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TESEKKUR

Dogdugum giinden bu yana yanimda olan ve bugiinlere gelmemi saglayan ¢ok degerli
aileme, uzmanlik egitimime basladigimdan beri destek, deneyim ve tecriibelerini
esirgemeyen hocalarima, tezimin hazirlanma asamasinda beni yonlendirip yardimlarin
esirgemeyen Do¢. Dr. Halis Tanriverdi Hocama, Dog. Dr. Tahsin Celepkolu Hocama,
Yrd. Dog. Dr. Pakize Gamze BUCAKTEPE Hocama, Yrd. Do¢. Dr. Hamza Aslanhan
Hocama, Yrd. Do¢. Dr. Ahmet YILMAZ Hocama, tezimin en basindan en sonuna
kadar yaptiklar1 degerli katkilardan dolayr Uzm. Dr. Vasfiye DEMIR, Uzm. Dr. Leyla
ERIK, Dr. Murat CELIKTEN, Dr. Omer GOCEN, Dr. Ridvan CELIK ve diger tiim
asistan arkadaglarima, bolimiimiiz bel kemigi niteliginde olan personelimiz Veli

ADIYAMAN’a, degerli hemsiremiz Giilfer SAYIN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

ONSOZ

Tiitiin ve tiitiin triinleri, uzun yillardir insanlar tarafindan kullanilan bir maddelerdir.
Zaman icinde farkli islenme tekniklerinin gelistirilmesiyle, farkli mamuller elde edilerek
kullanim1 yayginlagsmistir. En yaygin olam1 da bilindigi gibi sigaradir. Her gegen giin
sigara kullanim oraninin artmasi ile birlikte; sebep oldugu hastalik ve zararlar da artip
kiiresel boyutlara ulasmustir. Ulkeler bu konuda birgok ¢alisma yapip, sigara kullanimini
azaltmay1 hedeflemektedirler. Bunun sonucunda sigara kaynakli hastaliklar ve saglik

harcamalar1 azalacak, iilkelerin refah diizeyi ylikselecektir.

Bizim de amacimiz, sigara kullanimmin kisilik tipleriyle olan iligkisini belirlemek,
sigara biraktirma konusunda kisilik tipi de gdz oOniinde bulundurularak daha efektif
calismalar yapilmasma katki saglayabilmek, sigaraya bagli hastalik ve saglik
harcamalarin1 azaltabilmek bdylelikle diinyadaki refah diizeyinin bir nebze bile olsa

artisina katkida bulunabilmektir.



OZET

Giris ve Amag: Sigara kullanim1 tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de Onlenebilir
onemli bir saglik sorunudur. Her gecen giin sigara kullananlarin sayist artmakta bu
durum da bir¢ok hastalik davetiyesi ¢ikarmaktadir. Yapilan bir¢ok calisma sigara
kullanimi1 ve kisilik tipleri arasinda bir iliski oldugunu gostermis. Bu ¢alismanin amaci
sigara kullanma durumlar1 ile kisilik tipleri arasindaki iligkiyi gosterip, sigaranin
biraktirilmasinda daha etkin basarilar elde edebilmeye yardimci olmaktir.

Materyal ve Metot: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinin biitiin
polikliniklerine herhangi bir sebeple bagvuran hastalardan ¢alisma grubu olarak sigara
icen 670 hasta ve kontrol grubu olarak sigara igmeyen 794 hasta toplamda 1464 hasta
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara 23 sorudan olusan sosyodemografik veri
formu ile 44 sorudan olusan Tastan Kisilik Tipi Anketi uygulanmistir. Verilerin analizi
icin SPSS (Statistical Package fort he Social Science) 22.0 programi kullanilmaistir.
Bulgular: Katilimeilarin %50°si kadin, %50°si erkekti, kadinlarin %39,07" si sigara
kullantyorken erkeklerin %52,46’s1  kullantyordu. Kisilik tipi Olcegine gore
katilimcilarin %22,1°1 iki numaral kisilik tipi olup bunu %16.7 oranla yedi ve %12,5
oranla dort numarali kisilik tipleri takip etmekteydi. Sekiz numarali kisilik tipinde
sigara icme oran1 %61,4 ve en yiiksek iken, bir numarali kisilik tipinde ise %37,3 ve en
diisiiktii. Sekiz numaral kisilik tipindeki bireylerin %40,4’1 sigara disindaki tiitiin
triinii kullaniyorken, ic numarali kisilik tipine sahip bireylerde bu oran %14,2, dokuz
numarali kisilik tipinde %16,1 idi.

Sonug: Bir ve sekiz numarali kisilik tipine sahip olan katilimcilardaki sigara kullanim
durumu istatistiksel olarak anlamli bulundu, ancak diger kisilik tipleri ile sigara i¢me
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Ug, sekiz ve dokuz numaral kisilik tipi
ile sigara disindaki tiitiin irlinii (puro, pipo, nargile) kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardi. Biitiin hasta basvurularinda sigara kullanimi
sorgulanmali, hastaya sigara birakilmasi onerilmeli ve 6zendirilmelidir. Hastalar biyo-
psiko-sosyal yonleriyle ele alinip kisilik tipleri de goz Oniinde bulundurularak sigara
biraktirmada daha etkili ¢alismalar ortaya konabilir. Calismamizin sonuglarinin daha

genis kapsamli ve ¢ok merkezli caligsmalarla desteklenmesi bu basariy1 arttirabilir.



ABSTRACT

Aim: Smoking is an important health problem which can be avoided in our country just
like all the world. The number of smokers increases each day and this situation causes
many diseases. Recent studies have shown that there is a correlation between smoking
and types of personality. The aim of this study is to help achievements in smoking
cessation by indicating the relationship between smoking and type of personality.

Material and Methods: A total of 1464 patients who applied for any reason to every

policlinic in Dicle University Medical Faculty took part in study. Of the patients 670
smoking were study group and 794 not-smoker were the control group. A
sociodemographic data form consisting of 23 questions and Tastan Personality
Inventory consisting of 44 questions were conducted to participants. SPSS 22.0
programme was used fort the statistical analyses of total data.

Results: Of the participants %50,0 were females and %50,0 were males while %39,07
of females were smokers %52,46 of males were smokers according to the types of
personality scale, %22,1 of the participants have personality type 2, followed by %16,7
having personality type 7 and %12,5 having personality type 4. While the rate of
smoking in personality type 8 is %61,4 and the highest, the rate of smoking in
personality type 1 is %37,3 and the lowest. While %40,4 of ones having personality
type 8 uses tobacco product except cigarette, this rate is %14,2 in ones having
personality type 3 and %16,1 in personality type 9.

Conclusion: The correlation between the state of smoking and personality types one
and eight is significant statistically, but a significant correlation between smoking and
other personality types has not observed. There is a statistically significant correlation
between personality types three, eight and nine and use of tobacco products (cigar, pipe,
hookah) expect cigarette. In every application of patients, the state of smoking must be
asked, the cessation of smoking must be advised to patients and be encouraged. More
effective studies for smoking cessation can be carried out by considering for
biopsychosocial aspects of patients and also personality types. The support of our study

results by more comprehensive and multicenter studies may increase this success.
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KISALTMA DiZiNi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
KAH: Koroner Arter Hastalig1

AC: Akciger

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

FDA: Amerikan Ila¢ Dernegi

NRT: Nikotin Replasman Tedavisi

TBMM: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

TAPDK: Tiitiin Mamulleri ve Alkollii igkiler Piyasasi Diizenleme Kurulu

. BFM: Bes Faktor Kisilik Modeli

. PKM: Yedi Faktorlii Psikobiyolojik Kisilik Modeli
. AMM:
. KT@1):
. KT(2):
. KT(@3):
. KT@):
. KT(5):
. KT(6):
. KT(7):
. KT(8):
. KT(9):
. WHO:
. VKI: Viicut Kitle Indeksi

Afektif Miza¢ Modeli

Bir numarali kisilik tipi: Miikemmeliyet¢i - Reformcu (1)
Iki numaral: kisilik tipi: Yardimsever (2)

Ucg numarali kisilik tipi: Basaran- Motivator(3)

Dért numarali kisilik tipi: Traji- Romantik (Ozgiin)(4)
Bes numarali kisilik tipi: Gézlemci(5)

Alti1 numarali kisilik tipi: Sadik-Sorgulayan(6)

Yedi numarali kisilik tipi: Ehli-i Keyif - Rahatina Diiskiin(7)
Sekiz numarali kisilik tipi: Reis-Lider(8)

Dokuz numarali kisilik tipi: Baris¢1(9)

Diinya Saglik Orgiitii

. MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory
. EPQ: Eysenck Kisilik Envanteri
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1.GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihinin en eski ve yaygin aliskanlig1 olan tiitiin kullanimi, diinyada ve
tilkemizde onemli bir halk saglig1 sorunudur. Sigara igmek yalnizca sosyal bir davranig
degil, ayn1 zamanda madde bagimlilig1 boyutu da olan tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise sigara kullanimi, giiniimiizde
biyo-psiko-sosyal bir zehirlenme hali olarak tarif edilmektedir. Sigara aliskanligi,
bireylerin birbirilerini etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve ortaya c¢ikardigi tolerans
hali, fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapma &zelligiyle de ayn1 zamanda bir psikolojik
zehirlenme durumu olarak tarif edilmektedir (2). Sigara i¢indeki nikotin, kisa siirede
bagimlilik yapabilen, kullanan kisilere ekonomik yiik getirebilen, igerdigi zararh
maddelerle organizmayir olumsuz yonde etkileyebilen ve saglia zarar veren bir
maddedir. Temininin kolay, kullaniminin yasal olmasi, eroin, kokain, alkol, esrar gibi
madde bagimliliklart i¢in ge¢is maddesi olmasi nedeniyle sigara bagimliligi en sik
goriilen ve en Onemli madde bagimliligi tipidir (3). Sigara diinyanin her yerinde
kolaylikla temin edilebildigi i¢in, giin gectikce kullanimi yayginlasmaktadir. Bu
yayilma gelismekte olan iilkelerde 6zelliklede gengler arasinda hizla olmaktadir (4).
Diinyada yaklasik 1,3 milyar kisinin sigara igmekte oldugu bilinmektedir. Diizenli
bir sekilde sigara igmeye baslayip, icmeyi siirdiiren kisilerin yarisi, sigara nedeniyle
yasamlarin1 kaybetmektedir. Gegtigimiz ylizyilin sonunda yaslar1 35-69 yas arasinda
bulunan insan oliimlerinin %30'unun, 69 yas istiindeki insanlarin Oliimlerinin ise
%14'inilin sigara i¢imine bagh gelistigi tahmin edilmektedir. Sigaranin yaygin i¢ildigi
toplumlarda 65 yas Oncesi goriilen koroner kalp hastalifi ve serebrovaskiiler hastalik
Oliimlerinin yaklagik yarisi, akciger kanseri Oliimlerinin %85-90’1, siiregen tikayici
akciger hastaligi oliimlerinin yaklagik %801 sigara yiiziindendir (5). Sigara icmek
yaklasik yirmi bes hastaliga yakalanma riskini arttirdigr gibi, ¢evresel sigara dumaninin
solunmasi da igmeyenler lizerinde dnemli zararlara yol agmaktadir. Yetmisli yillardan
bugiine gelismis llkelerde sigara i¢im oranlar1 azalmakla birlikte gelismekte olan
ilkelerde yiikselmeye devam etmistir (6). Diinyada milyonlarca insan ise sigara
dumanina pasif olarak maruz kalmaktadirlar. Var olan tiikketim egilimlerinin siirmesi
halinde 2025 yilinda diinyada sigara nedeniyle yaklasik 10 milyon kisinin 6lecegi ve

bunun % 70’inin gelismekte olan iilkelerde goriilecegi kestirilmektedir(7).



Madde kullanimi1 genellikle ergenlik doneminde baglamakta ve psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel etkiler dnemli rol oynamaktadir(8,9).

Sigara alkol ve madde kullanima ile kisilik 6zellikleri arasinda iliskinin oldugu 6ne
siirilmektedir(10). Bireyin nevrotik kisilik 6zelliginin, antisosyal davranislarinin,
depresif duygulaniminin ve psikosomatik yakinmalarinin bulunmasinin ve sosyal
iligkilerinin ~ bozulmasmin madde kullanimi icin  risk  olusturdugu  One
stirilmektedir(11,12). Bir¢ok ¢alisma sigara ile kisilik tipleri arasinda iliski oldugunu
ortaya koymustur. Hakulinen ve arkadaslari Avusturalya, Almanya, Ingiltere ve
Amerika’daki bireyleri kapsayan 79,757 kisinin olusturdugu bir meta-analiz sonuglarina
gore, sigara kullanan yetiskin bireylerin ¢ogunun kisilik tiplerinde disa doniikliik ve
yiiksek nevrotiklik var iken, diisiik vicdanlilik oldugu gdsterilmistir(13).

