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Ozet

SiIGARA KULLANAN BIiREYLERDE DEPRESIF BELIRTILER VE OFKE
IFADE BiCIMLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

BETUL ARSLAN iSANC
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN

YUKSEK LiSANS TEZIi

Sigara kullanim1 diinyada ve Tiirkiye’de saglik basta olmak iizere sosyal, ekonomik
ve toplumsal sorunlarin basinda gelmektedir. Sigara bagimliligima karsi diinya
genelinde Onleyici stratejiler gelistirebilmek icin konu ile ilgili g¢alismalar
yapilmaktadir. Bu ¢aligma sigara kullanan bireylerde depresif belirtiler ve dfke ifade
bicimleri arasindaki iliskinin incelenmesini  arastirmayir  amaglamaktadir.
Aragtirmanin  Orneklemi gelisigiizel Orneklem yontemi kullanilarak, Denizli’de
yasayan 18-65 yas arasi kadin ve erkek, sigara igen ve icmeyen toplam 360 bireyden
olusmaktadir. Aragtirmada sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri
ve Strekli Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi kullamlmistir. Beck Depresyon Olgegi puanlarina
bakildiginda depresif belirti diizeyinin katilimcilarin sigara kullanma durumlarina
gore anlamli ve pozitif yonde farklilastig: tespit edilmistir. Siirekli Ofke-Ofke Tarz1
Olgeginde bulunan biitin 6fke ifade bigimi diizeylerinin katilimcilarin sigara
kullanma durumlarina goére anlamli bir sekilde farklilagsmadigi tespit edilmistir.
Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirtileri ile Siirekli Ofke-Ofke Tarzi
Olgeginde bulunan siirekli dfke, igte tutulan dfke ve disa vurulan ofke diizeyleri
arasinda anlamli ve pozitif yonde farklilastig1 belirlenmistir. Bununla birlikte sigara
kullanan katilimcilarin depresif belirtileri ile 6fke kontrol diizeyleri arasinda da
anlamli ve negatif yonde farklilastigi tespit edilmistir. Bu agidan sigara kullanan

bireylerde depresif belirtiler ve 6fke ifade bigimlerinin ele alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresif belirtiler, Depresyon, Ofke ifade bigimleri, Sigara,

Sigara bagimliligi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSIVE
SYMPTOMS AND ANGER EXPRESSION STYLES OF SMOKERS

BETUL ARSLAN iSANC
Advisor:Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN

Msc. Thesis

Smoking is one of the leading social, economic and societal problems, especially
health, in the world and in Turkey. There are studies on the subject in order to
develop preventive strategies against smoking addiction around the world. This study
aims to investigate the relationship between depressive symptoms and anger
expression styles in smokers. The sample of the study consists of 360 individuals,
smokers and non-smokers, between the ages of 18-65, living in Denizli, using the
random sampling method. Sociodemographic information form, Beck Depression
Inventory, and Trait Anger-Anger Style Scale were used in the study. When the Beck
Depression Scale scores were examined, it was determined that the level of
depressive symptoms differed significantly and positively according to the smoking
status of the participants. It was determined that all anger expression levels in the
Trait Anger-Anger Style Scale did not differ significantly according to the smoking
status of the participants. It was determined that there was a significant and positive
difference between the depressive symptoms of the participants who smoked and the
trait anger, internal anger, and anger-out levels in the Trait Anger-Anger Style Scale.
Inaddition, it was determined that there was a significant and negative difference
between the depressive symptoms and anger control levels of the smoking
participants. In this respect, it is important to consider depressive symptoms and

anger expression patterns in smokers.

Keywords: Depressivesymptoms, Depression, Angerexpressionstyles, Smoking,

Smokingaddiction.
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BOLUM I
GIRIS

Sigara kullanimi, morbidite ile mortaliteye neden olan faktdrler arasinda yer
almaktadir. Sigara bagimliliginin tedavisi zor oldugu gibi diinya genelinde birgok
insan bu bagimliliga sahiptir. Yapilan arastirmalara gore sigara bagimliliginin
olusmasinda nikotin, kilit rol oynamaktadir. S6z konusu arastirmalarda ayn1 zamanda
nikotinin fiziksel bagimliliga, bagimlilik yapan maddelere duyarlilasmaya ve
elasyon/ofori gibi etkilere neden oldugunu da ortaya koymustur. Sigara
bagimliliginin bir defa meydana geldiginde semptomlarda azalma, streste diisiis ile
kosullu pekistirme gibi faktorlerin sigara kullannmini azimsanamayacak boyutta
etkiledigi bilinmektedir (Baker vd., 2004).

Giinlik yasamda bir¢ok insanin sik¢a kullandigi bir madde olan sigaranin
temel Ozellikleri incelendiginde saglik sorunlarina neden oldugu ve bagimlilik
yaptig1 one g¢ikmaktadir. Sigaranin kokeninde tiitiin bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orglitli verilerine baktigimizda diinya genelinde sigara kullanimi en uzun siireli ve en
hizli yayilan salgindir. Sigara kullanimi sonucunda hastaliklarin yani sira dogum
anormallikleri ile erken dogumlarla da karsilagilmaktadir. Sigara, her yil ortalama 7
milyon insanin yasamina son vermesine neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii
(2017) raporlarina gore 2015 yilinda diinya genelinde sigara kullanan insan sayis1 1,1
milyar1 gecmistir. Sigara kullanim1 oraninda 2007 yilindan itibaren diisiik yasansa da
Afrika ve Dogu Akdeniz iilkelerinde bir artigin varligindan soz edilebilir (World
Health Organization, 2017). Sigara icerisinde bulunan nikotin gibi maddeler
sonucunda sigara kullanimi zamanla bagimlilik haline gelmektedir. Bu nedenle
sigara kullanimina yonelik yapilan arastirmalardan konudan ‘sigara bagimliligr’
seklinde bahsedilmektedir. Sigara icen veya sigara dumanina maruz kalan bireyler
bir siire sonra kendilerini fiziksel ve psikolojik bagimliligin i¢inde bulmakta ve
sigaraya karsi viicut aligkin hale gelmektedir. Sigara kullaniminin bireyin
kontroliinden ¢ikarak kullanimi sonucunda ortaya sigara bagimliligi ¢ikmaktadir
(Becket, 2004; DiFranza, 2010).

Karahan ve Epli Kog’a (2005) ait stres faktor( ile sigara kullanimi arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismada bireylerin yasadiklar1 stres sonucunda iginde
bulunduklar1 6tke durumunda sigaray1 kullandiklar1 sonucuna ulagilmistir. Yapilan
laboratuvar incelemeleri (Conklin ve Perkins, 2005; Kassel vd., 2003) ile klinik

arastirmalar sonucunda (Baker vd., 2004; Shiffman ve Waters, 2004) sigara tiiketimi



ile olumsuz duygu durumu arasinda dogru orantinin bulundugu belirlenmistir.
Calismalar kapsaminda go6zlemlenen katilimcilar, olumsuz duyguya sahip
durumlarda sigara arayigina girmektedir (Tiffany ve Drobes, 1990; Willner ve Jones,
1996). Bireyde nikotin yoksunlugu yasanmasi durumunda da sigara arayisinin ortaya
ciktig1 bilinmektedir. Depresyon, istah artisi, anksiyete, uyku sorunlari, dikkat
eksikligi ve sinirlilik gibi durumlar nikotin yoksunlugunun belirtilerindendir

(Hughes, 2007).

Problem Durumu

Giliniimiizde sigara, Oliimlerin biiyiik bir kismindan sorumludur ve kronik
rahatsizliklarin en biiylik tetikleyicileri arasinda yer almaktadir. Sigara kullanimi
kronik rahatsizliklar ile oldugu gibi depresif belirtiler ve 6fke kontrol sorunlar1 gibi
psikolojik hastaliklarla da iligkilendirilmektedir.
Sigara tiiketimi nikotin bagimliligin1 beraberinde getirmektedir. Ofke, nikotin
yoksunlugunun belirtileri arasinda yer almaktadir. Kaygi, dikkatsizlik, gerginlik ve
huzursuzluk gibi belirtiler de bu yoksunluk sonucunda ortaya c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla depresif belirtiler, nikotin yoksunlugu ile beslenmektedir (Unal, 2019).
Sigara kullanan bireylerin depresif belirti dizeyleri ve 6fke ifade bigimleri bu

arasindaki iligkinin ele alinmasi bu arastirmada temel problemi olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Sigara icememe hali, kiginin engellenmis hissetmesine yol agmaktadir. Bu
histen kurtulabilmek ve bu hissin yol actig1 6fkeden armabilmek igin kisi ¢6zUm
Onerileri arar. Aranan ¢oziim Onerileri olumlu olabildigi gibi olumsuz da
olabilmektedir. Sigara tliketimini artirmak da bu olumsuz ¢dziimler arasinda yer
almaktadir. Ofkenin kontrol altina almamamasi, saghkli sekilde ifade edilememesi
bu gibi olumsuz ¢6ziim 6nerilerine yonelmeye yol agmaktadir. Dolayisiyla bu durum
ofke ifade tarzlar1 baglaminda sagliksiz bir siireci beraberinde getirdigi gibi depresif
belirtileri de besleyerek bu belirtilerin diizeyinde artisa yol agabilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci, sigara kullanan bireylerde depresif belirtilerle 6fke ifade
bicimleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu kapsamda so6zii edilen tetikleme
durumlarinin - yoniiniin  belirlenmesi ve bireylerde demografik 6zellikler ile
degiskenler arasindaki iligkilerin ele alinmasi amaglanmaktadir. Arastirma

kapsaminda temel olarak “Sigara kullanan bireylerde depresif belirti diizeyi ve 6fke



ifade bigimleri arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
Bunun yaninda asagidaki sorularin cevaplanmasi amag¢lanmaktadir:

1. Sigara kullanan bireylerin demografik Ozellikleri ile depresif belirti dizeyleri
arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. Sigara kullanan bireylerin demografik 6zellikleri ile 6tke ifade bicimleri arasinda
anlaml bir iliski var midir?

3. Sigara kullanan bireylerin depresif belirti dizeyleri ile 6fke ifade bicimleri

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Arastirmanin Onemi

Sigara tiketimi yasadigimiz ¢agda en yaygin problemlerin basinda
gelmektedir. Sigaraya bagli olarak ortaya ¢ikan akciger kanseri sebebiyle her sene
ortalama 1,2 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir. Bunun yaninda ¢ok sayida
fiziksel kronik hastalik ve psikiyatrik problemler sigara tiiketimiyle beraber
tetiklenmektedir. Bu nedenle sigara kullanan bireyler zerine akademik ve klinik
calismalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir.
Depresif belirtiler, depresyonun en 6nemli gostergeleridir ve depresyon en yaygin
psikiyatrik sorunlar arasindadir. Ofke ifade bigimleri de kisinin ikili ve sosyal
iligkilerinde oldugu gibi kendi i¢ diinyasinda da saglikl siirecler yagamasi i¢in dnem
tastyan bir kavramdir. Dolayisiyla sigara kullanan bireylerde depresif belirtiler ve

ofke ifade bigimlerinin ele alinmasi1 6nemlidir.

Simirhhiklar

Bu arastirma, kullanilan Olgme araglarmin gegerlik ve giivenilirligi ile
sinirlandirilmigtir. Bunun yaninda arastirma Orneklemini ifade eden, Denizli’de
yasayan ve sigara kullanan 360 kisi, c¢alismanin smirliliklart arasindadir.
Aragtirmanin Covid-19 pandemi siirecinde gergeklestirilmis olmasi, verilerin online
ortamda toplanmasi gibi bir sinirliligi mecburi kilmistir. Bu nedenle veriler Twitter,
Instagram, Whatsapp, Telegram gibi sosyal aglar araciligiyla online ortamda

toplanmustir.



Tanimlar

Sigara: Bir ucuna filtre olarak adlandirilan agizlik konan ve ince bir kagida
sartlan kiyilmis tiitiiniin, diger ucunun da yakilacak bir sekilde diizenlenmesiyle
hazirlanan tiitin mamuliidiir (Doganay vd., 2012).
Ofke: Yasanan sorunlarin ¢dziimii asamasinda inisli c¢ikish tepkiler gibi bu
duygularin sert bir sekilde disa vurumu “6fke” olarak adlandirilir (Baygél, 1997).
Depresyon: Diinya ¢apinda hizla yayginlasan, yiiksek oranda yineleme, kroniklesme
ve intihar riski tagiyan, yeti yitimine sebebiyet veren ciddi bir psikiyatrik hastaliktir

(WHO, 1992).



BOLUM II
KAVRAMSAL BILGILER VE ILGILI TARAMALAR
Sigara ve Sigara Kullanim
Tiitiin ekiminin milattan énce (MO) 5000 ila 3000°1i yillarda basladig1 tahmin
edilmektedir. Amerika'nin yerli bitkileri arasinda yer alan Nicotianatabacum ve
Nicotianarustica’nin Peru/Ekvador ¢evresin bulunan And Daglari'nda yetistirildigi
bilinmektedir. 1492 senesinde ChristopherColumbus (Kolomb), Kuzey Amerika’ya
ulastigi zaman, titin Kiiba’da ve Amerika kitasinda yaygin bir sekilde
kullanilmaktayd: (Gately, 2001). Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot araciligiyla
Avrupa tiitiin ile tanigmustir. 1560 yilinda El¢i Jean Nicot tarafindan Fransiz Krali II.
Henry’nin esi Kralice Catherin’e tiitiin tohumu gonderildigi bilinmektedir. Bu tiitiin
tohumlar1 sarayin bahgesine ekilmistir. Bu tohumlar ¢igek agtiginda kraligenin
migren tiirii bag agris1 problemini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilmistir. Bu
tarihten sonra tutiinlin cesaret ve de keyif vermesinin yani sira ilag olarak da etkili bir
bitki oldugu bilgisi biitiin Avrupa’ya hizla yayilmistir (Cengage, 2009).
Calismanin bu kisminda, sigara ve sigara kullanimina iliskin kavramsal cergeveye

yer verilmektedir.

Sigaranin Tanimi ve Tarihgesi

Sigara bir ucuna filtre olarak adlandirilan agizlik konan ve ince bir kagida
sartlan kiyilmis tiitlinlin, diger ucunun da yakilacak bir sekilde diizenlenmesiyle
hazirlanmaktadir. Sigara kullanimi en yaygin olan bir Grinddr. Sigaranin Avrupa’ya
18. yiizyilda Ispanya yolu ile Amerika Kitasi’ndan geldigi diisiiniilmektedir. Bir
sigaranin ortalama 8 mg nikotin icerdigi bilinmektedir (Doganay vd., 2012).
Tiitiiniin ilk kez Istanbul’a Italyan, ingiliz, Ispanyol gemici ile tacirleri araciligiyla
getirildigi farkli arastirmalarda ge¢mektedir. Pecgevi’nin ifadelerine gore tiitiin
rutubetten kaynaklanan bazi hastaliklar1 tedavi etmesi sebebiyle 1600 yilinda
Istanbul’da satilmaya baglamistir. ilerleyen zamanlarda halkin ve devlet
yoneticilerinin bile tutin miptelas: oldugu ifade edilmektedir. Pegevi tarafindan
Istanbul’da birinci kahvehanenin 1554 senesinde Tahtakale mahallesinde agildig:
ifade edilmektedir. Bu kahve ile birlikte tiitiinle de tanisan ehli keyfin kisa bir siire
icerisinde her ikisine birden miiptela oldugu belirtilmektedir. Sair Ayni bir beyitinde
s0z konusu birliktelikten, “Tiitiin kahve iki dane birdder / Cihanm1 miisterek

zabteylemisler” ifadeleriyle bahsetmektedir. Ote yandan Osmanli Devleti’nde ilk



tiitin tarimmin Makedonya, Yenice ve Kircali’de basladigi bilinmektedir. Tiitiin
tarimi1 Anadolu’da, Ege Bolgesi’nde Ayasuluk tepelerinde baglamitir ve diger
toplumlarda oldugu gibi Osmanli’da da tiitiin kullanimin hizli bir sekilde artmasi
Uzerine farklidiisiinceler ortaya ¢ikmistir (Seydiogullari, 2009).

Bu kapsamda 0zellikle dini konudangesitli iddialar atilmigtir. IV. Murat 1634

senesinde, Cibali’deki yangin1 mazeret gostererek kahvehaneleri yiktirmistir. Bunun
yani sira yanginlar1 ve dini tartismalar1 sebep gostererek tiitlin yasagi da getirmistir.
Ancak bu yasagin asil sebebi hem Osmanli’da ve Avrupa’da kahve kullaniminin
artmasi sonucunda kahvehanelerin, devlet ybnetimde bulunan
kisilerinyargilandigiyerler haline gelmesi gosterilmektedir. Tutln tuketimi V.
Murat’in oliimiiniin  (1640) ardindan yayginlasmaya baslamistir. V. Mehmet
doneminde titin bagimlist Seyhiilislam Bahail Efendi tarafindan yayinlanan fetva
sonucunda tutln tuketimi tizerindeki yasak kaldirilmistir(Asma vd., 2016).
1678 yilina gelindiginde tiitlin ithalatindan glimriik vergisi alinmaya baslamistir.
Bunun yani sira 1686 yilindan baslayarak gimrik vergisiyle birlikte titin
ticaretinden de vergi alinmistir. S6z konusu vergiler devamli bir sekilde artigi
gozlenmistir. II. Mahmut tarafindan 1826 senesindekurulan askeri birliginin
giderlerini karsilamak ve 1856 yilinda da Kirim Savasi nedeniyle ortaya ¢ikan
masraflar1  karsilayabilmek i¢intiitiin  iizerinden alinmakta olan vergilerin
yiikseltildigi bilinmektedir. Tiitiin ithalat1 1861 senesine gelindiginde yasaklanmuistir.
1862 senesinde ise tuttinun tekel formunda idaresi nizamnamenin g¢ikarilmasiyla ilk
kez kabul edilmistir (Dogan ve Mevsim, 2020).

1874 yilina gelindiginde sigara ve paket seklinde tutlin imal eden fabrikalar
kurulmustur. Bu dénemde tiitiiniin satis fiyatlar1 kayit edilmesiylebandrolproseduru
uygulanmaya baslanmistir. Ote yandan 1881 yilma gelindiginde “Riisum-1 Sitte
Idaresi” tarafindan 10 seneligine temin edilen tiitiin tekelinin isletme pay: ise
“Muharrem Kararnamesi” ile birlikteOsmanli’nindisaridanaldigi borglarin1 6denmesi
amactyla “Duyfin-1 Umf{miyeldaresi’ne verilmistir. 1883’de tiitiin inhisarlarinin
isletilmesi hakki yapilan bir sartnameyle 30 yil siire ile “Memaliki Osmaniye
DuhanlariMiisterekilMenfaa Reji Firmasi” isimli Fransa’ya ait anonim firmasina
birakilmigtir. S6z konusu zaman 1914 senesinden itibaren gecerli olmus ve toplam
15 sene uzatilmistir(SSUK, 2021).

Osmanlt Devleti’nin almis oldugu borglarina bedel olarak 1884 senesinden

baslayarak yaklasik 40 seneden fazla sire ile tutiin tekelini isleten Reji Idaresi



zamaninda, sirket ile tiitiin tiretimi yapanlar arasinda ciddi problemler yasanmuistir.
Bu dénemin ¢ok uluslu tiitiin sirketi Reji tarafindan 7.000 geng bireyden olusturulan
“Kolcu” adindaki orgiit tiitlin kacak¢iliginin onlenmesi amaciyla halka eziyetlerde
bulunmustur.Bu dénemde silahli ¢atigmalara girilmis ve bu ¢atismalarda on binlerce
insan yasamini yitirmistir. 1923 senesinde yapilan Izmir Iktisat Kongresinde,
ticaretle ugrasanlar ile tarimla ugrasan gruplar tarafindan “Reji idaresinin ve tekel
sisteminin kaldirtlmas1” gibi kararlar alinmistir. Bu kararlar Cumbhuriyet’in ilan
edilmesiyle tltin Gzerindeki birtakim imtiyazlarin Reji Sirketinden Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti’'ne ge¢mesine zemin hazirlamistir. Daha sonra Atatlirk ve
arkadaglar1 tarafindan Reji Sirketinin hak ve alacaklarinin tamami 6denmis ve 1 Mart
1925’ten itibaren Tekelleri Idaresini devlet tekeli bicimine déoniistiiriilerek

millilestirilmistir (SSUK, 2021).

Sigara Bagimhihig: ve Tam Kriterleri

Literatiirde bagimlilik yapan maddelerin etki mekanizmalarinin farkli oldugu
goriilmektedir. Buna ragmen bagimlilik yapan maddelerin beyinde mezolimbik 6diil
sistemini dogrudan veya dolayli yollardan etkiledigi gosterilmistir. Bu kapsamda
nikotin bagimliligima yol acan primerndronal halkanin da,mezolimbik &diil
sistemindeki ventraltegmental alandan, nucleusaccumbens (zerinden prefrontal
kortekse uzanan dopaminerjik hiicrelerin ateslenmesine bagli oldugu belirtilmektedir.
Bu siiregte artan dopamin saliniminin da bireyde Oforik bir etki yaratarak sigara
kullanim1 i¢in pozitif pekistire¢ olusturdugu ifade edilmektedir. Bu olumlu
duygudurumu yasayabilmek amaciyla birey sigara icmeye devam etmektedir. Fakat
birey sigara igmeyi biraktiktan sonraki 24 saat igerisinde yoksunluk belirtileri ortaya
cikmaktadir. Birey bu nedenle belirtileri ortadan kaldirmak amaciyla sigara igmeye
baslamaktadir. Boylece sigara bagimliligi olusmaktadir (Boye, 2005; Clarke ve Pert,
1985; Gardner vd., 2006; McDonald ve Billington, 2004; Pomerleau, 1992).
Sigara 1950-1964 yillarin1 kapsayan donemde bagimliliga yol agan bir madde olarak
kabul edilmemekteydi. S6z konusu donemin ardindan sigaranin bagimliliga neden
olduguna dair goriisler hizla artmaya basladi. Insanlar sigarayr birakmanin son
derece zor olmasi, sigara tiikketiminin artis gostermesi ve sigara kullaniminin diizenli
bir hale gelmesi gibi unsurlar sebebiyle sigaranin bagimlilik yapici bir madde
oldugunu diisiinmeye baslamiglardir. Bu bagimlilik tiirii aslinda tiitiin bagimliligidir.

Fakat ttun tlketiminin 6nemli bir kismu sigara tiiketimiyle gergeklesmektedir. Bu



nedenle s6z konusu bagimlilik sigara bagimlili§i olarak adlandirilmaktadir. Sigara

bagimliliginda cevrenin yani sira kalitsal faktorlerin de son derece etkili oldugu

bilinmektedir (Demir, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gdére bir kisinin sigara bagimlisi olarak kabul
gorulebilmesi igin giinde bir sigara igmesinin yeterli olacagi kabul edilmektedir.
Birey sigara kullandiginda viicudunda nikotine yonelik bir diizey olusur. Bahsi gecen
dizeyin dengede tutularak herhangi bir yoksunluk belirtisi ortaya ¢ikmamasi igin
sigara kullanma istegi olusacaktir. Bireyde bu istek ilk 6nce zevk verirken, daha
sonra sadece yoksunlugu ortadan kaldirmak i¢in sigara kullanilacaktir. Bireylerin
toplantt molalarinda ve iftar sonrast gibi zamanlarda nikotin eksikligi
hissetmelerinden dolay1 daha fazla sigara kullanmaktadirlar. Bu durum sigaranin
yoksunluk gidermek icin kullanildigim1 gdstermektedir. Bireyler sigaranin pek cok
hastaliga yol agtigin1 bilmelerine ragmen sigaray1 birakmakta ¢cok zorlanmaktadirlar
(Geng6z vd., 2015). Ertugrul Koéroglu’nun gevirmis oldugu DSM-V kriterleri
cercevesinde tiitiin yoksunlugu ile titiin kullannom bozuklu ifadeleri soyle
aciklanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994): Klinik agidan islevsellikte kayba
yol acan ve bir senelik zaman zarfinda asagida belirtilen durumlardan en az ikisinin
bulundugu tiitiin kullanim1 durumu;

e (Cogunlukla tiitiiniin istenen orandan daha ¢ok ve daha uzun siireli bir sekilde
kullanilmasi,

e Tutun kullaniminin birakilmasi ya da kontrol altinda alinmasi amaciyla
gosterilen ¢abalarin sonu¢ vermemesi,

e Kisinin tiitiin kullanmak zorunda olduguna yonelik bir hisse kapilmast,

e Tiitiinii elde etmek ve onu kullanmak i¢in belli bir vakit ayrilmasi,

e Okulda, igyerinde ve evde bireyin sorumluluklarii aksatacak sekilde tekrar eden
tiitiin kullanimu,

e Tiitlin kullanimindan 6tiirli bazi etkinliklerin aksatilmasit ve kisinin kendine
ayirdig vaktin yeterli olmamasi,

e Tiitiinden kaynaklanan kisisel, toplumsal ve psikolojik pek cok ciddi sorun
yasanmasina ragmen tiitin kullaniminin siirdiiriilmesi ve bazen bu konuya
yonelik olarak ¢evresindeki kisilerle tartisilmast,

e Titlin kullaniminin yineleyici nitelikte olmasi ve bireyin tiitiin kullanmak i¢in

kendine uygun zaman yaratmak i¢in ¢aba gostermesi.



o Kiside, asagida ifade edilen yoksunlugun gelismesi:
o Kisinin tiitiin kullanimina y6nelik asir1 diizeyde talep igerisinde olmasi,
o Kisinin ortaya ¢ikan yoksunlugu gidermek amaciyla tiitiin kullanmasi.
o Kiside, asagida ifade edilen toleransin gelismesi:
o Arzu edilen etkiye ulasilabilmesi adma titin kullanim sikliginin artis
gOstermesi,
o Kisinin tiitiin kullanim oraninin ayni olmasina ragmen, 6nceki donemlerdeki
kadar giiclii bir etki saglanamamasi.
Yukarida yer verilen semptomlardan en az 2-3 tanesine sahip olan kisilerde hafif, 4-5
tanesine sahip olan kisilerde orta bozuklugun bulundugu belirtilmektedir. Eger 6 ve
daha fazla semptom goriiliirse, bireyin agir bozuklugun bulundugu ifade

edilebilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Kullanimi

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 31 Mayis 2019 ¢ Diinya Tiitine Hayir
Glinii”’ dolayisiyla yayinlanan rapora gore; diinya genelinde yilda 56,9 milyon 6liim
meydana gelmektedir. Bu 6limlerin 8 milyonunun sigara kullananlar bireylerden ve
1 milyonun ise pasif icicilerden olustugu belirtilmektedir. Sigaranin her 4 saniyede
bir kiginin Oliimiine yol ag¢ti§1 bilinmektedir. Sigaraya bagli olarak ortaya cikan
akciger kanseri sebebiyle her sene ortalama 1,2 milyon insan hayatini
kaybetmektedir (WHO, 2019). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2017 senesinde
yaymlanmis bildiriye goére diunya genelinde 1,1 milyar insan sigara icmekte ve bu
insanlarin yaklasik %80°1lik kismui diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir
(WHO, 2017).

