar yasandiktan sonrasina odaklanarak bu davranisi

aciklamaya ¢alismaktadir (Belsky, 1980).

Etkilesimsel model, kusaklarasi gecisi ve aktarimi temel alarak cocukluk c¢agi
travmalarin1 agiklamaya calismistir. Cocukluk cagi travmasimin kusaktan kusaga
aktarildigini 6ne siirer. Ayrica bu modele gore ¢ocugun bakimverenlerinin 6zellikleri,
cocugun yasadigi ¢evrenin Ozellikleri, ¢cocugun 6zelliklerini etkilemektedir. Bu etkilesim

karsilikli olmaktadir (Cicchetti, 1991).
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2.3.5.Cocukluk Cag Travmalari ve Etkileyen Faktorler

Toplumsal Faktorler: Kiiltiir (siddeti destekleyen kiiltiir), gelir diizeyi farkliliklari,
cocugun degersizlestirilmesi (cinsiyet, engel durumu vs.), savas, stresli bir hayat siirme,
bakimverenin alkol-madde kullanimi, bakimverenin destek eksikligi, toplumun anneye
yiikledigi rol ve tutumlar istismar1 arttirabilecek toplumsal faktorlerden sayilmaktadir

(Helvaci ve Hocaoglu, 2018)

Ailesel Faktorler: Sosyal destek azligi, kalabalik, genis aile yapisi, aile i¢indeki
siddet, diisiik gelir seviyesi, cocuga tek ebeveynin bakmasi, cocuk ve bakimveren baginin
zaylf olmasi, ebeveynde ruhsal bozukluk olmasi, ebeveynin alkol-madde kotiiye
kullanimi, istismara yol acabilecek ailesel faktdrlerdendir. Istismara ugramis
bakimverenlerin ¢ogu kendi ¢ocuguna da istismar uygulayabilir (Helvact ve Hocaoglu,

2018)

Kisisel Faktorler: Ikiye aywrdigimizda ebeveyne bagh faktorler; gocukla ilgili
olumsuz algisinin olmasi, yetersizlik hissi, ¢ocuk bakimi ve baglanmasi ile ilgili
farkindalik eksikligi, ebeveynin ge¢miste istismara ugramis olmasi, gocugun gelisimsel
stireci hakkinda bilgi eksikligi, problemli hamilelik, sik hamile kalma, 6fke problemi,
diisiik egitim seviyesi, alkol-madde kullanimi, tek ebeveyn olma, kiiglik yasta ebeveyn
olma, ruhsal ya da fiziksel hastaliklar seklindedir. Anne-babanin kisisel problemleri,
ekonomik sorunlar, evililikte yaganan problemler ¢ocuklara olan tutumu etkileyebilmekte
Ve istismara risk olusturmaktadir. Cocuga bagl faktorler ise erken dogum, zihinsel ya da
bedensel hastaligin varligi, cinsiyet, istenmeden diinyaya gelme seklindedir.
Hiperaktivitesi, mental reterdasyonu, fiziksel engeli olan ya da erken dogan cocuklar

istismarda risk grubundadir (Helvaci ve Hocaoglu, 2018).
2.3.6.Cocukluk Cagi Travmalar: Sonuclar

Cocukluk ¢ag1 travmalar ile ayrilma anksiyetesi arasindaki iligki aragtirmasinda
elde edilen sonuglara gore c¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin yetiskinlikte
yasanan ayrilik anksiyesi i¢in risk olusturabilecegi goriilmektedir. Fakat yetiskinlikte
yasanan ayrilik anksiyetesi, ¢ocukluk doneminde yasanan bir travmanin belirtisi
olamayacag1 gibi, ¢cocukluk déneminde yasanan travmalarinda yetiskin donemi ayrilik

anksiyetesinin tek nedeni olmadig: bildirilmistir (Cakmak ve digerleri, 2018).
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Iygiin calismasinda kisinin ¢cocukluk ¢aginda yasadigi travmanin diizeyi; yikim,
kendini ve digerlerini su¢lama duygularin arttirmakta, olumluya odaklanma ve olumluyu
gozden gecirme diizeylerini ise azaltmakta oldugu sonucuna ulasmistir (Iygiin, 2018).
Cocukluk cag1 travmalari ile psikiyatrik tan1 alma iligkisine bakildiginda Chanda’nin
yaptig1 calismada hasta kayitlart incelenmis ve ¢ocuklukta travmatik yasantilara maruz
kalanlarda yetiskinlikte psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk
gibi rahatsziliklar ortaya ¢ikmasi riski travmatik yasantilar1 olmayanlara goére daha
fazladir (Chandan, Thomas, Gokhale, Bandyopadhyay, Taylor, ve Nirantharakumar,
2019).

Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasantilarin beyindeki etkileri c¢esitli
calismalarla incelenmistir. Beyin goriintiileme teknikleri ile bu travmalarin beyin
kimyasinda stres hormonlarin1 bozdugunu ve kisi stresle karsi karsiya kaldiginda bas
etmede zorlandigin1 ayrica yine bu kisilerde baz1 beyin bolgelerinde yiizey ve hacim
olarak incelme meydana geldigi ortaya konmustur (Lengua ve digerleri, 2019; Mackes,
Golm, Sarkar, Kumsta, Rutter, Fairchild, 2020).

2.3.7. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Diirtiisellik

Cocukluk ¢agi travmalar1 sonucunda bireyde ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik bozuklugu, yeme bozuklugu, madde-alkol kotiiye
kullanimi, diirtiisel suisid girisimi gibi psikiyatrik rahatszliklarin diirtiisellikle iligkisi
oldugunu ¢esitli arastirmalar ortaya koymaktadir (Braquehais, Oquendo, Baca-Garcia ve
Sher, 2010; Cikil1 ve Oztop, 2016; Yagc1, Avel, Tasdelen ve Kivrak, 2018). Bu travma
sonucu ortaya ¢ikan diirtlisellik, bireyin problem ¢ézme becerisi, yagamini siirdiirme ve
benlik algisin1 kotii etkilemektedir (Bilgin ve Tas, 2017). Cocukluk ¢agi travmalari
biligsel, davranigsal ve duygusal olarak bireyleri etkilemektedir. Bu donemde yasanan
travmalar ileride ruhsal hastaliklarin ortaya c¢ikma tehlikesini ve intihar riskini
arttirmaktadir. Travmanin meydana geldigi yasa, siiresine ve siddetine gore diirtiisellik
seviyesinin degistigi sodylenmektedir. Diirtiisellik, travmaya kars1 patolojik bir tepki iken
ayni zamanda yasanan travmanin sonucu olarak da ortaya ¢ikmaktadir (Braquehais ve

digerleri, 2010).

Yildirim, depresyon tanis1 almis tedavisi yatarak ve ayakta devam eden bireylerle

yaptig1 caligmada kisilerin yarisinin en az bir adet ¢ocukluk ¢agi travmasi oldugunu ve
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bu kisilerin travmasi olmayanlara gore diirtiiselliklerinin ve Ofkelerinin daha ytiksek
oldugunu bildirmistir. Cocukluk ¢agi travmasi olan kisilerde suisid diisiincesinin daha
¢ok, suisid girisiminin ise duygusal istismara ugrayanlarda iki kat1 oraninda daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Yildirim, 2010). Narvaez ve arkadaslar1 kokain kullanan
kisilerle yaptig1 calismada cocukluk cagi travmasi ile diirtiisellik arasinda iliskiyi
aragtirmis ve aralarinda kuvvetli bir iliski oldugu sonucuna varmistir (Narvaez ve

digerleri, 2012).

Tung’un yaptig1 arastirmada borderline kisilik bozukluguna sahip kisilerle sagliklt
kisilerde diirtiisellik, intihar, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve depresyon iligkisi incelenmistir.
Calisma sonucuna gore tani almis kisilerin depresif semptom ve duygusal istismar
seviyeleri arttik¢a diirtlisellik seviyelerinin de arttig1 belirtilmistir. Cocuklukta cinsel
istismara ugramis kisilerin maruz kalma seviyeleri ile depresif belirti seviyesi arasinda
pozitif yonde bir ilisiki oldugu ve suisid riskini de arttirdigi goriilmektedir (Tung, 2016).
Cikili ve Oztop, cinsel istismara ugramis ve psikiyatri kliniginde tedavi olan ¢ocuklarla
inceleme yapmis, magdurlarin ¢ok azmin tedaviyi siirdiirdiiklerini bildirmistir.
Arastirmaya 114 vaka katilmis ve 60’1na psikiyatrik hastalik tanist konmustur. Bu tanilar
depresyon, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, diirtiisel suisid girisimi
ve uyum bozukulugu olarak belirtilmistir. Caligmada travmasi olan c¢ocuklarin
psikiyatrik bir yardim almalarin iyilesmelerini hizlandiracagi sonucuna ulasilmistir

(Cikili ve Oztop, 2016).