Saglik, insanin biyo-psiko-sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin {igii de hem kendi
iclerinde hem de kendi aralarinda siirekli degisim halindedir. Bu nedenle, tam anlamiyla
saglikli olma kavrami, her ti¢ alanin da birbirleriyle karsilikli bir denge halinde olmasini
gerektirir. Insanin gerek saglik, gerekse hastalik durumunda ele alinmasi ve hekim
tarafindan hastanin biitiiniiyle tanimasi daha dogru bir tutum olur. Bu da insanin
bedensel biitliinliigiinii, ruhsal biitlinliigiinii, beden-ruh iliskisindeki biitlinligli, sosyo-
kiiltiire] konumunu, sosyal ve dogal cevresi i¢indeki durumunu miimkiin oldugunca
tanimay1 gerektirmektedir. Boylece hasta-hekim iliskisinin iyi bir sekilde kurulmasi ve
tani-tedavi basarisinin artmasmi saglayabilecektir. Koruyucu hekimlikte ve klinik
uygulamalarda biitiinciil yaklasim, hastanin tedaviye uyumunda hastanin fiziksel
durumu kadar hastanin kisiliginin, tutumunun, yaklasiminin sosyo-kiiltiirel] konumunun
da bilinmesini gerektirir. Hastanin sosyo-kiiltiirel durumunun degerlendirilmesi,
hekimin hastadan iyi sekilde Oykii almasinda, hastalik ve tedavi ile ilgili

bilgilendirmenin nasil yapilacagi konusunda yol gostericidir(14).



2.GENEL BILGILER

2.1.SIGARA

2.1.1. Sigaranin Epidemiyolojisi

Tiitiin, nicotiana tabacum bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir alkaloiddir. ilk
zamanlar Amerika kitasinda yetistirilmekteydi. 16. yiizyllda Avrupa’ya getirilmis ve
Avrupa’dan diger iilkelere yayilmistir. Nikotin domates ve patlican gibi solanase ailesi
sebzelerinde de az miktarda bulunur (15). Sosyoekonomik durum, yasanilan bolge, 1rk,
egitim gibi faktorlere bagl olarak sigara icme siklig1 farkliliklar gostermektedir. Sigaraya
baslama yas1 gelismekte olan iilkelerde 12-16’dir. Diinyada her giin 80.000-100.000 gencin
tiitlin bagimlis1 oldugu bildirilmektedir(16). Sigara tiim toplumlar i¢in 6nemli bir saglik
sorunudur. 15 yasin tizerindeki insanlarin 1.2 milyar sigara kullanilmakta ve bu insanlarin
%80'1 gelismekte olan veya gelismemis iilkelerde bulunmaktadir (17). Gelismis iilkelerde
erkeklerde icicilik %35, kadinlarda %24; gelismekte olan iilkelerde ise erkeklerde %50,
kadinlarda %7 seviyelerindedir(18). DSO’ye gore her yil 4 milyon insan sigaradan dolayi
hayatin1 kaybetmektedir (19). 2030’Iu yillara gelindiginde bu sayinin 10 milyona ulagmasi
ve 2020’11 yillarda ise sigaraya bagli dliimlerin %70'nin gelismekte olan tilkelerde olacagi
hesap edilmektedir(20). Sigaranin diinyada her 8 saniyede bir kisinin Oliimiine sebep
oldugu tahmin edilmektedir (21). Bu durum az gelismis ya da gelismekte olan {ilkelerde
daha belirgindir; ciinkii gelismis iilkelerde sigara icme orani azalirken, az gelismis veya
gelismekte olan iilkelerde bu oran artmaktadir. Ulkemizde ve tiim diinyada 15 yasin
tizerindeki niifusun %45’inin ciddi boyutlarda sigara kullandigi varsayilmaktadir(19).
Giiniimiizde sigara igen eriskinlerin %80’ inden fazlasi sigaraya 18 yasindan Once
baslamislardir(22). Genel olarak yasam ve saglik kosullarinin iyi oldugu, insanlarin kendi
sagliklarina 6nem verdigi, insan sagliginin yasal diizenlemelerle iyi bir sekilde korundugu
tilkelerde sigaranin saglik {izerindeki olumsuz etkileri iyi bilinmekte ve sigara icme
oranlar1 da diisiik olmaktadir(23). Tiim diinyadaki tiitiiniin iicte biri Cin’de tiiketilmektedir
(23). Diinyanin bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde oldugu gibi sigara,
iilkemizde de 6nemli bir saghk sorunudur. Ulkemizde ise ulusal anlamda pek ¢alisma
olmamakla birlikte yapilan ¢alismalarda yetigkin niifusun biiylik kisminin sigara igtigi
goriilmektedir. Saghik Bakanligmin 1988 yilinda yayinlanan raporuna gore, sigara igme
oranlar1 15 yas iizeri erkeklerde %62,8, kadinlarda ise %43,6 olarak tespit edilmistir(24).
2002 yilinda yayinlanan bir ¢calismada ise lilkemizde 20 yas iizeri popiilasyonda erkeklerde

%50,9, kadmlarda %10,9 icicilik saptanmistir(14). DSO’niin 2006 yili verilerine gére
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Tiirkiye’de 18 yas ve iistiindeki tiim bireylerde sigara icme oran1 %33,4 iken, kadinlarda
%16,6, erkeklerde %50,6’y1 bulmaktadir. Ulkemizde gengler arasinda yapilan prevalans
caligmalarinda ortaokul ve lise Ogrencilerinde %10-43, {iniversite dgrencilerinde %21 —
48,2 oraninda icicilik saptanmistir(26). Tiirkiye’de yapilan bolgesel ¢aligmalarda ise farkli
sigara icme oranlar1 saptanmistir. Dogu Karadeniz’de yapilmis olan bir sigara prevalans
caligmasina gore; giinde en az bir sigara icme orani kadinlarda %18,3, erkeklerde %50,7
bulunmus, kadmlarin %69,7'si, erkeklerin ise %27,9'u yasamlarinda hi¢c sigara
icmediklerini belirtmistir(27). Her yil sigara icenlerin %701 sigarayr birakmay1
diisiinmekte, {iicte biri de birakmay1 denemektedirler. Fakat herhangi bir yardim almadan
kendi basina sigarayr birakmayi deneyenlerin %98'1 sonraki bir yil igerisinde yeniden
sigaraya baglamaktadir(28). Sigara icicilerinin %80'inden fazlasinin 18 yasindan Once
sigaraya basladig1 belirtilmektedir(29). 1999'da yapilan bir ¢alismada, gelismis iilkelerde
13-15 yas araligindaki genglerde sigara igme orani %10-33 arasinda bulunmustur(30). Tiirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990'dan itibaren yapilan TEKHARF caligmasina gore
eriskin erkeklerin %59,4'i, eriskin kadinlarin ise %18,9'unun sigara igtigi ortaya
konmustur. 2000 yilinda yapilan taramalarda erkeklerde sigara igme prevalansi %11
oraninda diismiis iken oOzellikle gen¢ kadinlarda bu oranin artmis oldugu
saptanmistir(31,32). 2003 yilinda Tiirkiye’de Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi tarafindan
ilkogretim 7. ve 8. smiflar ile lise hazirlik ve lise 1. sinifta okuyan, 61 ilde toplam 15.957
dgrenciye sigara igme ve maruziyet sikligi ile ilgili bir anket uygulamistir. Ogrencilerin
yaklagik {igte birinin (%29,3’1i) en az bir kez sigara i¢meyi denedigini, %9,1’inin halen
sigara igcmekte oldugunu, %90’1nin ise evde g¢evresel tiitin dumanina maruz kaldiklarini
saptamistir. Yapilmis olan degisik calismalara gore, Tiirkiye genelinde sigara igme orani
13-15 yas grubundaki ilkégretim Ogrencilerinde %9, iken lise 6grencilerinde %20,
iiniversite 6grencilerinde ise %23-48 arasindadir(33).

DSO, 21. yiizyilda herkes igin saglik kapsaminda “Saglik 21" slogani ile 12. hedef
olarak tiitlin, alkol ve bagimlilik yapici maddeleri ele almistir. Tiim iiye iilkelerde 2015
yilina kadar tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddelerin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerinin azaltilmasi gerektigi Ongoriilmiistiir. Ozellikle tiim iilkelerde 15 yasin
istiindekilerde sigara igmeme oranmnin en az %80, 15 yasin altindakilerinde ise sigara
icmeme oraninin %100’ e yakin olmasi gerektigi ifade edilmistir. Insanlarm bu yiizyil
icerisinde saglik durumunu diizeltmek adina yapabilecekleri en biiyiik olay toplumda sigara
icme yayginligini azaltmaktir. Kontrol programlarindaki gecikme yilda bir milyon gencin
sigara ile tanigmasina, dort yliz binden fazla erigkinin ise erken yasta hayatini

kaybetmesine neden olmaktadir (34). DSO; 1988 yilinda 31 Mayis’1 “Diinya Sigarasiz



Giinii - Sigara igmeme Giinii” olarak belirleyerek, biitiin iilkelerde y1l boyunca DSO’niin

belirlemis oldugu slogan ¢ercevesinde ¢alismalar yapilmasi gerektigini 6nermistir.

2.1.2.Sigaranin Saghga Etkileri

Hava kirliligine neden olan maddeler arasinda en yiiksek hastalik prevalansina
sahip olan tiitlin i¢imi sonucu ¢ikan maddelerdir. Sigara igmeden solunan dumanin da
zararl oldugunu gosteren kanitlar var. Ana akim dumanin %92-95'1 gaz fazindadir ve 1
ml'de 0.3-3.3 milyar pargacik icerir, ortalama pargacik c¢apr 0.2-0.5 um ve solunabilir
diizeydedir(35). Sigara dumani i¢inde bazilar1 farmakolojik olarak aktif olmak iizere,
antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4.000’den fazla madde bulunmaktadir.

Bu maddelerden bazilar1 Tablo 1°de belirtilmistir (36).

Tanecik halinde bulunanlar Gaz halinde bulunanlar
Aromatik hidrokarbonlar Karbon monoksit
Nikotin Hidrosiyanik asit
Fenol Asetaldehid
Krezol Akrolein
Beta-naftalin Amonyak
N-Nitrozonornikotin Formaldehit
Benzopiren Nitrojen oksitler
Metaller (Nikel, Arsenik, Polonium 201) | Nitrozaminler
Indol Hidrazin
Karbazol Vinil kloriir
Katesol

Tablo-1. Sigara dumaninda bulunan bazi maddeler

Tiitlin dumaninda bulunan ve potansiyel olarak zararli kabul edilen bazi kimyasallar
ve etkileri (37);

» Katran, Polisiklik hidrokarbonlar, Benzopiren — karsinogenez

* Nikotin — depresyon, tiimdr promosyonu

* CO — oksijen taginmast ve kullaniminin bozulmasi

* Formaldehit, Azot oksitleri — siliyalar lizerinde toksik ve irritan

* Nitrozamin — karsinogenez

Sigara dumanindaki ajanlar, trakeobronsiyal mukozada direkt irritan etki ile
inflamasyon ve mukus {retimi artisina sebep olmaktadir. Sigara dumaninda bulunan
serbest radikaller ve diger oksidanlar elastaz inhibitorlerini hem inhibe ederek hem de
dogrudan toksik etkilere sebep olarak durumu daha da kétiilestirirler. Bu sebepten dolay1
sigara kullanimi1 akcigerlerde akcigeri korumak i¢in bulunan aktif antielastaz miktarini
azaltir ve elastaz - antielastaz dengesini daha da kotiilestirir. Sigara, alt solunum yollarinin

hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bunlar epitel yap1 ve
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fonksiyonunda degisiklikler, peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, alveoler harabiyet ve
vaskiiler intimal kalinlasmadir. Inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, anormal
vaskiiler ve epitelial permeabilite artigi, patojen adherensinde sigara dumaninin sebep
oldugu fonksiyonel bozukluklardir(38,39). Sigara icimi, akcigerde yaygm lokosit
infiltrasyonuna neden olur, lokal olarak da elastaz iiretimini arttirarak akciger dokusunda
zedelenme yapip sonugta amfizeme neden olur. Sigaranin dumani i¢gindeki CO, N20O ve
SO2 gazlarmin siliyalar iizerine dogrudan toksik etkileri vardir. Siliya islevlerinin
bozulmasi1 ve mukus salgisinin artisi, bakteriyel baglanma artisina yol agar. Ayrica sigara;
mukosiliyer etkinligi, surfaktanin etkinligini, makrofajlarin bakterisidal ve fagositer
etkinliklerini bloke ederek hem islevsel hem de parenkimal bozukluklara neden olur(40).