Diinya genelinde en fazla tiitiin iirlinii kullanan kisi sayisina sahip iilkeler
sirastyla Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya ve ABD olarak ifade edilmektedir. S6z
konusu iilkeler arasinda Tiirkiye 10. sirada yer almaktadir (WHO, 2018). Ote yandan
arastirmacilar tarafindan tip camiasi ve devlet kurumlari, tiitin dumanindan
korunmay1 ancak Amerika Birlesik Devletlerin’ de Surgeon General tarafindan
yayinlanan sigaranin akciger kanseri ile nedensel olarak iligkilendirildigi 1964
raporundan sonra diistiniilmeye baslanmistir (IARC, 2009). Bu kapsamda aktif sigara
icmenin ve pasif olarak sigara dumanina maruziyetin zararlari ile ilgili kanitlarin
artiy gostermesi nedeniyle, tiitlin kontroliine iligkin kiiresel eylemin gii¢clendirildigi

goriilmektedir. 56. Diinya Saglik Asamblesi'nde (2003) Diinya Saglik Orgiitii
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tarafindan Titiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS) kabul edilmistir. Bu
sozlesme 27 Subat 2005 tarihinde yiirtirliige girmistir (WHO, 2003). Ayrica Tatin
Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi (TKCS) tiitiin kontrolii amagh ilk uluslararasi anlagsma
niteligindedir (DSO, 2004). Tiitin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)
kapsaminda tiitiin kullaniminin zararlarina yonelik olarak toplumun egitilmesi, tiitiin
ve tiitlin trlinlerinin iiretim, satis ve pazarlanmasi, tiitiin iirlinleri fiyatlandirilmalar
ve tanmitimlarina yonelik konularla ile ilgili gerekli diizenlemeler yer almaktadir
(Bilir, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan iilkelere sigarayla miicadelede yardim etmek
amactyla MPOWER paketi agiklanmigtir. Bahsi gegen paket kapsaminda tiitiin
kontroll etkili thtiin tiiketimi ve denetimi alaninda Onleyici uygulamalarin
uygulanmasi, kisileri sigara dumanindan korunmasi, sigara tiiketen bireylere sigaray1
birakma konusunda yardimci olunmasi, kisilere tiitliiniin zararlarinin hakkinda ikazda
bulunulmasi, tiitiin {riinlerinin reklamlarininyasaklanmasi ve tiittin Grlnlerinden
alman vergilerin arttirilmas1 olmak iizere toplam alt1 kural yer almaktadir(Orsel,
2016).

Ote yandan son yiizyilda diinya genelinde sigara kullanimi toplam dort evrede
anlatilmaktadir. Giinlimiizde dordiincii evrede olan {ilkeler bu evreye daha 6nceki
evrelerden gecerek ulasmislardir. Bahsi gecen dort evre soyle siralanmaktadir:

e Birinci evre: Diisiik diizeyde tiitiin kullanimin yapildig1 ve zaman igerisinde artis
gosterdigi evredir. Bu artis ilk olarak erkekler arasinda goriilecektir.

e ikinci Evre: Bu evrede tiitiin kullanimi hizli bir sekilde artmaktadir. Bu artis
ozellikle erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Ancak kadinlarda da belirli bir artis
goriiliir. Tiitlin kullaniminin yol agtig1 saglik problemleri artig gostermektedir.

e Uciincii Evre: Bireylerde tiitiin kullanimina bagli saglik problemlerinin ortaya
ciktig1 evredir. Bu evrede saglik problemlerine bagli olarak tiitiin kullaniminda bir
azalmanin baglamaktadir. Ayn1 zamanda bu evre erkeklerde 6liim oranlarinin arttigi,
kadinlarda ise tiitiine baglh 6liimlerin tespit edildigi bir evredir.

e Dordinci Evre: Erkeklerde ve kadinlarda tiitiin kullaniminda ciddi bir azalma
gozlenmektedir. Bu evrede sigaraya bagli oliimlerin erkeklerde azaldigi goriiliirken,
bu dlimlerin kadinlarda artig gosterdigi goriilmektedir (Bilir, 2010).

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi

2016 verileri cergevesinde, Tiirkiye’de her giin tiitiin kullanan kisilerin oran1 %26,5
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olarak belirtilmektedir. Tiitliin kullanim oran1 erkeklerde %40,1 olarak kaydedilirken,
kadinlarda %13,3 olarak kaydedilmistir (TUIK, 2016). Tiirkiye’de 2016 yilinda 15
yas ve lzeri kisilerle yiiriitilen Kiiresel Yetiskin Titliin Arastirmasit (KYTA)
sonucunda Tiirkiye'de halen tiitlin {iriinleri kullanan 19,2 milyon kisi oldugu tespit
edilmistir. Bu oran erkeklerde %44,1 olarak kaydedilirken, kadinlardan %19,2 olarak
kaydedilmistir. Tiirkiye’de halen her giin tiitiin kullanan kisilerin sayis1 18 milyon
kisi olarak belirtilmektedir. Bu oran ise %29,6 olarak (kadinlarin %17,5’1 ve
erkeklerin %41,8") ifade edilmektedir. Bir giinde icilen ortalama sigara sayisi ise 18
olarak rapor edilmistir. Bunlarin yani sira tilkemizde 15-34 yas araliginda bulunan ve
tiitlin tirlinleri kullanan bireylerin %15°1lik kisminin her giin sigara kullanimina 15
yasin altinda basladiklar1 bilinmektedir. Ayrica tiitlin iirtinleri kullanimina 18 yas ve
altinda baslayan kisilerin oran1 ise %57,5 olarak kaydedilmistir. Sigaraya baslama
yas1 ortalama 17 olarak belirtilmektedir (GATS, 2016).

Tiirkiye’de 2017 yilinda, 13-15 yas araligindaki 6grenciler lizerinde yapilan Kiiresel
Genglik Tiitiin Arastirmast (KGTA-2017) sonuglarinda halen bir tiitiin iirlinii icen
ogrencilerin oram1  %17,9 (erkeklerin 9%23,2’si ve kizlarin %12,1’i) olarak
saptanmistir. Aragtirma kapsamina dahil edilen 6grencilerin %7,7’sinin halen sigara
icmekte oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak halen sigara icenler erkek 6grencilerin
(9%9,9), kiz 6grencilerden (%5,3) fazla oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda en
az bir kez tiitlinii deneyen Ogrencilerin oran1 %40,2 olarak kaydedilmistir (KGAT,
2017). Tiirkiye’nin de dahil oldugu Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii OECD
(OrganisationforEconomicCo-operationand Development) tarafindan hazirlanan
“Health at a Glance 2015” raporu ¢ergevesinde 34 iiye OECD iilkeleri arasinda
ortalama tiitiin tiiketimi sikliginin %19,7 oraninda oldugu saptanmistir. En ¢ok sigara
tiketilen 22 iilke i¢cinde Tiirkiye 11.sirada yer almistir. Tirkiye’de tiitiin tiiketim
sikligi orani ise %23,8 olarak raporlanmistir (OECD, 2017).

Ote yandan Tirkiye’de “Tiitiin Mamullerinin Hasarlarinin Oniine Gegilmesine Dair
4207 Sayili Yasa” 1996 yilinda uygulamaya konmustur. Bahsi gegen yasa
Tiirkiye’deki tiitiin denetimi agisindan biiyiik 6l¢iide 6nem arz etmektedir. Bu kanun
ile toplu tasima araglar sigarasiz hale gelmistir. Bunun yani sira sigara ve tiitiin
urtinlerinin reklamlarina yasak konulmustur. 18 yasin altindaki bireylere tiitin GriinG
satigina da yasak konulmustur. 2004 yilina gelindiginde ise TKCS 43. iilke olarak
imzalanarak TBMM tarafindan onaylanmustir. 2008 yilinda 4207 sayili Yasa'nin ismi

“Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Denetimi Hakkinda Yasa’’ seklinde
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degisime wugramistir. Bu kanun ile sigara i¢menin yasaklandigi alanlar
genisletilmistir. Ayrica sigara i¢ilmesinin yasaklandig1 yerler arasina kafe, restoran
ve barlar da dahil edilmistir. Bu kanun ile tiitiin endiistrisi tarafindan sponsorluk
yapilmasi yasaklanmis ve hiikiimlerine uymayanlara verilen cezalar netlestirmistir
(Bilir, 2009). Bunlarin yani sira ile sigara paketleri tizerine sagliga zararli oldugunu
ifade eden uyarilarin yazilmasi da kanun kapsamina dahil edilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Egitimi Genel Midirligi, 1996). Kanunda sigaranin meydana
getirdigi hasarlar1 hususunda bireyleri haberdar etme ve egitim verme hususuna da
yer verilmistir. Bu kapsamda Milli Egitim Bakanligi tarafinca sigara dumanina
maruz kalmanin yani pasif etkilenmenin yol agtig1 hasarlar konusunda halki egitme
ve televizyonlara da bu konuda halki egitici yaymn yapma konusunda gorevler
verilmistir (Bilir, 2010). 2019 yili Aralik Ayindan itibaren sigaralarda "diiz ve
standart paket" uygulamasina gegilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2019).

Sigaraya Baslama Nedenleri

Akran Etkisi: Biitiin kotii alisgkanliklarda goriildiigii gibi sigara tiiketimi s6z
konusu oldugunda da c¢evrenin ve akranlarin biliylik bir etkisi vardir. Sigara
kullanmaya baslama yas1 toplum, cinsiyet, yasanilan yer gibi pek ¢cok degiskene gore
farklilik gostermektedir. Ancak genellikle sigara icmeye ergenlik doneminde
baslandig1 gozlenmektedir (Samyeli, 2019). Bagimlilik yapan alkol, sigara ve uyarict
madde tiikketimi acisindan en cok risk tagiyan grubu ergenlik cagina gelen bireyler
olusturmaktadir (Erdem, 2014).
Ergenlik donemi sigara tiiketimine baslamak ve her gecen giin sigaraya daha fazla
bagimli hale gelmek icin en riskli donem olarak nitelendirilmektedir. Genglerin
ergenlik doneminde genclerin sigara tiiketimine baslamasinda ¢ogunlukla arkadas
cevresinin etkili oldugu goriilmektedir. Ergenlik doneminde arkadaslar1 sigara icen
gengler, bu arkadaslarindan eksik kalmamak, kendini onlara ispatlamak ve
yasadiklar1 ¢evrede bir yer edinebilmek gibi amaglarla sigaraya baslarlar. Bu alanda
yiriitiillen pek ¢ok aragtirmada genglerin en ¢ok imrendikleri arkadaslarinin sigara
tilketiyor olmasindan etkilendikleri gozlenmistir(Goksel vd., 2001). Ayrica bu
donemde sigaraya kullanmaya baslayan gencler; olarak sigara kullanmaktan keyif
alma, sikint1 duygusundan kurtulma, kilo almama ve arkadaslar1 gibi bagimsizlarini

ispat etme gibi pek ¢ok gerek¢e sunmaktadirlar(Unsal ve Sezgin, 2009).
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Ozellikle {iniversite yasina gelen genclerin sigara kullanmaya baslamalarini
kolaylastiran faktorler arasinda, kendilerini artik daha Ozgiir hissetmeleri, aile
baskisinin T{izerlerinden kalkmasi ve yasamlarmin kontroliiniin kendi ellerinde
olduklarini diigiinmeleri gibi faktorler yer almaktadir(Caligkan, 2015). Bunlarin yani
sira okul cevresi de ergenlik doneminde cocuklarin ve genclerin en fazla vakit
gecirdikleri yer olmasi agisindan son derece onemlidir. Genglerin sigara kullanma
kararlarin1 akran etkisinin yani sira okul ¢evresi de etkilemektedir. Okul ¢evresinde
gencgler 6gretmenleri, okulda calisanlar1 ve kendinden biiylik 6grencileri rol model
olarak benimsemektedirler. Bu durumda rol model olarak benimsenen kisilerin sigara
iciyor olmasi da sigaraya baslama davranisinda O6zendirici bir unsur olarak
gorulmektedir (Sarisoy, 2019).

Ailenin Etkisi: Bireyler iizerinde aile davranigsal, kiiltiirel ve sosyoekonomik agidan
yadsinamaz bir etkiye sahiptir. Bireyin davraniglar1 diinyaya gelindigi andan itibaren
ailenin ekonomik durumu, sosyal hayati ve toplumsal yapisi tarafindan biiyiik ol¢lide
etkilenmektedir. Bu nedenle aile bireylerinin sigara kullanmasi da 6zellikle ergenlik
donemindeki genglerin sigara igmeye baslamasinda bir risk faktorii olusturur. Bu
durumun sebebi olarak genglerin Ornek aldiklar1 ilk modelin aile olmasi
gosterilmektedir. Bu nedenle aile (yelerinin sigara i¢mesi, genclerin sigarayla
tanigsmasini hizlandirmaktadir. Ayni zamanda bu durum gencglerin sigara i¢me
arzusunu da tetikleyebilmektedir (Florkowski vd., 2010).

Gengler aile igerisinde bazi problemler yasandiginda kotii aligkanliklara
yOnelebilmektedirler. Kisinin evinde ekonomik, sosyal ve psisik bazi sorunlarin
yasanmasi, ergenlik cagindaki bir ¢ocugun yasadigi problemlerinin de goz ardi
edilmesine yol acabilmektedir. Buna ek olarak ergenlik ¢agindaki gencin yasadigi
sorunda evde bir krize doniismekte ve bu durumda aile baskici bir tutum
sergileyebilmektedir (Brady vd., 2008). Ebeveynlerin yasanan problemler karsisinda
cocuklarina yeterince ilgili gdsterememesi sonucunda bu genglerde ailelerine karsi
bir 6fke ve kizginlik olusmaktadir. Bu donemde aileye karsi olusan 6fke ve kizginlik
duygusu da genglerin kotii aligkanlara ve ortamlara yonelmelerine sebebiyet
vermektedir (Akfert vd., 2009).

Oliime en ¢ok sebebiyet veren zararli maddeler arasinda sigara tiiketimi de yer
almaktadir. Sigara, Diinya’da ve Tiirkiye’de en fazla tiiketilen tiitiin {irlinii olarak
nitelendirilmektedir. Sigaraya ulasilabilirlige etki eden faktorler arasinda sigaranin

fiyatinin yani sira sigara kullanimina kars1 getirilen kisitlamalar yer almaktadir. Bu
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cercevede 18 yasindan kiiciiklere sigara satisinin yasaklanmasinin sigaraya
ulagilabilirligi biiyiik 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir(Karagdz vd., 2010).

Sigara tuketimini engellemek amaciyla yapilan bazi miidahalelerle sigara tiikketimini
azalmasi beklenmektedir. Bu uygulamalar arasinda sigara fiyatlarinin artmasi ve 18
yasindan kiigiik cocuklara sigara satisinin yasaklanmasi gibi uygulamalar yer
almaktadir. Bu alanda yliriitiilen arastirmalarin sonuglarinda ise sigara fiyatindaki
artisin  sigara tliketimini azaltmadigi, sadece igilen sigara miktarin1 azalttig
saptanmistir (Caliskan, 2015). Bahsi gecen davranis cogunlukla gelir diizeyi diisiik
olan kisilerde gozlenmektedir. Onder’in (2002) sigara fiyat artis1 ve tiiketim miktar
arasindaki iliskide olmasini1 6ngordiigii modelin sonucu cercevesinde sigara fiyatinin
%100 oraninda artirilmast durumunda sigara kullanan bireylerin sadece %2,7’lik
kisminm sigara kullanmay1 birakmasiyla sonuglanacag: belirtilmektedir (Onder,
2002).

Cinsiyet: Sigaraya baslayamaya etki eden pek c¢ok faktér vardir. Bu faktorler
arasinda yasam tarzi, toplum, aile ve yas yer almaktadir. Bu faktorlerin yani sira
sigara kullanimin1 etkileyen bir diger faktdr de cinsiyet faktériidiir. Ulkede iilkeye
toplumsal ve bireysel davranislar, gelenekler, kiiltiirel yap1 ve yasam tarzi farklilik
gostermektedir (Florkowski vd., 2010). Diinya genelinde pek ¢ok ulkede sigara icme
davranisinin kadinlardan daha ¢ok erkeklerle biitiinlestirildigi
gorulmektedir(Caliskan, 2015).

Kadinlar agisindan sigara igmenin kabul edilemez bir davranis sekli olduguna
yonelik kanaatin oldugu kiiltiirel inanglara sahip olan tlkelerde erkeklere kiyasla
kadinlar ¢ok daha az sigara kullanmaktadirlar (Florkowski vd., 2010). Ayrica kadin
ve erkek arasinda ortaya c¢ikan bu farki toplumda kadina bigilen bazi roller de
etkilemektedir. Bu kapsamda kadinlarda sigara tiiketiminin azalmasinin nedeni
olarak kadinlarin dogum yapmalart ve anne olacak olmalar1 gosterilmektedir
(Samyeli, 2019). Bahsi gecen durum kadinlarin sigara kullanma oraninin diismesini
saglamaktadir. Diinya capinda kadinlara kiyasla erkeklerin daha ¢ok sigara
kullandig1 bilinmektedir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalarda kadinlarin da
sigara kullanma oraninda bir artis yasandig1 goriilmektedir. Ulkemizde de erkeklerin
sigara kullanim oraninin, kadinlardan ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu alanda
yuruttlen calismalarda, toplumsal roller sebebiyle Tiirkiye’de kadin olmanin sigara

kullanim olasiligin1 azalttig1 sonucuna varilmaktadir(Caligkan, 2015).
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Diger Etkenler: Bireylerin sigara kullanmasini etkileyen diger faktdrler arasinda
meslek, egitim diizeyi, issizlik, iilkelerin gelismislik diizeyleri ve i¢inde yasadiklari
bolgenin olanaklar1 ve kosullar1 yer almaktadir (Erdem, 2014). Bireylerin aldiklar
egitim diizeyindeki artisa paralel olarak daha bilingli bir sekilde hareket etmeleri
beklenmektedir. Buna ek olarak saglik durumlari hususunda da daha dikkatli ve daha
hassas davranmalar1 beklenmektedir. Bu alanda yapilan g¢alismalar incelendiginde
ozellikle gelismis iilkelerdeki egitim diizeyi yiikseldik¢e insan yasami agisindan bir
tehdit olusturan diger zararli maddeler ile birlikte sigara tiikketiminin de son derece
azaldig1 goriilmektedir. Pek ¢ok tilkede 6grenciler iizerinde yiiriitiilen aragtirmalarda
birbirinden son derece farkli sigara kullanma oranlarina ulasildigi goriilmektedir.
Sigara tiketme yogunlugunun ve miktarinin iilkeler, bolgeler ve bolgelerdeki toplum
gruplar1 arasinda bile biylik Olclide farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Bu
cercevede sigara tliiketme sikliginin genel olarak gelismis tilkelerde daha az oldugu
gorilmektedir. Ancak gelismekte olan tilkelerde sigara tiiketme sikliginin siirekli bir
sekilde artis gosterdigi goriilmektedir (Caliskan, 2015).

Gelismis {lilkelerde sigara tiiketimi ekonomik Ozgiirliik ve refah diizeyinin
artmasi sonucunda azalmaktadir. Tiirkiye’de gelismekte olan bir {ilke oldugu halde
s0z konusu durumun tam tersi yasanmaktadir. Bu alanda yiiriitiilen aragtirmalarda
sigara tlketiminin gelir ve ekonomik oOzgiirliikteki artisa paralel olarak artis
gosterdigi tespit edilmistir (Dikmen, 2005). Cok sayida caligmada sigara kullanma
nedenleri ve sigara tliketim miktar1 farkliliklart ele alinmigtir. Bu calismalarda
sosyoekonomik farkliliklar ile sigara tiiketme orani ve tiiketilen sigaranin sayisi
arasinda bir iligkinin var oldugunu saptanmistir. Ayrica sosyoekonomik acidan diisiik
smiflarda bulunan kisilerde sigara tuketilme orani ve kullanilan sigaranin sayisinin
son derece yiiksek oldugu saptanmistir. Bu nedenle séz konusu kisilerde sigara
tiketiminden kaynaklanan biitiin saglik problemleri ve bu problemlerden
kaynaklanan Oliimlerin de daha sik gorildiigii ortaya konulmustur. Bir saglik
problemi ortaya c¢iktiginda saglik hizmetine erisim agisindan bazi esitsizlikler
giindeme gelmektedir. Bahsi gegen durum dikkate alindiginda alt sosyoekonomik
gruptaki kisilerin sigara tiiketmeye devam etmeleri, diger sosyoekonomik

gruplardaki kisilere kiyasla sigaranin tehlikesini artirmaktadir (OECD, 2017).
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Sigara Kullaniminin Sonuglari

Sigara kullanan kisilerin ¢evresinde bulunan diger kisileri agilayarakbu

kisilere tehlikeliasamalardahasarverdikleri bilinmektedir. Kisi sigara kullanmamasina
ragmen, sigara kullanan diger bireylerin dumanina maruz kalmasi pasif icicilik
olarak ifade edilmektedir. Sigara dumani yalnizca sigara igen Kkisinin degil,
cevresinde bulunan sigara icmeyenin de solumus oldugu havaya katilmaktadir.
Sigara dumani havayla dogrudan temas etmesi sebebiyle zehirli unsurlar agisindan
son derece varliklidir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda pasif igicilerin, sigara kullanan
kisilerde ortaya ¢ikan kan kanseri, akciger kanseri ve bronsit gibi hastaliklarinin artig
gosterdigi ortaya konulmaktadir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014). Ote yandan
sigara erkeklerde sperm sayisinin azalmasina ve cinsel istegin azalmasma yol
acmaktadir. Buna ek olarak yapilan ¢aligmalarda sigara kullanan kadinlarin
dogurganliginin azaldig1 tespit edilmistir (Shea ve Steiner, 2008).
Sigara kullanan bireylerin ¢ocuklarinda bronsit, astim ve benzeri rahatsizliklarin
ortaya ¢ikma ihtimalinin digerleriyle karsilastirildiginda fazla oldugu bilinmektedir.
Sigara kullanimi 6zellikle ileri yas 6liim nedenleri arasinda yer alan koroner kalp
rahatsizliginin en bilinen nedenlerinden biridir. Sigara icen kisilerde kalp hastaliginin
goriilme olasiliginin sigara igmeyen kisilere gorectizi olarak 2 kat fazla oldugu
bilinmektedir. Sigara kullanmaninsebep oldugu diger hasar ise sigara kullanmayan
kisilerle karsilastirildiginda kansere yakalanma tehlikesini 15 kat arttirmig olmasidir.
Kanser tehlikesinde ise siralamaninilk sirasinda akciger kanseri yer almaktadir. Bahsi
gecen olgunun ise %90°likk kismini ise sigara olusturmaktadir. Sigaranin sebep
oldugu bir baska hastalik ise KOAH’dir. 2000 yilinda iilkemizde sigaranin sebep
oldugu KOAH nedeniyle toplam 12.902 kisi yasamini yitirmistir (Devlet Denetleme
Kurulu, 2014).