Yagci ve arkadaslari intihar girisiminde bulunan kisilerde ¢ocukluk ¢cagi travmalari,
diirtiisellik, anksiyete, depresyon ve d tipi kisilik incelemistir. Aragtirma sonucunda d tipi
kisiligin ve ¢ocukluk c¢agi travmalarinin suisid ihtimalini arttirdigin1 ve girisimde
bulunan kisilerin daha fazla bagimli, ¢ocuksu ve benmerkezci oldugu, diirtii kontroliiniin
ise daha az oldugu ortaya konmustur. Bu suisid girisimlerinin ise daha ¢ok diirtiisellige
bagl gerceklestigi vurgulanmistir. Aragtirmada birden ¢ok degiskenler incelenmistir ve
diirtiiselligin suisid riskinde bir etken olabilecegi sonucuna ulasiimistir (Yagcr ve
digerleri, 2018). Dereboy ve arkadaslar {iniversite 68rencileri ile ¢alisma yapmis ve
orneklemindeki ¢cocukluk ¢agi travmasi oran1 %3 1,3 ¢ikmistir. Travmanin uzun vadedeki
sonucunun intiharla ilgili olabilecegi ortaya konmustur. Ayn1 zamanda bu travmanin
duygu diizenleme becerisinin yaninda bireydeki kimlik gelisimini de olumsuz etkiledigi

sonucuna ulasilmistir (Dereboy, Sahin, Sakiroglu ve Safak, 2018).
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2.3.8.Cocukluk Cag Travmalari ve Sigara Bagimhhg

Ulkemizde yapilan arastirmalarda Yagci ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
caligmada sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerin ¢ocukluk ¢agi travmalari,
depresyon, diirtiisellik, D tipi kisilik, anksiyete seviyeleri aragtirilmistir. Sigara bagimlisi
kisilerde ¢ocukluk ¢agi travmasi dlgek skorlart bagimli olmayan bireylere gore yiiksek
cikmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda sigara bagimlisi olanlarda bagimli olmayanlara
gore cocukluk cagi travmasi, diirtiisellik, depresyon, anksiyete, D tipi kisilik seviyeleri
daha yiiksek bulunmustur (Yager ve digerleri, 2019). Unal’in yaptig1 calismada sigara
kullanim riski yiiksek bireylerin cocukluk ¢agi fiziksel istismara ugrama skorlar1 anlaml
sekilde yiiksek ¢ikmustir. Istismara ugramis ¢ocuklarmn sigara, madde, alkol kullanmaya
baslamalar1 daha yiiksek risktedir. Ayn1 ¢calismada ebeveynleri alkol ve sigara kullanan
bireylerin duygusal istismara ugrama skorlari anlamli sekilde daha fazla ¢ikmustir.
Cocukluk ¢agi travmasi ile anne-babanin bosanmis olmasi, alkol, sigara, madde
kullanmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, annesiz ya da babasiz biiylimiis olma

arasinda iligki bulunmustur (Unal, 2020).

Spratt ve arkadaslarinin ¢alisma sonucunda ¢ocukluk ¢aginda cinsel ya da fiziksel
istismara ugrayan kisilerin %79’u sigara kullanmaktayken, cocukluk ¢agi travmasi
olmayan kisilerde bu oran %47 idi. Cocukluk c¢agi travmasi olan kisilerde olmayan
kisilere gore sigara igme oran1 dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Spratt ve digerleri,
2009). Universitedeki 18-74 yas araligindaki kadin dgrencilerle yapilan bir calismada
cinsel istismar ge¢misi olanlarda sigara igme davranisi daha yiiksek bulunmustur.
Caligmada ayrica travmaya ugrama yasmin sigaraya bagslama riskini etkiledigi
goriilmiistiir. Erken yasta travmaya maruz kalanlarin 14 yas dncesi sigaraya baslama riski
travmasi olmayanlara gore 2 kat fazladir (De Von Figueroa-Moseley, Landrine ve
Klonoff, 2004).

Geng kadinlarda ¢ocuk istismari ve sigara kullanim1 aragtirmasinda sigaraya erken
yasta baslama(14 yas oncesi) ile travmaya ugramanin siddeti iliskili bulunmustur. Geng
kizlarda travmanin giddeti ile sigaraya erken yasta baslama tehlikesi arasinda bir iligki
bulunmustur. Ailede duygusal destegin var olmasi ve giliclendirilmesi ise sigaraya karsi
koruyucu etki yaratmaktaydi (Jun, Rich-Edwards, Boynton-Jarrett, Austin, Frazier ve
Wright, 2008). Cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramanin yetiskinlikteki sigara

bagimliligina etkisinin arastirildigi bir ¢alismada 16 yas Oncesi cinsel istismara
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ugrayanlarin 21 yasma dek sigaraya baglama ve bagimli olma agisindan daha ¢ok risk
altinda olduklar tespit edilmistir. Bu kisiler travmatize olmamuis kisilere gére daha ¢ok
sigara tilkketmektedirler. Ayrica travmaya ugramis kisilerin flashbackler ve stresle basa
¢ikma yontemi olarak nikotin gibi maddelere basvurduklari 6ne stiriilmistiir (Al Mamun

ve digerleri, 2007).
2.3.9. Cocukluk Cag1 Travmalar ve Biiyiiksehirler

Istanbulda yapilmis olan bir ¢calismada ortaokul 6grencileri ile gériisiilmiis ve ev igi
siddet %73 oraninda bulunmustur (Cankur ve digerleri, 2012). izmir ilinde 12-17 yas
arasindakilerle aragtirma yapilmistir. Arastirma sonucunda oransal olarak %8 cinsel
istismar, %17 thmal, %48 fiziksel istismar, %60 duygusal isitismar, %55 ev i¢i siddet bu
bireylerin hayatlarinda en az bir kez yasadiklar1 ¢ocukluk ¢agi travmalaridir (Yilmaz,
2008). Ankarada ise Erginer’in ¢alismasina katilanlar, ¢ocuklugunda saglik, beslenme,
giyinme ve korunma gereksinimlerinin ihmal edildigi, cocukluk ¢caginda fiziksel siddete
ugradiklarin1 ya da ebeveyni tarafindan terkedilip baska bir yakiniyla beraber yasamak
durumunda kaldiklarini bildirmislerdir (Erginer, 2007). Cocukluk ¢agi travmalarinin
biiyiiksehir ornekleminde incelenmesi konusunda literatiirde ¢ok sayida arastirma

bulunmamaktadir. Arastirmamiz bu konuya katki saglayacaktir.

3.YONTEM

3.1.Evren ve Orneklem

3.1.1.Evren

Tiirkiye Salgin Donemi Bagimlilik ve Ruh Saglig:1 Haritast Projesi (TURBAHAR
COVID-19) kapsaminda yiriitilmekte olan tez calismam, Orneklem tasarimi ve
blytikligl, Tirkiye geneli i¢in analiz yapmaya imkan vermektedir. TURBAHAR
COVID-19 projesi i¢in dizayn edilen 6zel bir dijital platform araciligi ile veriler
toplanmistir. Projede aktif olarak 67 Klinik Psikolog gorev almistir. Orneklem segimi
kartopu yaklasimi ile yapilmis olup, 2020 Aralik aymndan — 2021 Subat ayma kadar
stirmistiir. Elde edilen veriler 26 NUTS3 bolgesine gore ayristirllmis ve
kiimelendirilmistir. Bdylece 81 ilden elde edilen veriler bolgesel olarak

ayristirilabilmistir. Dahil edilen kriterler, 15 yasinin {istiinde olma, goniillii olma,

40



anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir probleminin olmamasidir. Calisma igin
21.815 kisi dahil edilmis ve 20.808 kisinin verilerinin tam olarak dolduruldugu tespit

edilmistir. Calisma bes eksende yiiriitilmiistiir.
1. Bagimlilik ve Diirtiisel Davranig Calisma Grubu
2. Cocukluk Cag1 Yasantilar Grubu
3. Davranigsal Motivasyon Grubu
4. Duygu Diizenleme Grubu
5. Kimyasal Bagimlilik Grubu

Her bir grup diger gruplarla ortak olan ve farkli olan 6l¢eklerle 10-15 arasi klinik

psikologun igbirligi ile tiim Tiirkiye’den katilimcilara ulastirilmistir.
3.1.2.0rneklem

TURBAHAR COVID-19 calismasina dahil olan katilimcilarin  biiyiiksehir
sosyodemografik 6zelligine sahip “4649” kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Toplam oOrneklemin %58.9‘u kadin (n=2738), %41.1°i erkektir (n=1911) ve yas
ortalamas1 33.2°dir. Egitim seviyesi bakimindan orneklemin %14.8’inin lisansiistii
(n=687), %65.3 liniin Giniversite (n=3037), %15.5’inin lise (n=719), %2.6’sinin ortaokul
(n=120), %1.8’inin (n=86) ise ilkokul ve dncesi mezunu oldugu goériilmektedir. Medeni
durum agisindan bakildiginda katilimeilarin %38.2°si evli (n=1777), %54.7’si bekar
(n=2545) ve %7.0’1 (n=327) bosanmis/duldur.

3.2.Prosediir

TURBAHAR COVID-19 Projesinde 67 tez Ogrencisi gorev almistir.

www.humanations.org platformunda olusturulan arastirma gruplarina dahil edilmislerdir.

Bu arastirma gruplarinda tanimli olan 6lgek ve anketleri, kendi sosyal medya hesaplari
ile paylasarak verilerin toplanmasinda aktif olarak yer almislardir. Her bir arastirma grubu
icin temsilci secilmistir. Bu temsilciler kendi caligma gruplariyla koordineli olarak

calismalarim siirdiirmiistiir. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi gérev almistir. Tiim
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calisanlar bir iist bolge temsilcisine karsi sorumlu olmustur. Tiim ¢alisanlar Ogretim

Uyelerine kars1 sorumlu olarak ¢aligmustir.