Sigaraya bagli zararlar ortalama 20 yil sonra ortaya ¢iktigindan dolayi, sigaraya
bagli cogu hastalik 35 yastan sonra ortaya ¢cikmaktadir (41).

Akcigerin brongiyal epitelinden gelisen bronkojenik kanserlerin %85°1 sigara
kullanimi ile iligkilidir. Sigara i¢cim siiresi ve miktar1 bu olumsuz sonuglar ile yakindan
iligkilidir. Sigara; miyokard enfarktiisii, ateroskleroz, peptik iilser ve inme etiyolojisinde de
yer almaktadir(26). Pankreas kanseri ve peptik ilser riski tiitiin icenlerde 2 kat artmaktadir
(42). Sigara yara ve kirik iyilesmesini geciktirir (43). Sigara icen bireylerde beklenen
yasam siireleri igmeyenlerle kiyaslandiginda 20-25 yil daha azdir (44).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) acisindan sigara esas risk faktoriidiir.
KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz-yanit iliskisi vardir(45). KOAH en az 2 yil arka
arkaya 3’er ay slireyle devam eden Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve dispne ile karakterize ve
amfizemin (kronik bronsit ile terminal bronsiyollerin distal bdliimlerinin genisleyip alveol
duvarmin fibrozis olmaksizin hasarlanmasi) birlikte goriildiigii tablo olarak tanimlanir ve
tiim diinyada mortalite ve morbiditenin énemli sebeplerindendir. Sigara kronik bronsit ve
kronik obstriiktif akciger hastaligin etiyolojisinde yer alan en sik nedendir(46). Ozellikle
35 yas istii erkeklerde goriilen Buerger hastaliginin (tromboanjitis obliterans) ve ayrica
osteoporozun etyolojisinde de sigara bulunmaktadir(47). Atravmatik osteonekrozun
etyolojik faktorleri arasinda sigara da sayilmaktadir(47). Yetigkinler tarafindan tiitiin
trtinlerinin kullanimi, 6zellikle de ev icinde ebeveynlerin sigara igcmesi ve kalabalik
ortamlar, ¢ocuklarin solunum sistemi iizerinde dnemli olumsuz etkilere yol agmaktadir.
Pasif sigara iciciliginde ¢ocuklarin, ebeveynlerin sigara igme siiresinin uzunluguna baglh
olarak solunum yolu enfeksiyonlarina yakalandiklari ve hastaliklarin sik tekrarladigi
goriilmis, cocukluk cagindaki pasif sigara igiciliginin erigkin astimi i¢in bir risk faktorii
oldugu da gosterilmistir (48,49). Koroner arter hastalifina (KAH) bagl 6liim riski, giinliik
icilen sigara miktari, sigaraya baslama yasi, inhalasyon derinligi ve igilen yil sayisi ile
iliskilidir. KAH’da, diyabet ve hiperkolesterolemi gibi diger risk faktorleri de sigaradan
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biiylik oranda etkilenmektedir (49,50). Hem kadin hem erkek sigara i¢icilerinde miyokard
enfarktiisli, tekrarlayici kalp ataklari, koroner arter hastalifina bagl ani 6liim risklerinin
daha yiiksek oldugu bir¢ok prospektif ¢alisma ile gosterilmistir. KAH insidansi sigara igen
bireylerde 2-4 kat fazladir. Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol acar ve akut
olarak oksijen ihtiyacini arttirarak veya kan arzini azaltma yolu ile oksijen sunumunu
azaltarak miyokard iskemisine sebep olur. Bu degisiklikler koroner arter spazmi ve/veya
trombosit agregasyonu ve adhezyonu ile sonuclanabilir(41). Yash bireylerde mutlak
kardiyovaskiiler risklerin daha yliksek olmasindan dolay1, yasamin ge¢ doneminde bile
sigara birakilmasimin yararlari, ciddi boyutlarda ortaya c¢ikabilir(51). Sigara kalp
yetmezligini sag ve sol kardiyak ventrikiil islevlerini bozarak provoke etmektedir(52).
Sigara kullanimi 6zofagus yassi hiicreli tiimorlerin etyolojik ajanlarindan birisidir(53).
Sigara i¢imi; kalp hastaligi ve kansere bagli 6liimlerin {igte birinde, tiim kronik akciger
hastaliklarin da %280'inde, sorumlu bulunmustur(29). Son zamanlarda yapilan yaymnlar
kadinlarda sigaranin daha fazla zarar olusturma ihtimali izerinde durmaktadir (54). Kisirlik
riski sigara icmeyenlere gore icen kadinlarda daha fazladir ve daha gec gebe
kalmaktadirlar. Bununla birlikte prenatal donemde sigaraya maruz kalan infantlarda birgok
major dogumsal defektin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Kadin sigara kullanicilarinin adet
diizensizligi, amenore, dismenore ve erken menopoz riskleri daha fazladir. Bu kadinlarda
ortalama olarak 1-2 yi1l daha erken menopoz ortaya ¢ikmaktadir(41). Ulkemizde yapilmis
popiilasyona dayali kanser kayit calismasinin ilkine gore erkeklerdeki tiim kanserlerin
%38,6's1 akciger kanseridir(55). Sigaranin toksik metabolitleri, solunum yollarinda DNA
hasar1 yaparak epitelyum hasarina sebebiyet vermektedir. Bu hasarlar skuaméz metaplazi
seklinde  baslaylp  sigara  kullamimi  devam  ederse  karsinoma  insitu’ya
doniisebilmektedir(56). Sigara i¢ciminin akciger kanseri ile nedensel iliskisi 1964'te
hazirlanan "Surgeon General" raporu ile ilk kez resmi olarak belirtilmistir(57). Pasif
iciciligin kisa donemdeki etkisi karboksihemoglobin veya tromboz olarak ortaya
cikmaktayken, uzun siireli etkisi endotel hasari ve plak gelisimi ile sonuglanmaktadir.
Sigara kullaniminin kesilmesiyle, koroner kalp hastaligindan 6liim orani diiser. Sigaranin
birakilmasinin miyokard enfarktiisii riskini azalttigini, sigara kullanip da miyokard
enfarktiisii geciren hastalarin enfarktiis sonrasinda sigaranin birakilmasiyla enfarktiisiin
tekrarlanma riskinin azaldigin1 bir¢ok ¢alisma gostermistir(50). Gebelikte sigara kullanan
annelerin erken dogum riskleri daha yiiksektir ve dogan bebeklerin dogum agirliklar
ortalama 200-250 gram daha diisiiktlir. Bunun disinda dogum sonrasi 6liim, 6lii dogum, ve
ani bebek oliim sendromu gibi riskler sigara i¢gen anne bebeklerinde daha fazladir. Sigara
kullanan ve bebek emziren anneden bebege emzirme yoluyla (siitle) nikotin gecisi

olmaktadir(58). Tiitiin dumaninda bulunan karsinojenik ve mutajenik maddelerin birgogu
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aktif igicilerin kaninda bulundugundan dolay1 fetal dolasima plasentadan kolaylikla
gecerler(41). Gebelik doneminde sigara icilmesi fetal hipoksi ve konjenital anomolilere yol
acarken; lohusalikta icilmesi siit miktarini azaltir. Bunun sebebi ise nikotinin prolaktini
baskilamasidir. Ayrica sigara ektopik gebelik riskini iki kat arttirmaktadir(59). Sigara
kullanicilarinda bagisiklik sisteminin bozulmasi, erken menopoz, dogurganligin azalmasi,
sperm sayisinin azalmasi, spermin yumurtayr dolleme yeteneginin bozulmasi, ejakulat
hacminin azalmasi, sperm hareketlerinin azalmasi, spermlerin sekil bozukluklar1 gibi
problemler olusabilmektedir(60).

Sigaranin yanan ug¢ kismindan ¢ikan dumana “yan duman” denir; ana duman ise
sigara igme esnasinda ortaya cikip inhale edilen dumandir. Yan dumanda aslinda bilinen
4000 zararli madde ve 50 karsinojen madde ana dumandan daha fazla miktarda
bulunur(61). Aktif sigara kullanimina bagli olarak bir¢ok zararli etkinin pasif sigara
maruziyetine bagli olarak da ortaya cikabilecegi artik bilinmektedir. 1981°de Japon bir
aragtirmacinin 91.000 ev haniminda yaptigi calisma sonucunda kocasi sigara igenlerde
akciger kanseri riskinin fazla oldugunu ilk kez gostermis ve bu durum birgok ¢alisma ile
teyit edilmistir(62). Maternal sigaraya maruz kalan infantlarda yasamin ilk 2 yilinda
bronsit, bronsiolit, pndmoni, ve gibi solunumsal hastaliklar daha fazladir. Babanin sigara
icmesi ve ev icindeki toplam igici sayist da riski arttiran durumlardir(61). Cocukluktaki
pasif sigara i¢iminin erigskin astimi i¢in risk oldugu da gosterilmistir(63). Menopozdaki
sigara kullanan kadinlarin kemik yogunlugu, hi¢ igmemislere gore daha diistiktiir ve sigara
kullanan kadinlarda hi¢ i¢gmeyenlere gore kalca kirigi riski daha fazladir(62). Sigara
kullanimi, sigaranin yol ag¢tigi hastaliklarin tedavisini ilaglarin etki giiclinii azaltarak
olumsuz etkiler. Sigara dumaninda bulunan bazi maddeler ilagc metabolizmasini karaciger
enzim sistemlerini harekete gecirerek olumsuz etkiler. Mesela KOAH’da sik kullanilan
teofilinlerin yarilanma omrii sigara igicilerde %50 kisalmaktadir. Sigara antikoagiilanlar,
steroidler, antiaritmikler, insiilin gibi ilaglarin da metabolizmalarinm etkileyerek, tedaviyi
zorlagtirmaktadir(64). Bir prospektif c¢alismada sigara i¢cmeyen kadin ve erkeklerle
kiyaslandiginda bir giinde 1-20 arasinda sigara icen erkeklerin, tiim 6liim nedenlerinden
olme riski, i¢gmeyenlerin 2.22 kati, 20 sigaradan fazlasimi icenlerin 6lme riski ise
icmeyenlerin 2.43 kati1 oldugu saptanmistir. Aynm1 oranlarin kadmlar i¢in 1.6 ve 2.1 kat
oldugu saptanmistir(30). Sigaray:r biraktiktan 5-20 y1l sonra KOAH riski %50 azalmakta,
10 y1l sonra agiz, farinks kanseri riski hizla normale donmekte, 15-20 y1l sonra AC kanseri

riski ise %50-90 oraninda azalmaktadir(26,65).



2.1.3. Nikotinin Fizyolojisi ve Farmakolojik Ozelligi

Nikotin kurutulmus tiitiin yapraklarinda %0,5-8 oraninda bulunur ve tiim alkaloidlerin
%95’inin olusturur. Diger alkaloidler, kotinin, nornikotin, nikotin-N-oksid, anabazin vb’dir.
Yaprak icindeki nikotin miktari, yetistigi bolgeye ve nikotin tiirline gore degismektedir.
Patlican ve domates gibi sebzelerde bulunan nikotinin ise farmakolojik agidan bir 6nemi
bulunmamaktadir.