Sigara kullanimi bireylerde bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmasa
bile hastalikla birlikte sigara kullanildiginda, daha fazla olumsuz etki ortaya
cikmaktadir. Ornek verilecek olursa sigara tiiketiminin bel rahatsizliklarinin
bazilarimin tedavisini engelledigi bilinmektedir. Bu durumun nedeni ise sigara
i¢ildigi zaman omurilikteki disklere giden oksijen sayisinin ¢ok az olmasidir. Sigara
kullanmabakildiginda kisinin kendisine zarar verme eylemi olarak gortilmektedir. Bu
nedenle bu eyleminmeydana gelmesinin altindaki sebeplerin arastirilmasini ise
psikiyatristler ve psikologlar yapmaktadir. Sigara kullanan kisilerde, sigara

kullanmayanlara kiyasla psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikma ihtimali ¢ok daha
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fazladir. Kisinin kullandig1 sigaranin miktarinin yani sira yasadigt problemler
arasinda da dogru orant1 vardir. Bu ¢ergevede kisinin problemleri arttik¢a sigara icme
davranig1 artis gostermektedir. Ayn1 zamanda sigara igme davranisi arttikca da
kisinin sikintilart ¢ogaltmaktadir. Sigara tiiketimi yiiziinden olusan sikintilarin
coguhayatin sona ermesiyle sonuglanmaktadir. Sigara nedeniyle diinya ¢apinda 5,5
milyon kisi hayatim1 kaybetmektedir. Bir diger ifadeyle diinya ¢apinda her 6,5

saniyede bir insanin yasamini yitirmektedir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Sigara Bagimliligi ve Geri Donme
Bagimhhk Kavrami
Bagimlilik, bir tutumu ya da bir maddeyi siirdiirmeyi durduramama veya
kontroliinii saglayamama olarak ifade edilen bir kavramdir (Egger ve Rauterberg,
1996). Dongili olarak agiklanabilen bagimlilik kavrami Sahin (2007) tarafindan; bir
maddenin tedavi hedefli olmadan, fizyolojik bir ihtiyaca cevap vermeden ve gittikce
artis gosteren miktarlarda kullanilmasi bi¢ciminde tanimlanmaktadir. Bu g¢ergevede
bagimliligin 3 temel faktorii asagida soyle siralanmaktadir:
e Maddenin kullanilmasi i¢in her durumda Oniine geg¢ilemeyen bir arzu ve
istegin duyulmasi
e Alinan doz miktarinin siirekli bir sekilde arttirilmasinin gerekliligi -tolerans
e Almman maddelerin tamaminin etkilerine yonelik psikolojik ve fizyolojik
ihtiyacin hissedilmesi-yoksunluk (Sahin, 2007).
Bagimlilik, kisinin kendisi tarafindan algilayamadigi bir klinik tablo olarak ifade
edilmektedir. Bu nedenle bagimlilik s6z konusu oldugunda risk unsurlari da
artmaktadir. Bagimlilik olusturabilen maddeler arasinda uyusturucu, alkol ve sigara
gibi pek ¢cok madde vardir. Bunlarin yani sira fiziki bir madde temelli bulunmayan,
tavir temelli oyun, seks, bilgisayar, yeme, internet, televizyon ve aligveris
bagimliliklar1 gibi pek ¢ok farkli bagimlilik da bulunmaktadir (Greenfield, 1999;
Kim ve Kim, 2002). Ornek verilecek olursa alkol ve sigara gibi madde
bagimliliklarinda ve oyun, seks ve yeme gibi tavir bagimliliklarinda davranisi ya da
etkinligi denetleyememe ve olumsuz sonuglar alinmasina ragmen davranig ya da
isleyisin siireklilik gostermesi bagimlilik terimi agisindan benzer niteliklerdir. Bu
davraniglar sonucunda meydana gelen bagimlilik ise madde bagimlilig1 tavrina

benzetilmektedir. Bu nedenle tutum bazli bagimliliga sahip olan bireylerin de madde
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bagimlis1 kisilerde oldugu gibi yoksunluk belirtileri gosterdikleri ifade edilmektedir
(Miele vd., 1990; Holden, 2001; Shaw ve Black, 2008).

Griffiths’in(1999) ifadeleri gercevesinde tutum bazli bagimliliklarin tani kriterleri
asagida soyle siralanmaktadir:

e Dikkat Cekme: Kisinin hayatinda énem arz eden bir durum yasandiginda
meydana ¢ikmaktadir. Duygularla, diisiincelerle ve fikirlerle etkili
olmaktadir.

e Duygu Durumu Farklilasmasi: Bu durum bireyin belirli bir eylem ile
ugragmasi sonucunda 6znel tecriibelere isaret etmektedir. Ayni zamanda basa
¢ikma yolu seklinde de ifade edilebilir.

e Tolerans: Ayni etkiyl yaratmasi amaciyla bazi eylemlerin oranlarinin
cogaltilmasi, ithtiyacin daha fazla artmasini saglamaktadir.

e Geri Cekilme Belirtileri: Herhangi bir olay siirdiiriilmedigi zaman veya
aniden kesildigi zamanda ortaya c¢ikmaktadir. Kisiye rahatsizlik veren
duygular ve fiziksel etkilerdir.

e C(Catisma: Bireyin ¢evresinde bulunanlarla yasadiklari c¢atismalardir. Bu
catigmalar arasinda is, sosyal hayat ve hobiler gibi ¢atigmalar vardir.

e Niiksetme: Niiksetme bir eylemin eski Oriintiileriyle yeniden olusmaya
baslamasi olarak ifade edilmektedir. Uzun siire boyunca devam eden denetim
veya kaginmadan sonra bagimliligin yeniden en u¢ noktasina geri doniilmesi

durumudur (Griffiths, 1999).

Bagimhihk Kuramlan

Psikanalitik Kuram: Oral donemde, bebek ile meme arasinda bir ihtiyag¢ iliskisi
kurulmaktadir. Bebek ile anne arasinda kurulan iligki yasaminin basladigi déneme
karsilik gelen bu oral donemin sonuna kadar ihtiya¢c merkezli oldugu bilinmektedir.
Boylece bu donemde annenin bebeginin talepleri karsisinda verdigi doniitler son
derece onemlidir. Freud’un ifadelerine gore kisinin bagimliliklari, oral donemin bir
neticesidir. Bunun yani sira Freud, oral dénemdeki iist benligin kuralc1 yapiya sahip
oldugunu ve kaygiya yol agan bu durumun ilerleyen donemlerde bagimliliklara
neden oldugunu belirtmektedir (Basaran, 2018).

Sosyal Ogrenme Kurami: Bu kuram sigara kullanimini agiklama hususunda siklikla

basvurulan bir kuramdir. 2006 yilinda lise 6grencileriyle yapilan bir arastirma
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sonucunda, sigara icen genclerin ebeveynlerinden en az bir tanesinin de sigara
kullandig1 saptanmistir. S6z konusu ¢alisma sonucunda sigara bagimliliginin ortaya
cikmasinda sosyal Ogrenmenin son derece etkili oldugu ortaya konulmustur
(Basaran, 2018).

Davranmis¢i Kuram: Davranigg1t kuram uyarici ve tepki olarak ifade dilen iki temel
unsura odaklanmaktadir. Tepki sikliginin olusmasinda, uyariciyla ayni zamanda ya
da ¢ok kisa siirede verilen pekistiregler belirleyici olmaktadir. Sigara beyindeki haz
merkezini uyarmakta ve bagimliligin ilk adimini atmaktadir. Boylece sigara i¢cme
davranig1 zaman igerisinde kalici hale gelir ve bagimlilik boyutuna ulasir (Basaran,

2018).

Sigara i¢me Istegi ve Geri Donme

Sigara igen kisilerin, sigara igmeye yonelik arzuya ve diirtiiye sahip olduklar1
bilinmektedir. Bireylerin sigara i¢cme isteginin incelendigi calismalarda, yapilan
fiziksel aktivitelerin sigara igme istegini azalttigi sonucuna varilmistir. Son yillarda
bu alanda yapilan aragtirmalarda sigara i¢cme isteginin olugmasina neden olan
faktorler arasinda yer alan fizyolojik unsurlarin yani sira sosyal, davranigsal ve
psikolojik faktorlere de yer verilmeye baslandig1 goriilmektedir. Sigaray1 biraktiktan
sonra tekrar sigara icmeye baslanmasi, erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla
gorilmektedir (Demirezen, 2013).
Sigaray1 birakmay1 deneyen kisilerin énemli bir kismimin birkag¢ saat icinde veya
birkag gun iginde tekrar sigara igmeye basladiklar1 goriilmektedir (Brown vd., 2005).
Brown, Lejuez, Kahler, Strong ve Zvolensky (2005) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
sigaraya tekrar baslama davraniginin, sigarayr birakma girisiminden kisa bir siire
sonra sergilendigi tespit edilmistir. Sigaray1 kendi kendine birakmaya tesebbiis eden
kullanicilarin  ciddi  bir kismi ise birkag giin i¢inde sigara igmeye tekrar
baslamaktadir. Kullanicilar sigarayr biraktiktan sonraki birka¢ giin sigaraya tekrar
baglamamak igin sabir gostermelerine ragmen yaklasik 15 glnlik sire igerisinde
sigara igmeye tekrar baslamaktadir. Ancak sigara birakmak i¢in tedavi gormeye
baslayan kullanicilarin bir kismi da, sigarayr birakma konusunda basarisiz olmakta

ve tekrar sigara igmeye baslamaktadirlar (Brown vd., 2005).
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Sigara Ile Iliskili Bilissel Siirecler

Bireyler sigara bagimliligina sahip olduklarinda, sigarayla eslestirdikleri diger
uyaricilara karsit da fizyolojik ve davramigsal bazi tepkilerde bulunduklar
goriilmektedir. Sigara kullanimina neden olan faktorler arasinda ¢evresel etmenlerin
one ciktig1 belirtilmektedir (Sarisoy, 2019). Konuya yonelik yapilan arastirmalarda
sigara kullanan kisilerin, sigara kullanmayan kisilere kiyasla sigarayla ilgili daha ¢ok
pozitif diisiinceye sahip olduklar1 tespit edilmistir. Sigara kullanicilarinin duygu
durumlar ise sahip olduklar1 yoksunluk seviyesine gore farklilasmaktadir. Bunun
yani sira orta seviye yoksunluga sahip olan bireylerin duygu durum agisindan notr
olduklar1 bilinmektedir. Sigara igme tutumunda diirtiisel artis goriilen bireylerde ise
duygu durumun olumlu yonde seyrettigi goriiliirken, diisiik seviyede yoksunluk
diizeyine sahip olan kullanicilarin ise olumsuz duygu durumuna sahip olduklari

gorulmektedir (Satiroglu, 2012).

Sigara ile Ilgili Yapilan Calismalar

Gokgoz ve Kogoglu (2007) tarafindan yapilan bir c¢alismada Universite
Ogrencilerinin sigara icme davranisini etkileyen faktorler arasinda; egitim durumu,
sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, kanser yapici etkililik ile ilgili bilince
sahip olmak, disiplin cezasina sahip olmaktir.Ozcebe, Dogan, inal, Haznedaroglu ve
Bertan (2014) tarafindan yapilan caligmada; {iniversitede okuyan Ogrencilerinin
sigara kullanma davranisinin sosyodemografikozellikler ¢ergevesince farklilastigi ve
bu farklilagmalarin; yalniz yasayan, annesi okur-yazar olmayan ve bltgesini yetersiz
bulan bireylerin sigara igme sikliginin daha fazla oldugu goézlenmistir. Boyaci,
Corapcioglu, Ilgazli, Basyigit ve Yildiz (2003) tarafindan yapilan bir calismada;
tiniversite Ogrencilerinin sigara icme davraniglar1t degerlendirilmis ve bunun
sonucunda {iniversite Ogrencilerinin sigara igme davranisini en ¢ok; problemlerini
ortadan kaldirmak, arkadaslari i¢tigi i¢in igtigini iddia eden nedenler bulunmaktadir.
Sigara i¢cme davramigint bireyler genellikle, kendi evleri igerisinde veya
arkadaglarinin evleri igerisinde ictigi saptanmistir.Kara, Bas ve Agikalin (2011)
tarafindan sigara igme davranis1 {lizerinde yapilan bir arastirmada; ge¢misinde
yapilan aragtirmalara gore daha az kullanim sikliklariyla karsilagiimakta ancak
etkenler arasinda; yiiksek sosyoekonomik durum, 6grenim gordiigii bolimde son

siif 6grencisi olmak, erkek olmak, yalniz yasamak, aile ge¢misinde sigaranin olmasi
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Ve annenin sigara icmesi/ akranin sigara igmesi veya ortamda sigara i¢ilmesi 6nemli
etkenlerdir.

Yaskiran (2020), tip fakiiltesi Ogrencilerinde depresyon belirtileri ile sigara
kullanimini inceleyen caligmasinda sigara kullanan 6grencilerin kullanmayanlara
gore depresyon belirtilerinin yogunlugu daha fazla ¢ikmistir. Sigara birakma
poliklinigine bagvuruda bulunmus 100 kiside ¢alisilan bir arastirmada da giinliik
tiikketilen sigara miktar1 arttik¢a depresif belirtilerin goriilme yogunlugu da artmistir
(Demir, 2020). Tehci (2019)’nin Marmara Bdlgesi’nde yasayan 7894 kiside yaptigi
calismasinda da kisilerin sigara kullanimi ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir
farklilagma goriilmiis ve pozitif yonliidiir.

Dogu Anadolu Boélgesi’'nde yasamis 3200 bireyde sigara bagimliligiyla
psikolojik iyi olusu inceleyen Yerli (2019), giinliik en az sigara kullanan kisilerde
psikolojik iyi olus puani en yiiksek bulmustur. Yerli’nin ¢alismasinidestekleyen bir
baska calismada da nikotin bagimliligina sahip kisilerde psikolojik 1iyi olus
seviyesinin distiigii tespit edilmistir(Altas, 2019). 120 sigara kullanan ve 120 sigara
kullanmayan 18 yas iistii kisilerde yapilmis olan bir ¢alismada ise sigara kullanim
durumlariyla  psikolojik  iyi  olus  puanlart  arasinda  anlamli  bir
korelasyonbulunamamustir (Erbildim, 2019).

Demir (2020), kisilerin sigara kullanma durumlarina gore anksiyete
skorlarma baktig1 calismasinda sigara kullanimi arttik¢a anksiyete puanlarinin da
arttigi goriilmistlir. Bu ¢alismay1 destekleyen bir arastirmada da sigara kullanim
yogunlugu fazla olan kisilerde anksiyete de fazla ¢ikmistir(Sen,2018). 320
katilimecinin bulundugu baska bir arastirmada ise sigara kullanim durumlarimin
anksiyete ile iliskisi bulunamamistir (Oziiigli, 2019). Tehci (2019)’nin Marmara
bolgesinde yasayan 7894 kiside yaptigi calismasinda da sigara kullanimi ile kaygi
arasinda anlaml bir farklilasma goriilmemistir.

Sigara ile duygusal zeka arasindaki iligkiyi 300 genc¢ yetiskin lizerinde bakan Kurt
(2020), calismasmnin sonucunda nikotin bagimlisi olan kisilerde bagimlisi
olmayanlara gore duygusal zekasi daha diigiik sonucuna ulasmistir. 120 sigara
kullanan ve 120 sigara kullanmayan 18 yas Ustii kisilerde yapilmis olan bir diger
calismada ise sigara kullanim durumlar1 ile duygusal zeka arasinda anlamli iliski
bulunamamistir(Erbildim, 2019).

Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasamig 3200 bireyde sigara bagimlilifiyla baglanmay1

inceleyen Yerli (2019),baglanma tarzlariyla sigara bagimlilig1 arasinda anlamli bir
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iliski bulamamustir. I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasamis 2800 bireyde ¢alisilan diger bir
arastirmada ise sigara kullanimi1 durumlari ile baglanma tarzlarini ele alan ¢alismada
giivensiz baglanma tarzlarmin sigara kullanma durumlarma goére anlamli bir
korelasyon bulunamamustir (Yaz, 2019). Sigara kullanim1 ilesomatizasyon arasindaki
iliskiye bakan Tehci (2019), Marmara bolgesinde yasayan 7894 kiside yaptigi
calismasinin sonucunda sigara kullanma ile somatizasyon arasinda anlamli bir
farklilagsma tespit edememistir.

Sigara kullanan ile kullanmayan 240 kiside tlikenmislik diizeylerini arastiran
Erbildim (2019), ¢aligmasinin sonucunda tiikenmislik diizeyinin sigara kullanimina
gbre anlamli bir sekilde farklilagmadigini tespit etmistir. 127 6gretmen arasindan
sigara kullanan 74 6gretmen iizerinde sigara igme arzusu ile tiikenmislik arasindaki
iliskiye bakan bir arastirmanin sonucunda ise duygusal tiikenmislik seviyeleri
azaldiginda sigara icme isteginde de azalmanin goriilmustiir(Becet, 2019).

Erbug (2019), 100 emniyet calisanindasigara kullanim durumlarmin kisilik, is
tatmini, psikolojik belirtiler ile travma arsindaki iliskiye baktig1 ¢alismasinda sigara
kullanmayan kisilerin isten elde ettigi tatmin sigara kullananlara kiyasla daha
yiiksek, travma gegmisleri goriillme orani ve psikolojik belirtileri daha az ¢ikarken
kisilik belirti envanterinden aldiklar1 puanlar ise sigara kullanan kisilere kiyasla daha
yuksek ¢cikmistir.

Sigara kullanimiyla negatif benlik arasindaki iligkiye bakan Tehci (2019), Marmara
bolgesinde yasayan 7894 kiside yaptig1 ¢alismasinin sonucunda negatif benlik puani
arttik¢a sigara kullaniminda arttigin1 tespit edilmistir.

Aile hekimligine bagvuran 312 bireyde sigara kullanim yogunlugu ile DEHB
semptomlar1 arasindaki iliskiye bakan Aydemir (2019), c¢aligmasinda DEHB
semptomlartyla sigara kullanim yogunlugu arasinda pozitif yonlii anlamli bir

farklilik tespit etmistir.

Depresyon
Depresyonun Tanimi

Depresyon diinya capinda hizla yayginlasan, yiiksek oranda yineleme,
kroniklesme ve intihar riski tasiyan, yeti yitimine sebebiyet veren ciddi bir
psikiyatrik hastalik olarak ifade edilmektedir. Bunun yani sira depresyon giiniimiizde
onemli bir halk saghgi problemi olarak nitelendirilmektedir (WHO, 1992).
Depresyonun iilkelere gére yasam boyu yayginlik orani ise, Japonya'da yaklasik %3
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olarak kaydedilirken, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise %16,9 olarak
kaydedilmistir. Diger pek cok Ulkede s6z konusu oranlar %8-12 arasinda rapor
edilmistir (Andrade vd., 2003). Bu alanda yapilan arastirmalara gore depresyon
erkeklere kiyasla kadinlarda iki kat daha fazla goriilmektedir (Kessler vd., 2003;
Kuehner, 2003).

Ote yandan depresyonun, belirtilerinin ve gériilme sikligindaki artisin yani
sira diinya genelinde bilyiikk 06lgiide ekonomik kayiplara sebebiyet verdigi
bilinmektedir. Depresyonun yol ac¢tifi ekonomik yiike katki saglayan unsurlar
arasinda tedavi maliyetleri, genel saglik sistemlerindeki harcamalar, intihar ve isgiicti
kaybina bagli maliyetler yer almaktadir (Greenberg vd., 2015; Greenberg vd., 2003).
Psikiyatrik hastaliklar, iginde en yogun rastlanan hastaliklardandir. Psikiyatrik
hastaliklar arasinda en yaygin gorillen hastalik ise depresyondur. Literatlr
incelendiginde; birinci basamak saglik hizmetlerinde depresyon hastalarinin %50'lik
kismindan daha fazlasi pratisyen hekimler tarafindan taninmamaktadir. Hatta
taninanlar arasinda sadece bir bolimii etkili tedavi gorebilmektedir (Wittchen vd.,
2003). Bu alanda yapilan aragtirmalarda depresyonun erken teshis edilerek tedavi
edilmedigi takdirde eriskin hastalarin morbidite ve mortalite bakimindan son derece
yiiksek risk altinda oldugu saptanmustir (Cuijpers ve Smit, 2002).

Buna ek olarak erigkin hastalarin ¢ok daha yavag iyilesme oranlaria sahip
olduklar1 da bildirilmistir (Kiecolt Glaser ve Glaser, 2002). Bu nedenle 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde depresyon tanisi, tedavisi ve takibi hususunda
psikometrik bakimdan giiglii degerlendirme araglarinin bulunmast onem arz
etmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) verileri cercevesinde diinya genelinde son
10 yillik siire zarfinda depresyonun %18 oraninda artis gosterdigi ve toplamda 322
milyon insan1 etkiledigi bildirilmektedir (WHO, 2017). Ayrica sdz konusu hastalik
yukiindeki artisin %80'lik kismindan ¢ogunun disiik ile orta gelirli devletlerde
olustugu da rapor edilmistir. 2015 yilinda diisiik gelirli {ilkelerden biri olarak
nitelendirilen Ermenistan'da depresyon, bulasici olmayan hastaliklar arasinda
yarattig1 hastalik yiikii bakimindan 3. sirada yer almistir. Yeti Yitimi ile gecirilen
senelerin (YLD: Years Life Disabled) %7,6'sin1 meydana getirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelir diizeyinden bagimsiz pek ¢ok iilkede depresyonun
taninma ve tedavi edilme oranlarinin son derece diisiik oldugu belirtilmektedir.

Bunun yani sira etkili tedaviye hastalarin yalnizca olduk¢a az bir kisminin
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ulasabildigin tedaviye ulasamayan hasta oraninin %50 civarinda oldugu bildirilmistir
(WHO, 2017).
Depresyonun Kuramsal Cercevesi

Depresyonun kaynagir ile ilgili pek ¢ok yaklasim bulunmaktadir.
Psikanalitikmodel agisindan depresyon, erken ¢ag iliskilerinde anne ya da kendisine
bakankisiyiyitirmesi (nesne kaybi) sebebiyle meydana gelmektedir. S6z konusu
durumun kisinin benligine kopukluk, fakirlesme ve 6z sayginin azalmasi bigiminde
yansidig1 goriilmektedir. Bireyde yasanan nesne kaybindan 6tiirii saldirganlik ve 6fke
duygular1 goriilmektedir. Birey bu duygular i¢sellestirmeye baglamaktadir. Bireyin
icsellestirdigi bu duygular onun depresyona girmesinin Oniinii agmaktadir (Klein,
2008).

Biyolojik model acisindan depresyon, genetiksel ile biyokimyasal nedenlerle
baglantilidir. Biyolojik yaklasim ¢ergevesinde bazi insanlarin anksiyeteye sebep olan
olayla  karsi karsiya kaldigt zaman, siradan kisiye oranla daha
cokreaksiyonverdiklerini ayrica yasamu siiresince daha yogun depresyona girdikleri
One sirulmektedir (Burger, 2006).

Insancil model agisindan ise depresyon kisinin kendine karsi gosterdigi
ozsaygiyla aciklanan bir durumdur. Insancil modele gore birey meydana getirecegi
kimlikten ve eylemlerinden sorumludur. Bireyin gelecege ya dagecmisegore degil,
icinde yasadigi ana gOre yasamlarina bir yol ¢izmesi gerekli oldugunu
vurgulamaktadir. Eger birey bahsi gecen seyleri yerine getirmez ve kendi bilincinin
degerinin farkina varmazsa depresyona girebilmektedir (Burger, 2006).

Davranigsal model acisindan bireyin kontrolii disinda gelisen seyler yasamasi
caresizlik duygusuna kapilmasma yol a¢gmaktadir. Kisi c¢aresizlik duygusunu
genelledigi zaman beraberinde depresyon belirtileri de goriilmeye baglanmaktadir.
Ornek verilecek olursa yashh bir kimse anksiyeteye sebep olan olayla
karsilastiklarinda bir sey yapmanin ve eylemde bulunmaninyarar saglamayacagini
diistinmektedir. Bundan dolay1 bu diisiince, s6z konusu olan bireyde depresyona yol
acabilmektedir. Son olarak depresyon biligsel model agisindan bireyin yasami ile
yasmis oldugu olaylar1 ne sekilde algiladigiyla ilgili bir durumdur. Diinyay1 ve
kendisini stirekli olarak kotii goren, yasadigi olaylar1 iyimser olmayan bir
perspektifle yaklasan kisilerin de depresyona ¢okmeyilli olduklari tespit edilmistir.
Bu kisiler yasadiklar1 bir olayda yogun olaraktamim, kisisellestirme yapma ve

reaksiyon verme egiliminde olurlar (Blazer, 2003).
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Depresyonun Nedenleri

Depresyonun olusmasina Sebebiyet veren etkenler depresyonun meydana
gelmesineortam hazirlayan etkenler ve bireyin depresyonunun olugmasini tetikleyen
etkenler olarak ifade edilebilmektedir (Aktay, 2014). Bu c¢alisma kapsaminda
depresyonun meydana gelmesineortam hazirlayan ve depresyonun olusmasini
tetikleyen sebepler, biyolojik sebepler, fizyolojik sebepler, bilissel sebepler, sosyal
sebepler ve kisilik faktorleri olarak dort baslik altinda incelenmistir (Arig, 2019).
Biyolojik Sebepler: Kalitim,duygulanim bozukluklarinda ve depresyondaki en
onemli etkenlerinden biridir. Insan yasaminda kaliimm &nemi, rolii ve bununa
yonelik arastirmalar yapan Mendel tarafindan kalitim yasalarini bulunmustur. Mende
daha sonra kalitmin Onemini Kraepelin duygulanim rahatsizliklarinda,
maniledepresyondadabelirtmistir. Kraepelin’in ifadelerine gore yalnizca depresyonun
veya depresyonun ve maninin ndbetleri sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklarin biiyiik
bir kisminda temel etken kalitim ile gelen bozukluklardir. Bu c¢ercevede ruh
hastaliklar1 ve kalitim arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan aile
caligmalar1 sonucunda, duygulanim bozukluguna sahip olan bireylerin birinci derece
akrabalari incelendiginde, hastalik oraninin genel niifustakine kiyasla 10-15 kat daha
cokgoriildiigi tespit edilmistir (Koknel, 2005).
Fizyolojik Sebepler: Duygudurum bozukluklarinda bilhassa depresyonun sebepleri
arasinda, merkezi sinir sisteminde ortaya ¢ikan islevsel bozukluklarin ciddi bir etkisi
vardir. Genel olarak siradan davranislar, ruhsal sorunlar ile hastaliklar, beynin farkli
dizeylerindeki yapilarin fonksiyonunda seri olarak kimyasal ve de fiziksel siirecin
sonucundameydana gelmektedir. S6z konusu eylemlerin nedenine ulasabilmek,
psikolojikrahatsizlik ve hastaliklarin meydana gelmesini kavrayabilmek icin canli
organizmadaki seviyelerin fonksiyonunun ile yapisinin taninmasi gerekir (Koknel,
2005). Bu ¢ergevede ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikisini ve depresyonun olusumunu
anlayabilmek icin fizyoloji bilmenin son derece 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Depresyonun meydana gelmesinde ve tetiklenmesinin nedenlerinden olan bireyin
salgilamis oldugu hormonlarin seviyelerindeki farklilasmadan ve sinir sisteminin
isleyisine yonelik bazi degisikliklerden s6z edilebilmektedir (Arig, 2019).
Bilisgsel Sebepler: Depresyonun bilissel nedenleri, oncelikle insanin algilama, tanima
ve yargilama gibi bilis ile ilgili durumlar ile depresyonda yasantiladigi durumlar
arasindaki baglant1 ile agiklanabilmektedir. Bu noktada bilissel olarak yatkinlik

hazirlayan etmenler 6ne ¢ikmaktadir (Sireli, 2012). Eger kisinin olumsuz diisiinme
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egilim diizeyi yiiksek olursa, bu kisi, olumsuz olaylar1 saglam nedenlere baglama
egilimine sahip olmaktadir. Bunun yani sira kisi olumsuz olaylarin sonuglarini
felaketlestirir ve kendisinin yetersiz ve kusurlu oldugunu diisinmektedir. islevsel
olmayan tutumlar bireyin degerlilik algis1 digerleri tarafindan onaylanmaya,
miikemmel olmaya baghidir. Bahsi gecen durum sonucunda kiside “miikemmel
olamazsam deger gormem” ifadesi gibi diistince kaliplari ortaya ¢ikmaktadir. Stirekli
olarak kisinin olumsuz anilarini aklina getirerek ¢okkiin duygudurumunu siirdiirmesi,
onun bu ruh halinden ¢ikmasini gii¢lestirmektedir. Bunun yani sira kisinin yiiksek
seviyede Oz-elestiride bulunmasi kendisi degerlendirme hususunda degersizlik ve
yetersizlige yonelik konular1 ¢ok fazla kafasina takmasina yol agacak ve bu durum da
kayg1 olusturacaktir (Ang,2019).