Aragtirmadaki katilimcilar pandemi kosullar1 nedeniyle sosyal medya platformlari

aracilig1 ile dahil edilmiglerdir. www.humanations.org platformunda yer alan dlgeklerden

once katilimcilar i¢in hazirlanmis onay formu ve gerekli bilgilendirilmeler yapilmistir.
Bilgilendirme ig¢in tiim katilimcilara mail adresleri verilmistir. Bu mail adreslerine
gonderilen mailler cevaplanmistir. 15 yas ve iizerinde olan bireyler calismaya dahil
edilmistir. Bilgilendirilmis goniillii formunun onaylanmasmin ardindan katilimcilara,
icerisinde veri toplama araglarinin bulundugu ilgili arastirma grubu sorulart sunulmustur.
Her bir 6lgek kisi i¢in 6zel olarak hazirlanmis bir kod ile birlikte sunulmustur. Boylece
kisi dilerse testlere daha sonra devam edebilmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 45
dakika almigtir. Uygulamanin daha sonra devam edilebilmesinden dolayr katilimcilara
Olceklerin doldurulmasi i¢in herhangi bir zaman sinirlamasi getirilmemistir. Calismanin

Etik Kurulu Onay1 Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmustir.

Ekipler Aralik 2020 Tarihinde paylasimlara baslamislardir. Verilerin toplanmasi
Subat 2021 tarihinde tamamlanmistir. Biitiin verilerden tek bir veri havuzu olusturulmus
ve SPSS-21 programina yiiklenmistir. Veriler diizenlenmistir. Eksik ve hatali verilerin

cikartilmasiyla, 20.808 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.
3.3.Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin
sorularin oldugu aragtirmaci tarafindan hazirlanmig Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi, Barrat Diirtiisellik Ol¢egi Kisa Formu, Cocukluk
Cagi Travmasi Anketi (CTQ-28) dlgekleri kullanilmigtir. Biitiin katilimeilar, kendilerine
verilen kitap¢igin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliikk esasina gore ¢alismaya katildiklarini
beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir. Katilimecilarin imzaladiklari onam
formunda ¢aligmanin kisaca agiklanmis amacina yer verilmis, ve katilimeilarin 6lgek ve

anketleri cevaplamalari istenmistir.
3.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, boy, kilo, egitim, medeni durum, cinsiyet, ¢ocuk sayisi,

hanedeki c¢alisan sayisi, gelir seviyesi, yasanilan yer, sigara, alkol, madde kullanim
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Ozellikleri, psikiyatri tedavisi basvuru Oykiileri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu tanisi sorularint sorduk.

Medeni durum evli, bekar, ayrilmis olarak tice ayrilmaktadir. Egitim kategorisinde
ilkokul, ortaokul, lise, liniversite, lisansiistii olarak bes se¢enek bulunmaktadir. Yasanilan
yer dort kategoriye ayrilmaktadir; biiyliksehir, sehir, il¢e, koy/kasaba. Calisma durumu,
calisiyor, ¢alismiyor, emekli olarak ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Cocuk sayisi1 0-8 ve iistii
sayilarla sunulmustur. Psikiyatrik tedavi alma durumu aliyor, almamis, daha once almis

seklinde ¢ kategoriye ayrilmaktadir.
3.3.2.Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Fagerstrom tarafindan gelistilmis ve 6z bildirime dayali olan bir testtir. Nikotine
olan fiziksel bagimliligi, siddeti ve seviyeyi belirlemek i¢in kullanilmaktadir. 6
sorudan olusan ikili ve dortli likert tipi 6l¢iim saglayan kendini degerlendirme olgegidir.
Ters puanlanan maddeler bulunmaktadir (1, 2, 3, 5, 6). Alinan puanlar bagimliligin
siddetini gostermektedir. Testte alinabilecek en yiiksek puan 10 olup, 0-3 dusiik, 4-6 puan
orta, 7-10 yiiksek bagimliligin gostergesi olarak goriilmektedir (Fagerstrom, Russ, Yu,
Yunis ve Foulds, 2012). Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismas1 Uysal ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda yapilmistir ve Cronbach’s alfa katsayis1 0.56 olarak bulunmustur
orta derecede giivenilir bulunmustur (Uysal, Kadakal, Karsidag, Bayram, Uysal ve
Yilmaz, 2004). Ulkemizde sigara birakma polikliniklerinde siklikla kullanilmaktadir.

3.3.3.Barrat Diirtiisellik Ol¢egi Kisa Formu (BDO-11-KF)

Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan 6zbildirim 6lgegidir. Likert tipinde bir
Olgektir. On bes maddeden olusur ve kendi iginde ii¢ alt Olgegi vardir: Dikkat
(dikkatsizlik, biligsel diizensizlik), motor (motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve plan
yapmama (kontroliinii saglayamama, bilissel karigikliga tahammiilsiizliik). Katilimeilar
“padiren (1), bazen (2), siklikla (3), hemen her zaman (4)” siklarindan birini
isaretlemektedir. Puan aralig1 15-60 arasindadir. BDO-11-KF degerlendirilirken 4 farkli
alt puan elde edilir: Toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik puanlari.
Toplam BDO-11-KF puam ne kadar yiiksekse hastamin diirtiisellik diizeyi o kadar
yiiksektir. BDO-11in ilk versiyonu anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi arastiran
Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir ve 30 maddeden olusmustur. 2007 yilinda
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bizim kullanacagimiz kisa formu gelistirilmistir. BDO-11’in kisa formunun Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik ¢aligmasi Tamam ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilmistir

(Patton ve digerleri, 1995; Tamam ve digerleri, 2013).

3.3.4.Cocukluk Cag Travmasi Anketi (CTQ-28)

Bernstein tarafindan 1995 yilinda gelistirilen bir dlgektir. 28 maddelik Cocukluk
Cag1 Travmasi Anketi (CTQ-28), ¢ocuklukta kétii muameleyi 5 alanda degerlendiren bir
0z bildirim aracidir. Cocukluk dénemindeki fiziksel istismar ile duygusal, cinsel istismar
ve ihmali degerlemdirmeye yarar saglamaktadir. Katilimcilar, ¢cocukluk deneyimleriyle
ilgili ifadeleri (18 yasindan o6nce) 5 puanlik likert tipi Olgeklerde derecelendirirler
(Bernstein ve digerleri, 1994). Sorular 1 ile 5 arasinda puanlanir. Yanitlar “hi¢bir zaman
(1), nadiren (2), zaman zaman (3), siklikla (4) ve ¢ok sik (5)” seklindedir. Fiziksel ve
cinsel istismarda 5 puan ve lizerinde, duygusal istismar ve fiziksel ihmalde 7 puan ve
tizerinde, duygusal ihmalde 12 puan ve iizerinde, toplam puan igin ise 35 puan ve
lizerinde kesme noktasi &nerilmektedir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012). Cocukluk Cagi
Travmast Anketi’nin giivenilirligi ve gecerliligi, zaman ic¢indeki kararliligi,
yapilandirilmis travma goriismeleriyle yakinsak ve ayirt edici gegerliligi ve bagimsiz
veriler kullanilarak dogrulanmas: belgelenmistir (Bernstein ve digerleri, 1994). Olgegin
Tiirkceye uyarlanmasi Sar ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda gergeklesmistir. Her
travma tipi i¢in, Cronbach a .79 ile. 94. CTQ-28'in Tiirk¢e versiyonu gegerli ve gilivenilir

bulunmustur (Sar ve digerleri, 2012).
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4. BULGULAR

Biiyiiksehirlerde Sigara Bagimlihiginin Diirtiisellik ve Cocukluk Cag1 Travmalari

ile Olan Iliskisinin Incelenmesi

Bu bolimde katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz
sonuglarina dair tablolar ve agiklamalari sunulmaktadir. Sonuglar sosyodemografik
verilere dair tanimlayici verilerle baslamaktadir. Sigara bagimliligi olan kisilerin
diirtiisellikleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskinin korelasyon analizi verileri
ile devam etmektedir. Son olarak ise sigara kullanim durumunun diirtiisellik ve gocukluk
cagl travmalart ile arasindaki iligki tek yonlii varyans analiziltANOVA) kullanilarak

incelenmistir.