Ucucu ve renksiz bir madde olan nikotin, kimyasal yap1 olarak bir pridin halkas1 ile N-
metil pirolidin halkasi kombinasyonundan olusan tersiyer bir amindir. Lipofilik bir madde olup
suda iyi ¢Oziiniir ve beyne hizla gecer. Deri ve mukozalardan kolayca ve hizlica absorbe olur.
Sigara icildikten 10-19 saniye sonra beyne ulasip, plazma nikotin diizeyi sigara i¢imi bittiginde
doruga erisir. Havada islenmis (air-cured) tiitiinlerden elde edilen iirtinlerin dumaninda
Ph=8,5’tir ve bu durumda nikotin, biiyiik 6l¢iide non-iyonize oldugundan, agiz boslugundan da
absorbe edilir. Ancak 6zel islenmis (flu-cured) tiitiinden yapilan {riinlerin dumani asidiktir ve
bu Ph’da nikotin biiyiik olc¢iide iyonize olup, duman agizda tutulsa bile nikotinin agizdan
absorbsiyonu azdir. Akcigerlere inhale edilen tiitin dumanindaki nikotinin yaklasik %90’ 1min
alveollerden ve solunum yollart mukozasindan absorbe edildigi bildirilmistir. Dumandaki
nikotinin emilme orani, inhalasyon derinligine ve nefes tutma siiresine gore degismektedir.
Sigara dumaninin inhale edilmeden agiz i¢inde tutulup atilmasiyla emilen nikotin miktari,
inhalasyona gore yar1 yariya, hatta dortte {ic oranda daha az olur. Deneysel incelemelerde agza
cekilen nikotinin %30-60’1in absorbe edildigi gosterilmistir. Kullanilan tiitlin miktarinin
coklugundan dolay1 absorbe edilen nikotin miktar tiitiin ¢igneyenlerde daha fazla olur. Nikotin
biitiin viicuda yayilir ve dokularda birikir. Gebelerde fotal dolasima kolayca geger. Nikotin
anne siitline gecer. Viicuda alinan nikotinin yaklasik %70-80’1 karacigerde kotinin’e doniisiip,
nikotin maruziyeti, plazmadaki kotinin diizeyi bakilarak degerlendirilebilir. Nikotin etkilerini,
hedef hiicrelerdeki nikotinik reseptorlerin aktivasyonu ile gosterir. Nikotinik reseptorler
otonom gangliyonlarda, noromiiskiiler kavsakta, duyusal sinir ug¢larinda, adrenal medullanin
kromaffin hiicrelerinde, SSS noronlar1 gibi yerlerde bulunur. Nikotinik reseptorler, nikotin
varliginda depolarize olarak aktiflesir, bu ug¢larda voltaja bagimli kalsiyum kanallarin agilir ve
boylece noromediyator (dopamin, opioid peptitler, noradrenalin, serotonin...) salinimini
arttirir(15).

Nikotinin farmakolojik etkileri: Nikotinik reseptorlerin viicudun ¢ok ¢esitli yerlerinde
bulunmasi, reseptorlerinin g¢esitliligi, nikotinin SSS’e kolayca ge¢mesinden dolay1
nikotinin farmakolojik etkileri karmasik ve kapsamlidir. Etkinin karmasik olmasina yol
acan bir diger durum ise nikotinin kolinerjik yapilar1 basta stimiile edip daha sonra devaml
depolarizasyon ve reseptor desentizasyonu sonucu fel¢ etmesidir. Sigara dumani
inhalasyonu sirasinda viicuda kii¢iik dozda giren nikotinin kardiyovaskiiler etkileri SSS’nin
direkt veya kemoreseptor afferentlerinin lizerinden stimiilasyonuyla baglantilidir. Nikotin
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cizgili kas damarlarinda dilatasyon yaparken cilt ve kalp damarlarinda konstriiksiyon
yapar.  Aterosklerotik damarlarda vasokonstriiksiyonun etklileri daha belirgindir.
Nikotinin reseptor desensitizasyonu sonucu tagikardik ve diger kardiyovaskiiler etkilerine
kars1 kisa siirede tolerans gelisir; ancak bu tolerans tam degildir. Bu yiizden nikotine kars1
verilen cevap tam olarak ortadan kalkamaz. Nikotin, plazma katekolamin diizeyini
yiikseltir. Kalbin is yiikii koroner kalp hastaliginda artacagindan dolay1 nikotin alimina
bagli katekolaminlerin artis1 koroner kan akimini yetersiz hale getirip angina pektoris ya da
miyokard infartiisiinii tetikleyebilir.

Sigara igcenlerde ufak dozlarda psikomotor stimiilan etki yapip, buna bagli olarak
psikomotor reflerksleri hizlandirip uyanikligi(vijilans1) arttirir. Kronik sigara igicileri,
sigara igince, gerginlik, depresyon, stres ve 0fkelerinin azaldigini, keyiflerinin ise arttigini
belirtirler. Sigara tiryakilerinde bu durum sigara yoksunluguna ait sikintilarin giderilmesine
veya sigaranin, esas nikotine bagli olan, direkt psisik etkilerine bagl olabilir.

Nikotin kisilerde psisik bagimlilik yapan pozitif pekistirici (keyif verici) bir
maddedir. Fiziksel bagimlilik olusturma riski zayif derecededir(15). Nikotinin pozitif
pekistirici ve psikomotor stimiilan etkisi, mezensefalonun ventral tegmental alanini uyarip
mezolimbik dopaminerjik ndronlari, nikotinik reseptdrler araciligiyla aktiflemesine ve
boylelikle limbik yapilardaki dopaminerjik sinir uglarinda dopamin saliminin artirmasina
baghdir.

Nikotin sempatoadrenal stimiilasyon yapip lipolizi stimiile eder ve plazmadaki
VLDL diizeyi ve serbest yag asidi diizeylerini yiikseltir. Sigaranin LDL diizeylerini arttirip,
HDL diizeylerini diisiirdiigi gosterilmistir(15). Sigara kullanimi kismen istah1 azaltip,
kismen de bazal metabolizma hizimi arttirdigindan, kilo kaybina neden olabilir. Sigaray:

birakan bireylerde istah artar ve birakmadan sonraki alt1 ay-bir y1l i¢cinde kilo alimi olur.

2.1.4. Nikotin Bagimhihig1 ve Yoksunlugu

Her giin an az bir defa bir tiitiin tiriinii kullanan bireyler WHO’ya gore diizenli igici
bireylerdir. Diizensiz ig¢iciler ise herhangi bir tiitiin iiriinii kullanip bunu her giin yapmayan
bireylerdir. Diinyada 15 yas ilizerinde olan yaklasgik 1 milyar 200 milyon kisi tiitiin
bagimlisidir. Bu bagimlilarin %801 orta diizeyde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bulunmaktadir(21). Tiirkiye'de 1997 yilinin verilerine gore yetiskin kadin bireylerin %49'u
erkek bireylerin ise %51'i giinliik diizenli i¢icilerdir(66). Sigara igicisinin degerlendirilme
slirecinin 6nemli bir pargasi; sigaranin sebep oldugu fiziksel nikotin bagimliliginin her bir
bagimli acisindan belirlenmesidir. Sigaradaki baslica psikoaktif madde nikotin olup, ¢ogu

fizyolojik sistemi etkileyen depresan ve stimulan etkileri mevcuttur.
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Sigara igenlerde nikotinin bellek, dikkat ve Ogrenme yeteneklerini artirdig
gosterilmistir. Nikotinin aragtirmalarda antinosiseptif ve anksiyolitik etkilerinin oldugu 6ne
stirilmistiir. Negatif duygu durumda ve stres aninda bu etkilerin ise yaradigi one
striilmiistiir. Bu etkiler nikotinin giiciine katkida bulundugundan dolay1 sigara igme
davranisin pekistirmektedir(67). Nikotin bagimliliginin 6lgiimii, biyolojik testlerle
yapilabilmekte ve nikotin etkisinde kalmanin nesnel bir kanit1 elde edilmektedir. Kotinin,
nikotinin bir metaboliti olup yarilanma 6mrii 16 saattir ve her hangi bir viicut sivisindan
Olgiilebilir. Tiitlin yoklugu sirasindaki yiiksek kotinin diizeyleri, nikotin toleransi,
regiilasyonu ve ¢ekilme semptomlari ile iligkilidir. Kan kotinin diizeyi 6lctimiine alternatif
bir yontem, ¢ok daha ucuz ve kolay olan ekspirium havasindaki karbon monoksit
miktarmin Ol¢limiidiir. Ekspirium havasindaki karbon monoksit yogunlugunu dlgmeye
yarayan aletler kolayca elde edilebilirler ve daha ucuzdurlar. Bu aletlerin bir iistiinliigii de

hasta basinda, kliniklerde kullanilabilir olmasidir(67).

DSM IV Madde Bagimhihig1 Kriterleri (68):

Asagidakilerden {i¢ii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, 12 aylik bir donem
icinde her hangi bir zaman ortaya ¢ikan klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da
sikintiya yol agan uygunsuz bir madde kullanim oriintiisii:

1) Asagidakilerden biri ile tanimlandig: tizere tolerans gelismis olmas:

a. Istenen etkiyi yakalayabilmek icin belirgin olarak artmis diizeylerde
madde kullanma ihtiyac1 veya intoksikasyon,

b. Devamli olarak kullanilan madde miktarinin sabit olmasina ragmen,
etkisinin belirgin olarak azalmasi,

2) Asagidakilerden biriyle tanimlandig: tizere yoksunluk gelismis olmasi:

a. S0z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk semptomlarindan ka¢inmak veya kurtulmak amaciyla aym

madde (veya yakin benzeri) kullanilir.

3) Madde, ¢ogu zaman tasarlanandan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir donem
sliresince alinir.
4) Madde kullanimin1 denetim altina almak ya da birakmak i¢in bosa ¢ikan ¢abalar veya
stirekli bir istek vardir,
5) Maddeyi kullanmak, saglamak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak amaciyla ¢ok
fazla zaman harcama,
6) Madde kullanimindan dolay1 mesleki etkinlikler, onemli toplumsal etkinlikler ya da bos

zamanlarin degerlendirildigi etkinlikler birakilir ya da azaltilir.
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7) Maddenin sebep oldugu veya tetiklemis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
tekrarlayic1 bir sekilde ortaya cikan psikolojik ya da fiziksel bir problemin oldugu
bilinmesine ragmen madde kullanimi siirdiiriilir.  Mesela kokainin sebep oldugu
depresyonun varliginin bilmesine ragmen kokain kullantyor olma ya da alkol tiikketimi ile

kotiilestigini bildigi tilseri olmasina ragmen igme eyleminin siirdiiriilmesi.

Nikotin Yoksunlugu: Sigara birakildiktan sonra ortaya c¢ikan belirtilerin
incelenmesi amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir, ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri cogu
bireyde aynidir. Sigara arama davranisi, anksiyete, insomnia, irritabilite, sabirsizlik,
konsantrasyon giicliigli, bradikardi, somatik yakinmalar, huzursuzluk, insomnia, aclik
hissinde ve yemek yeme davranigindaki artisa bagli kilo alma bunlardan bazilardir.
Semptomlarin ortaya ¢ikmasinda bireyin cinsiyetinin, yasinin, sosyoekonomik diizeyinin
ve egitim durumunun herhangi bir roliiniin olmadig1 saptanmistir(69,70). Semptomlar,
bireyin diisiik nikotin igerikli sigara icmesiyle, nikotin sakizi veya dumansiz tiitiin tiriinleri
kullanmasiyla da meydana gelebilir. Yoksunluk belirtilerinin en siddetli diizeye ulagtigi
donem sigara birakildiktan sonraki 1.-3. giinlerdir ve 3.-4. haftalarda sonlanir. Ancak sigara
icicilerinin %40'inda 4 haftadan daha uzun siirdiigii bildirilmigtir. Siddetli sigara istegi ve

tart1 alimi1 gibi durumlar 6 aydan uzun siirebilir (71).

DSM-IV Nikotin Yoksunlugu Kriterleri (68);
A. En az birkag hafta siireyle her giin nikotin kullanilmasi
B. Nikotin kullaniminin birden birakilmasinin ya da kullanilan nikotin miktarinin
azaltilmasimin ardindan 24 saat i¢inde asagidaki bulgulardan dordiiniin (ya da daha
fazlasinin) ortaya ¢ikmasi:
1. Disforik ya da depresif duygu durumu
Insomnia
[ritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme
Anksiyete
Diistincelerini yogunlastiramama

Huzursuzluk

A A R e R

Kalp hizinda azalma
8. Istah artmasi ya da kilo alma
C. B Tam Olgiitiindeki semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,

mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
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D. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagl degildir ve baska bir mental bozuklukla

daha 1yi agiklanamaz.