Sosyal Sebepler:Sosyal ortamin riskli ve tehdit edici bir hale gelmesi, sosyal iletilerin
zorlayici, zararli ve hastalik yapici faktorlere donlismesinin sebeplerinden biri olarak
goriilmektedir. Bir diger sebep ise sosyal ortamla kisinin psikolojik hali arasinda
ortaya ¢ikan catismalardir (Aktay, 2014). Ornek verilecek olursa herkese acik alanda
yapilan bir terdr saldirilarmin  sosyal ortami tehlikeli duruma sokmasi
gosterilebilmektedir (Arg,2019).Topluma yonelik zararli etkenler kisiye Kkisisel
alanla ya da ¢evreyle yansimaktadir. Bu kapsamda kisi tizerinde sanayi devrimi ve
kentlesme gibi toplumsal olaylarin bazi zararli etkiler biraktigi goriilmektedir.
Sanayilesme ve kentlesme siirecindeki toplumlardaki degismelere bagli olarak
kisinin toplumsal ve ekonomik durumu degisebilmektedir. Ayn1 zamanda kiginin var
olan aile ve akrabalik baglar1 yok olmakta ya da kisi ¢alisma ve is hayatinda farkli
problemlerle kars1 karstya kalabilmektedir. Bu durumun sonucu da kiside bazi ruhsal
problemler ortaya c¢ikabilmektedir. S0z konusu ruhsal problemlerden biri de
depresyondur. Kisinindiisiince ile duygu yatirimi yapmis oldugu eylem kaliplari, bu
eylem kaliplarindan meydana gelen sosyal olaylarda yasadigi catismalar veya
yitirilen duygu yatirimi sebebiyle depresyona sebep olmaktadir. Bu nedenle sosyal
ve de kdlttrel normlar ile kisi arasinda yasanan g¢atigsmalarin, stresle depresyona
neden oldugu belirtilmektedir (Koknel, 2005).

Kisilik Faktorleri: Kisiligin en 6nemli katmanlarindan biri de benliktir. Benlik
toplumsal etkiler nedeniyle renk ve bi¢im kazanmaktadir. Bu kapsamda benlik
bireyin i¢inde bulundugu topluma, yasadigi ¢evreye ve olaylara bakis agisin
belirlemektedir. Neredeyse kuramlarin tamaminda, depresyonda benligin gelisimi,

islevi ve yapisi tizerinde duruldugu goriilmektedir. Bu ¢ergevede depresyonun ortaya
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cikmasinda rol oynayan ruhsal sebeplerin basinda benligin gelismesi ve yapisini
incelemislerdir. Ciinkii bireyin durumlara bakis perspektifikimi psikolojik
hastaliklarda hastaligin meydana gelmesinde son derece tesiri olan sebeplerden biri
olarak goriilmektedir. Bunlarin yani sira benligin depresyona yatkinlik hazirlayan
ortak Ozellikleri arasinda; bagimlilik duygusun fazla olmasi, cezalandirici, acimasiz
ve kat1 bir iist benligin bulunmasi, terkedilmeye kars1 asir1 duyarlilik, biling disinda
olusan kizginlik, kin ve nefret gibi hislerin var olmas1 gibi farkl kisilik 6zellikleri

bulunmaktadir (Koknel, 2005).

Depresif Belirtiler

Depresyonun duygusal sahada; kaygi, moralsizlik, keyif alamama, hafif
uyaranlara kars1 siddetli reaksiyon gosterme, UzUntl, kognitif sahada; , degersizlik,
diiskiinliik, 6zsaygisinda diisiis umudunu yitirme, insanlarla az konusma ve fikir
ylriitmede hizin azalmasi, karamsarlik, takitili fikirler, kendini suclama,
hiponkondriyakmesguliyetler, vefat ile ozkiyimfikirleri, hafiza, dikkati vermede
sikintilar, vejetatif sahada; halsizlik, enerjide azalma, bitap diisme ve durgunluk gibi
belirtiler iceren bir sendromdur. Depresyonun diger belirtileri arasinda istah
degisiklikleri, kilo kaybi, devinimde hizin azalmasi, cinsellikle ilgili etkinliklere
yonelmede azalmanin goriilmesi, uyku bozukluklari, kabizligin goriilmesi,
ajitasyon,bedenselsikayetler, insanlardan soyutlanma, ve 6zkiyimtesebbiislerisosyal-
mesleki fonksiyonlarla ilgili alakaninyitimi gibi belirtileri yer almaktadir (Tezcan,
2000).
Major depresif sendrom Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan DSM-IV
(Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders- Fourth Edition)’te soyle
siiflandirilmaktadir:
1. Hasta olan kisinin bizzat kendisinin haber vermesi veya g¢evresindeki kisilerin
g6zlemlemesi.
2. Gun boyu devam eden etkinliklerin tamamina ya da biiyiik bir kismina karst
duyulan ilginin belirgin bir sekilde azalmasi.
3. Perhizde olunmadigi halde ciddi boyutta kilo azalmasi veya Kkilo artmasinin
olmasi.
4. Asirt uyku veya uykusuzluk durumu.
5. Yogun sugluluk duygularinin olmasi ya da degersizlik hissi.

6. Bitkinlik, yorgunluk ve enerji kaybinin yasanmasi.
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7. Diisiinme veya belirli bir konu tizerimde diislincelerini yogunlastirma becerisinin
azalmas1 veya kararsizlik.

8. Oliim diisiincelerinin siklasmaya baslamas1 (Gokcakan, 1997).

Depresyon afektif bozukluklar kategorisinde yer almaktadir. Depresyonun
belirtilerinin yogun olarak goriildiigii boyutlardan biri de duygusal boyuttur. Bu
rahatsizlig1 duygusal agidan anahtar belirtisi ise ¢okkiin duygusal durum olarak ifade
edilmektedir. Bahsi gecen durum genellikle keder, c¢okkunluk, caresizlik,
umutsuzluk, hiiziin veya hayal kiriklig1 olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu his
normal mutsuzluk hissinden son derece degisiktir. Genel olarak bitun
depresyonlarda gorilen ortak belirtiler arasinda dert, hastanin agirlastigi hissi,lizlinti
ve sikint1 yer almaktadir (Koéroglu, 2004).

Depresyonun sonucunda bireyin hareketlerinde bir azalma, isteksizlik ve yavaglik
olusmaktadir. Bu durumda birey yeni bir eylemin harekete ge¢cmesi ya da devam
ettirme hususunda son derece gui¢siiz ve ilgisiz olur. Birey son derece algak sesle ve
tekdlize konusmaya baslar. Ayrica bu donemde bireyin sergiledigi tim eylemlerde
yogun bir emek gerektirebilir (Guleg ve Koroglu, 1997).

Depresif hastalar a¢isindan uyku bozukluklar1 genel bir bulgudur. Uyku bozukluklari
cogunlukla beyan edilen ilk bulgular arasinda yer almaktadir (Giileg ve Koroglu,
1997). Depresyonda uyuyamamailebirlikteyogunuyuma biciminde uyku sorunlari da
gorilebilmektedir. Bununla beraber bireyde uyuyamama daha fazla gézlenmektedir.
Istahin azalmasi ciddi derecede kilo diisiimiineneden olur. Ancak bazi durumlarda
yeme isteginin azalmasimnin tam zitt1i olarak yogun yemek yeme istegi de

g6zlenebilmektedir (Isik, 1991).

DSM-V’te Depresyon

DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin (1994) smiflandirma sistemi olarak bilinmektedir. Asagida
DSM-5'demajor depresyon teshis dlgiitlerine yer verilmistir.
A. 2 haftalik bir zaman igerisinde, Onceki islevsellik seviyesinde farklilik
gorulmesiyle beraber asagida yer alan bulgulardan en az 5 tanesinin bulunmasi
gerekir. Ayrica s6z konusu bulgulardan en az birtanesinindepresifduygudurumveya

ilgide kayip veya hayattan haz alamama (anhedoni) gortlmelidir.
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1- Neredeyse her gun suren ya hastanin kendisi ya da ¢evresindeki diger bireylerin
gozlemesi ile belirli, c¢okkin duygudurum (Not: Ergenlerde ve c¢ocuklarda
irritablduygudurum gérdlebilir),

2- Her giin yaklasik olarak giin boyu devam eden, faaliyetlerin timune yonelikveya
bu faaliyetlerin birgoguna yonelik duyulan ilginin bariz bir sekilde azalmasi veya
artik bu etkinliklerden eskisi gibi zevk alinmamasi (hastanin kendisinin bildirmesi
veya bagkalari tarafindan gézlenmesiyle belirlendigi tizere),

3- Diyet yapilmadig: halde fazla kilo kaybina da kilo artig1 veya yeme isteginin her
gecen gilin azalmasi veya artmasi (Not: kilo aliminin ¢ocuklarda 6ngoriildiigii gibi
saglanamamasi durumunun g6z énunde bulundurulmasi gerekmektedir.),

4- Bireyin hemen hemen her glin, uyuyamama sorunu yasamasi ya dayogunsekilde
uyumaslt,

5-Hemen hemen her gun, psikomotorajitasyonya daretardasyon (baskalar: tarafindan
gOzlenebilir; sadece subjektif, sukunet saglayamama veyahizinin yavasladig
duygusunun taginmasi gibi degil),

6- Hemen hemen her giin, i¢sel giiciin kalmamasi, halsizlik veya enerji azalmasinin
yasanmasi,

7- Hemen hemen her giin, degersizlik ve yogun sugluluk hislerinin yaganmasi,

8- Hemen hemen her gin, bir konuya odaklanmakta veya diisiinmekte zorluk ¢ekme,
karasizlik yasama (6znel anlatimla veya baskalari tarafindan gézlemlenir),

9-Hergiin yineleyen oliim diisiinceleri (yalnizca 6lime karsi korku olarak degil),
yineleyen intihar diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi.

B. Bahsi gecen belirtiler sonucunda bireyde klinik acidan belirgin bir sikint1 veya
hayatin 6nem arz eden islevsellik alanlarinda bozulmalar goriiliir.

C. Bahsi gecen bulgular, madde tiketimininya da genel tibbi bir durumun direk
fizyolojik etkileriyle alakali olmamalidir. Not: A- C tani kriterleri Major depresyon
dénemini temsil etmektedir.

D. Yegin depresyon doneminin meydana gelmesisanrili bozukluk sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi boyutunda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis baska bozukluklar ile daha net bir
sekilde aciklanamamaktadir.

E. Bir mani donemi veyahipomani donemi hi¢ gortlmemistir.
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Depresyon Turleri

Depresyon, kisinin psikolojik, sosyal ile fizyolojik durumunda 6nemli
farkliliklara neden olmaktadir. Bununla birlikte, depresyon ¢ok sayida farkli klinik
hastalig1 tek bir baslik altinda bir araya getirebilen genis kapsamli bir kavram olarak
ifade edilmektedir. Depresyon da diger klinik hastaliklarda oldugu gibi kendi i¢inde
tiirlere ayrilmaktadir. Depresyon tanisinin ise belirtileri, belirtilerin ne kadar devam
ettigi ve bu belirtilerin bireyin giinliikk yasamindaki hal ve hareketlerini ne diizeyde
negatif yoOnde etkiledigi gibi faktorler tarafindan sekillendigi belirtilmektedir
(Ertugrul, 2010).

Major Depresyon: Alt kategoriler arasinda en ¢ok karsilagilan depresyon tiirii,
major depresyon bozuklugudur. Kadinlar ve erkekler yasamlarinin belirli bir
doneminde major depresyonla karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu oran erkeklere
bakildiginda %>5-12 arasinda seyretmektedir. Ancak kadinlarda bu oranin %10-25
araliginda seyretmektedir. Major depresyon tanist koyulabilmesi ig¢in kisinin
yasaminin onceki donemlerinde hastaliga sebebiyet veren fizyolojik bir faktérin ve
psikiyatrik Oykisiiniin - bulunmamast gerekmektedir (Ertugrul, 2010). Major
depresyonun, depresyonun alt basliklar1 arasinda en agir belirtileri gosterdigi
bilinmektedir. Bu kapsamda DSM-5 tani kriterleri incelendiginde bu kriterler
arasinda toplam 9 belirtinin en az 5 tanesinin karsilanmasi ve bu siirecin iki haftadan
az olmamak kaydiyla slirmesi ve bu siiregte yukarida ifade edilen belirtilerin ortaya
¢ikmasi sonucunda major depresyon tanisi konulabilmektedir.

Hafif Derece Depresyon: Kisinin uzun siireli olarak karamsar ve hiiziinlii
halinin devam etmesi olarak ifade edilebilmektedir. Ancak kisi giinliik islerini
yapabilir ve sorumluluklarin1 yerine getirebilmektedir.

Orta Derece Depresyon: Bireyde yapilacak eylemlere karsi isteksizlik
baslamakta ve yerine getirmesi gereken islerde aksakliklar yagsanmaktadir.

Agir Derece Depresyon: Birey harekete gegme konusunda isteksizlik yasar.
Giinliik islerinde aksamalar meydana gelir ve gevresiyle etkilesimi kopmaya baslar.
Bireyde psikotik belirtiler goriilme durumunda ise gergegi algillama ve
degerlendirmeye yonelik de pek ¢ok sorun yasanabilmektedir (Gezer, 2008).

Bipolar Bozukluk: Depresyon tanisi alan bireylerde depresif duygu durumu ve
tagkinliga neden olan bir tavrin birbirleriyle baglantili olarak meydana geldigi
gozlenmektedir. Bu hastalikta kili duygularin1 u¢ seviyelerde yasamaktadir. Bu

hastaliga bipolar bozukluk olarak adlandirilmaktadir. Bunun yani sira bireyin manik
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(taskin) halde oldugu donemlerde ise depresyon belirtileri yerine bir gii¢
patlamasinin goriilmektedir. S6z konusu belirtiler arasinda ses tonunun yiikselmesi,
asir1  Ozgliven, hayati bakimdan riskli davramiglar da bulunma, cinsellik ve
beslenmeye yonelik dirtilerin artis gostermesi, normalden az uyku, alkol
kullaniminda artis ve 6fkeli tutum sergileme gibi semptomlar goriillmektedir (Gezer,
2008).

Distimi: Bireyde kronik belirtilerin hafif bir sekilde seyrettigi ve en az iki

sene boyunca siiren bir bozukluk olarak ifade edilmektedir. Distimi hastalarin
yaklasik %17°1ik kisminda intihar girisimine rastlanmasi da bu hastaligin énemini
gozler 6niine sermektedir (Cakir, 2009). Distimi bireyde uzun siireli i¢ sikintist ve
hiiziinlii ruh hali seklinde bir tablo cizmektedir. Hastaligin siireklilik gostermesi
sebebiyle yasam kalitesinin diismesine ve is performansinda aksamalara yol
acmaktadir. Bu hastalik ise major depresyonun belirtileri benzerlik gostermektedir.
Ancak distimi de belirtiler major depresyona kiyasa daha hafif sekilde devam
etmektedir. Hastaligin goriilme sikli§1 %6 olarak rapor edilmistir (Ertugrul, 2010).
Ayrica ileri asamalarda distimi belirtilerinin major depresyona neden olan risk
faktorii bigiminde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Cakar, 2009).
Maskeli Depresyon: Duygulanim belirtilerinin net olmadigi, standart depresyon
belirtilerinin ikinci planda oldugu, somatik sorunlarin, kisilik bozuklugunun,
beslenme ve cinsellik ile baglantili davranis bozuklugunun ve asir1 alkol tiiketiminin
on planda oldugu depresyonlar, maskeli depresyon olarak adlandirilmaktadir.
Maskeli depresyon kapsaminda yer alan hastalarda depresyon belirtilerinin de
goriildiigli yoniinde bir biling durumuna rastlanmamaktadir. Kisi kendini savunma
amaciyla gelistirdigi glilimseme aracilifiyla sorunlardan kendini soyutlamaya
calismaktadir. Bu hastaliga maruz kalan kisilerde motor ve psikomotor gelisiminin
engellenmesi, odaklanma gii¢liigii ve uyku dizeninde bozukluk gibi belirtiler
goriiliir. Bu durumda kiside depresyon belirtilerinin sayisinin son derece az oldugu
g6zlenmektedir (Gezer, 2008).

Atipik Depresyon: Atipik depresyon belirtilerininbipolar  bozukluk
belirtilerine kiyasla son derece farkli bir sekilde seyrettigi goriilmektedir. Atipik
depresyonda uzun vadeli duygusal ¢okiintii olmayabilmektedir. Bu depresyonda kisi
icinde yasadigi ortama uygun olarak duygusal dalgalanmalar yasanabilmekte ve
neseli bir tutum sergileyebilmektedir. Bunun yani sira kiginin igtahinda yasanan artig

sebebiyle kilo almasi ve viicuduyla ugragsmaya baslamasi s6z konusu olabilmektedir.
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Bu grup kapsamina dahil olan hastalar diirtiisel davraniglar sergileme egilimli kisilik
bozukluguna sahip hastalar olarak nitelendirilmektedir. S6z konusu hastalarda
goriilen kumar oynama, aile ve is yasami arasindaki baglantiy1 koparma, asir1 alkol
tilketimi, cinsel uyumsuzluklar ve asir1 istah artis1 gibi belirtilerin temelinde
duygusal ¢okiintli duygusunun yattigi ifade edilmektedir (Gezer, 2008).

Diger Depresyon Tiirleri: Yukarida ifade edilen depresyon tiirlerinin disinda yas
donlimii, reaktif, dogum sonrasi, ¢ocukluk ve ergenlik basliklar1 altinda da depresyon
tlrlerine yer verilmektedir. Depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasma yol acan
faktorler arasinda yaglilikla beraber gelen psikososyal problemler, bedensel
rahatsizliklarda artis, kullanilan ila¢ miktarinin fazla olmasi ve yashlik sonucunda
ortaya ¢ikan hormonal degisimler gibi pek c¢ok faktdr yer almaktadir. Bu kapsamda
reaktif depresyon yasam deneyimlerinin bi¢imine gore ortaya ¢ikabilmektedir.
Dogum sonrasi depresyon ise dogumun takibiyle ortaya ¢ikan degisikliklerin
neticesinde bireyin beyin yapisinda olusan biyolojik bir rahatsizlik olarak ifade
edilmektedir. Bununla birlikte dogum sonrasinda depresyona, yol agabilen sorunlar
arasinda kisi tarafindan dogumun ilk kez tecriibe edilmesi, kiginin dogum 6ncesinde
yasanmis oldugu depresyon Oykiisii, gebelik doneminde ortaya ¢ikan olumsuz
kosullar ve evlilikte yasanan ciddi sorunlar yer almaktadir. Son olarak ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde ortaya cikan depresyon ise kisinin gelisimini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle bu depresyonun son derece énemli bir depresyon ¢esidi

oldugu vurgulanmaktadir (Ertugrul, 2010).

Depresyonda Risk Faktorler

Kaygi verici yasantilar, cinsiyet, diis kirikliklari, aile hikayesi, yeterli
olmayan ebeveyn bakimi, aile islev bozukluklari, erkendénemolumlu olmayan
olaylar, takintili 6zellikler gibi kisilik 6zelliklerinin yani sira kronik psikiyatrik ve
bedensel hastalik, giivensiz baglanma tarzi ve sosyal yardimin az olmasi gibi etkenler
de depresyona yoOneltebilir. S6z konusu etkenler hastaligin neticesini de
etkilemektedir (Unal vd., 2002).
Sosyal Yasam Olaylari: Insanhigin ortak duygular arasinda aci, elem ile keder gibi
duygular vardir. Bahsi gegen duygularin insanin mevcudiyetinehakimiyetkurdugu bir
hastalik yasantisi olarak nitelendirilen depresyon, kiltiirel ve toplumsal faktorlerden
cok etkilenmektedir. Ayrica olumlu olmayan toplumsal ve ekonomik sartlarin

depresyon riskinin artmasina yol a¢tig1 saptanmustir (Cimilli, 2001). Ebeveynlerden
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birinin on bir yasindan once hayatin1 kaybetmesi durumu da ilerleyen yillarda
depresyonun meydana gelebileceginin tahmin edilebilmesinisaglayan yasam
olaylarinin igerisindeki en 6nemlisidir. Bunun yani sira bireyin hayat arkadasinin
veyaevladinin 6lmesi ise depresyonun ortaya ¢ikmasina yol agabilecek en 6nemli
cevresel stres kaynagi olarak ifade edilmektedir (Giile¢ ve Koroglu, 1997).
Yasantilarin biiylik bir kisminin bir tiire iliskin olmamasi1 sebebiyle her
bireydebu sekilde bir rahatsizlik ortaya ¢ikmamaktadir. Fakat bu etkenler ruhsal ve
biyolojik yatkinlik oldugu durumlarda rahatsizligin ortaya ¢ikmasinda onemli bir
noktaya gelmektedirler (Oztiirk, 2004). Bireyler cevrelerinden tutarli, uygun ve
anlamli destekler aldiklarin zaman, kendilerini yikici ¢evresel streslere karsi son
derce 1iyi bir sekilde koruyabilmektedirler. Emile Durkheim, psikiyatrik durumlarda
sosyal destegin dnemini ilk kavrayan kisilerden biridir. Emile Durkheim tarafindan
s0z konusu durumu "Toplumlakaynasamayan kisiler intihar icin tehlike
altindadirlar." ifadesiyle agiklanmistir. Dolayisiyla toplumsal yardimi ¢ok alabilen
bireylerde psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliginin da azaldigi bilinmektedir
(Blazer, 1995).
Irk ve Etnik Gruplar: 2000 yilindaLoosen ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma
kapsaminda major depresyon dagilimina bakildigindaetnikgruplarlairklaragére bir
farklilik gostermedigi ileri siiriilmiistiir. Caligma kapsaminda irklar arasinda ortaya
cikan birtakim farkliliklarin da s6z konusu sosyoekonomik durumundan
kaynaklandig1 belirtilmigtir. Bunun yani sira ¢aligma sonucunda siyah irkta daha az
diizeyde major depresyon goriildiigii de ortaya konulmustur (Charney ve Weissman,
1988).
Cinsiyet: Yapilan arastirmalarda major depresyonun erkeklerde kadinlara kiyasla iki
kat daha az gorildigi tespit edilmistir. Aralarindaki ayrim cinsiyete gore ortaya
¢tkmasinin yani sira geng ve orta yasta daha belirgin olarak goriilmektedir. Ancak
ilerleyen yaslarda iki cins arasindaki farkin git gide azaldig1 goriilmektedir. Major
depresyonun kadinlarda erkeklere gore ¢cok daha fazla goriilmesinin iki temel Sebebi
vardir. Bunlar biyolojik ve psikolojik nedenler olarak ifade edilmektedir. Bu
cergevede kadinlarda depresyonun ortaya c¢ikmasinda dogum, hamilelik, hormon,
menopoz ve de dogum kontrol ilaglarinin tesirleri énemli bir etkendir. Bunun yani
sira psikolojik etkenlere yonelik olarak ise toplumda kadina verilen rol, bu hususta

kadina yonelik gosterilen reaksiyonlar, kadinlarin yasamis oldugu stresler ve de
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catismalar ¢cogunlukla bu durumlarla bas edememesi sonucunda yasanan c¢aresizlik
gosterilmektedir (Navaro, 2002).

Yas: Depresyon baslangicinin yas ortalamasinin 40 yas olarak saptandig
bilinmektedir. Depresyon genellikle 20 yas ve 50 yas araliginda baslamaktadir.
Ancak bu hususta yapilan arastirmalarda toplumsal degisimlerden kaynaklanan yash
depresyonunda bir artis gézlenmektedir. Buna ek olarak 20 yas altinda ortaya ¢ikan
depresyonun da eskiye kiyasla artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu kapsamda
depresyon egilimi kadinlarda ¢ogunlukla 35 ile 45 yas araliginda tepe noktasina
ulagirken, erkeklerde ise 55 ile 70 yas araliginda tepe noktasina ulagmaktadir
(Charney ve Weissman, 1988).