4.1.Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo 1. Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Medeni Durumlarina Dair Tanimlayici
Bulgular

Bireysel Ozellikler N %

Cinsiyet

Kadin 2738 58.9
Erkek 1911 411
Toplam 4649 100
Egitim Durumu

Lisansiistii (Yiiksek Lisans & Doktora) 687 14.8
Universite 3037 65.3
Lise 719 15.5
Ortaokul 120 2.6
flkokul ve Oncesi 86 1.8
Toplam 4649 100
Medeni Durum

Evli 1777 38.2
Bekar 2545 54.7
Bosanmis/Dul 327 7.0
Toplam 4649 100

Tablo 1’de drnekleme ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.
Biiyiliksehirlerde yasayan ve sigara kullanan 4649 katiimcinin %58.9’u (n=2738)
kadinlardan ve %41.1’inin (n=1911) erkeklerden olustugu goziikmektedir. Katilimcilar
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egitim diizeylerine gore incelendiginde %14.8’inin (n=687) lisansiistii egitim aldigi,
%65.3’tinlin (n=3037) tniversite mezunu oldugu, %15.5’inin (n=719) lise mezunu
oldugu, %2.6’smnin (n=120) ortaokul mezunu oldugu, %1.8’inin (n=86) ilkokul ve 6ncesi
mezunu oldugu goziikkmektedir. Son olarak Orneklemdeki katilimcilarin  medeni
durumunu incelendiginde katilimcilarin %38.2’sinin (n=1777) evli oldugu, %54.7’sinin

n=2545) bekar oldugu ve %7.0’m1in (n=327) ise bosanmis/dul oldugu gorilmiistiir.
( ) g ( ) $ $ gug $

Tablo 2. Demografik Bilgilerden Aktif Ogrenci Olma Diizeylerine ve Calisma Durumuna Dair
Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler n %

Aktif Ogrenci Olma Durumu

Evet 1516 32.6
Hayir 3133 67.4
Toplam 4649 100

Calisma Durumu

Calistyor 2797 60.2
Caligmiyor 1583 34.1
Emekli 269 5.8
Toplam 4649 100

Tablo 2’de katilimcilara ait demografik bilgilerden aktif 6grenci olma durumu
diizeyleri ve ¢alisma durumuna dair tanimlayici bulgular verilmistir. Aktif 6grencilik
durumlarina ait verilere gore katilimcilarin %32.6’smin (n=1516) aktif 6grenci oldugu,
%67.4’tinlin (n=3133) aktif 6grenci olmadigi gorilmektedir. Katilimeilarin galisma
durumlarina ait veriler incelendiginde, %60.2°sinin (n=2797) c¢alistyor, %34.1’inin
(n=1583) ¢alismiyor, %5.8’inin (n=269) emekli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Katihmeilarin Daha Once Psikiyatrik Bir Tedavi Alma Durumlarina Ait Tanimlayic
Bulgular

Bireysel Ozellikler N %

Daha Once Psikiyatrik Bir Tedavi Alma Durumu

Evet daha 6nce almistim 1175 25.3
Evet su an tedavi altyorum 261 5.6

Hay1r daha dnce hig psikiyatrik bir tedavi almadim 3213 69.1
Toplam 4649 100
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Tablo 3’te katilimcilarin daha once psikiyatrik bir tedavi alma durumlarina ait
tanimlayici bulgular verilmistir. Bu tabloya gore, katilimeilarin daha 6nce psikiyatrik bir
tedavi alma durumlari incelendiginde %25.3’liniin (n=1175) daha 6nceden tedavi almis
oldugu, %5.6’smin (n=261) su anda tedavi aldig1 ve %69.1’inin (n=3213) daha 6nce hig
psikiyatrik bir tedavi almadig1 goziikmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Alkol Kullanma Durumu

Alkol Kullantyor Musunuz?

N %
Evet 2568 55.2
Hayir 1873 40.3
Biraktim 208 4.5
Toplam 4649 100

Tablo 4’te katilimcilarin alkol kullanim durumlarma dair tanimlayici bulgular yer
almaktadir. Katilimcilarin alkol kullanim durumlarina ait veriler incelendiginde,
%55.2’sinin  (n=2568) alkol kullandigi, %40.3’iiniin (n=1873) alkol kullanmadigi,
%4.5’inin (n=208) alkol kullanmay1 biraktigi gériilmektedir.

Tablo 5. Katimcilarin Fagerstorm Nikotin Bagmlilik Testi Toplam (FNBTToplam) Puam

Bireysel Ozellikler N %
Sigara Kullanim Diizeyi

Diistiik 2376 58.5
Orta 1166 28.7
Yiiksek 519 12.8
Toplam 4061 100

Tablo 5’te katilimcilarin  Fagerstorm Nikotin Bagmlilik Testi Toplam
(FNBTToplam) puan diizeylerine yonelik bulgular verilmstir. Buna gore katilimcilarin
%58.5’1 (n=2376) diisiik, %28.7’si (n=1166) orta, %12.8’1 (n=519) yiiksek diizeyde
nikotin bagimlilik puani aldiklar1 goziikmektedir.
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4.2. Sigara Kullanimu ile Diirtiisellik ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Arasindaki
Miski

Tablo 6. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Barrat Diirtiisellik Olcegi Arasindaki iligkinin
Korelasyon Analizi ile incelenmesi

FNBTToplam Bg;ét' B'i;\/lr.rDa.t- Bg‘?gt' Barrat-T.P.
FNBTToplam fearSO”'S —
p-value —
Barrat-P.Y. rpearson's -0.085*** —
p-value <.001 —
BaratM.D. oo 014655 (o0 —
p-value <.001 <.001 —
Barrat-D.D. rPearson‘s 0.115%** 422**,: 0.596*** —
p-value <.001 <.001 <.001 —
Barrat-T.P. fearson's 0.103%** 0.253%%*  0.798%**  0.664*** —
p-value <.001  <.001 <.001  <.001 —

Note: *p <.05, **p < .01, ***p <.001 FNBTToplam:Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi, Barrat-P.Y.:
Barrat Diirtiisellik-Planlama Yetersizligi, Barrat-M.D.:Barrat Diirtiisellik-Motor Diirtiisellik, Barrat-
D.D.:Barrat Diirtiisellik-Dikkat Diirtiisellik Barrat-T.P.: Barrat Diirtiisellik Toplam Puan

Katilimcilardan elde edilen Fagerstérm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBTToplam),
Barrat Diirtiisellik-Planlama  Yetersizligi (Barrat-P.Y.), Barrat Diirtiisellik-Motor
Diirtiisellik (Barratt-M.D.), Barrat Diirtiisellik-Dikkat Diirtiisellik (Barrat-D.D.) ve Barrat
Diirtiisellik Toplam Puan (Barrat-T.P.) puanlar1 arasinda iliskilerin tespit etme amaciyla
Pearson korelasyon tablosu sonuglari Tablo 6’da verilmistir. Fagerstorm Nikotin
Bagimlilik Testi ile Barrat Diirtiisellik-Planlama Yetersizligi puanlari arasinda negatif
yonde yiiksek dereceli anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0.085), (p<.001). Fagerstorm
Nikotin Bagimlilik Testi ile Barrat Diirtiisellik-Motor Diirtiisellik puanlari arasinda
pozitif yonde diisiik dereceli anlamli iliski bulunmustur (r=0.146), (p<.001). Fagerstorm
Nikotin Bagimlilik Testi ile Barrat Dirtiisellik-Dikkat Diirtiisellik puanlart arasinda
pozitif yonde diisiik dereceli iligski anlamli saptanmistir (r=0.115), (p<.001). Fagerstorm
Nikotin Bagimlilik Testi ile Barrat Diirtiisellik Toplam Puanlari arasinda pozitif yonde
diisiik dereceli analamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.103), (p<.001). Barrat
Dirtiisellik-Planlama Yetersizligi ile Barrat Dirtiisellik-Motor Dirtiisellik puanlari
arasinda negatif yonde diisiik dereceli anlamli iligki bulunmustur (r=-0.202), (p<.001).
Barrat Diirtiisellik-Planlama Yetersizligi ile Barrat Diirtiisellik-Dikkat Diirtiisellik punlari
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arasinda negatif yonde orta dereceli anlamli iligki saptanmistir (r=-0.422), (p<.001).
Barrat Diirtiisellik-Planlama Yetersizligi ile Barrat Diirtiisellik Toplam Puanlari arasinda
pozitif yonde diistik dereceli anlamli iligki tespit edilmistir (r=0.253), (p<.001). ile Barrat
Diirttisellik Motor-Diirtiisellik ile Barrat Diirtiisellik-Dikkat Diirtiisellik puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta dereceli anlamli iligki tespit edilmistir (r=0.596), (p<.001). Barrat
Dirtiisellik-Motor Diirtiisellik ile Barrat Diirtiisellik Toplam Puanlar arasinda pozitif
yonde yiiksek dereceli anlamli iliski bulunmustur (r=0.798), (p<.001). Barrat
Diirttisellik-Dikkat Diirtiisellik ile Barrat Diirtiisellik Toplam Puanlar1 arasinda pozitif
yonde orta dereceli anlamli iligski bulunmustur (r=0.664), (p<.001).