2.1.5. Sigara Birakma Uzerinde Etkili Faktorler:

Sigara bagimlilar1 sigaray1 kendi baslarina birakabilirler, ama bu denemeler ¢ok giictiir.
Cogu sigara bagimlist basarmak icin ¢ok sayida denemeye gerek duyar. Yas, cinsiyet,
egitim dilizeyi, yasanan ev kosullari, meslek, sosyoekonomik durum, mevcut
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar ve icilen giinliik sigara adedi ve nikotin
bagimliliklarinin etkisi sigaray1 birakmada etkili oldugu diisiiniilen faktorlerdir ve bunlarla
ilgili pek ¢ok caligma yaymlanmistir. Cinsiyet, yas, nikotin bagimlilig1 ve sosyoekonomik
durum, iyi tanmimlanmig belirleyiciler olarak vurgulanmiglardir(72,73). Sigaranin
birakilmasini zorlastiran nedenlerden biri de nikotinin biyolojik 6zellikleridir. Sigaray1
birakanlarm %70’ ilk ayda tekrar kullanmaya baslarlar(74). Ozellikle stresli ve sosyal
ortamlarda sigara ile iliskili uyarilmanin niikslere katkis1 oldugu saptanmistir. Aile ortami
ve arkadas ortamlarinda sigara igiliyor olmasi, sigaray1 birakmay1 zorlastiran faktorlerdir.
Sigara birakma poliklinigi yardimi ile sigara birakma oranlar1 %40’larda iken, poliklinik
yardimi olmadan birakma olasilifi %3-5 kadardir(75). Bir aile hekimligi poliklinige
bagvuran hastalar arasinda sigaray1 birakanlarda, sigaray1 birakma {izerinde etkili faktorler
incelenmis; yas, cinsiyet, ¢ekirdek ailede sigara kullanicisinin varlhigi-yoklugu, egitim
diizeyi, sigaraya maruz kalma siireleri ve birakmak icin yapilan girisim sayilari bakimindan
irdelenmigstir. Sigaray1 birakmada etkili faktorler olarak bir saglik sorunu nedeniyle veya
nedensiz, hekim tavsiyesiyle, medyanin sigara karsit1 kampanyalarinin etkileriyle sigaray1
biraktiklarini belirtmisler(76). Sigara icen bireyin igme nedenleri ve i¢gmesini tetikleyen
durumlarin ayrintili olarak incelenmesi sigara igen bireyleri degerlendirmede kullanish bir
stratejidir. Kullanicilar sigara i¢imlerini birka¢ giin izlemek icin basitge egitilirler. Bu
izlem duygu durumlarinda ve duygulanimlarinda kapladig: yeri, sigara icim zamanini, ve
bireylerin sigara i¢imleri hakkindaki diisiincelerini gosterir. Kisinin kendini izlemesi,
hekim tarafindan tetikleyicilerin giicli ve sikliginin anlagilmasini saglar(67,77).

Psikolojik, biyolojik, davranigsal ve cevresel faktorler sigara i¢imine ve i¢cmenin
stirdiirilmesine katkida bulunur. Bundan dolay1r her igi¢i biyopsikososyal yonden
degerlendirilir. Hastanin sigaray1r birakma davranisi ile ilgili bulundugu degisim evresini
belirlemek, sigara i¢cmeyi tetikleyici faktorleri belirlemek, sigara i¢me nedenlerini
belirlemek, tedaviyi etkileyebilecek muhtemel psikiyatrik komorbiditeyi tanimlamak ve
nikotin bagimhiliginin ciddiyetini belirlemek bu degerlendirme siirecinin ilkesel
amaglaridir(67). Yasam boyu sigara kullanicilarinin yarist sigarayi birakmakta, her yil

sigara icenlerin %5-10’u birakmay1 bagarmakta, %70’1 de birakmak istemektedir (78,79).
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2.1.6. Sigara Birakma Tedavisinde Hekimin Ve Hastanin Rolii

Cogu madde bagimliliginda oldugu gibi sigara birakmada da birinci derecede
kisinin kendi karari, iradesi ve istegiyle iligkilidir. Sigara birakma Onerisini her branstan
hekim yapmalidir. Hekimler bu konudaki sigaranin zararlar1 ve birakma yontemleri
mevzusunda bilgilendirici olmali, yoksunlukta ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel belirtileri
gidermeye yonelik gerekli tibbi yardimlarda bulunmali, birakmayi destekleyici ve
Ozendirici bir yaklasim sergilemeli ve birakma eyleminin devaminmi saglamak i¢in bireyi
desteklemelidir. Birinci basamagin saglik hizmetlerinde ¢ok biiylik 6nemi vardir. Sigaraya
baslamanin engellenmesi, sigara ile miicadeledeki asil basaridir. Ancak milyonlarca bireyin
sigara i¢cmeyi siirdiirdiigii ihmal edilemeyecek bir diger gercek olup bu bireylerin yarisi
sigaraya bagli hastaliklardan dolayr zamanindan O©nce Olecekleridir. Sigaradan
kaynaklanan, bir¢cok kronik hastalik nedenli saglik, is giicli ve zaman kayiplarini1 6nlemek,
tedavi maliyetlerini diistirmek icin saglik calisanlar1 da sigara i¢enlerin sigaray1 birakmalar1
konusunda yardim etmeli ve bunu gorev saymalar1 gerekmektedir.

Birinci basamak saglik kuruluglar1 da sigara miicadelesinde yer alirsa basar1 olasiligi
artar. Her yil saglik ocaklarina ¢ogunlugu kadinlar ve ¢ocuklar olmak tizere 50 milyonun
lizerinde basvuru olmaktadir. Ulkemizde ise yilda 100 milyonun iizerinde poliklinik
hizmeti verilmekte oldugu ifade edilebilir(80). ABD’deki saglik kuruluslari igin
giinlimiizde doktorlarin hastalarina sigara birakmay1 6dnermeleri bir kalite standardidir(81).

Herhangi bir nedenle kendisine bagvuran bir kisiye kars1 hekimin sigara konusunda
sorumluluklart olup, ona sigara ile ilgili olarak sormasi Onerilen bazi sorular vardir. Bu
sorularin sorulmasiyla, eger iciyorsa sigara icme davranisini gozden gegirmesine yardimci
olabilir. Bu sorular1 su sekilde siralayabiliriz(82):

1. Sigara i¢iyor mu?

2. Eger sigara i¢iyorsa, birakmay1 diisiiniiyor mu?

3. Eger sigara iciyorsa, birakmay1 denemis mi?

4. Sigaranin zararlarini biliyor mu?

5. Sigara igilen bir ortamda bulunmus mu?

6. Pasif sigara dumanina maruz kalmanin sagliga getirdigi riskleri biliyor mu?

7. Pasif sigara dumanina en ¢ok maruz kalma riski olan gruplar hakkinda neler

biliyor? (¢ocuk, yasli, engelli vb.).

8. Sigara ile miicadele sizce neden onemlidir?

9. Sigara miicadelesinin en 6nemli basamaklar1 nelerdir?

10. Daha 6nce sigara miicadelesine katilmis mi?

11. Goriisme, sigarayla ilgili diisiince ya da yaklagimini degistirebilmis mi?
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Hekim sigara bagimlis1 ise Oncelikle kendi sorununa ¢6ziim aramalidir. Sigara
bagimlis1 olan hekimler, sigara bagimlisi olan hastalarin sigara igme tutumlar1 konusunda
daha kayitsiz kalmakta ve cogu zaman bir girisim yapmaya gerek gérmemekte olduklarini
yapilan ¢aligmalar bize gostermistir(83).

Polikliniklere herhangi bir nedenle basvuran hastalarla yapilacak olan 3 dakikalik
kisa goriismeler bile sigarayr birakma oranlarinda anlamli artilar saglamaktadir. Bu
yaklagim, hamile kadinlar, gencler ve yash igiciler dahil herkesi kapsamalidir(84). Kisa
klinik goriismeler oldukga etkin olup 1/40 basar1 oranina sahiptir. Bu tavsiyeler en ¢ok,
sigaraya bagli hastalig1 olanlarda etkindir. Goriisme siiresinin uzamasi, Ozelliklede 20
dakikanin iizerine ¢ikmasi etkinligi 1,4 kat kadar artirmaktadir(85).

Saglikli yasam davranislarinin  kazanilmasi ve toplumda yayginlastiriimasi
konusunda bazi meslek gruplarina daha ¢ok sorumluluk diigmektedir. Bu konuda doktorlar
en Onemli meslek grubudur. Bu meslek grubu, toplum icin rol model olma a¢isindan
onemlidir.  Onlarin, hastalarina  "sigara igmek sagliga zararhidir" tutumunu
benimsetebilmeleri i¢in kendilerinin sigara i¢memeleri, eger iciyorlar ise de bu
davraniglarini hastalarin 6niinde sergilememeleri gerekmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar,
bu ve toplum i¢in model olabilecek diger meslek gruplari arasinda sigara i¢gme sikliginin
yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bilir ve arkadaglar tarafindan ¢esitli meslek gruplar
arasinda yapilmis olan bir aragtirma sonucuna gore, doktorlarin %43,9'u, 6gretmenlerin
%50,8'1, gazetecilerin %63,9'u, milletvekillerinin ise %?27,1'1 sigara i¢cmektedirler. 100
doktorun 44'i sigara igtigine gore, sigara icen doktorlarla karsilasan hastalarin "sigara
icmeme" ile ilgili uyarilar1 dikkate almalarmi beklememek gerekir(82). Hekimler sigara
icen ya da igmeyen herkesle diyalog kurup sigaranin sagliga olan zararlarini anlatabilirler.
Radyo, televizyon ve yazili basin yoluyla insanlar1 bu konuda bilinglendirebilirler.
Hekimler belirlenmis 6zel gilinlerde basin toplantis1 yaparak halkin ilgisini ¢ekebilir,
sigaranin kisitlanmasi ya da sigarasiz politikalar gelistirilmesi i¢in ig gevreleri ile iletisim
kurabilirler. Kendi ¢alisma ortamlarinda sigara i¢imini yasaklayabilir, sigara 6nleme birimi
kurabilirler. Potansiyel i¢ici konumunda bulunan geng¢ niifusun toplu halde bulunduklari
yerler ve okullara ulasarak, tiitin ve pasif icicilik konusunda gengleri
bilgilendirebilirler(86). Tiim diinyada sigara karsit1 hareketlerin en gii¢lii dayanag: sigara
ile akciger kanseri iligkisinin gosterilmis olmasidir. Keyif verici bir madde olarak taninmis
olan tiitlin i¢iminin hizla yayilmasi, kullanmakla ortaya ¢ikan hastaliklar kanitlanincaya
kadar siirmiistiir. Onceleri tiitiin kullaniminin bazi sakincalar1 gdzlenmis olsa da akciger
kanseri ile iligkisinin gosterilmesinden sonra ozellikle bilim adamlar1 icin sigara ile
miicadele kagmilmaz bir gérev olmustur. DSO, Amerikan Psikiyatri Birligi, Amerikan ilac

Dairesi (FDA) gibi diinya saglik otoriteleri tarafindan sigara i¢imi ve bagimlili§i bir
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hastalik olarak siniflandirilmistir. Sigara bagimliliginin tedavisi bu nedenle hekimin
gorevleri arasindadir. Bagsta aile hekimleri olmak {izere tiim hekimler saglik kurumlarina
bagvuran hastalarin sigara igme durumlarin1 mutlaka sorgulayip, hastasina sigara birakmay1
Onerip, birakma konusunda hastasim1  yOnlendirip, gerekirse farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavilerin baglanmasini planlamalidir. Bir¢ok sigara igicisinin, bir ya da
bircok kez basarisiz sigara birakma ya da kesme girisimlerinin olmasi nedeniyle,
gecmisteki girisimleri 6grenmeye yonelik sorular, nikotin bagimliliginin yiiksek seviyede
oldugunu belirlemeye yarayan iyi bir stratejidir. Hekim, sigarasizlik boyunca gelisen
semptomlar1, ¢ekilme belirtilerini, semptomlarin siiresini ve sigaraya geri doniis
nedenlerini sorgulamalidir. Ayrica sigaranin birakilmas1 doneminde ve sonrasinda hastasini
takip edip desteklemelidir. Sigara biraktirma poliklinigi ile sigarayr birakma oranlari
%40’lardayken poliklinik destegi olmaksizin birakma ihtimali %3-5 dolaylarindadir,
bundan dolayidir ki hekimin sigara birakmada rolii olduk¢a 6nemlidir(80).

Hekimlerin yonlendirip olgularin en az 6 ay izlendigi 28 sigara biraktirma
programinin analizinde, hekimlerin hastaya sigaranin birakilmasi i¢in yogun destek verdigi
13 programin ortalama basarist %29 (%13-40) olarak; hastaya sadece sigaray1 birakmasini
ogiitledigi 15 programin ortalama basarist %5 (%3-13) saptanmistir(88). Sigaranin
birakilmasinda yakin  gelecekte olim korkusu veya ani Olim en giicli
motivatorlerdendir(87). Sigara igen bireylerin %20’si tibbi yardimi1 6nemser. Bu bireyler
hazirlik asamasinda olup sigarayr birakmak i¢in cesitli adimlar atmiglardir. Bu adimlar
sabahlar ilk icilen sigaray1 ertelemek, igtikleri sigara sayisini azaltmak, baska bir marka
sigaraya gecmek, icmeyi akla getiren uyaranlardan uzak durmak gibi stratejiler olabilir. Bu

tiir hareketler hastanin ¢abalarini gii¢lendirir.