Medeni Durum: Depresyonun bosanan veya ayrilik yasamis olan bireylerde daha
fazla gorildigi belirtilmektedir (Ferah, 2019). Ancak bosanma ve depresyon
arasinda hangi yonde bir iliskinin var oldugu konusunda halen net bir bilgi yoktur
(Ferah, 2019). Bu gergevede diger tiim kategoriler arasinda evli erkeklerin en diisiik
riske sahip olan grubu olusturduklari ifade edilmektedir (Ferah, 2019). Bu kategoriler
evli olan kadinlar, ayrilmis ya da bosanmis kadinlar, yalniz yasayanlar ve dul kalan
kadinlar, yalniz kalan, dul kalan veya bosanmis olan erkekler olarak siralanmaktadir
(Ferah, 2019). Bu alanda yapilan bir baska arastirma sonucunda depresyona en
egilimli kategoriyi yalniz erkeklerin ve evli kadinlarin olusturdugu tespit edilmistir
(Ferah, 2019). Bu alanda iilkemizde yiiriitiilen aragtirmalar sonuglarina gore ise 65
yas Ustli, dul, kadin ve bagkalarina bagimli olarak hayat siirme durumlarinin
depresyon riskini asir1 derecede arttirdigi saptanmustir (Charney ve Weissman,
1988).

Sosyoekonomik Durum: Sosyoekonomik durumdaki diisiikliikk ve depresyon arasinda
bir iligkinin var oldugu disiiniilmektedir. Bu alanda yiiriitiilen arastirmalarda,
depresyon goriilme oraninin egitim diizeyi ve gelir seviyesi diisiik olan gruplarda ¢ok
daha fazla oldugu ortaya konulmustur. Bunlarin yam sira aile kazancindaki ani
diisiisler ve geng erkeklerin issiz kalma durumlar1 sonucunda da depresif belirtilerin

arttig1 gozlenmektedir (Weich vd., 1997).

Ofke
Ofkenin Tanim
Her insan, yasami boyunca tiirlii sorunlar ile yiizlesip, bu durumlar karsisinda

degisik duygusal tepkiler verebilmektedir. Yasanan sorunlarin ¢dziimii agsamasinda
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inisli ¢ikish tepkiler olabildigi gibi bu duygularin sert bir sekilde disa vurumu ise
“Ofke” olarak adlandirilir (Baygol, 1997).

Insanoglu yaradilis1 geredi cesitli duygular1 biinyesinde tagir. Insanlar hayatlari
boyunca seving, keder, endise, tiksinme gibi hislerinin yani sira 6fke duygusunu da
derinden hissederler (Alberti ve Emmons, 1998). Torestad’a gore 6fke hissi anlik
yasanan durumlarda bir anda ortaya ¢ikip kendini gosterebilir. Onceden planlanmis
bir sekilde ortaya c¢ikmadigi gibi asagilanma, hor goriilme, alay edilme, tehdit
edilme, kendini ifade edememe gibi durumlara maruz kalindiginda ortaya ¢ikar
(Balkaya ve Sahin, 2003).

Farkli bir ac¢idan konuya bakan bir calismaya gore ise cok fazla deger
verdigimiz ancak yansimasinin bize aymi sekilde olmadigi durumlarda istemsiz bir
sekilde kontrolden ¢ikar, 6fke hissine kapiliriz (Tambag ve Oz, 2004). Aslinda
ofkenin, her insanin istemsizce edindigi ve yine her bireyin hayatlarinda gerceklesen
durumlara goére yasayacagt bir duygu olarak goéren disiliniirler ise
KemperiveFrijda’dir (Okman, 1999). Ofke, kiside tedirginlik olusturan bir boyuta,
bir olaya veya bir kisinin tavirlarina karsilik gosterilen cosku cesidi bir reflekstir
(Sala, 1997). Ofke hissi, her durumda ortaya ¢ikabilmekte olup, kisi, zaman, mekan
ayirt etmeden giinlin dogal akisinda her hangi bir anda gii¢c bir durum ile bas basa
kalindiginda insani olarak verilen bir tepki durumudur. Ofkeyi tetikleyen etmenler
arasinda, bunalim halleri, gerilim yiiklemesi gibi faktorler bulunmaktadir (Baygol,
1997). Hak ettigimiz halde istedigimiz seye ulagsmakta karsimiza ¢ikarilan zorluklar,
bizden bagimsiz nedenlerle ayricaliklarimizin elimizden alindigi durumlarda
meydana gelen hisler toplulugu Ofke olarak adlandirilir (Kisag, 1997). Ofke hissi ile
ilgili iletilen tiim agiklamalardan yola ¢ikarak, bireyin hak ettigi halde istediklerini
alabilmesi i¢in Oniine koyulan bariyerler, kendine ya da yakin g¢evresine, baskalari
tarafindan yoneltilen s6zlii ya da yazil tahrik edici unsurlar ve ayni zamanda fiziksel

ya da psikolojik siddete maruz kalma ve benzeri durumlardan kaynakli duygu

durumudur (Waddell, 2004).

Ofkenin Boyutlar:

Insanlar 6fke hislerini yasadiklar1 durumun kendilerinde yarattig1 etki alanina
gore farkli sekillerde hissedip, bu baglamda 6fkelerini karsi tarafa degisik yollar ile
yansitabilirler. Yapisal olarak olduk¢a cesitli katmanlardan olusan Ofke hissi,
fizyolojik, bilissel ile davranigsal olarak ii¢ farkli boyutta incelenir (Gezgin, 2008).
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Fizyolojik Boyut

Insanlar kendilerini mutsuz hissettikleri zaman negatif hisler yiiklemeye daha
elverislidir. Mutlu olan insanlar etrafa her zaman pozitif enerji sacarlar. Bir 6rnek ile
anlatmak gerekirse, beyaz yakali bir ¢alisan cuma gunleri daha mutlu ve pozitif iken,
pazartesi gilinleri ise daha negatif olarak giine baslar. Bu ve buna benzer durumlar
bireylerin ruh hallerine gore fizyolojik durumlarinin da degisebilecegini
gostermektedir. Ofke hissi kisinin yasadig1 hissin boyutuna gore fiziksel tepkilerinin
de ayn1 oranda etkilenecegi hislerden biridir. Ofkelenen bir insanda, 6fke durumuna
gore, kan akisinda hizlanma, kalp carpintisi, bas agris1 gibi fiziksel reaksiyonlarin
disinda hormonel olarak bir yiikselme durumu ve aym1 zamanda psikolojik olarak
etkilenecegi icin kafada degisik seyler kurma, sinirden dolay1 istemsiz sozler sarf
etme gibi pek ¢ok olumsuz degiskenden etkilenecektir (Tarhan, 2019).
Anlik duygu durumunu kontrol eden limbik sistem ile bu limbiksistemin barindirdig:
alanlarda bulunanHipotalamus’tur.Viicut, kendisine karsi bir tehdit hissettiginde
Adrenalin hormonu salgilayip, kendisini hazirlar. Ofke belirtileri de aynm1 sekilde
adrenalin ve adrenalinin bir baska salgisi olan noradrenalin hormonlariin bilesimi
neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Adrenalin ve adrenalin hormonu igerisinde bulunan
noradrenalin salgilanmas1 durumu, hissedilen 6fkenin karsi tarafta yaratacagi izlere
zemin hazirlar (Gezgin, 2008). Sempatik sinir sistemi dedigimiz kavramin uyardigi
tiim organlar1 adrenalin hormonu tetikleyip, kalp gibi hayati bir organi uyandirarak
kalp ana damarlarinin genislemesini saglatir. Es zamanli olarak sindirim sisteminin
hizim diisiirerek, midede yer alan kan damarlarinin kisitli hareket etmesini saglar.
Meydana gelen tiim bu fizyolojik degisimler, insanlarin yasadiklar1 stres, gerilim,
panik gibi durumlarinda istah kaybina neden olunmasini saglar. Fizyolojik
degiskenlerden kalp ile alakali olan kisimda ise asir1 6fke yliklenmesinden kaynakli
olarak kontrolsiiz bir sekilde konusamama, titreme nobeti, adale ¢ekmesi, kalbin

oldugundan daha hizli atmasi, garpint1 gibi durumlar yasanmaktadir (Kisag, 1997).

Bilissel ve Duygusal Boyut

Insanlar yasamlar1 boyunca kiiciik yaslarindan yetiskinlik ¢aglarina kadar bir
O0grenme asamasindadir. Yasanilan mekan, inanilan degerler, orf adet, gelenekler,
toplumsal bakis acist gibi etmenler insanlarin gekillenmesi ve kafa yapilarinin

olusmast i¢in énemlidir. Ornedin bazi insanlar &fkelerini bastirma giiciine sahipken,
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bazi insanlar ise asir1 sekilde disa doniik olarak ofkelerini ¢evreleri ile paylasabilir.
Bu durum, edinilen tecriibe ve yasanilan cografya ile de alakalidir (Ozer, 2018).

Ofkenin var olmasindaki en énemli faktorler arasinda yapilan hata ve yanlislara karst
kendini ifade etme durumu, belirli bir asamadan sonra birikimden kaynakl
tahammiilsiz olma durumu gibi kotii olarak betimlenen olaylarin tetiklenmesi
konusu s6z konusudur. Ofkenin hiikiim siirdiigii zihinler, olaylar1 farkli algilama,
abartma, farkli insanlardan kendi lehlerine duyduklar1 her seye inanma gibi seylere
inanirlar. Ciinkli otokontrol mekanizmasi ¢ok zayiftir. Ancak ofke azalip yerini
mantik ile doldurmaya basladig1 o an, sakinlik siireci devreye girer ve olaylara bakis
acilart ¢ok daha pozitif yonde olur (Karshi, 2008). Etkiye tepki algoritmasi
diisiintildiiglinde farkli olaylardan ve senaryolardan yola ¢ikarak, 6fke aninda karsi
tarafinda da yerine diisiiniiliip verecekleri tepki boyutu hesaplanir ve bireyin de
tepkisel olarak verecegi Ofke boyutu kendi kafasinda tartilabilir. Bunlar
hesaplanirken sorumluluk duygusu hesaba katilmaz. Kendi hatalarinin sorumlusu
olarak farkli bireyleri goérme gibi davraniglar meydana gelebilir. Bu bilissel
etkenlerin tiimii kisilerin ¢ok daha fazla 6fkelenip saldirgan tutum sergilemelerine ve
¢Oziim olarak bagka ¢ikis yol olmadigina kendilerini inandirmalarina neden olacaktir

(Feindler ve Star, 2003).

Davranissal Boyut

Davraniglar, insanlarin hislerine ve anlik olarak karsi tarafin hissettirdiklerine
gore degiskenlik gosterir. Ofkelenen bir bireyin, hislerini davramslara yansitma
bi¢imi, davranissal boyutu meydana getirir. Bireyler hissettikleri durum ya da olaya
gore yasadiklar1 cografya ve diisiince tarzlarma baglh olarak tepkilerini dile getirir
(Kisag, 1997). Kimi insanlar, ofkelerini yetisme tarzlari nedeniyle torpiilerken
Kimileri ise ortam uygunlugu, ya da gevresel faktorler ve benzeri nedenlerden dolay1
siddetli sekilde disa vurarak yasarlar. Ofke duygusunun yiikseldigi anda bazi insanlar
karsilarindaki kisiye sert tepkiler verebilirken, bazi insanlar da duygularini i¢lerinde
yasadiklart i¢in farkli nesnelere tepki verebilir, 6fke duygular1 {iziintii ve aglama
krizleri ile son bulabilir. Bu tarz durumlar yani 6fkenin ige atilmasi durumu bireye
anlik olmasa bile uzun vadede ciddi zararlar verebilir. Insanlarin, yasamlar1 boyunca
yasadiklart liziintli, stres ve benzeri hisleri ¢ozimsiz kalan problemler, belirsiz
kalma hali gibi nedenlerin altinda yatan ana his 6fkeyi dogru oranda disariya

vuramama durumundan meydana gelmektedir (Alberti ve Emmons, 1998).
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Ofkenin Nedenleri

Ofke duygusunun olusmasindaki etmenler asagidaki gibidir;

a) Rahatsiz Edilme ve Saldiri: Bireylerin kendilerini savunmasiz olarak goérdiikleri
veya saldirt altinda olduklarini diistindiikleri, kdken ile ilgili 6fke duygusu hisseder
(Freedman vd., 1989).

b) Diirtiisellik: Digsal faktorler, bireylerin fizyolojik etkilenme alanindaki hislerini
kontrol eder. Ilgili etmenler degisken olup, mutluluk hissedildiginde cosku, 6fke
hissi s6z konusu oldugunda ise 6fke dolu hissedip ona gore davranirlar. Ofke
dedigimiz his her yas grubuna gore degiskenlik gosterirken 6zellikle geng dedigimiz
kesimde kendisini ddrttsel olarak gosterir (Freedman vd., 1989).

c) Engellenme: Atamer ve Oral’a(2004) gore bireylerin hayatlar1 boyunca gerek okul
gerek calistiklar: is yerleri ya da aile icerisinde hedeflerine ulasirken bu amaglar
Oniine setler konuldugunu hissetmeleri durumunda olumsuz enerjileri yiikselir ve bu
durum sonucunda 6fke duygulari ortaya cikar.

d) Diisiik Kendilik Degeri: Johnson kendilik ifadesini aciklarken, “Insanmn bu
evrende var olan bir kisi olarak kendine verdigi onem, saygi ve sevgi agisindan
bakildigindan dogru orantilidir” (Salmivalli, 2001).

Ofkenin Kuramsal Cergevesi

Duygularla ilgili ilk teorilerin ortaya ¢ikmast 1800’lii senelere
dayanmaktadir. Ofke konusu, psikolojik anlamda yeni yeni detayli bigimde
arastirilmaya baslanmistir. Bu konu hakkinda ilk incelemeler 1900 ve sonraki
yillarda gériilmektedir. Ofke duygusunu arastiran ve bu konu hakkinda detaylica
¢ikarimlarda bulunan en énemli kisi Sigmund Freud’dur (Ozmen, 2006).
Ofke, psikanalitik yaklasima gore saldirganhigin bir boyutu olarak kabul
edilmektedir. Bu yaklasima gore, kisilerin davranig bigimleri, Eros (6lim) ve
Tanatos (yasam) igglidiileri arasinda sekillenmektedir. Freud, psikanalitik yaklagim
kapsaminda ilk baglarda saldirganlik konusunu cinsellik konusu kadar
irdelememistir. Yani saldirganligin, hayatin bagimsiz etkeni olmadigin1 varsaymistir
(Gectan, 2000). Psikanalitik yaklasimin i¢inde bir de katarsis olarak adlandirilan,
O0fke bosalim kavrami da bulunmaktadir. Cevresel faktorlerin etkisi ile
organizmalarda gerilimler olusmaktadir. Buna takriben organizma, gerilmeden
onceki haline donebilmek icin gerilimden kurtulmaya caligmaktadir. Bu ancak

organizmanin bilinyesinde biriken gerilim kaynakli enerjinin disa akmasi ile miimkiin
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olabilmektedir (Ozmen, 2006). Psikanalitik yaklasim, gerilimin azalmasini, 6fkenin
gerilim enerjisini azaltmasina baglamaktadir. Yani o6fke, gerilimin enerjisini
harcamaktadir. Kisinin duydugu ofkeyi dizginlemesi veya zorla bastirmasi, gerilim
kaynakli enerjinin birikimine, dolaysiyla kisinin i¢ diinyasinda baskiya yol
acmaktadir. Bu durum, organizmanin durumu dizginleyebilmek i¢in fazladan gii¢
sarf etmesine yol agmaktadir (Tsai, 2000).

Ofke konusunda birden fazla hipotez bulunmaktadir. Bunlardan en dikkat
cekicilerinden biri olan engellenme-saldirganlik kuramidir. Bu kuramin temelinde
psikanalitik kuram bulunmaktadir. Psikanalitik kuramcilarin hipotezi; “bireyin
amaca ulasmak i¢in yaptig1 gayretleri engellendiginde ofke duygusunun eslik ettigi
incitme ortaya ¢ikmaktadir” seklindedir (Atkinson ve digerleri,1993).Engellenme-
saldirganlik kurami hakkinda Dollard ve digerleri (1939) de cesitli bakis acilart
getirmislerdir. Buna gore, kisi engellenme sebebini mantiklt bulursa, saldirganliga
dair davranis bicimlerine eylemsiz kalmaktadir. i¢giidiileri temel alarak arastirma
yapan kuramlarin yaninda, Ogrenme faktorind temel alan kuramlar da
bulunmaktadir. Ornegin; sosyal grenme kuramu.

Sosyal 0Ogrenme kurami, kisilerin ¢evrelerinde tanik olduklart davranislari
kopyalayarak veya Ogrenerek, benligine davranis olarak kazandirmasi durumunu
incelemektedir. Kisinin 6z benligini nasil yorumladigi, cevresel faktorleri ve edindigi
tecriibeleri, sonradan edinmis oldugu, 6fke barindiran davranislar1 gostermesinde
etken olmaktadir. Yani kisi, kars1 karsiya kaldigi duruma gore ofkeli davranig
gosterip gostermeyecegine karar vermektedir(Baron vd., 1981).Bandura(1973) bu
konuda, kisinin 6fke ve saldirganlik barindiran davranislarda bulunmasindan 6nce,
0z benligini ve 6z kontroliinii sorguladigimi sdylemektedir. Buna gore Kkisi,
karsilastigr durumlarin farkliliklarina gore farkli tepkiler vermektedir. Bandura, bu
davranislar tizerine gesitli arastirmalar yapmustir (Baron vd., 1981).

Kisinin hayatinda karsilastigi durumlara gore heyecansal tepkiler verdigini savunan
kuram, biligsel davranig¢t yaklagimdir. Bu yaklasima gore kisilerin tepkileri,
yasadiklar1 olaylar1 nasil algiladiklarina gore degismektedir. Kisinin yasam kosullari,
duygu diinyalari1 ve dolaysiyla tepkilerini etkilemektedir (Morris, 2002). Ofke
temel olarak, duygusal, biligsel, davranigsal ve fizyolojik etmenlerden olusmaktadir.
Yani 6fkenin kontroliiniin saglanmas: elzemdir. Ofkeyi kontrol etmenin en énemli
yolu, kisiyi etkileyen eylemin temelindeki diisiincelerini degistirmesi olmaktadir.

Bilissel yaklasim, &fkenin tetikledigi davranislari incelemektedir. Ofkenin
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parlamasinin sebebi sadece uyarici olmamaktadir. Ofke duygusunu tetikleyen asil
hususlar, kisinin uyariciy1 algilama sekli ve dolaysiyla ona gosterdigi davranis
olmaktadir (Beck, 1979).

Bir baska yaklasim, varolusgu-insancil yaklagimdir. Bu yaklagima gore kisi, hangi
durumla kars1 karstya kaldigimin ve nasil davrandiginin farkindadir. Kisi, ¢evresel
faktorlere nazaran karar verebilmekte ve sorumlulugunu da alabilmektedir (Gectan,
1988). Insanin temel dogasinin pozitif ve iyi oldugunu kabul eden yaklasim, birey
merkezli yaklagimdir. Kisinin, ¢evresi ile iyi baglantilar kurdugunu kabul eden bu
yaklagima gore ayni zamanda, kisinin karsilastigi negatif olaylar karsisinda, otke
gosterebildigi de sdylenmektedir. Kendi ¢evresinde karsilastigi davraniglara karsi
otomatik tepkiler degil, kisinin sectigi tepkiler sergilenmektedir. Bu yaklasima gore
Ofke duygusu, kisinin yasaminda 6nemli bir noktada bulunmaktadir. Kisinin, 6fke
duygusunun hayatina ne gibi getiriler ve gotiiriiler sagladigint bilmesi gerektigini
savunmaktadir. Yani 6tke duygusu ile sergilenen davranislar, kisinin 6z saygisinin

diisiiren ve yaralayici uyaranlara karsi verilen tepkilerdir (Ohrnstein, 1999).

Ofke ifade Bicimleri
Icte Tutma

Ofke duygusunun ige bastirilmasi, kisinin 6fkeli bir davrams gdstermesi
durumunda zararli sonuglar dogurabilecek olaylar1 engelleme amaciyla gelistirdigi
bir durumdur. Sosyal c¢evresi ile iligkilerinin zarar gérmemesi agisindan, kisiler
Ofkelerini baskilamay1 ¢ogu zaman tercih etmektedirler. Ancak bu durumun, hali
hazirdaki iligkiler icin pek saglikli sonuglar yarattigi soylenememektedir. Kisi
ofkelendigi durumlarda, 6fkesini baskiladigi takdirde ilk once kendi benligine zarar
vermektedir. Daha sonra bu zarar blylmektedir clinkii uyaran, 6fke duygusunu
tetikleyen davranislarimi stirdiirmektedir. Bu durum, iliskilerde sorun yaratmaktadir
(Potegal ve Novaco, 2016).

Kiginin o6fkeli davraniglar gosterememesinin  temelinde aile faktorii
bulunabilmektedir. Cogu zaman, aile ig¢indeki saglanan ortamin bozulmasina yol
acacagimi disiindiirmektedir. Bu durum, aile {yelerinin aralarinda mesafe
yaratabilmektedir. Disa vurulmasi engellenen 6fke duygusu, bir siire sonra kiside
fiziksel rahatsizliklara (tansiyon ve kalp hastaligi gibi) yol agabilmektedir. Bunun

yaninda kisi depresyona siiriiklenmektedir. Ofkesini igine bastiran bireylerin, kansere
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yakalanma risklerinin daha yiiksek ve bagisiklik sistemlerinin de daha zayif

olduguna bazi arastirmalar sonucunda ulasiimistir(Oz ve Aysan, 2012).

Disa Vurma

Ofke duygusunun disa vurumu, kisinin siddet ve saldirganlik gdstermesi
demektir. Ofkenin disa vurumu gesitli yontemlerle gergeklesmektedir. Ornegin, kisi
Ofkesini sozlii ifadelerle uyarana iletebilmektedir. Yani kisi, argo ve kaba tabirlerle,
alay etme amaciyla kurulan ciimlelerle veya karsisindaki uyarani agagilamak ile disa
vurum saglamaktadir (Potegal ve Novaco, 2016). Bunun yaninda kisi, aglayarak da
Ofkesini iletebilmektedir. Bu, 6fkenin dolayli yoldan gdsterimi kabul edilmektedir
(Koknel, 2005). Ofke duygusunu disa vurmayi segen kisiler, her ne kadar bunu bir
ifade bi¢imi olarak kullansalar da bu, uyarana 6fke duygusunun tam anlamiyla
iletilecegi anlamina gelmemektedir. Bu duygunun siirekli olarak diga vurumu kiside
aliskanlik yaratabilmekte ve sonucunda sosyal hayatinda sorunlar yagsamasina neden
olabilmektedir (Potegal ve Novaco, 2016). Cesitli psikologlarin goriisleri de, 6fkenin
disa vurum seklinin tehlikeli hal alabilecegi diisiincesini destekler niteliktedir.
Ofkenin disa vurumu ve kisinin enerjisinin bosalmasi, problemlere kesin ¢dziim

getirmemekle birlikte kiside aliskanlik yaratabilmektedir(Ozmen, 2006).

Ofke Kontroli

Ofke duygusu ve ofkenin kontrolii hususlari hakkinda, 6fke duygusunun
temel ve normal oldugu ancak bunu davramslar ile gosterme yollarinin, bazi
sorunlara neden olabilecegi soylenebilmektedir. Ofkenin davranislara yansimasi
hususunda, 6z kontrol sart olmaktadir. Ofke kontroliiniin temelinde, kisinin uyarana
karst duydugu 6fkesini dizginlemesi ve yerinde davranislar sergileyerek ifade etmesi
yer almaktadir (Lowth, 2018). Bunun i¢in ilk adim olarak, 6fkenin 6z benlikte dogal
bir duygu oldugunun kabullenilmesi ve taninmasi yer almaktadir. Kisiler 6tkelerini
cesitli sekillerde gosterebilmektedirler. Ornegin, bazilari bu duyguyu iglerinde
baskilarken, bazilari ise disa vurmay1 tercih etmektedirler. Kisilerin tercih ettikleri bu
yontemler her haliikarda pozitif sonuclar yaratmamaktadir. Bazi durumlarda kisinin
hayatinda sorunlara neden olmaktadir (Soykan, 2003).
Ofkenin ilk olarak kisinin 6z benliginde kabul gormesi elzemdir. Ofke duygusu
ancak bu sekilde taninmaktadir. Taninma hususunda g¢esitli etkenler (biyolojik

yatkinlik, mantiksal veya mantiksiz inanglar, aile, kiiltiir ve toplumsal faktorler vb.)
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rol almaktadir. Kisi 6fke duygusunu tanidig: takdirde, olasi zararlardan korunmasi ve
hatta bu duyguyu kendisi i¢in olumlu ydnde kullanmasi olasidir. Kisinin 6fke
kontroliinii dogru bicimde saglayabilmesi ilk olarak, onu 6fkelendiren uyarani analiz

etmesi ve sonrasinda iginde bulundugu duruma uygun hareket etmesi ile miimkiindiir
(Lowth, 2018).
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BOLUM Il
YONTEM
Arastirma Modeli
Bu calisma nicel arastirma deseni olan iligkisel tarama modeline gore
yapilmis betimsel bir arastirmadir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla
degisken arasindaki degisim varligin1 ve derecesini bulmay: hadefleyen arastirma
modelidir. Bu arastirmalar mevcut durumu bulmay1 ve de bu durumugalismay1 yapan
arastirmaci tarafindan Kontrol ve manipiile edilmeden, arastirma konusu ile ilgili
Oncelikleriortaya koymay1 hedeflemektedir(Karasar, 1994). Sigara kullanan
bireylerdedepresif belirtiler ve 6fke ifade bigimleri arasindaki iligkinin incelendigi

arastirmada korelasyon tiirii iliskisel tarama deseni kullanilmas1 hedeflenmistir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni sigara kullananile kullanmayan bireylerden
olusmaktadir.Bu ¢alismanin 6rneklemi isegelisigilizel 6rneklem yontemi kullanilarak
toplanmis, Gelisigiizel 6rneklem, ¢aligmayi yiirliten kisinin 6rneklemi olustururken
herhangi bir kriter kullanmadan kendi istedigi gibi 6rneklemi olugturmasidir. Yani
calismayi yiiriiten kisi bulundugu ortamdaki veya karsisina ¢ikan herhangi bir kisiyi
orneklemine alabilecegi bir 6rneklem tiiriidiir(Bastiirk ve Tastepe, 2013).Denizli’de
yasayan 18-65 yas arasi kadin ve erkek, sigara icen ve igmeyen toplam 360 bireyden
olugsmaktadir. Calisma Srnekleminin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik frekans
analizi dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
Tablo 1.