Tablo 7. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ve Cocukluk Cag Travma Olgegi Puanlar:
Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

CTQ- CTQ-

FNBTTopla CTQ- . CTQ- CTQ
m Dl?t’g Fizklst, T zkIhm D“%g"h Cins.Ist. -T.P.
FNBTTopla Pearson o
m 'sr
p-value —
CTQ- !Dearson 0.132%%% i
Duyag.lst. Sr
p-value <.001 —
CTQ- Pearson s~ 0.596%*
Fizk.lst. 'sr 0.111 & o
p-value <.001 <.001 —
CTQ- Pearson 0.123%%* 0.359**  0.401** o
Fizk.Ihm. 'sr ' * *
p-value <.001 <.001 <.001 —
CTQ- Pearson 0.091%** 0.557** 0.372** 0.515** o
Duyg.lhm. 'sr ' * * **
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 —
CTQ- Pearson 0.438**  0.447** 0.245**
Cins.lst. 'sr 0.080 * * 0.309 * o
p-value 0.002 <.001 <.001 <.001 <.001 —
*%* ** ez ** *k
CTQ-TP. 'Pserarson 0.141%** 0.817 . 0.707 N 0.693 ; 0.816 N 0.600 . -
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001 FNBTToplam: Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi CTQ-
Duyg.ist.: Cocukluk Cagi Travma Olcegi Duygusal istismar, CTQ-Fizk.ist.: Cocukluk Cagi Travma
Olgegi Fiziksel Istismar, CTQ-Fizk.iIhm.: Cocukluk Cag Travma Olgegi Fiziksel ihmal, CTQ-Duyg-
ihm.: Cocukluk Cagi Travma Olgegi Duygusal Thmal, CTQ-Cins.ist.: Cocukluk Cagi Travma Olgegi
Cinsel Istismar, CTQ-T.P.: Cocukluk Cagi Travma Olgegi Toplam Puan
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Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBTToplam), Cocukluk Cagi Travma
Olgegi Duygusal Istismar (CTQ-Duyg.ist.), Cocukluk Cagi Travma Olgegi Fiziksel
Istismar (CTQ-Fizk.Ist.), Cocukluk Cagi Travma Olgegi Fiziksel Ihmal (CTQ-
Fizk.Thm.), Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Duygusal Thmal (CTQ-Duyg.ihm.), Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi Cinsel Istismar (CTQ-Cins.Ist.), Cocukluk Cagi Travma Olgegi
Toplam Puan (CTQ-T.P.) puanlar1 arasinda iliskilerin tespit etme amaciyla Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore; Fagerstorm Nikotin Bagimlilik
Testi ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi Duygusal Istismar puanlari arasinda pozitif
yonde diisiik dereceli anlamli iligki tespit edilmistir (r=0.132), (p<.001). Fagerstérm
Nikotin Bagimlilik Testi ile Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Fiziksel Istismar puanlari
arasinda pozitif yonde diisiik dereceli anlamli iliski bulunmustur (r=0.111), (p<.001).
Fagerstdrm Nikotin Bagimlilik Testi ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi Fiziksel ihmal
puanlari arasinda pozitif yonde diisiikk dereceli anlamli iliski tespit edilmistir (r=0.123),
(p<.001). Fagerstorm Nikotin Bagimllik Testi ile Cocukluk Cagi Travma Olcegi
Duygusal Thmal puanlari arasinda pozitif yonde diisiik dereceli anlaml1 iliski bulunmustur
(r=0.091), (p<.001). Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi ile Cocukluk Cagi Travma
Olgegi Toplam puanlari arasinda pozitif yonde diisiik dereceli anlamli iliski vardir
(r=0.141), (p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Duygusal Istismar ile Cocukluk Cagi
Travma Olgegi Fiziksel Istismar puanlar arasinda pozitif yonde orta dereceli anlamli
iliski bulunmustur (r=0.596), (p<.001). Cocukluk Cag Travma Olcegi-Duygusal
Istismar ile Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Fiziksel ihmal puanlari arasinda pozitif yonde
orta dereceli iligki vardir (r=0.359), (p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olcegi Duygusal
Istismar ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi Duygusal Thmal puanlari arasinda pozitif
yonde orta dereceli anlamli iliski bulunmustur (r=0.557), (p<.001). Cocukluk Cagi
Travma Olgegi Duygusal Istismar ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi Cinsel Istismar
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta dereceli anlamli iligski tespit edilmistir (r=0.438,
p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Duygusal Istismar ile Cocukluk Cagi Travma
Olgegi Toplam puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek dereceli anlaml iliski bulunmustur
(r=0.817), (p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Fiziksel Istismar ile Cocukluk Cag1
Travma Olgegi Fiziksel Ihmal puanlari arasinda pozitif ydnde orta dereceli anlaml iliski
vardir (r=0.401), (p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Fiziksel Istismar ile Cocukluk
Cagi Travma Olgegi Duygusal Thmal puanlar arasinda pozitif yonde orta dereceli anlamli
iliski bulunmustur (r=0.372),( p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Fiziksel Istismar

ile Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Cinsel Istismar puanlari arasinda pozitif yonde orta
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dereceli anlamli iligki tespit edilmistir (r=0.447),( p<.001). Cocukluk Cagi Travma
Olgegi Fiziksel istismar ile Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Toplam puanlari arasinda
pozitif yonde yiiksek dereceli anlamli iliski bulunmustur (r=0.707), (p<.001). Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi Fiziksel ihmal ile Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Duygusal Ihmal
puanlart arasinda pozitif yonde orta dereceli anlamli iligki vardir (r=0.515, p<.001).
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Fiziksel thmal ile Cocukluk Cag1 Travma Olcegi Cinsel
Istismar puanlar1 arasinda pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur (r=0.309), (p<.001).
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Fiziksel Thmal ile Cocukluk Cag1 Travma Olcegi Toplam
puanlar: arasinda pozitif yonde orta dereceli anlamli iligki tespit edilmistir (r=0.693),
(p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Duygusal thmal ile Cocukluk Cagi Travma
Olgegi Cinsel Istismar puanlari arasinda pozitif yonde diisiik dereceli anlamli iliski vardir
(r=0.245), (p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Duygusal Thmal ile Cocukluk Cag
Travma Olcegi Toplam puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek dereceli anlamli iliski
bulunmustur (r=0.816), (p<.001). Cocukluk Cag1 Travma Olcegi Cinsel Istismar ile
Cocukluk Cagr Travma Olgegi Toplam puanlari arasinda pozitif yonde orta dereceli
anlamli iliski bulunmustur (r=0.600), (p<.001).

4.3. Sigara Kullanim Durumuna Gére Diirtiisellik ile Cocukluk Cag1 Travmalari
Arasindaki Tliski

Tablo 8.Sigara Kullanim Durumu ile Barrat Diirtiisellik Olcegi Alt Boyutlarimin Arasindaki
fliskinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile incelenmesi

Sigara
Kullaniyor N Mean SD SE
Musunuz?
Barrat-P.Y. Evet 2682 15.30 3.05 0.0589
Hayir 4563 15.65 2.96 0.0439
Biraktim* 680 15.59 2.84 0.1088
Barrat-M.D. Evet 2682 9.30 2.89 0.0557
Hayir 4563 8.75 2.73 0.0404
Biraktim* 680 8.60 2.78 0.1067
Barrat-D.D. Evet 2682 7.93 2.88 0.0556
Hayir 4563 7.80 2.78 0.0411
Biraktim* 680 7.80 2.85 0.1092
Barrat-T.P. Evet 2682 32.53 4.80 0.0927
Hayir 4563 32.20 4.92 0.0728
Biraktim* 680 31.99 4.65 0.1783

Note. *6 Ay ve Daha Uzun Siiredir Kullanmiyorum. Barrat-P.Y.: Barrat Diirtiisellik-Planlama
Yetersizligi, Barrat-M.D.:Barrat Diirtiisellik-Motor Diirtiisellik, Barrat-D.D.:Barrat Dikkat-Diirtiisellik
Barrat-T.P.: Barrat Diirtiisellik Toplam Puan

Katilimeilarin - sigara  kullanim  durumlarmin  Barrat Diirtiisellik  Olgegi alt

boyutlarina gore dagilimi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

52



Sigara kullanmayanlarin (15.65), kullanan (15.30) ve birakmis olanlara (15.59)
gore Barrat Diirtiisellik puanlarindan Planlama Yetersizligi puani istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksektir (F:11.06; p=<.001). Farkliligin sebebi i¢in  post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanmilmistir. Tukey testi sonuglarmma gore sigara
kullanmayanlar ile kullananlar arasinda Barrat Diirtiisellik-Planlama Y etersizligi puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.001).

Sigara kullananlar (9.30), kullanmayan (8.75) ve birakmis olanlara (8.60) gore
Barrat Diirtiisellik puanlarindan-Motor Diirtiisellik puani istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksektir (F:36.08; p=<.001). Farkliligin sebebi i¢in post-hoc testlerinden
Tukey testi kullamilmistir. Tukey testi sonuglarima gore  sigara kullananlar ve
kullanmayanlar ile sigara kullananlar ve birakmis olanlar arasinda Barrat Diirtiisellik-
Motor Diirtiisellik puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(strastyla p<.001; p<.001; p=0.001).

Katilimcilarimizdan sigara kullananlarin (7.93), kullanmayan (7.80) ve birakmis
olanlara (7.80) gore Barrat Diirtiisellik puanlarindan-Dikkat Diirtiisellik puani istatistiksel
olarak anlamli seviyede yiiksektir (F:1.80; p=0.166). Farkliligin sebebi igin post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore sigara kullanim
durumlar arasinda Barrat Diirtiisellik-Dikkat Diirtiisellik puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Elde edilen sonuglara gore sigara kullananlarin (32.53), kullanmayan (32.20) ve
birakmig olanlara (31.99) gore Barrat Diirtiisellik Toplam puani istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksektir (F:5.57; p=0.004). Farklihigin sebebi igin  post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina sigara kullananlar ve
kullanmayanlar ile sigara kullanan ve birakmis olanlar arasinda Barrat Diirtiisellik
Toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla

p=0.014; p=0.026).
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Tablo 9.Sigara Kullanim Durumu ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Alt Boyutlarimin
Arasindaki iliskinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile Incelenmesi

Sigara
Kullaniyor N Mean SD SE
Musunuz?