Sigaranin birakilmasi sirasinda Kisilerin yasadigi dort satha vardir (77,89);

A -Diisiince oncesi evre (nivetlenme oncesi); kisinin sigaray1 birakmay1 ciddi bir sekilde
diisiinmedigi, bireylerin degismeyi diisiinmedigi ve yadsima siirecinde olduklari evredir.
Bu bireyler, tesvik ya da nikotin replasmani gibi yaklagimlara yanit vermezler, bunlarda
giidiileyici girisim oldukga etkindir, empatik ve destekleyici yaklasmak gerekir. Empati;
“Sigarayr birakmanin zor bir durum oldugunu biliyorum”. Destekleyici; “Birakma
konusunda niyetli oldugunuzda size yardim etmeye hazirim”. Ayrica “Sigaray1 birakmanin
zamaninin geldigini nasil anlarsimiz?”, “Birakma zamaninin geldigini size hangi isaretler
anlatacaktir?” ya da “Eger degismeye karar vermis olsaydiniz sizce bunun olumlu
sonuclar1 neler olurdu?” gibi hastaya degisimi diisiinmeye sevk eden sorular sorulmalidir.
Giintimiizde sigara igenlerin %40°1 bu evrededir (90).
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B-— Diisiinme (niyetlenme) evresi; kisinin sigarayr birakmayi gercekten diisiindiigi

donemdir. Heniiz sigarayr birakmay1 denememislerdir, ancak birakmaya iliskin olumlu
diisiinceleri vardir. Degisimin yararlari iizerine diisiiniirler. Bu evrede hekimin yaklagimi,
hastanin sigara igme nedenleri ve birakmasina engel olan etkenleri ortaya koymak
olmalidir. Bunun yaninda kararsizligin her iki ucu hekim tarafindan ortaya konur.
“Sigaray1 birakmak istemeniz giizel bir sey” tarzinda bir ciimle hastanin olumlu
diisiincelerini pekistirecektir. Ayrica hekimin, degisime direng gelismemesi i¢in yumusak
yonlendirmeler yapmasi da gerekir. “Bu ¢oziim bazi hastalarim i¢in yararli oldu, belki size

de fayda saglayabilir”. Sigara icen bireylerin %40°1 bu evrededir (90).

C- Hareket (eylem) evresi; kisinin sigarayr birakmayi denedigi ve birakmaya calistig

donemdir. Bir onceki evrede belirlenen sigaray1 birakma giinii geldiginde eylem baslatilir.
Bireyi eyleme yoOnlendiren uygun stratejiler tavsiye edilir. Bu stratejiler; 6zgiil sigarayi
birakma giiniinii saptama, sézlesme yapma, kendi kendine yardim materyalleri elde etme,
nikotin replasmani ya da diger farmakolojik ajanlardan faydalanma, davranigsal beceriler
kazanma (kendi kendini izleme, amac¢ belirleme, kendi kendini oOdiillendirme, diirtii
denetimi, sigara igme davranisinin yerine gececek alternatif davraniglar bulma, gevseme
egzersizleri) ve sosyal destegi artirmak olarak siralanabilir. Eger birey izleme siirecinde
giiclii tetikleyiciler tanimladiysa, hekim hastaya bu tetikleyicileri yOnetebilecegi uygun
stratejiler sunarak yardimer olur. Bireye, zihnini sigara igmeye asir1 istek duymasina neden
olan kotii dislincelerden arindirmasi, bu kotii diislincelerin yerine alternatif diisiinceleri
koymast onerilir. Ornegin; “ickimle birlikte sigara icmeme gerek yok” ciimlesi gibi.
Bireyler sigaray1 birakma konusunda en ciddi basariy1, zihinsel ve davranigsal stratejileri
birlikte kullanarak elde ederler. Yine hekimlerin iimit veren, hastalarna bir egzersiz
programina baslamalarini veya devam etmelerini tavsiye etmeleri, bu evredeki hastalar i¢in
kullanigh bir diger stratejidir.

D- Birakmus kalma (siirdiirme) evresi; kisinin sigara i¢cmeyi biraktiktan sonra tekrar

icmekten kaginmasi ve birakmis kalmasidir. Hastanin degisimi giinliik yasamina uyarladig
evredir. Hekim hastay1 desteklemeye ve zorlamaya devam etmek durumundadir. Zira bu
evrede kisa kaymalar olabilir. Bu da timit kirikligina yol agarak hastanin vazge¢cmesine
neden olabilir. Gegici basaridan elde edilen bilgilerin 6grenilmesi saglanir; drnegin, sigara
icilen ortamlardan uzak durmak gibi. Hastaya degisimin bir siire¢ oldugu ve bir¢ok insanin
bu dongiiden 3—4 kez gectigi soylenmelidir. “10 giin boyunca bunu basardiniz, basariy1
saglayan neydi?” tarzinda sorular sorularak, planin basarili kismina odaklanilir. Amag
hastay1 cesaretlendirerek siirece yeniden sokmaktir. Hayal kirikli§i olmamasi igin
belirlenecek yeni hedeflerin ger¢ekci olmasina dikkat edilmelidir.
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Sigaranin birakilmasi konusunda tiim bu dénemlerde hekim deste§i biiyilk 6nem
tasimaktadir. Hekimin sigaranin birakilmasindaki temel destegi, bu konuda motivasyonu
olmayan hastay1r birakma konusunda motive etmek; birakmaya hazir olan hastaya ise bu
konuda destek verip birakma yontemlerini Ogretmek ve tibbi yardimda
bulunmaktir(91,92,93,94). Sigaray1 yeni birakmis olgularda amag, sigaray1 birakmaya bagl
olusabilecek sorunlar ve tekrar sigara icmeyi tetikleyecek sebeplerin belirlenip c¢oziim

onerileri olusturulmalidir ki niiks engellensin.

2.1.7. Birakanlarda Goriilen Degisiklikler:

Sigaranin birakilmasi ile birlikte kisinin saglik kazanimlar1 baglamaktadir. Sigara
birakmanin ulusal ve bireysel kazanimlar1 yiiksektir. Sigaraya bagli gelisen hastaliklarin
(kronik bronkopulmoner hastaliklar, akciger ve diger kanserler, serebrovaskiiler hastaliklar;
kardiyovaskiiler hastaliklar) sigara birakilmasiyla morbidite ve mortalitesi diismektedir.
Solunum sisteminin sigaraya bagli semptomlart sigara birakilinca hizli bir sekilde
diizelmektedir. Nikotin kullaniminin birakilmasini takiben ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan
ancak altinda baska bir tibbi sebep olmayan belirtiler nikotin yoksunlugu olarak adlandirilir
(bakiniz konu 2.1.4. Nikotin bagimlilig1 ve yoksunlugu). Tibbi destek ve davranis destegi
yontemleri ile sigara birakilmasiyla olusan nikotinin yoksunluk belirtileri agilabilmektedir.
Sigar birakilmasi ile bazi kisilerde kilo alimi1 olup depresyon egilimi artmaktayken, sigara
birakilmasiin saglik kazanimlar1 ¢dziimsiiz olmayan bu sorunlardan ¢ok daha biiytiktiir.
Sigara birakmanin bireysel ve ulusal ekonomik kazanimlari tartigmasizdir. Sigara birakma
tedavisi ulusal ve uluslararasi literatiirde ayrintilar ile tanimlanmistir(21,84,95). Sigarayi
birakmanin ¢esitli yonlerden yarar1 vardir. Kuskusuz ki bu yararlarin basinda sigaranin yol
actig1 hastalik risklerinin azalmasi gelir. Ik yillarda hastalik risklerinin azalmasi daha
belirgindir, ama ilerleyen yillarda da risk azalmasi siirer. Sigarayr birakan bireylerde

zamanla goriilen degisiklikler tablo-2’de 6zetlenmistir.

Gecen siire Saghk etkisi

20 dak Nabiz ve Kan Basinci normale doner
8 saat CO azalir, oksijen artar

24 saat Kalp krizi olasilig1 azalir

48 saat Koku ve tat duyusu normale doner

1 ay Kan dolagimi normale doner

3-9 ay Oksiiriik, nefes darligi azalir

1 yil Kalp krizi riski %50 azalir

5yl Akciger kanseri riski %50 azalir
10-15 yil Risk sigara igmeyenler diizeyine iner

Tablo—2. Sigaray1 birakan bireylerde goriilen degisiklikler
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Sigarayr birakmak icin hi¢bir zaman ge¢ kalinmis degildir, ¢linkii sigaray1r birakan
bireylerde gbzlenen olumlu etkiler, gen¢ veya yasl her yasta ortaya ¢ikar. Sigara birakan
194 kiside yapilan bir calismada; kisilerin 102’sinde (%52,6) degisik yakinmalar
bulunmus. Kisilerde kilo artisi, istah artist (%8,7), agiz, dis eti veya dilde olusan
lezyonlardan yakinma (%19,6), gerginlik, huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk (%6,1),
sigara i¢gme istegi (%4,6), bas agrist (%4,6), kabizlik (%4,1), uyku hali, uyusukluk,
konsantrasyon bozuklugu yakinmalart (%3,6) tespit edilmistir. Sigarayr birakanlardan
yakinmasi olan 102 hastanin 45'1 (%44,1), yakinmasi olmayan 92 hastanin ise 57'si (%62)

yeniden sigara kullanimina baglamistir(96).

2.1.8.Sigara Birakma Tedavisinde Yontemler

Kronik bir hastalik olarak kabul edilen sigara tiiketimi ve buna bagli hastalik riskini
azaltmak, hastalarda hastaligin ilerleme hizin1 yavaslatmak ve sag kalim beklentisini
artirmak; sigara tilketimine bagli hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan is giicii kayb1 ve saglik
harcamalarindan kaynaklanan maddi kayiplar1 6nlemek, sigara birakma tedavilerinin en
onemli hedefleridir. Sigara i¢cmeyi birakmak isteyen kisiler, bu davranislarindan
uzaklasmalar1 i¢in baz1 kolaylastirict ve destekleyici yaklasimlara ihtiyac duyarlar. ilagsiz
yapilan bazi destek programlari, farmakolojik ajanlarin kullanilmasi yoluyla saglanan
destek programlari ya da kimi zaman bu iki yaklagimin birlikte kullanilmasi bunlar
arasinda yer almaktadir (97). Sigaraya baslatan faktorlerle sigaranin siirdiiriilmesine sebep
olan faktorlerin genellikle farkli oldugu kabul edilmektedir. Sigaraya baslamada 6zellikle
ailesel ve sosyal faktorlerin dnemli oldugu disiiniiliir. Aile bireylerinin ve arkadaslarin
sigara kullanmasi ergenlikte sigaraya baslama ile yakindan iliskilidir. Ancak sigara
kullaniminin siirdiiriilme davranisinda nikotin bagimliligi, psikososyal ve genetik faktorler
onemlidir. Sigara birakma tedavisinde en Onemli basamak kisinin sigarayr birakmay1
istemesidir. Sigara birakma tedavisinde kullanilan yOntemlerin basarisin1  soyle

siralayabiliriz(Tablo—3)(36).

Yontem Basar1 oram
Aniden birakma % 81,5
Azaltarak birakma % 5,7
Hipnoz % 1,6
Diisiik nikotinli sigara 9% 1,5
Nikotinli sakiz % 1,4
Ozel sigara filtreleri % 0,5
Psikolojik tedavi % 0,1

Tablo-3. Sigara birakma tedavisinde kullanilan yontemlerin basari oranlari
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Sigara birakma tedavisi;
Nonfarmakolojik;
Kisa klinik goriismeler
Yogun klinik gériismeler
Sosyal destek
Farmakolojik:
Nikotin replasman tedavisi
Nikotin icermeyen tedavi
Kisa Klinik Goriismeler:
A. Sigara i¢cen ve birakma denemesi konusunda istekli olan igiciler,
B. Sigara igen ancak birakma denemesi konusunda istekli olmayan igiciler,
C. Onceden igip sigaray1 yeni birakmus igiciler,
seklinde 3 tip olgu grubu icin uygulanabilir(84).
Birakma denemesi icin istekli olgulara bes ana basamak (5A) uygulamasi

Onerilmektedir(84,95);

Ask (Sor); Hekim bireye sigara i¢ip i¢medigini sorar. Biitiin hastalar klinige
basvurduklarinda sigara igme durumunu sorup kayit altina almak gerekir

Advice (Oner); Hekim bireye sigaray1 birakmasini dnerir. Her sigara kullanan bireye agik

bir sekilde, israrla ve kisinin kendi 6zelliklerini de ele alarak (hastalik/saglik durumu,
sosyal durumu, sigaranin ekonomik yiikii, evdeki diger bireylerin dumana maruz
kalmalarmin getirdigi riskler gibi) sigaray1 birakmasi hekim tarafindan 6nerilmelidir.