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Frekans Analizi Sonuclar

F %  Ort. Std. Sapma

Cinsiyet

Kadin 151 419

Erkek 209 58,1

Yas 31,39 10,19

25 yas alt1 103 28,6

25-30 yas arast 116 32,2

30 yas uzeri 141 39,2

Medeni durum
Evli 160 44,4
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Bekar 187 51,9
Bosanmis 13 3,6
Sosyoekonomik

duzey

Diisiik 41 114
Orta 298 82,8
Orta-yuksek 21 5,8
Ogrenim

durumu

[lkokul 20 5,6
Ortaokul 21 5,8
Lise 62 17,2
On lisans 29 81
Lisans 191 53,1
Yiksek lisans 37 10,3
Sigara

kullanimi

Var 149 414
Yok 211 58,6
Sigara

kullanan

kisilerin sigara

kullanma

suresi

1 yildan az 6 4,0
1-5 yil 37 24,8
5-10 yil 35 235
10 yildan fazla 71 477
Psikiyatrik

hastahk

durumu

Var 25 6,9
Yok 335 931

Tablo 1’de yapilan frekans analizinde katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerinin
dagilimlar1 gosterilmektedir. Tabloya bakildiginda ¢alismaya katilmis olan kisilerin
%41,9°u kadin ve 9%58,1’1 erkektir. Katilimeilarin  yaglart incelendiginde
katilimcilarin - yas ortalamasinin  31,39+10,19 oldugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilarin %28,6’sinin 25 yas altinda oldugu goriiliirken, %32,2’sinin 25-30 yas
arasinda oldugu, %39,2°sinin ise 30 yas {izerinde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %44.,4°1 evli, %51,9’u bekar, %3,6’s1 ise bosanmustir. Katilimcilarin
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%11,4’1 diisiik sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu belirtirken, %82,8’inin orta
diizeyde, %5,8’inin ise orta-yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
%?35,6’s1in ilkokul mezunu oldugu goriiliirken, %5,8’inin ortaokul, %17,2’sinin lise,
%8,1’inin 6n lisans, %53,1’inin lisans ve %10,3’iinilin yiiksek lisans mezunu oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin  %41,4’0  sigara kullanirken, 9%58,6’s1 sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin %4°1 sigaray1 1 yildan az siiredir
kullanirken, %24,8’1 1-5 yildir, %23,5’1 5-10 yildir ve %47,7’si 10 yildan uzun
stiredir kullanmaktadir. Katilimeilarin %6,9’u psikiyatrik bir rahatsizliga sahipken,
%93,1°1 sahip degildir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul izni alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Veriler
online olarak Denizli’de yasayanlarin takip etmis oldugu yerel Facebook, Twitter,
Instagram, Telegram gibi sosyal medya araglarindan ve Whatsapp gruplari iizerinden
toplanmustir. Veriler, goniilliiliik ve gizlilik esasina bagl kalinarak elde edilmistir.
Veri toplama araglar1 olarak sosyodemografik bilgilerden olusan kisisel bilgi formu,
Beck Depresyon Envanteri ve Ofke Tarzi 6lgegi kullanilmustir. Veriler SPSS
25.0paket programui ile analiz edilmis ve de iliskisel tarama testi uygulanmistir.
Bilgisayar ortamindaki veriler sifreli bir sekilde muhafaza edilecek, kilitli dolapta
saklanacak ve kimse ile paylasilmayacaktir. Veriler kisi odakli degil genel bir
cerceve seklinde degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan iki farkli Olgek tiirii

bulunmaktadir. Olgek bilgileri asagidaki gibidir.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik Bilgiler: Calismaci tarafindan ¢alismaya Kkatilan
bireylerin, ¢esitli demografik bilgilerin belirlenmesi adina hazirlanmis kisisel bilgi
formudur (Ek-3). Bu formda bireylerin; yas, cinsiyet, medenidurum,6grenim
durumu, sosyoekonomik durumu, sigara kullanip kullanmadigi, kullananlarin ise ne
kadar stiredir sigara ictigi ve psikiyatrik bir rahatsizlik olup olmadig: ile ilgili
bilgilerinin sorgulanmasi hedeflenmistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) (Ek-
4), iki sekli mevcuttur. Bu arastirmamizda 1979 sekli kullanilacaktir. Bireylerde
gorulen depresif semptomlarindiizeyini saptamak igin gelistirilmis bir envanterdir.

Olcekten ¢ikan sonugclara, bireylerin son bir haftay1 baz
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alarakkendilerinidegerlendirmesiyleulasiimaktadir. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir. Bireyler 6l¢gekte bulunan bu 21 maddenin her bir maddesinden 0 ila 3
arast puan almaktadir. Envanterden alinmig olan yuksek puanlar, daha yogun
depresif semptomun varligmi gostermektedir.Olgekten alman puan araliklarina
bakildiginda; 0-9 puan araligi depresyon olmadigina, 10-18 puan araligi hafif
dereceli depresyona, 19-25 puan araligi ilimli dereceli depresyona ve 26 ve (stl puan
aralig1 siddetli dereceli depresyon oldugunu gostermektedir.BDE 6lgegi orijinal
formunun ortalama giivenilirligi 0,86 ile 0,73 — 0,92 degerleriarasindatespit
edilmistir.Hisli (1988), envanterin 1978 sekli Ustinde ¢alismis ve de uyarlamasini
yapmustir.  Olgegin  uyarlama ¢alismasini  {iniversite orneklemi iizerinden
yuritmastiir. Guvenirlilik ¢alismas1 sonucunda,Cronbach alfa degeri 0,80 olarak
tespit edilmis ve Tiirkiye’de kullanilmasinin uygun oldugu hususunda Kkarara
vartlmistir. Calismalarda kullanilabilecek 6lgme araglarina yonelik kabul goriilen
guvenirlik seviyesinin olcut olarak .70 olarak alinirsa, 6lgegin giivenirlik seviyesinin
yeterli oldugu sdylenebilir.

Suirekli Ofke-Ofke Tarz Envanteri (SOOTE): Spielberger tarafindan
(1983), oOfke duygusu ile ifadesini degerlendirilmek icin gelistirilmis olanbir
envanterdir (Ek-5). Olgekte 44 tane madde bulunmaktadir. Envanterin alt testlerine
bakarsak durumluk ofke, sirekli 6fke ile 6fke ifade bigimlerini (kontrol altina
almmis ofke, disa vurulan Ofke, igte tutulan Ofke) degerlendirilmesi igin
olusturulmustur.Bireyler 6l¢ekte bulunan bu 44 maddenin her bir maddesinden 1 ila
4 aras1 puan almaktadir. SOOTE &lgegi orijinal formunun giivenirlik ¢alismalarinin
sonucunda, Ol¢egin igtutarhiliginitespit edebilmek icin madde toplam puan
korelasyonlar1 (.14 ile .56 arasinda) ve de Cronbach Alfa katsayisi (.73 ile.56
arasinda) bulunmustur. TiirkgeyeuyarlamagalismasiniOzer (1994)
ylrtitmastir.Envanterin -~ alt  boyutlarindan  biri  olan durumluk 6fke alt
boyutununsadecel0 maddesine ait olan uyarlama calismasi bitmemistir. Dolayisiyla
Tiirkgeye  uyarlanmis  bolimi 34  maddeden  meydana  gelmektedir.
EnvanterinCronbach Alpha katsayis1.62 ile .84degerleri arasinda olduguve de Olcut
bagintili gegerligi anlamli oldugu tespit edilmistir. Strekli 6fke alt 6lgeginin paralel
gecerliginin  degerlendirilmesi amaciyla Ofke Olgegi ile arasindaki iliskisi
incelenerek gegerli oldugu kanaatine varilmistir. Olgit gecerligine ulasmak igin
hipertansiyon rahatsizligi olan katilimcilarla kontrol grubunun karsilastirilmasi

sonucu envanterin olgiit gegerliginin uygun seviyede oldugu goriistine ulasilmistir
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(Ozer, 1994). Bu arastirma kapsaminda tespit edilmis olan Cronbach Alpha katsay1
degerleri su sekildedir; strekli 6fke alt 6lgegi .85, kontrol altina alinmis 6fke alt
Olgegi .84, disa vurulan 6fke alt 6lgegi .80, icte tutulan 6fke alt 6lgegi .79 ve tim
Olcek .82°dir. Calismalarda kullanilabilecek 6l¢me araglarina yonelik kabul goriilen
giivenirlik seviyesinin 0l¢iit olarak .70 olarak alinirsa, 6l¢egin giivenirlik seviyesinin
yeterli oldugu sdylenebilir.

Olgekte bulunan ilksiradaki 10 maddenin toplamu ile siirekli 6fke alt boyutunu, 13,
15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 numarali maddelerin toplamiyla 6fke icte alt boyutunu,
12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 numarali maddelerin toplamiyla 6fke disa alt
boyutunu, 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 numarali maddelerin toplamiyla 6fke
kontrol alt boyutunun puanlar1 tespit edilmektedir. Siirekli 6fkeden alinmis olan
yuksek puanlar, 6fke seviyesinin yiiksek oldugunu; kontrol 6fke alt boyutundan
almmis olan ylksek puanlar 6fkenin kontrol edilebilecek seviyede oldugunu, 6fke
disa alt boyutundan alinmis olan yiiksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade edilebildigini
ve dedfke icte alt boyutundan alinmis olan yiiksek puanlar ise ofkenin bastirilmis

oldugunu belirtmektedir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Toplanan verilere yonelik olarak yapilan analizler IBM SPSS 25.0 programi
ile yapilmistir. Yapilan analizlerde oncelikle katilimcilarin sosyo-demografik
bilgilerine yonelik bulgulara iligkin frekans ve yiizde bulgularma ve ortalama,
standart sapma bulgularina yer verilmistir. Daha sonrasinda arastirma degiskenleri
olan depresif belirti diizeyleri ve 6fke ifade bigimi alt boyutlarina yonelik tanimlayici
bulgular verilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uyum gosterip gostermedigini
tespit edebilmek icin carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmigtir. Bu katsayilarin -
1,5 ve +1,5 degerleri arasinda olmasi, degiskenin normal dagilima uyum gosterdigi
seklinde yorumlanmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Degiskenlerin normallik
katsayilar1 Tablo 2°de goriilmektedir.
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Tablo 2.

Degiskenlerin Normal Dagilimlarina Yonelik Analiz Sonuglart

Carpikhk Basikhk
Depresif belirtiler 1,327 1,377
Sarekli ofke ,567 ,634
Icte tutulan 6fke ,409 430
Disa vurulan éfke ,695 ,950
Ofke kontrol -,154 ,013

Degiskenler normal dagilima uyum gosterdigi i¢in yapilacak analizlerde parametrik
analiz yontemleri kullanilacaktir. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearsonkorelasyon
analizi ile gosterilmistir. Sonrasinda depresif belirti diizeyleri ve 6fke ifade bigimi alt
boyutlarinin sosyo-demografik 6zelliklere yonelik iliskilerine Pearsonkorelasyon
analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi ile bakilmistir. Tek
yonlii varyans analizinde anlamli sonu¢ bulunmasi durumunda gruplar arasindaki
farkliliklar1 ortaya koyabilmek igin Bonferroni Post-hoc testi uygulanmistir. Analiz

sonuclarinda anlamlilik sinir1 0,05 olarak belirlenmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR
Katimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi
Arastirmanin bu boliimiinde katilimeilarin sosyo-demografik bilgileri sigara
kullanan ve kullanmayan katilimcilara gore karsilastirilmistir. Yapilan analiz Tablo

3’te gosterilmektedir.

Tablo 3.
Katilimcilarin Sigara Icme Durumlarina Yonelik Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi
Sigara kullanan Slgara
kullanmayan
f % F % p

Cinsiyet ,056
Kadin 79 53,0 12 34,1
Erkek 70 47,0 139 65,9
Yas , 148
25 yas alt1 29 19,5 74 35,1
25-30 yas arast 39 26,2 77 36,5
30 yas lizeri 81 54,4 60 28,4
Medeni durum ,103
Evli 80 53,7 80 37,9
Bekar veya bosanmig 69 46,3 131 62,1
Sosyoekonomik diizey ,266
Diisiik 18 12,1 23 10,9
Orta 117 78,5 181 85,8
Orta-yuksek 14 94 7 3,3
Ogrenim durumu ,089
Ilkokul 13 8,7 7 3,3
Ortaokul 13 8,7 8 3,8
Lise 32 21,5 30 14,2
On lisans 15 10,1 14 6,6
Lisans 59 39,6 132 62,6
Yuksek lisans 17 114 20 9,5
Psikiyatrik hastalik durumu ,203
Var 18 12,1 7 3,3
Yok 131 87,9 204 96,7

Tablo 3’te katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri sigara igme durumlarina gore
Ki-kare analiz yontemi kullanilarak karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda

sigara kullanan ve kullanmayan 6rneklem grubunun birbirinden anlamli bir sekilde
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farklilasmadig1 (p>,05) ve iki grubun benzer sosyo-demografik Ozelliklere sahip

oldugu bulunmustur.

Depresif Belirtiler ve Ofke ifade Bicimlerine Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmada incelenecek olan depresif belirtiler
ve Ofke ifade bicimleri olan siirekli 6fke, icte tutulan 6fke, disa vurulan 6fke ve ofke
kontrol degiskenlerineyonelik tanimlayici bulgular verilecektir. Ayrica 6fke ifade
bicimleri ve depresif belirtiler arasindaki iliskiler incelenecektir.
Katilimeilarin depresif belirti diizeylerine yonelik betimsel analiz sonuglar1 Tablo

4’te sunulmustur.

Tablo 4.
Depresif Belirti DuzeylerineYonelikBetimsel Analiz Sonuglar
) Std.
Min Maks Ort.
Sapma
Sigara kullanan ,00 57,00 13,71 11,28

Depresif belirtiler Sigara
,00 55,00 11,08 9,52
kullanmayan

Tablo 4’te katilimcilarin depresif belirtilerine yonelik betimsel analiz sonuglar1 yer
almaktadir. 21 maddeden olusan bu kisimdan alinabilecek minimum puan O,
maksimum puan ise 63’tiir. Buna gore sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti
duizeyleri ortalama 13,71+11,28 olarak bulunmustur. En diisiik puan alan katilime1 0
puan alirken en yiiksek puan alan katilime1 63 puan iizerinden 57 puan almistir. Ote
yandansigarakullanmayankatilimcilarin ~ depresif ~ belirti  dlzeyleri  ortalama
11,08+9,52 olarak bulunmustur. En diisiik puan alan katilimci 0 puan alirken en
yiiksek puan alan katilimc1 63 puan tizerinden 55 puan almstir.

Katilimcilarin  depresif belirti diizeylerinin sigara kullanma durumlarina gore

kiyaslanmasina yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5.
Depresif Belirti Diizeyi ve Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumlari Arasindaki

Iliskilere Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglart

Sigara kullanma N Ort. SS t p
Var 149 13,71 11,28

Depresif Belirti 2,395 017
Yok 211 11,08 9,52

Tablo 5’de yapilan bagimsiz érneklem t-testi analizinde katilimeilarin depresif belirti
duzeyleri sigara kullanma durumlarina gére karsilastirtlmistir. Buna gore depresif
belirti diizeyinin katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gére anlamli bir sekilde
farklilagtig1 tespit edilmistir, t = 2,395, p < ,05. Buna gore sigara kullanan kisilerin
depresif belirti diizeylerinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin depresif belirti gruplarina yonelik frekans analizi sonuglar1 Tablo 6’da
sunulmustur.
Tablo 6.

Depresif Belirti Gruplarina Yonelik Frekans Analizi Sonuglart

Sigara kullanan Sigara kullanmayan
Depresif belirti duzeyi f % f %
Depresyon yoklugu 65 43,6 108 51,2
Hafif depresyon 45 30,2 58 27,5
[liml1 depresyon 20 13,4 29 13,7
Siddetli depresyon 19 12,8 16 7,6
Toplam 149 100,0 211 100,0

Tablo 6’da yapilan frekans analizi sonuglarma gore sigara kullanan katilimcilarin
%43,6’sinda depresyon goziikmezken, %30,2’sinde hafif depresyon, %13.,4’{inde
ilmli depresyon, %12.,8’inde ise siddetli depresyon goziikmektedir. Ote yandan
sigara kullanmayankatilimcilarin %51,2’sinde depresyon goéziikkmezken, %27,5’inde
hafif depresyon, %13,7’sinde 1limli depresyon, %7,6’sinda ise siddetli depresyon
g6ziukmektedir.

Siirekli Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi’nin alt boyutlarindan alinan puanlara iliskin betimsel

bulgular Tablo 7°desunulmustur.



52

Tablo 7.

Ofke Ifade Bicimleri Alt Boyutlarina Yénelik Betimsel Analiz Sonuglar

0.ﬂfe Ifa(.ie Min Maks Ort. Std.

Bicimleri Sapma
. L Sigara kullanan 1,00 390 2,08 57

Strekli ofke Sigara kullanmayan 1,00 4,00 2,03 49

Icte tutulan Sigara kullanan 1,00 338 219 51

Ofke Sigara kullanmayan 1,00 3,88 216 ,50

Disa vurulan Sigara kullanan 1,00 3,75 2,00 51

Ofke Sigara kullanmayan 1,00 3,75 192 43

Sigara kullanan 1,00 4,00 2,62 ,63

Ofke k I :
Ofke kontro Sigara kullanmayan 100 400 261 99

Tablo 7°de katilimcilarin 6fke ifade bigimlerine yonelik betimsel analiz sonuglart yer
almaktadir. Olgek 4’lii derecelendirme seklinde degerlendirildigi icin olgek alt
boyutlarindan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 4’tiir. Buna gore
sigara kullanan katilimcilarin siirekli 6fke diizeyleri ortalama 2,08+0,57 olarak
bulunurken, icte tutulan 6fke dizeyleri ortalama 2,19+0,51 olarak, disa vurulan 6fke
duzeyleri ortalama 2,00+0,51 olarak ve 6fke kontrol diizeyleri ortalama 2,62+0,63
olarak bulunmustur. Ote yandan sigara kullanmayan katilimcilarin siirekli &fke
duizeyleri ortalama 2,03+0,49 olarak bulunurken, igte tutulan 6fke duizeyleri ortalama
2,16+£0,50 olarak, disa vurulan 6fke diizeyleri ortalama 1,92+0,43 olarak ve 6fke
kontrol dlizeyleri ortalama 2,61+0,59 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin 6fke ifade bicimi diizeylerinin sigara kullanma durumlarina gore
kiyaslanmasina yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8.

Ofke Ifade Bicimleri ve Katihmcilarin Sigara Kullanma Durumlart Arasindaki

Iliskilere Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglar:

Sigara kullanma N Ort. SS t p
Stirekli fke Xg{( ;ﬁ ;82 i; 857 302
icte tutulan ofke Xi{( ;ﬁ ;:12 :2(1) ,508 ,612
Disa vurulan bfke XZL ;ﬁ igg ié 159 111
Ofke kontrol Var 14926283 5g  gma

Yok 211 261 )59




53

Tablo 8’de yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi analizinde katilimcilarin 6fke ifade
bicimi dlzeyleri sigara kullanma durumlarina gére karsilastirilmistir. Buna gore
biitiin 6fke ifade bi¢imi diizeylerinin katilimeilarin sigara kullanma durumlarina gore
anlamli bir sekilde farklilasmadig: tespit edilmistir, sirasiyla, t = ,857, ,508, 1,596,
,159, p > ,05.

Sigara kullanan kisilerde depresif belirtiler ile 6fke ifade bi¢imleri arasindaki
iliskilere yonelik yapilan Pearsonkorelasyon analizi sonuglar1 Tablo 9’da
sunulmustur.

Tablo 9.

Sigara Kullanan Kisilerde Depresif Belirtiler ile Ofke Ifade Bigimleri Arasindaki

Iliskilere Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar:

Ofke ifade Bicimleri Depresif Belirtiler

r ATT
Surekli o6fke

p ,000
. r ,498
Icte tutulan ofke

p ,000

r 373
Disa vurulan ofke

p ,000
. r -,345
Ofke kontrol

p ,000

Tablo 9’dasigara kullanan katilimcilarin depresif belirtileri ile 6fke ifade bigimleri
arasindaki iliskilere yonelik Pearsonkorelasyon analizi sonuglari yer almaktadir.
Yapilan analizler sonucunda sigara kullanan katilimcilarda depresif belirtiler ile
strekli ofke, icte tutulan 6fke ve disa vurulan 6fke arasinda anlamli ve pozitif
korelasyonlar bulunmustur, sirasiyla r = ,477, ,498, ,373, p < ,05. Bu sonuca gore
sigara kullanan katilimcilarin depresif belirtileri artis gosterdiginde siirekli 6fke, icte
tutulan 6fke ve disa vurulan 6fke diizeyleri de artis gostermektedir. Bunun yani sira
depresif belirtiler ile 6fke kontrol arasinda anlamli ve negatif bir korelasyontespit
edilmistir, r = -,345, p < ,05. Buna gore sigara kullanan katilimcilarin depresif

belirtileri artig gosterdiginde, 6tke kontrol diizeyleri azalmaktadir.
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Depresif Belirtiler ile Sosyo-Demografik Bulgular Arasindaki iliskiler
Aragtirmanin bu boliimiinde sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti

diizeyleri, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilagtirilmistir.

Yapilan karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi, Pearsonkorelasyon analizi ile

tek yonlii varyans analizi yontemleri kullanilmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeylerinin cinsiyetlerine goére

karsilastirilmasina yonelik bagimsiz drneklem t-testi Tablo 10’dasunulmustur.

Tablo 10.

Depresif Belirti ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Cinsiyetleri Arasindaki Iliskilere

Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonug¢lar:

Cinsiyet N Ort. SS t p
Kadin 79 11,19 10,20

Depresif Belirti -2,976  ,003
Erkek 70 16,56 11,81

Tablo 10’dayapilan bagimsiz orneklem t-testi analizinde sigara kullanan
katilimeilarin depresif belirti dizeyleri cinsiyetlerine gore karsilastirilmistir. Buna
gore depresif belirti diizeyinin katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir, t = -2,976, p < ,05. Bu sonuca goére sigara kullanan
erkeklerin depresif belirti diizeyi, sigara kullanan kadinlara kiyasla anlamli bir
sekilde daha fazladir.

Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeylerinin yaslar1 ile aralarindaki
iliski Pearsonkorelasyon analizi ile Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11.

Depresif Belirti Duzeyi ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Yaslari Arasindaki

[liskilere Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar

Yas
R -,204

Depresif Belirti P ,013
N 149

Tablo 11°de yapilan Pearsonkorelasyon analizi sonuglarina gére sigara kullanan

katilimeilarin depresif belirti diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli ve negatif bir
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korelasyon tespit edilmistir, r = -,204, p < ,05. Buna goére sigara kullanan
katilimcilarin yaglari arttikga depresif belirti diizeyleri azalmaktadir.
Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeylerinin medeni durumlarina gore

kiyaslanmasina yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12.
Depresif Belirti Duzeyi ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Medeni Durumlart

Arasindaki Iliskilere Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglart

Medeni durum N Ort. SS t p
Evli 80 12,60 11,46
Depresif Belirti Bekar veya -1,298 ,196

69 15,00 11,00
bosanmig

Tablo 12°de yapilan bagimsiz  O6rneklem  t-testi  analizinde  sigara
kullanankatilimcilarin ~ depresif belirti  dizeyleri medeni durumlarina gore
karsilagtirilmistir. Buna gore depresif belirti diizeyinin sigara kullanankatilimcilarin
medeni durumlarina gére anlaml bir sekilde farklilagsmadigi tespit edilmistir, t = -
1,298, p > ,05.

Sigara kullanan katilimcilarin  depresif belirti  dizeylerinin  sosyoekonomik
duzeylerine gore kiyaslanmasina yOnelik tek yonli varyans analizi Tablo 13’de

sunulmustur.

Tablo 13.
Depresif Belirti Duzeyi ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Sosyoekonomik Duzeyleri

Arasindaki Iliskilere Yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Sosyoekonomik

diizey N Ort. SS F p
Diistik 18 20,17 15,45

Depresif Belirti Orta 117 12,85 10,13 3,468 ,034
Orta-yuksek 14 12,64 12,38

Tablo 13’de yapilan tek yonli varyans analizi analizinde sigara
kullanankatilimcilarindepresif belirti dizeyleri sosyoekonomik diizeylerine gore
karsilastirilmistir. Buna gore depresif belirti diizeyinin sigara kullanankatilimeilarin

sosyoekonomik diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastig1 tespit edilmistir,
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F(2, 146) = 3,468, p < ,05. Yapilan Bonferroni Post-hoc analizi sonuglarina gore
diisiik sosyoekonomik diizeyindeki katilimcilarin depresif belirtilerinin, orta veya
orta-yliksek sosyoekonomik diizeyindeki katilimcilara kiyasla anlamli bir sekilde

daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeylerinin 6grenim durumlarina gore

kiyaslanmasina yonelik tek yonli varyans analizi Tablo 14’desunulmustur.