CTQ-Duyg.Ist. Evet 1468 1.72 3.76 0.0980

Hayir 2731 7.07 3.06 0.0586

Biraktim* 351 1.27 3.66 0.1954
CTQ-Fizk.lst. Evet 1468 6.12 2.70 0.0705

Hayir 2731 5.55 1.69 0.0323

Biraktim* 351 5.66 1.78 0.0952
cTQ- Evet 1468 7.69 2.95 0.0769
Fizk.lThm.

Hayir 2731 7.16 2.41 0.0460

Biraktim* 351 7.35 2.63 0.1401
cTQ- Evet 1468 11.02 4.68 0.1222
Duyg.lhm.

Hayir 2731 10.39 4.36 0.0834

Biraktim* 351 10.91 4.75 0.2535
CTQ-Cins.lst. Evet 1468 6.17 2.98 0.0777

Hayir 2731 5.64 1.92 0.0367

Biraktim* 351 5.83 2.43 0.1298
CTQ-T.P. Evet 1468 38.73 12.90 0.3366

Hayir 2731 35.82 9.84 0.1884

Biraktim* 351 37.02 11.64 0.6211

Note. *6 Ay ve Daha Uzun Siiredir Kullanmiyorum. CTQ-Duyg.Ist.: Cocukluk Cagi Travma Olgegi
Duygusal Istismar, CTQ-Fizk.ist.: Cocukluk Cagi Travma Olgegi Fiziksel Istismar, CTQ-Fizk.ihm.:
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Fiziksel Thmal, CTQ-Duyg-ihm.: Cocukluk Cagi Travma Olgegi Duygusal
Thmal, CTQ-Cins.ist.: Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Cinsel Istismar, CTQ-T.P.: Cocukluk Cag1 Travma
Olgegi Toplam Puan

Katilimeilarin sigara kullanim durumlarma gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi

alt boyutlarina gore dagilimi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Katilimcilardan sigara kullananlarin (6.12), kullanmayanlar (5.55) ve birakmis
olanlara (5.66) gére Cocukluk Cagi Travma puanlarindan Fiziksel Istismar puam
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (F:26.50; p=<.001). Farkliligin sebebi i¢in
post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore sigara
kullananlar ve kullanmayanlar ile sigara kullananlar ve birakmis olanlar arasinda
Cocukluk Cag1 Travmalari Fiziksel Istismar puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (sirasiyla p<.00; p<.001).

Sigara kullanan katilimcilarin (7.69), kullanmayan (7.16) ve birakmis olanlara
(7.35) gore Cocukluk Cagi Travma puanlarindan Fiziksel [hmal puani istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksektir (F:17.57; p=<.001). Farkliligin sebebi i¢in post-hoc

testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore sigara kullananlar ile
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kullanmayanlar arasinda Cocukluk Cagi Travmalar Fiziksel thmal puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.001).

Katilimcilardan sigara kullananlarin (7.69), kullanmayan (7.16) ve birakmis
olanlara (7.35) gére Cocukluk Cag Travma puanlarindan Duygusal Thmal puani
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (F:9.81; p=<.001). Farkliligin sebebi i¢in
post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarmna goére sigara
kullananlar ve kullanmayanlar arasinda Cocukluk Cagi Travmalart Duygusal ihmal

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.001).

Katilimeilarin sigara kullananlarin (6.17), kullanmayan (5.64) ve birakmis olanlara
(5.83) gdre Cocukluk Cag1 Travma puanlarindan Cinsel Istismar puani istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksektir (F:19.88; p=<.001). Farkliligin sebebi i¢in  post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore sigara kullananlar ve
kullanmayanlar ile sigara kullananlar ve kullanmay1 birakanlar arasinda Cocukluk Cagi
Travmalar1 Cinsel Istismar puanlari agisindan negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (sirasiyla p<.001; p=0.038).

Elde edilen sonuglara gore sigara kullanan katilimcilarin (38.73), kullanmayan
(35.82) ve birakmis olanlara (37.02) gore Cocukluk Cagi Travma Toplam puani
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (F:28.81; p=<.001). Farkliligin sebebi igin
post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina sigara kullananlar
ve kullanmayanlar ile sigara kullananlar ve birakmis olanlar arasinda Cocukluk Cagi
Travmalar1 Toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(sirastyla p<.001; p=0.026).
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5.TARTISMA

Yapilmis olan bu c¢alisma, biiyiiksehirlerde sigara bagimlihiginin diirtiisellik ve
cocukluk ¢ag1 travmalari ile olan iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Amaca uygun bir
bi¢imde biiyiiksehirlerde yasayan ve sigara kullanan 4649 kisinin sosyodemografik
bilgileri, diirtiisellik ve ¢ocukluk cagi travmasi 6l¢eklerine verdikleri yanitlar {izerine

sigaranin diirtlisellik ve ¢cocukluk cagi travmalar etki diizeyleri incelenmistir.

Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de biiyiiksehirlerde sigara bagimliligr ile ilgili ¢ok
siirl sayida caligma bulunmaktadir. Yaptigimiz aragtirma biiyiikliiglinde caligsmalara
rastlanmamakta, genellikle il bazinda ¢alismalar yapildigi goriilmektedir. Bu anlamda

yapmis oldugumuz calisma literatiire katki saglayacaktir.

Aragtirmamiz biiyiliksehirlerde yasayan ve sigara kullanan 4649 kisinin katilimiyla
gerceklesmistir. Calismamizin bulgularinda sigara kullanimimnin kadinlarda (%58.9)
erkeklere (%41.1) gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Calismamizda sigara
icme davraniginin  cinsiyete gore farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Literatiir
incelendiginde sigara bagimliliginin erkeklerde daha fazla oldugu bircok calismayla
ortaya konmustur. Ote yandan bizim ¢alismamizi destekleyen Buturak ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada ise katilimcilarin cinsiyetleri arasinda sigara bagimlisi
kadinlarin oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Buturark ve
digerleri, 2016). Bilir ve arkadaslar1 ise son yillarda kadinlarda sigara icme sikliginin
giderek arttigin1 belirtmektedirler. Bunun sebebinin kadinlarin rol ve sorumluluklarina
bagli artan stres seviyeleri, kilo almamak icin sigara kullanmalari gibi sebepler
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Bilir, Cakir, Dagli, Ergiider ve Onder, 2010). Diinya Saglik
Orgiitii, kadinlarin sorunlarla yiizlesme, bas etme becerilerinin ve kendilerini ispatlama
cabalarinin erkeklere gore daha zayif oldugunu bunun da kadinlarda bas etmek i¢in sigara
bagimliligi ortaya c¢ikmasinda faktér olabilecegini bildirmistir (World Health
Organization, 2010). Bizim ¢aligmamiza katilan kadin katilime1 sayisinin, erkek katilimer
sayisina gore ¢ok daha fazla olmasinin sonucumuzun literatiire gore farkli ¢ikmasinin
sebebi olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirdeki sonucglara gore bizim ¢alismamizdaki

bulgularin farkli olmasi ¢alismamizin literatiire katki saglayacagini géstermektedir.
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Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasinda diger llkelere gore Tiirkiyede sigara
tilketimi egitim diizeyi yliksek kisilerde sigara kullanimi daha fazla bulunmustur (T.C.
Saghk Bakanligi, 2010). Arastirmamizin bulgularina gére de sigara kullanimi egitim
diizeyine gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Universite mezunlarmm (%65.3);
lisansiistii (%14.8), lise (%15.5), ortaokul (%2.6), ilkokul ve 6ncesinden (%1.8) mezun
olanlara gore sigara bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizin
orneklemi olan biiyiiksehirlerde egitim diizeyi arttik¢a sigara kullanimi da artmaktadir
(Tablol). Baser ve arkadaslarinin ¢alismasinda da egitim seviyesi yiiksek olanlarda sigara
tilkketim oraninin egitim seviyesi diisiik olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmigtir. Egitim seviyesi ile sigara bagimlilik diizeyine ait bulgularimiz
literatiirdeki diger calismalar1 desteklemektedir (Baser, Hacioglu, Evyapan, Ozkurt,
Kiter ve Zencir, 2007). Akdur ¢alismasinda toplumda sigara kullaniminin {niversite
ogrencilerinde daha fazla rastlandigini bildirmistir. Bunun nedenini ise sosyal bir ¢evre
edinerek yalniz kalmaktan kurtulma diisiincesi olabilecegi olarak aciklamaktadir.
Sigaraya baglamanin yaninda bagimlilik olusmasinda da arkadas ¢evresi etkilidir (Akdur,
2009). Tanrikulu ve arkadaslari tiniversite 6grencileri ¢alismislardir ve tiniversiteye yeni
baslayan 6grencilerin ailelerinden ayrildiginda bagimsiz olduklarini diisiinerek yeni bir
ortamda yer edinme ve cevredekilere ayak uydurma cabasiyla sigaraya baslayip
sonucunda bagimlilik gelistirdikleri sonucuna ulagsmislardir (Tanrikulu ve digerleri,
2009). Universite dgrencileri ile yapilan ¢aligmada birinci sinifta olan ve yalniz yasam
ortaminda bulunan genclerin sigara igme siklig1 en fazla bulunmustur (Ozcebe, Dogan,
Inal, Hazmedaroglu ve Bertan, 2014). Genglerde sigara kullanimmin olusmasinda anne

ve babalarinin da etkili oldugu goriilmistiir (Terzi ve digerleri, 2019).