Assess (Degerlendirme); Hekim bireyin durumunu degerlendirir. Bireyin poliklinige

bagsvurdugu sirada sigarayr birakma konusundaki istek durumu hekim tarafindan
degerlendirilerek, hazirsa sigaray1 biraktirma girisimi baslatilarak destek saglanmasi veya
sigara birakma polikliniklerine bagvurmalari1 6nerilmelidir.

Assist (Yardim Et); Bireye yardim maksatli pratik sorun ¢ézme onerileri getirilmelidir.

Tedavi siiresince sigaradan kurtulma ¢abasinda olan bireye sosyal destek saglanmalidir.
Hekim hastasina birakama siireci ig¢inde her tiirli sorunu ile ilgilenilecegi mesajini
vermelidir. Hastanin ¢evresinde bulunan kisilerle hekim tarafindan goriisiilerek sigaray:
birakma konusunda sosyal yardim ve destek saglanmalidir. Ayrica hekim tedaviyi
planlayip, hastasina tibbi tedavi olarak neler yapilabilecegini agiklayarak ona tibbi tedavi
onerilerinde bulunur.

Arrange ( izlemek); Hekim hastasina izlem programi diizenlemelidir. Bu program ilk ay

hastayla iki kez goriismeyi hedefleyerek olusturulur. Goriismeler sirasinda, hasta basarili
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ise ovgiide bulunularak, yiireklendirilmeye devam edilir. Basarisiz olmussa, basarisizligin

nedenleri ele alinip, sorunlar ve tibbi tedavi agisindan degerlendirilmesi yapilabilir.

Birakma denemesi konusunda isteksiz olgulara “5R' olarak adlandirilan bir basamak

uygulamasi gelistirilmistir(84,95):

Relevance (Ilgilenme); kisiye 6zel durumlarin (ailesel ve sosyal durumu, hastalik durumu

veya riskleri) ele alimarak birakmaya cesaretlendirilmesi,

Risks (Riskler); Sigara kullanimina bagli gelisebilecek olumsuz sonuglarin vurgulanmasi

Rewards (Kazanclar); Sigaray1 birakmanin erken ve ge¢ donemdeki yararlar1 konusunda

bilgilendirilmesi

Roadblocks (Engeller); Olgunun sigaray1 birakmasini engelleyen faktorlerin (yoksunluk

belirtileri, kilo alma, depresyon, destekten yoksunluk, sigara igmekten hoslanmak,

basarisizlik korkusu gibi) belirlenmesi

Repetition (Yineleme); Olgunun her poliklinik basvurusunda motivasyon desteginin
tekrarlanmasi, motivasyonu tam olmayan olgularin klinige her basvurusunda onlari motive

edecek goriismenin yinelenmesi.

Yogun Klinik Goriismeler: Giiclii istegi olanlarda en etkin ilag¢ dis1 girisim, yogun
davranis destegidir. Bu hastalarda birakma orani1 1/13’tiir. Davranis destegi bireysel ya da
grup olarak yapilabilmekte olup her ikisinin de etkinligi esittir(85). Konuyla 6zel olarak

ugrasan sigara biraktirma polikliniklerinde uygulanmasi beklenen islemleri icerir:

1. Sigarayr birakmak isteyen tiim sigara icicilerine yogun bir tedavi programi

uygulanmalidir.

2. Hekim olas1 hastalik risklerini ve sigarayr birakmanin yararlari konusunda bilgi
vermeli, gerektiginde ilag tedavisi uygulamalidir. Hekim disindaki saglik personeli ise
konuyla ilgili psikososyal yardim veya davranis egitimi acisindan destek saglamalidir.

Gerekirse yazilt malzeme (kitapgik ve brosiir gibi) saglanabilmelidir.

3. Program 4 veya daha fazla seanstan olugmalidir. Goriigme siiresi 10 dakikadan daha
az olmamalidir. Hastalar birakma giiniinden sonraki 15 giin igerisinde en az bir kez
goriilmelidir. Izleyen 3 ay icerisinde ayda bir kez ve daha sonra 3 ayda bir yapilacak

goriismelerle bir yillik izlem tamamlanmalidir.
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4. Goriismeler hem bireysel, hem de grup goriismeleri seklinde yapilabilir. Ayrica
telefon goriismeleri etkili bir uygulamadir. Telefon goriismeleri, olgular kontrole gelmedigi
zaman ve poliklinik kontrol tarihleri arasinda, izleyen hekimin belirledigi tarih ve siklikta

yapilmalidir.

5. Davranis ve destek tedavileri, pratik oneriler ( beceri gelistirme, sorun ¢ozme ) ile tedavi

sirasinda ve tedavi sonrasindaki sosyal destegi kapsayacak sekilde olmalidir.

6. Fiziksel bagimliligi olduguna karar verilen her iciciye kontrendikasyon yoksa ilag

onerilmelidir.

lag tedavisinin yoksunluk belirtilerini azaltip sigaray1 birakma basarisini artirdig

hastalarla paylasilip detayli bir sekilde aciklanmalidir(84).

Farmakolojik Yaklasim: Hekim gozetiminde sigarayr birakmaya calisan tiim
bagimlilar,  tibbi tedaviden yararlanabilmelidir. Farmakolojik ajanlar davranigsal
tedavilerle birlikte sigara biraktirma konusunda oldukca etkilidir(67). Biitiin sigara
biraktirma yontemlerinin basarilar1 farklidir. Bununla birlikte bu yontemlerin amaclari
kiside sigara kullanimina bagli meydana gelen fiziksel ve psikolojik bagimliligin
istesinden gelmektir. Giiniimiizde farmakolojik olarak onaylanmis iki tedavi yontemi
vardir, bunlar; nikotin replasman tedavisi (NRT) ve nikotin icermeyen
farmakoterapidir(89). Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek amaciyla kisitl siireli
olarak nikotin replasmani yapilabilir. Bu tedavi yaklagimi nikotin kesilme sendromu

belirtilerini hafifleterek sigara igme istegini azaltmaktadir(15).

Tiitlin Bagimliliginda Kullanilan Farmakolojik Tedaviler (98);

Nikotin replasman tedavisi
Nikotin sakizi
Nikotin band1
Nikotin nazal sprey

Nikotin inhaler
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Nikotin icermeyen tedavi

Bupropion
Vareniklin
Nortriptilin

Buspiron

Taclar

Uygulama
yolu ve doz

Klinik ve farmakolojik mekanizmalar

Nikotin bandi.

Transdermal
7-21 mg/giin

Nikotin sakizi

20-40 mg/giin

Nikotin istegini ve yoksunluk belirtilerini azaltir

Nikotin pastili 20-40 mg/giin
Nikotin nazal 16-32 mg/giin | Nikotin istegini ve yoksunluk belirtilerini azaltir.
sprey Nikotin-asetilkolin reseptdrlerinin hizli uyarilmasi

Nikotin inhaler [ 6-16 mg/giin

sonucu sigara istegini hizla azaltir

Tablo—4. Nikotin replasmani tedavisinde kullanilan ilaglar

Taclar
Bupropion

Uygulama yolu ve doz
Oral, 300 mg/giin

Klinik ve farmakolojik mekanizmalar
Dopamin ve noradrenalin geri alimini bloke
ederek nikotin istegi ve yoksunluk belirtilerini
azaltir.

Noradrenalin ve 5-hidroksitriptamin geri
alimini engeller. Muhtemelen yoksunluk
belirtilerini ve eslik eden depresif belirtileri
azaltir.

Nortriptilin | Oral,100-250 mg /giin

Oral, doz semasina

Vareniklin | gore Nikotinin reseptorii uyarmasini engeller, sigara

icme arzusunu ve yoksunluk semptomlarim

azaltir.

5-HTla reseptor parsiyel agonisti, 5-
hidroksitriptamin salinimin1 azaltir. Komorbid

anksiyetesi olan hastalarda yararl olabilir.
Tablo-5. Tiitiin bagimlilig1 tedavisinde kullanilan nikotin igermeyen ilaglar

Buspiron Oral,15-40 mg/giin

2.1.9. Tiitiin Kontrolii ve Tlgili Programlar

Tiitiin kontrolii, bir toplumun tiitiin kullanimini azaltmak, kullanmayanlarin baglamasini
engellemek, tiitlin ve pasif tiitin dumanindan zarar gormesini Onlemek, miimkiinse tiitiin

kullanimin1 yok etmek, oOzetle tiitinden dogacak zararlara karsi toplum sagliginmi korumak
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amactyla gelistirilen stratejileri kapsar. DSO, 1970 yilinda tiitiin kullaniminin insan sagligima
verebilecegi zararlarla ilgili bir bildiri yaymlamistir. Sigara endiistrisinin pazarlama stratejileri,
geng eriskinlerin sosyal etkinliklerine odaklanarak, tiitiin kullanimin1 geng erigkinlerin sosyal
cevresinin bir pargasi haline getirmeye ¢aligmaktadirlar(99).

Tiitiin ekimi, sigara iretimi, tltlin trlinlerinin fiyatlandirilmasi, nikotin ve katran
icerikleri, sigara kullaniminin zararlar, tiitiin kacake¢iliginin onlenmesi, pasif igiciligin
Oniine gecilmesi, ¢cocuklara sigara satisinin engellenmesi, sigara tanitimi ve sponsorluklari
gibi konular1 kapsayan “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi”, DSO’niin tiitiin kontrolii
konusunda atmis oldugu en 6nemli adimdir. 2001 yilinda hazirlanmaya baslanan ve 2003
yilinda yapilan genel kurulda oy birligi ile kabul edilen ve 168 iilkenin bakanlarinca
imzalanmis olan bu s6zlesme su konular1 kapsamaktadir:

+ Tiitlin firmalarinin her tiirlii tanitim ve sponsorluk yapmalarinin yasaklanmasi,

» Sigara paketleri iizerinde, paketin en az %30’unu kaplayacak sekilde uyar1 yazisiyla
yine kullanicinin dikkatini ¢ekecek resimlere yer verilmesi,

* Cevresel sigara dumanindan etkilenmenin oniine gecilmesi,

» Sigaradan alinan vergilerin yiikseltilerek sigara fiyatlarinin yiikseltilmesi,

» Titiin kagake¢iliginin 6nlenmesi

Tiitlin kontrol programinin kapsamli bir sekilde uygulandig1 bir¢ok iilkede, tiitiin
tilketimi hizla azalmis ve sonug¢ olarak kalp hastaliklari, kanserler, solunum sistemi
hastaliklari, dolasim sistemi hastaliklari, ve diisiik dogum agirlig1 insidanslarinda azalma
saglanmistir(16).

Tiirkiye’de 1924 yilinda kurulan Tekel’in varligindan dolay:r tiitiin kontrolii
konusunda uzun yillar boyunca 6zel bir ¢aba gdsterilmesi gerekmemistir. Sigarayla ilgili
hemen hi¢ tanitim yapilmazken 1984 yilinda yabanci sigaralarin ithalinin serbestlik
kazanmasiyla, bu sigaralarin cazibesi ve tanitimlar1 genclerde sigara kullanimini
tirmandirmigtir. Tiitlin kontroliine yonelik ilk bilimsel toplantt 1992 yilinda Ankara’da
“Sigara ile Miicadele I. Ulusal Kongresi” ad1 altinda gerceklesmistir. 4207 sayil1 “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” 7 Kasim 1996 giinii TBMM’de kabul
edilip, 26 Kasim 1996’da yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

Yasadaki baslica maddeler, tiitiin mamullerinin her tiirlii reklam ve tanitiminin
yasaklanmasi, sigara paketlerinin lizerine “sagliga zararli” olduguna isaret eden uyari
yazilmasi, 18 yasindan kiigiik cocuklara sigara satisinin yasaklanmasi, toplu olarak
bulunulan yerlerde, saglik tesislerinde, spor tesislerinde, egitim tesislerinde ve toplu tasima

araglarinda sigara i¢iminin kisitlanmasi seklindedir.