Tablo 5.
Depresif Belirti Dlzeyi ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Ogrenim Durumlar

Arasindaki Iliskilere Yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

Ogrenim
N Ort. SS F p
durumlar
Tlkokul 13 7,00 7,14
Ortaokul 13 18,08 18,40
) o Lise 32 1725 12,42
Depresif Belirti . 2,239 054
On lisans 15 12,87 9,30
Lisans 59 13,25 9,90
Yuksek lisans 17 11,18 8,30

Tablo 14’de yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore depresif belirti
dizeyinin sigara kullanankatilimcilarin 6grenim durumlarina gore karsilastirilmasi
yapilmistir. Tabloya gore depresif belirti diizeyinin sigara kullanankatilimcilarin
ogrenim durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir, F(5,

143) = 2,239, p > ,05.

Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeylerinin sigara kullanma siirelerine

gore kiyaslanmasina yonelik tek yonli varyans analizi Tablo 15’te sunulmustur.
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Tablo 15.
Depresif Belirti Dlzeyi ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Sigara Kullanma Sireleri

Arasindaki Iliskilere Yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Sigara kullanma

o Ort. SS F p
suresi
1 yildan az 6 23,00 9,51
) o 1-5 yil 37 16,97 12,29
Depresif Belirti 3,329 ,021
5-10 y1l 35 1166 7,90
10 yildan fazla 71 12,24 11,71

Tablo 15’deyapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore depresif belirti
diizeyinin sigara kullanan katilmcilarin  sigara kullanma siirelerine  gore
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Tabloya gore depresif belirti diizeyinin katilimcilarin
sigara kullanma siirelerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir, F(3,
145) = 3,329, p <,05. Yapilan Bonferroni Post-hoc analizi sonuglarina gore sigarayi
1 yildan daha az siiredir kullananlarin depresif belirti diizeyinin, sigaray1 5 yildan
fazla siredir kullananlara kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeylerinin psikiyatrik hastalik
durumlarma gore kiyaslanmasina yonelik bagimsiz Orneklem t-testi Tablo

16’dasunulmustur.

Tablo 16.
Depresif Belirti Dilzeyi ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Psikiyatrik Hastalik

Durumlar: Arasindaki Iiskilere Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclari

Psikiyatrik hastahk N Ort. SS t p
_ o Var 18 23,06 13,26
Depresif Belirti 3,928 ,000
Yok 131 12,43 10,39

Tablo 16’da yapilan bagimsiz Orneklem t-testi analizinde sigara kullanan
katilimcilarin - depresif Dbelirti dizeyleri psikiyatrik hastalik durumlarina gore
karsilagtirilmistir. Bulunan sonuglara gore depresif belirti dlizeyinin sigara kullanan

katilimecilarin psikiyatrik hastalik durumlaria gére anlamli bir sekilde farklilagtig
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bulunmustur, t = 3,928, p < ,05. Bu sonuca gore psikiyatrik hastaliga sahip sigara
kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeyinin anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu goriilmektedir.

4.4. Ofke Ifade Bigimleri ile Sosyo-Demografik Bulgular Arasindaki iliskiler
Aragtirmanin bu boliimiinde sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade bigimi alt
boyutlari, sosyo-demografik o6zelliklerine gore karsilastinlmistir.  Yapilan
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi, Pearsonkorelasyon analizi ile tek yonli
varyans analizi yontemleri kullanilmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade bicimi dizeylerinin cinsiyetlerine gore

kiyaslanmasina yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17.
Ofke Ifade Bicimleri ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Cinsivetleri Arasindaki
[liskilere Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglar:

Cinsiyet N Ort. SS t p
Kadin 79 197 58

Surekli 6fke -2,456  ,016
Erkek 70 2,20 )55

. Kadin 79 2,11 /48

Icte tutulan ofke -2,039 ,043
Erkek 70 2,28 53
Kadin 79 197 53

Disa vurulan éfke -,958 ,340
Erkek 70 2,05 47

. Kadin 79 265 70

Ofke kontrol ,593 ,554
Erkek 70 259 53

Tablo 17°de yapilan bagimsiz Orneklem t-testi analizinde sigara kullanan
katilimeilarin 6fke ifade bigimi dlizeyleri cinsiyetlerine gore karsilastirilmigtir. Buna
gore disa vurulan 6fke ve 6fke kontrol diizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin
cinsiyetine gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi tespit edilmistir, sirasiyla, t = -
,958, ,593, p > ,05. Ote yandan surekli 6fke ve icte tutulan 6fke diizeylerinin sigara
kullanan katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli bir sekilde farklilastigi tespit
edilmistir, sirasiyla, t = -2,456, -2,039, p < ,05. Bu sonuca goresigara kullanan erkek
olan katilimeilarin siirekli 6fke ve igte tutulan 6fke diizeyleri sigara kullanan kadin

katilimcilara gére anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade bi¢imi duzeylerinin yaslari ile aralarindaki
iliski Pearsonkorelasyon analizine yonelik Tablo 18’desunulmustur.

Tablo 18.

Ofke Ifade Bigimleri ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Yaslar: Arasindaki Iliskilere

Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart

Yas

-, 184
025
-,196
016
177
031
105
p 203

Surekli 6fke
Icte tutulan ofke

Disa vurulan ofke

- T = T = T =

Ofke kontrol

Tablo 18’de yapilan Pearsonkorelasyon analizi sonuglarma goére sigara kullanan
katilimcilarin 6fke kontrol diizeyleri ile yaslar arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edilememistir, r = ,105, p > ,05. Diger yandan sigara kullanan katilimcilarin strekli
oOfke, icte tutulan dfkeyle disa vurulan 6fke diizeyleri ile yaslari arasinda anlamli ve
negatif korelasyonlar bulunmustur, sirasiyla -,184, -,196, -,177, p < ,05. Buna gére
sigara kullanan katilimcilarin yaslar arttikga sirekli 6fke, icte tutulan Ofkeyle disa

vurulan 6fke diizeyleri azalmaktadir.

Sigara kullanan katilimcilarin O0fke ifade bigimi diizeylerinin medeni durumlarina
gore kiyaslanmasina yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi Tablo 19’da sunulmustur.
Tablo 19.

Ofke Ifade Bicimleri ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Medeni Durumlar
Arasindaki Iliskilere Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglart

Medeni durum N Ort. SS t p

.. L Evli 80 2,08 60
Strekli ofke Bekar veya bosanmig 69 2,07 55 /108 914
icte tutulan Evli 80 2,15 49

-.862

ofke Bekar veya bosanmig 69 223 53 86 390
Disa vurulan Evli 80 199 54
ofke Bekar veya bosanmig 69 202 47 ~432 666
Ofke kontrol =1 80 200 .09 4ss 6m

Bekar veya bosanmig 69 265 54
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Tablo 19’dayapilan bagimsiz Orneklem t-testi analizinde sigara kullanan
katilimcilarin 6fke ifade bigimi dlizeyleri medeni durumlarina gore karsilastirilmastir.
Buna gore bitin 6fke ifade bigimi diizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin medeni

durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilagmadigi tespit edilmistir, sirasiyla t =

,108, -,862, -,432, -,453, p > ,05.

Sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade bigimi dizeylerinin sosyoekonomik
duzeylerine gore kiyaslanmasina yOnelik tek yonli varyans analizi Tablo 20°de
sunulmustur.

Tablo 20.

Ofke Ifade Bicimleri ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Sosyoekonomik Diizeyleri

Arasindaki Iliskilere Yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Sosyoekonomik

diizey N Ort. SS F p
Diisiik 18 2,10 58

Surekli 6fke Orta 117 2,06 56 487 ,616
Orta-yuksek 14 221 69
Diisiik 18 2,22 39

Icte tutulan ofke Orta 117 220 52 549 579
Orta-yuksek 14 205 58
Diisiik 18 2,01 46

Disa vurulan ofke Orta 117 2,01 52 ,005 ,995
Orta-yuksek 14 199 50
Diisiik 18 267 61

Ofke kontrol Orta 117 2,64 60 ,828 439
Orta-ylksek 14 242 81

Tablo 20’de yapilan tek yonlii varyans analizi analizinde sigara kullanan
katilimcilarin - 6fke ifade bigimi dizeyleri sosyoekonomik diizeylerine gore
karsilastirilmigtir. Buna gore Ofke ifade bigimi dlzeylerinin sigara kullanan
katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilagsmadig:

sonucuna ulasilmistir, sirasiyla F(2, 146) = ,487 ,549, ,005, ,828, p > ,05.
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Sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade bicimi diizeylerinin 6grenim durumlarina
gore kiyaslanmasina yonelik tek yonll varyans analizi Tablo 21°de sunulmustur.
Tablo 21.

Ofke Ifade Bicimleri ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Ogrenim Durumlar

Arasindaki Iliskilere Yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Ogrenim
N Ort. SS F p
durumlar
Tlkokul 13 188 58
Ortaokul 13 220 ,78
Lise 32 214 51
Surekli 6fke L ,604 ,697
On lisans 15 2,16 ,60
Lisans 59 205 58
Yiksek lisans 17 2,04 49
Tlkokul 13 193 50
Ortaokul 13 2,18 26
. Lise 32 220 55
Icte tutulan ofke . 2,153 ,063
On lisans 15 213 38
Lisans 59 232 52
Yuksek lisans 17 198 54
Tlkokul 13 193 57
Ortaokul 13 2,08 70
Lise 32 207 49
Disa vurulan ofke . 1,191 317
On lisans 15 2,19 46
Lisans 59 198 51
Yiksek lisans 17 1,80 24
Tlkokul 13 253 73
Ortaokul 13 241 60
. Lise 32 264 68
Ofke kontrol . 484 788
On lisans 15 257 52
Lisans 50 2,68 63
Yiksek lisans 17 265 53

Tablo 21°de yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore 6fke ifade bigimi

dizeylerinin  sigara kullanan  katilimcilarin =~ 6grenim  durumlarmma  gore
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karsilagtirilmas1 yapilmistir. Tabloya gore Ofke ifade bicimi dizeylerininsigara
kullanan katilimcilarin 6grenim durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermedigi
bulunmustur, sirasiyla F(5, 143) =,604, 2,153, 1,191, ,484 p > ,05.

Sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade bigimi diizeylerinin sigara kullanma
siirelerine gore kiyaslanmasimna yoOnelik tek yonli varyans analizi Tablo 22’de
sunulmustur.

Tablo 22.

Ofke Ifade Bigimleri ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Sigara Kullanma Sureleri

Arasindaki Iliskilere Yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Sigara kullanma

o Ort. SS F p
suresi
1 yildan az 6 2,22 41
) 1-5yil 37 224 57
Surekli ofke 2,855 ,039
5-10 y1l 35 216 61
10 yildan fazla 71 194 54
1 yildan az 6 246 58
. 1-5yil 37 235 57
Icte tutulan 6fke 4,598 ,004
5-10 y1l 35 228 50
10 yildan fazla 71 204 43
1 yildan az 6 219 72
1-5yil 37 2,08 48
Disa vurulan 6fke 1,602 191
5-10 y1l 35 208 52
10 yildan fazla 71 191 48
1 yildan az 6 2,29 53
. 1-5yil 37 260 ,66
Ofke kontrol 1,041 376
5-10 y1l 35 255 62
10 yildan fazla 71 2,70 62

Tablo 22°de yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore 6fke ifade bigimi
diizeyinin sigara kullanan katilmecilarin  sigara kullanma siirelerine gore
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Tabloya gore disa vurulan 6fke ve 6fke kontrol
diizeylerinin katilimcilarin sigara kullanma siirelerine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir, sirasiyla F(3, 145) = 1,602, 1,041, p >,05. Ote yandan

sirekli 6fke ve icte tutulan o6fke diizeylerinin katilimcilarin sigara kullanma
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stirelerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur, sirasiyla F(3, 145) =
2,855, 4,598, p <,05. Yapilan Bonferroni Post-hoc analizi sonuglarina gore sigaray1
1-5 yildir kullanan kisilerin siirekli 6fke ve igte tutulan 6fke diizeylerinin, sigaray1 10
yildan fazla siiredir kullananlara kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade big¢imi diizeylerinin psikiyatrik hastalik
durumlarina gére kiyaslanmasina yonelik bagimsiz O6rneklem t-testi Tablo 23’de
sunulmustur.

Tablo 23.

Ofke Ifade Bicimleri ve Sigara Kullanan Katilimcilarin Psikiyatrik Hastalik

Durumlar Arasindaki Iliskilere Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclar

Psikiyatrik hastahik N Ort. SS t p
Var 18 243 |75

Surekli 6fke 2,882 ,005
Yok 131 2,03 53

. Var 18 258 52

I¢te tutulan ofke 3,683 ,000
Yok 131 2,13 48
Var 18 2,19 ,69

Disa vurulan ofke 1,647 ,102
Yok 131 1,98 47

. Var 18 2,26 ,58

Ofke kontrol -2,691  ,008
Yok 131 2,67 ,62

Tablo 23’de yapilan bagimsiz Orneklem t-testi analizinde sigara kullanan
katilimcilarin Ofke ifade bigimi duzeyleri psikiyatrik hastalik durumlarina goére
karsilagtirilmistir.  Bulunan sonuglara gore disa vurulan 6fke  dlzeyinin
sigarakullanan katilimeilarin psikiyatrik hastalik durumlarina goére anlaml bir sekilde
farklilasmadig: tespit edilmistir, t = 1,647, p > ,05. Ote yandan strekli 6fke, icte
tutulan Ofkeyle 6fke kontrol diizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin psikiyatrik
hastalik durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilagtigi sonucuna ulasilmstir,
sirastyla, t = 2,882, 3,683, -2,691, p < ,05. Buna gore psikiyatrik hastaliga sahip
sigara kullanankatilimcilarin siirekli 6fke ve igte tutulan 6fke diizeylerinin anlamli
bir sekilde daha fazla oldugu, 6fke kontrol diizeylerinin ise anlamli bir sekilde daha

az oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM V
TARTISMA

Bu c¢alismada sigara kullanan bireylerin depresyon ve 6fke ifade bigimleri
sigara kullanmayan bireyler ile karsilagtirilarak ortaya konmustur. Ayrica sigara
kullanan katilimcilarin sosyo-demografik Ozellikleri ile depresyon ve 6fke ifade
bi¢imleri karsilastiriimistir.

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin karsilastirmaya uygun olmalar1 agisindan
sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirilmis ve iki grubun temel 6zellikler agisindan
benzer oldugu goriilmiistiir.

Depresif belirti diizeyinin katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore
anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore sigara kullanan
kisilerin depresif belirti diizeylerinin anlamli bir sekilde daha fazla sonucuna
ulagilmigtir. Literatirde yer alan pek c¢ok arastirmada tiitiin kullanimi ve
bagimliliginin depresif belirti diizeyini artirdigr ortaya konulmustur (Velioglu,
2017).Manley ve digerleri(2009), arastirmalarinda sigara bagimlisi olan bireylerin
giinliik kullanicilar ile hafif kullanicilara gore dahi depresyona daha yatkin
olduklarini ortaya koymuslardir. Kuger (2009)’in yaptig1 arastirmada ise; dogum
sonrasinda diizenli sigara kullanimi1 sonucunda, depresif belirti diizeyinde farklilik
saptandigr gozlenmektedir. Marakoglu (2006)’nun yaptig1 bir arastirmada, tip
fakdiltesi ogrencilerinin sigara icme davranislari ile depresyon arasinda anlamli bir
iligki bulunmusken literatirde bu bulguyu desteklemeyen c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Kutlu, Civi ve Karaoglu (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada
polislerde sigara igme siklig1 ile depresif belirti arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir.Katilimcilarin - depresif belirti diizeyleri ile sigara kullanimina olan
iligkisine baktigimizda sigara kullanmayan kisilerde depresyonun yoklugu, hafif ve
ilimli depresyon daha yiiksek ¢ikmistir. Sigara kullanan kisilerde ise siddetli
depresyon daha yiiksek ¢ikmistir.Bireyleri sigara kullanmayanlar, diisiik bagimlilar
ve yiiksek bagimlilar olmak iizere {i¢ gruba ayiran bir arastirmada, depresif
belirtilerin ilk grupta en az, son grupta en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(Rezvanfard vd., 2010).Bununla birlikte Demir’in (2015) depresyon teshisi almig
olan hastalarinda yapmis oldugu calismasinda viicuda faydali olmayan yani zararh
aligkanliga sahip bireylerde depresyon belirti yogunlugu zararli aligkanliga sahip
olmayanlara gore daha fazla ¢ikmigtir. Deveci (2020), ¢alismasinda sigara igme

durumlar1 ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskiye bakmistir.Caligsmas1 sonucunda
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sigara kullanmayan kisilerde depresyon yoklugu daha fazla ¢ikarken, sigara kullanan
kisilerde hafif, orta ve siddetli dereceli depresyon daha fazla ¢ikmistir.

Biitiin 6fke ifade bicimi diizeylerinin katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore
anlamli bir sekilde farklilasmadig: tespit edilmistir. Ozmen(2006)arastirmasinda
sigara igme davranisinin bastirilan Otke duygusu yogunlugunu o6nemli oOlciide
artirdigini ortaya koymustur. Bir diger arastirmada da benzer sekilde 6fke davranisi
sergilemenin oOzellikle kadinlarda sigara igme davranisiyla ortaya konuldugu
belirtilmistir (Aksu, 2015). Durmus ve Piringci (2009) tarafindan yapilan bir diger
calismada ise, Universitede okuyan Ogrencilerin sirekli ofke ile 6fke tarzlarinin
sigara igme davramist ile arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.Baska bir
arastirmada alkol ve sigara kullanmayan kisilerde sigara kullananlara oranla siirekli
ofke, igte tutulan 6fke ve disa vurulan 6fke anlamli sekilde daha az g¢ikarken 6fke
kontrol diizeyi anlamli sekilde farklilagsmamistir (Kerman, 2021).

Sigara kullanan katilimeilarin depresif belirtileri artis gosterdiginde strekli 6fke, icte
tutulan 6fkeyle disa vurulan 6fke seviyeleri de artis gostermektedir. Ayni1 zamanda
sigara kullanan katilimcilarin depresif belirtileri artis gosterdiginde, 6fke kontrol
diizeyleri azalmaktadir.Yapilmis olan bir ¢alismada depresif belirtilerle igte tutulan
Ofke arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Craft, 2005). Usta’nin (2018)
calismasinda da ¢alismaya katilanlarin depresyon puani ile siirekli 6fke, icte tutulan
ofke ve disa vurulan 6fke puanlar1 arasinda pozitif, 6tke kontrol puanlar arasinda ise
zityOnlu gicli bir korelasyon ¢ikmigtir. Tabassum ve Rehman (2005) arastirmasinda
da depresyon puanlarinin 6fke kontrol puanlari ile igte tutulan 6tke puanlari arasinda
ters yonli iliski bulunmusken Payne ve Jahoda (2004) arastirmalarinda siirekli 6fke
ile depresyon arasinda anlamli bir korelasyon oldugu sonucuna ulagmislardir.
Ergenlerde yapilmis olan baska calismada ise depresyon puani ile siirekli 6fke ve
ofke ifade bicimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir.
Depresyon ile siirekli 6fke ve disavurulan 6fke pozitif; 6fke kontrolii ve icte tutulan
ofkeyle negatif yonlii sonucuna ulasilmistir (Durar, 2017).

Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti dizeyinin cinsiyetlerine gore
anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla sigara kullanan
erkeklerin depresif belirti diizeyi, sigara kullanan kadinlara kiyasla anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir. Kimi arastirmalarda, kadinlarda depresif
belirti diizeyinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu ortaya konmustur (Eller vd.,
2006). Literatiirde ortak kani kadinlarda depresif belirti diizeylerinin daha yiiksek
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oldugu yéniindedir(Velioglu, 2017). AncakOzdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu
(2002) ileUzdu (2016) tarafindan yapilan bir ¢calismada depresif belirtilerin cinsiyete
gore farklilasmadigr gdzlenmistir.Bununla birlikte Demir’in (2015) depresyon teshisi
almis olan hastalarindayapmis oldugu c¢alismasinda, Poyraz’in (2018) kafa agrisi
sikayeti ile acil servise gelen hastalar iizerinde yapmis oldugu calismasinda ve
Emek’in (2016) Ostomili hastalig1 olan kisilerle onlara bakim veren kisiler lizerinde
yapmis oldugu c¢alismasinda depresif belirtiler ile cinsiyet arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilememistir.

Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeyleri ile yaslari arasinda
anlamli ve negatif bir korelasyon bulunmustur. Literatiirde bu arastirma bulgularini
destekler nitelikte olmayip depresif belirtiler ve yas arasinda anlamli bir iligki
olmadiginin tespit edildigi pek ¢ok arastirma mevcuttur (Bulam, 2019; Brummer vd.,
2014).Demir’in (2015) galismasi ile Sedef hastasi olan ve olmayanlar {izerinde
calismis olan Uzdu (2016) calismasinin sonucunda depresif belirtileri ile yas arasinda
anlaml iliski tespit edememistir.Kaya, Geng, Kaya ve Pehlivan(2007) tarafindan
yapilan bir arastirmada yasin artmasinin depresif belirtiyi arttirdigi gozlenmistir.
Poyraz’in (2018) kafa agris1 sikayeti ile acil servise gelen hastalar iizerinde yapmis
oldugu calismasinda ise depresif belirtiler ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit
etmistir. Ayrica, Ozen-Cmar ve Kartal (2008) tarafindan yapilan arastirmada da yas
ile depresif belirti arasinda farklilia rastlanmigtir.

Depresif belirti dizeyinin sigara kullanan katilimcilarin medeni durumlarina gore
anlaml bir sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir. Literatiirde yapilan arastirmalara
bakildiginda ise genellikle bekar bireylerde depresif belirti diizeyinin evli bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugunun tespit edildigi gorilmektedir (Rothschild, 1999;
Altamura vd., 1995; Medeni, 2016). Calismamizda elde edilen bulgu literatiir
genelinde elde edilen bulgular ile 6rtiismemektedir. Arastirma sonuglar1 ortiismeyen
bir diger arastirma ise Ozgiir, Giimiis ve Palaz (2008) tarafindan yapilan bir
aragtirmada obez bireylerin depresif belirti duzeylerinin de medeni duruma gore
farklilagtig1 gézlenmistir. Yapilan arastirma sonucunu destekleyen bir arastirma ise;
Zengin ve Glimiis (2019)tarafindan yapilan arastirmasiile Demir’in (2015) depresyon
teshisi almig olan hastalarinda yapmis oldugu calismasinda, medeni duruma gore
depresif belirti diizeyinin farklilagmadigi goézlenmistir. Poyraz’in (2018) kafa agrisi
sikayetiyle acil servise gelen hastalar iizerinde yapmis oldugu calismasinda ise

depresif belirtiler ile medeni hal arasinda anlamli bir korelasyonbulunamamustir.
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Gulseren, Karaduman ve Kiltur (2000) ve Emek’in (2016) tarafindan yapilan
arastirmada da, depresif belirti diizeyinin medeni duruma gore farklilasmadigi
gozlenmistir.

Depresif belirti duzeyinin sigara kullanan katilimcilarin sosyoekonomik
diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Bundan
dolay1 sosyoekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarda depresif belirti diizeyi,
ylksek olan katilimcilara kiyasla daha fazladir. Literatiirde yaygin bi¢imde elde
edilen bulgular da gelir diizeyinin diismesiyle beraber depresif belirti diizeyinin
artigim1  gostermektedir (Fleischer vd., 2007; Kaya, 2004; Belek, 1999; Cimilli,
2001). Durualp, Karadut, Kul, Ozen ve Giil (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada
sokakta c¢alisan cocuklarin sosyoekonomik durumlarina gore depresif belirti
bakimindan  farklilastigt  gozlenmektedir.Bununla  birliktemelanom  kanseri
hastaligina sahip kisiler iizerinde yapilmig olan bir arastirmada sosyoekonomik
duzeylerine ile depresyon belirtileri arasinda anlamli bir farklilasma tespit
edilememistir (Cinar, 2019). Bu cailsmay1 destekler nitelikte olan Emek’in (2016)
calismasinda kisilerin depresif belirtilerin ¢alisma durumlarina gore anlamli bir
sekilde farklilasmadig1 gorilmistiir.