Sosyodemografik 6zelliklerden olan medeni durum ile sigara kullanimi arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir. Bekarlarin (%54.7), evli (%38.2) ve bosanmis/dul (%7.0)
katilimcilara gore sigara kullanim oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. En
diisiik sigara kullanimi ise bosanmig/dul katilimcilarda gorilmistir (Tablo 1).
Calismamizin bulgusu literatiirdeki ¢aligmalarla desteklenmektedir. Orhan’in (2016)
calismasinda bekar bireylerin evlilere gore daha c¢ok sigara tiikettigi saptanmustir.
Biiyiiksehir olan Istanbulda yapilmis olan ve sigara bagmmliliginin incelendigi
arastirmada bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak bekarlarda sigara kullanim1 daha yiiksek
cikmistir (Giiler, 2019). Mayda ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bekar bireylerde sigara

kullanimi fazla ¢ikmis ve bunun nedenini yalniz olmanin sigara icme egilimini daha fazla
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arttirdigr ve bagimlilig1 ortaya ¢ikardigi seklinde agiklamislardir (Mayda ve digerleri,
2007). Medeni durum ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir farklilik bulunmayan

caligmalar da mevcuttur (Velioglu ve Sénmez, 2018)

Katilimcilarin sigara kullanimi ile ¢alisma durumu arasindaki iligki incelenmistir.
Calisanlarin (%60.2), ¢alismayan (%34.1) ve emeklilere (%5.8) gore sigara kullanimi
daha fazladir (Tablo 2). Litaratiir incelediginde ise ¢alisma ile sigara kullanimi arasinda

herhangi ¢alismaya rastlanmamustir.

Literatlir incelendiginde sigara bagimliligi olan bireylerde cesitli psikiyatrik
rahatsizliklarin  goriildiigii ile ilgili ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bizim
calismamizda ise sigara kullanan kisilerin %69.3°1i daha once herhangi bir psikiyatrik
tedavi almadiklarini bildirmislerdir (Tablo 3). Fakat sigara kullanan bireylerde hayatlari
stiresince duygudurum ve anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik
bozukluklari, sizofreni, yeme bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklarinin sik¢a
gorildiigii arastirmalarda ortaya konmustur (Black ve digerleri, 1999). Yagci ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da sigara kullanan kisilerde anksiyete bozuklugu, madde
kullanimi, D tipi kisilik ve duygudurum bozukluklar1 gibi ruhsal rahatsizliklarin eslik
ettigi sonucuna varilmistir (Yage1 ve digerleri, 2019). Giilsen ve Uygur, sigara igen ve
icmeyen Kkisilerin psikolojik  belirtilerini  incelemistir.  Anksiyete, depresyon,
somatizasyon belirtileri en yiiksek sigara kullananlarda ve giinden 20’den fazla sigara
igenlerde bulunmustur (Giilsen ve Uygur, 2018). Bizim katilimcilarimizin %58.5°1 diisiik
diizeyde sigara bagimlilik puani almiglardir. Giinliik igtikleri sigara adedinin az

olmasindan psikiyatrik belirti ve tedavi almamig olabilecekleri diisiiniilebilir.

Calismamizda sigara kullananlarda alkol kullanim durumuna bakildiginda sigara
kullanan katilimcilarin %55.2°s1 alkol kullanmakta, %40.3°1 kullanmamakta, %4.5°1 ise
alkol kullanmay1 birakmistir (Tablo 4). Pomerleau (1991), sigara kullaniminin madde ve
alkol istegini tetiklemekte oldugunu ve sigara kullanan kisilerde alkol, eroin ve kokain
gibi bagimliliklarin da eslik ettigini saptamustir. Ozellikle genglerde bu oranin daha fazla
oldugu ortaya konmustur.

Sigara bagimlilik diizeyinin diirtiisellik lizerine etkisi incelendiginde, katilimeilarin
sigara bagimlilik puanlari ile Barrat diirtiisellik alt boyutlarindan plan yapamama, motor

diirtiisellik, dikkat diirtiisellik ve Barrat toplam puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml
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iliski bulunmustur (Tablo 6). Diirtiisellik; zamanindan 6nce ortaya ¢ikan, istenmeyen ve
uygun olmayan durumlara yol agan, riskli sonuglari olan ve hazza ve 6diile ulasmak i¢in
tekrar eden bir davranis bi¢imidir (Evenden, 1999; Hollander ve Stein, 2007). Sigara
birakma poliklinigine bagvuran bireylerle yapilan ¢alismanin sonuglari bizim ¢alismamizi
desteklemekte ve sigara bagimliligi ile diirtiisellik arasindaki iligki ortaya konmaktadir
(Yager ve digerleri, 2019). Ulkemizde sigara bagimlilig1 ve diirtiisellik iizerine yapilan
caligmalarda da sigara kullananlarin dirtiisellik puanlar1 kullanmayanlara gore anlaml
olarak yiiksek ¢ikmustir (Sisman ve digerleri, 2018; Yesilova, 2017). Tuna; sigara, alkol
gibi bagimlilik yapict madde kullanan kisilerin diirtiisellik puanlarinda artig oldugunu,
katilimcilarin diirtiisellik seviyeleri arttik¢a sigara kullanimi gibi riskli davrniglarinin da
arttigini belirtmistir (Tuna, 2015). Diirtiisel kisilerin, acil 6diillendirme istekleri vardir.
Nikotinin ise uyarict 6zelligi vardir, kisa yoldan hazza ulasmayi saglar ve acil
odillendirme istegini yatistirir. Tekarlayan diirtiisel davraniglar sonucunda bagimlilik
ortaya c¢ikmaktadir Sigara bagimliligi ve diirtlisellik arasindaki iliskiyi bu sekilde
aciklayan gorilisler bulunmaktadir (Heath ve digerleri, 1995). Sonuglarimizin aksini
soyleyen ¢alismalarda bulunmaktadir. Sigara bagimliligi ve dirtiisellik arasinda agik¢a
bir sebep sonug iliskisinden bahsedilemeyecegini sOyleyen Kale ve arkadaslarinin
arastirmasinda pasif sigara igicilerinde sigara bagimlisi olanlarla ayni diirtiisel

davranislara rastlanmistir (Kale ve digerleri, 2018).

Cocukluk ¢ag1 travmasi, kisinin ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde bakim vereni
yada bir baskasi araciligiyla fiziksel, duygusal, cinsel gelisimini olumsuz etkileyecek
durumlar yasamasidir (World Health Organization, 2006). Sigara bagimlilik diizeyinin
cocukluk cagi travmalar tizerine etkisi incelendiginde, katilimcilarin sigara bagimlilik
puanlar ile ¢ocukluk c¢agi travma alt boyutlarindan duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve ¢ocukluk cagi travmalar1 toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. Calismamizda sigara
bagimlilik puanlari ile cocukluk ¢agi travma tiirii olan cinsel istismar arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmamistir (Tablo 7). Yagc1 ve arkadagslari sigara birakma poliklinigine
basvuran kisilerle calismis ve ¢alisma sonucunda sigara bagimlilig1 olanlarda ¢ocukluk
cagl travma Olcek puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢cikmistir (Yagcr ve
digerleri, 2019). Calismamiz Spratt ve arkadaglarinin c¢aligmasiyla uyumludur.
Calismalarinda cocukluk ¢agi travmasi ve sigara kullanimi arasinda iligki bulunmus;

travmatik kisilerde sigara icme oraninin 4 kat daha yiiksek oldugu ortaya konmustur
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(Spratt ve digerleri, 2009). Cocukluk c¢ag1 istismar1 ile sigaraya baslama riski
aragtirmasinda Ozellikle istismar Oykiisii olan kadinlarin sigaraya baslama ve bagimli
olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Nichols ve Harlow, 2004). Ayrica yapilan
caligmalarda ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmanin siddeti ve erken yasta travmaya maruz
kalma ile sigaraya erken yaslarda (14 yas ve dncesi) baglama riskinin artmasi arasinda
iligski bulunmustur (De Von Figueroa-Moseley ve digerleri, 2004; Jun ve digerleri, 2008).

Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Caligmamizda sigara kullanim durumuna gore diirtiisellik alt boyut puanlarinin
degistigi sonucuna ulasilmistir. Sigara kullanan katilimcilarda motor diirtiisellik, dikkat
diirtiisellik ve toplam diirtiisellik puanlar1 sigara kullanmayan ve birakmis olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Digerlerinin aksine planlama yetersizligi puani ise
sigara kullanmayan katilimcilarda daha yiiksektir (Tablo 8). Yesilova’nin calisma
sonuclari ile bizim ¢alisma sonuglarimiz uyumludur. Motor diirtiisellik puanlari en
yiiksek sigara kullananlarda bulunmustur. Bu kisiler huzursuzdurlar, acele ederler ve
hareketleri ¢ok hizlidir. Sigara kullananlarda dikkat diirtiisellik puanlari kullanmayanlara
gore daha yiiksektir. Bu kisiler konsantre olamamaktadirlar ve hizli-ugusan diisiincelere
sahiptirler. Ayrica ¢alismada toplam diirtiisellik puani bizim ¢alismamizda oldugu gibi
sigara kullananlarda daha yiiksek bulunmustur (Yesilova, 2017). Diirtiisel kisilerin
ozellikleri dikkati yogunlagtiramama, konsantrasyon problemleri (dikkatsizlik), sabirsiz
davranma, acelecilik, ani tepkiler verme, diislincesizce harekette bulunma (motor
diirtiisellik) seklindedir (Patton ve digerleri 1995). Bozkurt ve arkadaslarina gore de
sigara kullananlar diirtiisel, hizli hareket eden, konsantre olmakta gii¢liik ¢eken, acele
kararlar alan bireylerdir (Bozkurt ve digerleri, 2012). Ayn1 zamanda diirtiisel kisiler, acil
odiillendirme isteklerini karsilamak i¢in sigarada bulunan nikotinin uyaric1 6zelligini
kullanirlar. Boylece kisa yoldan hazza ulasip acil ddiillendirilme isteklerini yatigtirirlar.
Tekarlayan diirtiisel davranislar sonucunda da bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir (Heath ve
digerleri, 1995). Sigara kullanan kisilerin yiliksek diirtiisellige sahip olmasi iligkisi bu
sekilde acgiklanabilir.

Bulgulardan elde edilen sonuca gore sigara kullanim durumuna goére ¢ocukluk cagi
travmas1 alt boyut puanlar1 degigsmektedir. Sigara kullananlarda duygusal istismar,
fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve toplam ¢ocukluk cag1

travma puanlart kullanmayan ve birakmis olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo
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9). Bulgularimiz literatiir ile uyusmaktadir. Yapilmis olan calismalarda bagimlilik
diizeyinde sigara kullananlarda ¢ocukluk cagi travmalarina rastlanmistir (Yagcr ve
digerleri, 2019). Unal’a gore istismara ugrayan kisilerin sigara kullanma riski daha
yiiksektir. Calismasinda fiziksel istismar puani yliksek olanlar sigara kullananlardir. Ayni1
zamanda bu ¢aligmada duygusal istismar puanlar1 yiiksek olan kisilerin ebeveynlerinin de
sigara kullandig1 sonucuna ulasilmistir (Unal, 2020). Spratt ve arkadaslarinin
calismasinda fiziksel istismar ve cinsel istismara ugrayan kisilerin sigara kullanim1 %79
oranindaydi. Herhangi bir ¢ocukluk ¢agi travmasi olmayan kisilerde ise sigara kullanim
orani %47’idi (Spratt ve digerleri, 2009). Cinsel istismar ve sigara kullanimi iligkisini
inceleyen caligmalarda bulunmaktadir. Cinsel istismar ge¢misi olan kisilerin sigara
kullanim1 travmatize olmamis kisilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu
calismalarda travmaya maruz kalma yasiin 6nemine vurgu yapilmis, ¢ok kiiciik yaslarda
cinsel istismara maruz kalmanin sigara kullanimin1 ve sonucunda bagimlilik riskini
arttirdigini belirtmislerdir (Al Mamun ve digerleri, 2007; De Von Figueroa-Moseley ve
digerleri, 2004). Al Mamun ve arkadaslarina gore travmaya maruz kalmis kisiler
yasadiklari stres ve flashbacklerle basa ¢ikmak i¢in sigara kullanimina bagvurmaktadirlar

(Al Mamun ve digerleri, 2007).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu ¢alismada biiyiiksehirlerde sigara bagimliliginin diirtiisellik ve ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile olan iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismamiz 15 yas tistii 4649
kisinin katilimiyla genis bir 6rneklemle gergeklestirilmistir. Calismamiza katilanlarin yas
ortalamasi 33.2’dir. Sigara kullanimi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Kadinlarda sigara kullaniminin erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Medeni duruma bakildiginda sigara kullanimi ile bekar olma arasinda
pozitif bir iligskiye ulagilmistir. Bu sonug literatiir ile uyumludur. Egitim diizeyi acisindan
bizim calismamizda literatiirden farkli olarak egitim diizeyinin artmasiyla sigara
kullaniminin da arttig1 sonucuna ulagilmistir. En yiiksek sigara kullanim oraninin
{iniversite mezunlarinda oldugu bulunmustur. Ogrencilik durumu ile sigara kullanimi
arasinda negatif yonde iliski vardir. Ogrenci olmayanlarda sigara kullanimi daha fazla
bulunmustur. Aktif olarak calisanlarda sigara kullaniminin ¢aligmayan ve emeklilere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Sigara kullanan katilimcilarda ayni1 zamanda alkol
kullanim orani da yiiksek ¢ikmistir. FNBT ile olgiilen sigara bagimlilik diizeyine
bakildiginda ise katilimcilarin biiyiik cogunlugunun hafif diizeyde sigara bagimliligina

sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirma bulgularina gore hipotezlerimizi destekler nitelikte sigara bagimliligi ile
diirtiisellik ve c¢ocukluk cagi travmalar1 alt boyutlar1 arasinda iligki saptanmustir.
Diirttisellik agisindan plan yapamama, dikkat diirtlisellik ve motor diirtiisellik alt
boyutlar1 ile sigara bagimlilig1 arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi
travmalar1 alt boyutlar1 olan duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
thmal alt boyutlar1 ile sigara bagimliligi arasinda poizitif yonde anlamli iliski

bulunmustur.

Arastirmamizda katilimecilarin  sigara kullanim durumlarn ile diirtiisellik ve
cocukluk cagi travmalar iligkisine bakilmistir. Sigara kullananlarin diirtiisellik alt
boyutlarindan motor diirtiisellik ve dikkat diirtiisellik puanlar1 kullanmayan ve birakmis
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Planlama yetersizligi boyutu ise sigara

kullanmayanlarda daha yiiksektir. Sigara kullananlarin duygusal istismar, fiziksel
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istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlari kullanmayan ve
birakmis olanlara gore daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Calismamiz
biiyiiksehirlerde sigara bagimlilig ile sigara bagimliliginin diirtiisellik ve ¢ocukluk ¢agi

travmasi iliskisi ile ilgili ileride yapilacak ¢alismalara katki saglayacaktir.
6.2.0neriler

e  Arastirma &rneklemi biiyiiksehirler ile siirlandirilmistir. fleride yapilacak
olan caligmalarda kirsal kesim de oOrnekleme dahil edilebilir. Demografik
ozelliklerden kadin ve erkek katilimci sayis1 esit olarak dagitilarak yeni ¢alismalar
yapilabilir. Katilimcilardan bilgiler, pandemi sartlarindan dolayr online olarak
internet sitesi iizerinden ¢esitli 6lceklerle toplanmistir. fleride yiiz yiize goriismeler
yapilarak daha giivenilir verilere ulasilmasi Onerilmektedir. Bizim g¢alismamizda
kadimlarda sigara kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarda sigara kullanim
nedenleri arastirilarak literatiire katki saglanabilir.

e  Biiyliksehirde yasayanlara sigaranin zararlar1 ve sonuglari konusunda
bilgilendirmelerin ¢esitli kurumlar tarafindan verilmesi ve kisilerin farkindaliklarinin
arttirllmasinin gerektigi diisiiniilmektedir. Genglerde sigara kullanimi olugsmasinda
rol model olan anne ve babanin sigara igmesinin risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Bu
konuda 6zellikle ebeveynlere saglik kurumlar1 ya da okullarda egitimler verilebilir.
Kiiciik yaslardan itibaren egitim kurumlarinda sigaranin zararlann ile ilgili
caligmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Sigara kullanim nedenleri ve kullanimini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi sigarayla miicadele konusuna katki saglayacaktir.

e  Sigara bagimlilig1 konusunda tibbi tedavinin yaninda psikolojik faktorleri
de goz Oniine alarak verilecek psikoterapi hizmetlerinin bagimlili§1 yenmede yararl
olacag diistiniilmektedir. Yiiksek diirtiisellik seviyesine ve ¢gocukluk ¢agi travmasina
sahip olan bireylere uygun psikoterapi hizmetleri verilerek sigara kullaniminda da
azalma meydana getirilmesi saglanmalidir. Bu konuda meslektaslarimizin bagimlilik
konusunda psikoegitimler verilmesi 6nemlidir.

e Diirtiisel kisiler, kisa vadede acil 6diillendirme isteklerini karsilamak i¢in
uyarict 0zelligi bulunan sigaray1 kullanurlar. Bu sebeple katilimcilarin son olarak ne
zaman sigara ictikleri ve iki sigara i¢iminde arasinda gecen zaman gibi degiskenlerin
de goz Oniine alinarak c¢aligmalarin yapilmasi gerektigi Onerilmektedir. Sigaranin

kullaniminin mu diirtiisellige neden oldugu, diirtiiselligin mi sigara kullanimina yol
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act1g1 kesin olarak bilinmemektedir. Diirtlisellik ve sigara bagimliligr iliskisi ile ilgili
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

e Tiitlin kontrolii amaciyla, sigaraya kolay ulagmanin engellenmesi ve
caydirict Onlemler alinmasi bagimlilik yasinin diismesini saglayacaktir. Son
zamanlarda sigarayr azaltmak ya da birakmak amaciyla elektronik sigara
kullanilmakta ve bu kullanim bozukluguna doniismektedir. Giderek artan elektronik
sigara kullaniminin incelenmesi de bundan sonraki arastirmalara katki saglayacaktir.

e  Arastirmamizdan ulasilan bulgular1 belirli bir sebebe bagli olarak
aciklamak miimkiin gézilkkmemektedir. Sigara kullananlarin takibiyle yapilacak siireli

caligmalar ile diirtiisellik ve ¢ocukluk ¢agi travmalari iliskisi daha iyi agiklanabilir.
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