Depresif belirti dizeyinin sigara kullanan katilimeilarin 6grenim durumlarina gére
anlamli bir farklilik gostermemistir. Literatiirde ise egitim diizeyi ve depresif belirti
diizeyi arasinda anlaml iliskiler oldugunu tespit eden galismalar mevcuttur (Ross ve
Mirowsky, 2006).Discigil ve digerlerinin(2005) ¢alismasinda da egitim diizeyinin
diisiik olmasinin depresyon icin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Emek’in (2016)
Ostomili hastalig1 olan kisilerle onlara bakim veren kisiler {izerinde yapmis oldugu
calismasinda ve Demir’in (2015) depresyon teshisi almis olan hastalarinda yapmis
oldugu ¢alismasinda, depresif belirtiler ile 6grenim durumlari arasinda anlaml fark
tespit edilememistir. Ayrica Sahin’in (2015) ¢alismasinda bir otistik ¢ocugu olan
Kisilerin 6grenim seviyeleri ile depresyon belirtileri arasinda anlamli iligki tespit
edilememistir.Urgan, Atar ve Erdogan (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada,
Covid-19 pandemisinde, depresif belirti diizeyinin dgrenim durumuna gore farklilik
gosterdigi saptanmustir. Bir diger arastirmada, Ogrenim durumu ile depresif
belirtilerin farklilasmadigi gozlenmistir (Giiler, 2021).Poyraz’in (2018) kafa agrisi
sikayetiyle acil servise gelen hastalar {lizerinde yapmis oldugu c¢aligmasinda ise

depresif belirtiler ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir.
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Depresif belirti diizeyinin katilimcilarin sigara kullanma siirelerine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Buna gore sigaray1 1 yildan daha az siiredir
kullananlarin depresif belirti diizeyinin, sigaray1 5 yildan fazla siiredir kullananlara
kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla oldugu bulunmustur.Bu sonucun ¢ikmasinin
nedeni olarak sigara kullananbireylerdeself medikasyonun goérulmesindenyani
sigaranin vermis oldugu anlik rahathik ve gevsemeden dolay1r bireyler depresif
belirtilerinin azaltilmasi i¢in sigaraya yonelmis olmasini goz oniline alirsak sigara
kullanim1 az yani sigaraya yeni baglayan kisilerde depresif belirtiler yliksek ¢ikmis
olabilir.Bubulguyu destekler nitelikte arastirmalar oldugu gibi, sigara kullanim stiresi
ile depresif belirti diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini ortaya koyan
calismalar da mevcuttur (Deveci, 2020; Demir, 2020; Kutlu, Civi ve Sahinli, 2009).
Psikiyatrik hastaliga sahip sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti dizeyinin
anlamli bir sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir. Depresyon da psikiyatrik bir
bozukluk oldugundan bu bulgu olduk¢a beklenen bir sonuctur.Direk’in (2021)
calismasinda da psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin depresif puanlarinin psikiyatrik
hastaliga sahip olmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica ge¢miste psikiyatrik
tan1 almis olan bireylerin almayanlara gore depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Poyraz’in (2018) calismasinda ise kisilerin ge¢misinde
psikiyatrik rahatsizlik dykiisii bulunanlarin, bulunmayanlara kiyaslandiginda anlamli
derecede depresyon yogunlugunun yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ergenler
tizerinde yapilan bir ¢alismada da psikiyatrik rahatsizligina sahip olma durumuyla
depresyon istatiksel olarak anlamli sekilde farklilasmistir. Psikiyatrik rahatsizligina
sahip katilimcilarin depresyon seviyeleri daha c¢oktur (Durar, 2017).Depresyon
psikiyatrik hastaligin bir parcasi da olabilmekte 6rnegin literatiirde de gectigi lizere
Bipolar 1 bozuklugunun mani doneminin Oncesinde veya sonrasinda
gorulebilmektedir (K6roglu, 2013).

Surekli ofke ve icte tutulan ofke dizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin
cinsiyetine gore anlamli bir sekilde farklilastig1 sonucuna ulagilmistir. Bundan dolay1
sigara kullanan erkek katilimcilarin siirekli 6fke ve igte tutulan 6fke diizeyleri sigara
kullanan kadin katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Erkeklerde 6fke
diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu pek ¢ok arastirmayla ortaya
konulmustur (Kaya, ve digerleri, 2012; Elkin ve Karadagh, 2016). Yagci
(2017)’ninarastirmasinda kadinlarda siirekli 6fke, icte tutulan 6fke, disa vurulan 6fke

erkeklerden daha fazlave kadinlarin 6fke kontrol puani erkeklerin 6fke kontrol
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puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda cinsiyetin 6fke
diizeyini anlamli bi¢cimde farklilastirmadigini saptamis olan arastirmalar da
bulunmaktadir (Yondem ve Bigak, 2008).Bunu destekler nitelikte Yilmaz’in (2017)
Istanbul’da ki 112°de calisan kisilerin iizerinde yapmis oldugu calismasinda ve
Kerman’in (2021) ¢alismasinda cinsiyet ile siirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke
disa yansitilan ve ige yoneltilen Ofke arasinda anlamli birkorelasyon tespit
edilememistir

Sigara kullanan katilimcilarin siirekli 6fke, icte tutulan 6fke ve de disa vurulan 6fke
diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli ve negatif korelasyonlartespit edilmistir.
Bundan dolay1 katilimcilarin yaslart arttikga siirekli 6fke, igte tutulan 6fkeyle disa
vurulan 6fke diizeyleri azalmaktadir. Fakat sigara kullanan katilimcilarin 6fke
kontrol diizeyleri ile yaglar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamuistir.Usta’nin
(2018) calismast ve Yilmaz’in (2017) calismasinda yas gruplariyla siirekli 6fke, igte
tutulan ofke ve de disa vurulan Ofke arasinda anlamli bir farklilasma
bulunamamustir.Olmez (2020) ¢alismasinda ise icte tutulan 6fke anlamli ¢ikmazken
stirekli 6fke ve disa vurulan 6fke anlamli sekilde farklilasmistir. Stirekli 6fke ve disa
vurulan o6fke en fazla 22-26 yas arasinda fazla ¢ikmustir.Literatiirde konuya iliskin
yapilan caligmalarda yas ile Ofke kontrolii arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugunu ortaya koyan calismalaryer almaktadir(Giileser, 2020). Kaya ve
digerlerinin (2012) g¢alismasinda ise yas Yukseldik¢e kontrol altina alinmig o6fke
puanlarinin azaldig1 saptanmistir.

Ofke ifade bicimi duizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin medeni durumlarina
gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir. Uciincii’niin (2020)
aragtirmasinda medeni durumun surekli 6fke ile 6fke ifade tarzini farklilastirmadigini
ortaya koymustur. Literatiirde genel kan1 medeni durum ve siirekli 6fke — 6fke ifade
tarzlarimin medeni duruma gore farklilasmadigi yoniindedir (Aksu, 2015; Cesur,
2017).Yapilan bir arastirmada, Ofke ifade bigimi ve oOfke diizeylerine sahip
hemsirelerin medeni duruma goére anlamli bir farklilasmaya sahip olmadig:
gozlenmistir (Durmus, Oztiirk ve Kursun, 2000).

Ofke ifade bicimi dlzeylerinin tamammnin sigara kullanan katilimcilarm
sosyoekonomik diizeylerine goére anlamli bir sekilde farklilagmadigi sonucuna
ulasilmistir. Kimi ¢alismalarda da gelir diizeyi ve SOOTO puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir (Cesur, 2017; Erkek vd., 2006; Yasar, 2019; Kerman,
2021).



70

Ofke ifade bi¢imi diizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin 8grenim durumlaria
gore anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur. Cesur’un (2017) arastirmasinda
O0grenim diizeyinin yiikselmesiyle beraber siirekli 6tke ve Ofke ifade tarzlar
skorlarinin yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Erkek ve digerleri
(2006) de caligmalarinda tiniversite mezunu kisilerin daha az 6grenim diizeyine sahip
kisilere gore daha cok siirekli 6fke skorlarinin oldugunu ortaya koymuslardir.
Calismamizda elde edilen bulgu literatiir genelinde elde edilen bulgular ile
ortiismemektedir.Bodur, Infal ve Kurt (2010) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada,
kronik hastaligi bulunan bireylerin sirekli 6fke ve Ofkeyi ifade etme bigimlerinin
o0grenim durumuna gore farklilastigi saptanmustir. bir arastirmada 6grenim durumlari
ile stirekli 6fke ve icte tutulan 6fke arasinda anlamli bir korelasyon bulanamazken;
disa vurulan ve Ofke kontrol diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Disa
vurulan 6fkeden alinan puan ortalamasi lise mezunlarinin lisans ile 6n lisans mezunu
kisilerden daha fazla yiiksek, Ofke kontrolden alinan puan otalamasi ise lisans
mezunlarinin lise ve 6n lisans mezunu kisilerin daha ¢ok ¢ikmistir(Kerman, 2021).
Siirekli 6fke ve icte tutulan 6fke diizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin sigara
kullanma siirelerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Buna
gore sigarayr 1-5 yildir kullanan kisilerin slrekli 6fke ve icte tutulan Ofke
diizeylerinin, sigaray1 10 yildan fazla siiredir kullananlara kiyasla anlamli bir sekilde
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.Bu sonucun ¢ikmasinin nedeni olaraksigara
kullananbireylerdeself medikasyonun gorilmesinden yani Ofkeli bireyler 6fkeyle bas
edebilmek icin sigaraya yoneldigini géz Oniine alirsak sigara kullanim siiresi az
olanlarda siirekli 6fke daha yiiksek c¢ikmis olabilirken sigaranin Ofkeyi ice
yoneltmesinden dolay1 sigara kullanim siiresi az olanlarda igte tutulan 6fke ylksek
¢ikmis olabilir.Giileser (2020) arastirmasinda sigara kullanim siresi ¢ok fazla olan
kisilerin siirekli 6tke ve disa vurulan 6fke puanlarinin sigara kullanim siiresi az
olanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir. Bununla beraber igte tutulan 6fke ve ofke
kontrol puanlart ile sigara kullanim siiresi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.Durmus ve Piringei (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada;
stirekli 0fke ile sigara kullanma stiresi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Elkin ve Karadagli (2016) tarafindan yapilan daha giincel bir arastirmada siirekli
ofke diizeyi ile sigara kullanim siiresi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir.
Sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade bicimi dizeyleri psikiyatrik hastalik

durumlarina gére anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulagilmistir. Bulunan
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sonuglara gore disa vurulan 6fke diizeyinin sigara kullanan katilimcilarin psikiyatrik
hastalik durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.
Bundan dolay1 psikiyatrik hastaliga sahip katilimeilarin siirekli 6fke ve igte tutulan
ofke diizeylerinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu, 6fke kontrol diizeylerinin ise
anlamli bir sekilde daha az oldugu goriilmektedir.Giileser (2020) arastirmasinda
psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireylerin olmayanlara gore siirekli 6fke, disa vurulan
Ofke ile igte tutulan o6fke puanlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Bunun yaninda ayn1 arastirmada psikiyatrik rahatsizligi olmayan katilimeilarin 6fke
kontrol boyutu puanlarinin psikiyatrik rahatsizligi olanlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir.Burma (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada, 6fke ifade bi¢ciminin
psikiyatrik hastalik yatkinligina gore farklilastigina dair bulgu saptanmistir. Ayrica
ergenler ilizerinde calisilmis olan bir arastirmada disa vurulan 6fke disinda diger
stirekli 6ftke ve otke ifade tarzlari ile psikiyatrik hastalik durumlarina gére anlaml
sekilde farklilastigi goriilmiistiir (Derya, 2020). Bununla birlikte ergenler tzerinde
yapilan bir ¢alismada ise psikiyatrik rahatsizligina sahip olma durumuyla sirekli
ofke ve ofke ifade bicimleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (Durar,

2017).
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER
Sonug

Aragtirmada yapilan analiz sonuglarina gore, depresif belirti duzeyinin

katilimcilarin sigara kullanma durumlarma gore anlamlhi bir sekilde farklilastig:
sonucuna ulagilmistir. Buna gore sigara kullanan kisilerin depresif belirti
diizeylerinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Sigara
kullanan katilimeilarin depresif belirtileri artis gosterdiginde strekli 6fke, igte tutulan
Ofke ile disa vurulan 6fke diizeyleri de artis gostermektedir. Ayrica sigara kullanan
katilimcilarin  depresif belirtileri artis  gosterdiginde, 6fke kontrol duzeyleri
azalmaktadir.Sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti dizeyinin cinsiyetlerine
gore anlaml bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir.Sigara kullanan katilimcilarin
depresif belirti diizeyleri ile yaslari arasinda anlamli ve negatif bir korelasyon
bulunmustur.Depresif belirti diizeyinin sigara kullanan katilimcilarin  medeni
durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadig: tespit edilmistir.
Depresif belirti duzeyinin sigara kullanan katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerine
gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur. Yapilan bonferroni post-hoc
analizi sonuglaria gore diisiikk sosyoekonomik diizeyindeki katilimcilarin depresif
belirtilerinin, orta veya orta-yiiksek sosyoekonomik diizeyindeki katilimcilara kiyasla
anlamli bir sekilde daha fazla oldugu bulunmustur.

Depresif belirti duzeyinin sigara kullanan katilimcilarin 6grenim durumlarina
gore anlamli bir farklilik gostermemistir. Depresif belirti diizeyinin katilimcilarin
sigara kullanma siirelerine goére anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
Yapilan bonferroni post-hoc analizi sonuglarma gore sigarayr 1 yildan daha az
stiredir kullananlarin depresif belirti diizeyinin, sigarayr 5 yildan fazla siiredir
kullananlara kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla oldugu bulunmustur. Psikiyatrik
hastaliga sahip sigara kullanan katilimcilarin depresif belirti diizeyinin anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Biitlin 6fke ifade bi¢imi diizeylerinin katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore
anlaml bir sekilde farklilagsmadig: tespit edilmistir. Siirekli 6tke ve icte tutulan 6fke
dizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli bir sekilde
farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Bundan dolayisigara kullanan erkek katilimcilarin
strekli Ofke ile icte tutulan 6fke duzeyleri sigara kullanan kadin katilimcilara gore

anlaml bir sekilde daha ytiksektir.
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Sigara kullanan katilimcilarin siirekli 6fke, igte tutulan 6fke ve disa vurulan 6fke
diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli ve negatif korelasyonlartespit edilmistir.
Bundan dolay1 katilimcilarin yaslart arttikga siirekli 6fke, igte tutulan 6fkeyle disa
vurulan Ofke diizeyleri azalmaktadir. Fakat sigara kullanan katilimcilarin o6fke
kontrol diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir. Ofke
ifade bi¢imi diizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin medeni durumlarina gore
anlaml bir sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir.

Ofke ifade bicimi dizeylerinin tamaminin sigara kullanan katilimcilarin
sosyoekonomik diizeylerine goére anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna
ulasilmugtir. Ofke ifade bigimi diizeylerinin sigara kullanan katilimeilarin 6grenim
durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Surekli 6fke ile icte tutulan 6fke diizeylerinin sigara kullanan katilimcilarin sigara
kullanma siirelerine goére anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmustir.
Yapilan bonferroni post-hoc analizi sonuglarina gore sigarayr 1-5 yildir kullanan
kisilerin siirekli 6fke ve igte tutulan 6fke diizeylerinin, sigarayr 10 yildan fazla
siredir kullananlara kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin 6fke ifade bicimi dizeyleri psikiyatrik hastalik
durumlarina goére anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmigtir. Bulunan
sonuglara gore disa vurulan 6fke diizeyinin sigara kullanan katilimcilarin psikiyatrik
hastalik durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilagmadigi sonucuna ulagilmstir.
Bundan dolay1 psikiyatrik hastaliga sahip katilimeilarin siirekli 6tke ve igte tutulan
Ofke diizeylerinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu, 6fke kontrol diizeylerinin ise
anlamli bir sekilde daha az oldugu sonucuna ulasilmistir.

Son olarak bu caligmaya katilmis sigara kullanan bireylerde self medikasyon
goriildiigii tespit edilmistir. Sigara kullanan bireyler, kendilerinde bulunan 6fkeyi
bastirmak ve depresif belirtilerinin etkilerini azaltmak igin sigara tiiketimine

yoneldikleri sonucuna varilmastir.

Oneriler

Bu arastirmada sigara kullaniminin depresif belirtileri ve siirekli 6fke, icte
tutulan ofke ile disa vurulan 6tke diizeylerini artirdig1 saptanmistir. Ayni zamanda
sigara kullanan bireylerde 6fke kontrol diizeyleri de azalmaktadir. Bu sonugclar,

sigara kullaniminin fiziksel rahatsizliklara ek olarak psikolojik baglamda da pek ¢ok
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sorunla karsilasilmasina yol agtigin1 ortaya koymaktadir. Dolayisiyla arastirma
sonuglarima dayanilarak sigara kullaniminin azaltilmasi i¢in Onlemler alinmasi
Onerilebilir. Bunlar kamu spotlari, bilgilendirici brosiirler ve halka en yakin olan aile
hekimlerinin hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi gibi yontemler olabilir. Klinik
psikolog sigara kullanan hastalara ilk olarak sigaraya yonelten etkenlerini tespit
ederek bireysel ve grup calismalar1 yapabilir. Insancilterapi tekniklerini, Varoluscu
terapi tekniklerini ve Farkindalik temelli terapi teknikleri ile Bilissel Davranisgi
terapi teknikleri kullanabilir.Klinik anlamda ise sigara kullaniminin azaltilmasi igin
EMDR basta olmak {izere yeni yayginlasan ve etki diizeyi yiiksek olan yontemlerin
kullanilmas1 énerilebilir. Ofke ve depresyon tedavisi icin klinik psikolog ilk olarak
Ofkeye ve depresyona sebep olabilecek etkenleri tespit etmelidir. Daha sonradadfke
ve depresyon tedavisi igin bireysel ve grup calismalar1 yapabilir. Biligsel Davranis¢t
terapi tekniklerinden biligsel yeniden yapilandirma, psikoegitim ve gevseme
teknigini kullanabilir ve de ek olarak kendini izleme teknigi, bas etme teknikleri,
kendine yonerge verme gibi tekniklerde kullanabilir. Bununla birlikte depresif belirti
gosteren kisilerde depresif belirtilerin yok edilmesi ve 6fke kontrol sorun yasayan
kisilerde 6fkesini kontrol atina alabilmesi i¢in psikodrama grup psikoterapisine dahil
edilebilir. Bu ¢alismada katilimci sayist sinirli oldugu igin yapilacak baska
calismalarda katilimci sayisi arttirilarak sonuclar daha genis kapsamli elde edilebilir.
Bu arasgtirmada Orneklem olarak Denizli ilinde yasayanlar ele almmustir. Diger
calismalarda farkli sehirlerden 6rneklem olusturulabilir. Ayrica daha degisik sosyo-

demografik hususlar ele alinarak bu ¢calismanin kapsami genisletilmesi diisiintilebilir.
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EKLER

EK-1.Katihmea Bilgilendirme Formu

Degerli Katihmer; bu ¢alisma, sigara kullanan bireylerde depresif belirtiler ve
ofke ifade bicimleri arasindaki iliskininincelenmesi amaciyla yiiriitilmektedir.
Aragtirma tamamen akademik niteliklidir ve c¢alismadan elde edilecek veriler

bilimsel amagh kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilimimiz tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calisma
esnasinda doldurmaniz igin size dlgekler verilecektir. Olgeklerde kimlik bilgileriniz

alinmayacaktir ve sorulara verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Yanitlarimizi dogru bir sekilde doldurmaniz bu ¢alismanin sonuglarinin toplum igin
yararli bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir. Konu ile ilgili sahsima asagidaki

iletisim adresinden mail yoluyla ulasabilirsiniz.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Psikolojik Danisman Betiil ARSLAN ISANC

Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Bolumii

E-mail: arslanbetul83@gmail.com
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formu

Katihmei Bilgilendirme Formunu okudum. Eksik kaldigini diistindiigiim konularda
sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak
tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.

Ad-Soyad:

Tarih:

Imza:
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimei,
Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programinda yiiriittiigiim tez ¢alismam i¢in arastirma yapmaktayim. Asagida
sunulan her bir Olcegi yanitlamaya ge¢meden Once Olgek baslarinda sunulan
aciklamalar1 dikkatle okuyunuz. Asagidaki her bir soruyu dikkatlice okuyarak
kendiniz i¢in uygun olan parantezin igerisine (X) isareti koyunuz ve bos olan yerlere
uygun olan cevaplar1 yaziniz. Liitfen Slgeklerdeki her climleyi cevapladiginizdan
emin olunuz. Asagidaki ankette yer alan sorularin hepsini cevaplamaniz bu
arastirmanin sonuclari acisindan 6nem tagimaktadir.
Aragtirmamiz agisindan gizlilik ilkesi geregi anket formlar1 {izerine ad ve soyadi
yazilmas1 gerekmemektedir. Vereceginiz yanitlar sadece arastirmaci tarafindan
bilimsel veri amaciyla kullanilacaktir.
Katilimiiz i¢in tesekkiir ederim.
Psikolojik Danisman Betiil ARSLAN ISANC
Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii
E-mail: arslanbetul83@gmail.com
1. Cinsiyetiniz:
Kadin ( ) Erkek ()
2.YaSINIZ: ..o,

3. Medeni Durum:
Evli () Bekar () Bosanmis ()

4. Sosyoekonomik Durum:
Diistik () Orta( ) Orta-Yiksek ( ) Yuksek()

5. Ogrenim durumunuz?
Ilkokul () Onlisans () Ortaokul ()  Lisans () Lise ()
Yksek lisans / Doktora( )

6. Sigara Kullanimi:
Var () Yok ()

7. Cevabimz Var Ise Ne kadar Siiredir Sigara Kullaniyorsunuz?
lyildanaz () 1-5yil () 5-10y1l() 10 yildan fazla ()

8 . Psikiyatrik Hastalik Varligt:
Var () Yok ()
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EK-4.Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Sayin katilmci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan climleyi seg¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularmizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire icine
alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi ac¢isindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin

sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiili ve sikintilyyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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EK-5.Siirekli Ofke Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

I.BolUm

1.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklart
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda size en iyi
tanimlayan1 segerek lizerek (x) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, genel olarak nasil

hissettigini gdsteren cevabi isaretleyiniz.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukca
4. Tumiyle
Sizi ne kadar tanimlryor?
Hic Tumiyle
1- Cabuk Parlarim. 1 2 3 4
2- Kizgin mizagliyimdir. 1 2 3 4
3- Ofkesi burnunda bir insanimdr. 1 2 3 4
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1. B6lum

YONERGE: Herkes zaman zaman kizgmlik veya dfke duyabilir. Ancak, kisilerin dfke
duygulariyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6tke ve
kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginiz1 diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi
tanimlayan saymin iizerine (x) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin izerinde fazla zaman sarfetmeyin.

Hic
Biraz
Oldukca
Tumuyle

A e

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Tlmiyle
4- Ofkemi kontrol ederim. 1 2 3 4
5-  Kizgmligimi gosteririm. 1 2 3 4
6- Ofkemi icime atarim. 1 2 3 4
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EK-6. Olgek izinleri

betul arslan 09:3s8

Alicilar: ozer.akadir ~

lyi giinler Kadir hocam.

Ben Betiil Arslan isang

Yakin Dogu universitesi Klinik Psikoloji alaninda yliksek
lisans 6grencisiyim.

Tez siirecine girdim ve tezim igin sizin Gzerinde ¢alismis
oldugunuz Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegdini kullanmak icin
izninizi almak istiyorum.

lyi gunler dilerim.

ozer.akadir 09:47
Alicilar: ben A )

Gonderen ozer.akadir - ozer.akadir@gmail
.com

Alici betil arslan - arslanbetul83@gmail
.com

Tarih 16 Haz 2020 09:47

2 Standart sifreleme (TLS).
Guvenlik ayrintilarini goster

Sn isancg
S6z konusu olgekleri galismanizda kullanabilirsiniz
Kadir Ozer




22:40 © & = e

<%

Gulsen T. 19:22

Alicilar: ben ~

Merhaba Betul,

Beck Depresyon Envanteri’ni
arastairma amag¢la olarak
kullanmmanizda benim acimdan bir
sakainca bulunmamaktadair. Ancak
sizden 6nemli ricam, Olcegin baska
kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini ve olcgcek
formunun son sayfasindaki
kaynaklarai da kullanmanizdair.
Kaynaklara ekte dijital ortamda
gonderiyorum. Ayraica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldugu bilgisiyle
gerekli referanslarainain da
calaismanizda verilmesi
gerekecektir. Calaismanizda

basaralar dilerim.
Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin

Guiulsen Hisli
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OZGECMIS

Betiil ARSLAN ISANC, 10.05.1995°te Denizli sehrinde dogdu. Ilkdgretimini ve
ortadgrenimini Denizli ilinde tamamladiktan sonra Pamukkale Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanhik boliimiinii kazanmigtir. 2017senesinde
fakiilteden mezun olmustur. 2013 yilindan 2017 yilina kadar ki Universite 6grenimini
onur belgesi ile tamamlamis ve diploma notu 3,45°dir. Universiteegitimi siirecinde
Cocuk Resimleri Analizi ve Psikolojik Resim Testleri, Coziim Odakli Danigmanlik,
Isaret dili, Beden dili, Diksiyon, NLP ile Liderlik ve Zaman Y6netimi, Etkili iletisim
egitimlerine katilmustir. 2018 yilinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisansi’na baslamistir. Yiiksek lisans doneminin ilk yilinin yaz doneminde

Denizli Devlet Hastanesi’nde stajin1 yapmustir.

[letisim Bilgileri

e-mail: arslanbetul83@gmail.com



INTIHAL RAPORU
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SIGARA KULLANAN BIREYLERDE DEPRESIF BELIRTILER VE OFKE
IFADE BiCIMLERI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI-BETUL
ARSLAN iSANC

ORIJINALLIK RAPORU

9

%9 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

docs.neu.edu.tr

internet Kaynagi

%2

openaccess.hku.edu.tr 1
internet Kaynagi %
WWww.ejmanager.com Y
internet Kaynagi %
openaccess.maltepe.edu.tr /
internet Kaynagi <%
WCSSI.org ‘
internet Kaynagi <%
H openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o
internet Kaynagi %
WWW.yumpu.com 1
internet Kaynagi <%
dergipark.org.tr 1
n internet Kaynagi <%
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ETiK KURUL RAPORU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

27.07.2020

Sayn Betiil Arslan [gang,

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/770 proje numarali ve
“Sigara Kullanan Bireylerde Depresif Belirtiler ve Ofke ifade Bigimleri Arasindaki
iligkinin incelenmesi” baslikh proje Gnerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmusgtur. Bu yaz ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina

¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol,

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

y v
| Drenc *J@Mg’

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun baskaninin imzasim tasiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