24



25 Kasim 2004 tarihinde DSO tarafindan hazirlanan “Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi”’, TBMM tarafindan kabul edilmistir. 2002 yilinda 4733 sayili yasa ile
kurulmus bulunan Tiitin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi Diizenleme Kurulu
(TAPDK) tarafindan bazi yonetmelikler ve bildiriler yayinlanmis, bu sekilde 4207 sayilt
yasanin uygulanmasi ile ilgili baz1 problemlerin giderilmesi yoluna girilmistir(100,101).

Tiitlin ile miicadelede baslica doniim noktalar1 Tablo—6’da belirtilmistir.

1991 | Paket uyaris1 (“Sigara Saglhiga Zararlidir”)

1995 | Sigara ve Ulusal Saglik Komitesi’nin kurulusu

1996 | 4207 sayili kanunun kabulii; Tiitiin Mamullerinin Zararlarmim Onlenmesine
Dair Yasa

2002 | TAPDK: baz1 yonetmelik ve tebligler yayinlanmis, 4207 sayili yasanin
uygulanmast ile ilgili baz1 aksakliklarin giderilmesi yoluna gidilmistir

2004 | Cerceve sozlesmesinin kabulii

2006 | Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin yayinlanmasi; temel hedefi, 2010 yilina
kadar iilkemizde 15 yas lizerinde sigara igmeyenlerin oranini % 80’in
iizerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise % 100’e yakin olmasini saglamaktir
2007 | Ulusal Tiitlin Kontrol Komitesi’nin olusmasi

2008 | 4207 sayili kanunun gii¢lendirilmesi; tamamen sigarasiz ortama iliskin yasa
Reklam, tanitim ve sponsorluk: 1 May1s 2008’de televizyonlarda her tiirlii
sigara imgesinin yer almasinin yasaklanmasi

2008 | 2008-2012 Ulusal Tiitlin Kontrol Eylem Plani’nin agiklanmasi

2009 | Kahvehane, restoran ve barlarda uygulama 1 Temmuz 2009°da

baslayacaktir.
Tablo—6. Sigara ile miicadelede doniim noktalari

Tiitiin kontrol faaliyetlerinden amag, tiitiin {iriinlerine olan talebi azaltmaktir.
Talepteki bu degisim tiitiin tirilinleri i¢in yapilan harcamalarin diger mal ve hizmetlere
kaymasini saglayacaktir. Bu durumda; diger sektdrlerin yararlanacak olmasindan dolay1
tiitiin endiistrisi zarar gorse bile issizlik olmayacaktir. Tiitlin kontroliiniin istenmeyen
ekonomik sonuglart doguracagi korkusu ve endisesi diinyada bircok yonetimin harekete
gecmesini tereddiitte birakmistir. Tiitlin talebinde diisme olmasi ile birlikte kitlesel is
kayiplarinin yasanacagi, tiitinden alinan vergi gelirlerinin kaybedilecegi, vergi oranlarinin
arttirllmasi ile kacakeilikta kitlesel artisa neden olunacagi gibi goriisler siirekli giindemde
olmustur. Titiin tretimi ile ilgili isler ilkemizde oldugu gibi, Tayland, Misir, Banglades ve
Filipinler’de de imalat ile ilgili islerin % 2,5-5’ini olusturmaktadir(49). Insanlarin tiitiine
para harcamaktan vazgec¢meleri durumunda genellikle onun yerine baska iiriinlere para
harcayacaklar1 ve bdylece olast is kaybmi telafi edecek alternatif is kaynaklart
yaratacaklar1 gergegi dikkate alinmalidir. Uygun hareket planlarinda giiclii tarim ve ticaret
politikalarin1  desteklemek, genis capli kirsal gelisim politikalart hazirlamak, {iriin
cesitlendirmede yardimci olmak, kirsal egitim ve diger gilivenlik ag1 sistemleri olugturmak
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gibi farkli ¢abalar uygun miicadele planlar1 kapsamindadir(16,80). Tiitiin kontroliindeki

nihai hedef insan sagligina yarar saglamaktir.

Tiitiinle miicadelede tiim yiikii saglik sektorii iistlenmemeli, diger sektorlerin de

saglik sektoriiyle tiitiin kontrol ¢alismalarinda is birligi igerisinde olmasi saglanmalidir.

Ulusal ve uluslararas1 birgok sektoriin isbirligi sarttir. Kontrol programi i¢in 10 basamak

onerilmektedir(102,103):

10.

Cocuklarin-ergenlerin tiitiin bagimliligina yakalanmalarinin 6nlenmesi(49)

Tiitliin kullanim1 i¢in cesaret kirici mali politikalar uygulamak, biiyiimeden ve
fiyatlardan daha hizli artan bir vergilendirme sistemi olusturmak,

Artirilan vergilerden elde edilen paralarin bir kismini tiitiin kullanimini 6nlemeye
ve sagligi gelistirmeye yonelik etkinliklere ayrilmasi,

Cevresel sigara dumanina istemsiz maruziyetin dnlenmesi,

Sosyoekonomik, davranigsal ve diger yiireklendirici tiitlin kullanmaya ydnelten
faktorlerin ortadan kaldirilmasi,

Dogrudan ve dolayli reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan kaldirilmast,
Tiitlin driinlerinin  kontrolii: ¢arpict saglik uyarilarinin paketlere konmasi ve
reklamlarin tamamen Onlenmesi; tiitiin Uriinlerinin ve titin dumaninin toksik
iceriklerinin, limitlerinin belirlenmesi ve paketler iizerinde zorunlu olarak
belirtilmesi,

Tiitilin tiretimi ve fabrikasyonuna alternatif {iriinlerin promosyonu ve desteklenmesi
Tiitiinle 1lgili konularin etkin yonetimi, izlem ve degerlendirmesi,

Tiitlin miicadelesinin sadece saglik sektorii i¢inde degil multi-sektoriyel ele

alinmasi.

ABD’de 2000 yili “Surgeon General” raporunda okullardaki saglik ve tiitiin

kullanirmim1  veya baglamay: engelleme programinin  asagidaki konulari

icermesi Onerilmektedir:

1.

2.

3.

Tiitlin kullanimina kars1 tiim okullarda bir okul politikas: gelistirilmelidir. Okuldaki
ogretmenler ve diger gorevliler yaninda, ziyaretcilerle 6grencilere okul sinirlar
icinde sigara i¢ilmesi yasaklanmalidir.

Tiitlin kullanimin1 engellemeye yonelik tiim okullarda 6—12. siniflar1 kapsayacak
sekilde egitim programi olusturulmalidir.

Tiim okullarda bu egitim programi goz onilinde bulundurularak; 6grencilere sigara
icmenin nedenleri, zararlar1 ve sonuclari anlatilmalidir. Sigara igmemeleri igin
davranigsal beceriler kazandirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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4. Miifredata tiitin kullanilmasin1 engelleyecek egitim programi konulmali ve

programin islerligi kontrol edilmelidir(80).

Sigara aligkanliginin kontrolii ve tiitiiniin zararl etkilerinden toplumun korunmasi
konusunda yapilmasi gerekenler aslinda belirsiz degildir. Gelismis iilkelerde denenmis ve
basarili olmus stratejileri, toplumun ihtiyag ve farkliliklarina goére diizenlenip
uygulanabilir. Tiitlin kontrol c¢aligmasi disiiniiliyorsa Oncelikli olarak genclerin ele
alinmas1 diisiiniilmelidir. Daima hastalig1 tedavi etmekten ¢ok hasta olunmamasi igin
gereken Onlemleri almak oncelikli durum olmalidir. Sigaraya baglamamis, ona hi¢ ihtiyag
duymayan, kokusundan ve dumanindan rahatsiz olanlarin, psikolojik baski ve
yonlendirmelerle kendisinin bagimli hale getirilmesi siirecine miidahale etmek toplumsal
sorumluluk tastyan tiim insanlarin gorevidir. Sigara ve genclik birbiriyle cok yakin
baglantili iki kelimedir. Saglik¢ilar ve toplumsal sorumluluk olarak sigara karsit1 gorev
yiikklenenler, en az sigara liretip pazarlayanlar kadar bu iki kavram arasindaki yakin

iliskinin farkina varip ona gore stratejileri gelistirmelidirler(104).
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2.2. KiSiLiIK KAVRAMI VE KiSiLiGi OLUSTURAN FAKTORLER

2.2.1. Kisilik Tanimm

Kisilik kavrami yiizyillar boyunca, sosyal yasamin bir parcasi olarak ilgi gordigi
halde, bilimsel gelisimi 1930’larda kisilik psikolojisinin diger sosyal bilim dallarindan
farkl bir bilimsel disiplin olarak ortaya ¢ikmasiyla baglamistir(105).

Yillar boyunca ve hala glinlimiizde kisiligin tanimi yapilmaya ¢alisiimistir. Kisilik,
en genel kabul goren tanmimiyla; bir insanin zihinsel ruhsal ve bedensel ozellikleri
hakkindaki bilgisi, toplumsal agidan da o bireyin toplum i¢inde belli 6zellik ve gorevlere
sahip olmasidir. Kisilik, bireyi toplum icinde farkli ve benzersiz kilan bir 6zelliktir(106).

Kisilik kavramini ilk olarak ele alan etimoloji bilimine gore, bati dillerindeki
karsilig1 personnalite kelimesidir. Personnalite, Latice’de persona yani i¢inden akseden
kavramindan gelmektedir. Kisilik i¢in elliden fazla tanimi toplamis olan Allport’a gore, bu
tanimlarin kokeni, Roma Tiyatrosu’nda oyuncularin oynadigi karaktere uygun olarak
taktiklart maskeler i¢in kullanilan, Latince’den gelen ‘persona’ kelimesidir. Bu maskeler,
oyuncular tarafindan belli bir kisiligi temsil etmek ve o kisiligin yansiyan 6zelliklerini
ortaya koymak amaciyla kullanilmistir. Zaman i¢inde persona kelimesinin kullanim amaci
degismis ve arttk maske icin degil, gercek kisinin temsili amaciyla kullanilmaya
baslanmistir. Baska bir deyisle, kisinin goriinen, disa vuran belirgin o6zelliklerini
tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir(106).

Kisilik, insan1 diger kisilerden ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan,
tutarli olarak sergilenen Ozelliklerin biitiiniidiir ve bireyin fiziksel, sosyal, zihinsel ve
duygusal 6zelliklerinin devamlilik gosteren yonlerini kapsar. Bireyin goreceli olarak kalic
egilim, davranig ve iliski kaliplari ile tepkilerini belirleyen en temel unsurun kisilik
oldugunu bu yoniiyle soyleyebiliriz. Bagka bir tanima gore ise kisilik; bireyin sergiledigi
davraniglarin1 ve kendine 0zgii disiincelerini belirleyen sistemlerin biitiinii oldugu
vurgulanmistir(107).

Kisilik, bireyin kendisinin; zihinsel, ruhsal ve fizyolojik 6zellikleri hakkinda bilgisi;
bireyin diger bireylerden ayirt edici, i¢ ve dis ¢cevresiyle kurdugu, tutarli ve yapilagsmis bir
iliski bi¢imi; bireye Ozgili duygu, diisiince ve davranislarin Orgiitlenip biitiinlesmesi
seklinde farkli tanimlamalarla ifade edilmektedir(105). Bu baglamda kisilik, tiim bedensel
ozelliklerin, edinilmis tecriibelerin, egilimlerin, diirtiilerin, icgiidiilerin biitiinii olarak
goriilebilir.

Kisiligin gelisim siirecini agiklamaya c¢alisan ¢ok sayida kuram gelistirilmistir.

Eysenck, kisiligi hiyerarsik acidan ele almistir. Bu kuramin temelinde, kisiligi olusturan
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faktorler belirli bir hiyerarsi icerisinde veya sirali sekilde olusmustur. Eysenck’in
degerlendirmesinde dort diizey bulunur. ilk diizey, en alt diizey olup tepkilerin yalnizca
cok Ozel olanlarim igerir. Bu diizey, genetik yolla aktarilmis olan dzellikler ve belli 6zel
uyarilar1 kapsayan diizeydir. Ikinci diizey, kisinin aliskanliklarindan taban alir ve belirli
ortam ve durumlar i¢inde bulunmakla kazandig1 davranislar: bicimlerini i¢ine alir. Ugiincii
diizey, kisilik kaliplarinin olusumunda etkili olan egilimlerin oldugu diizey olup bu
egilimler bir onceki diizeyde kazanilmis birgok davranis arasindan segilerek elde edilir.
Davranissal sekilde de bir¢cok 6zellik meydana gelebilir. Dordiincii diizey, kisinin tipinin
ortaya ¢iktig1 durumdur. Ugiincii ve hatta ikinci diizeyde kazanilan &zellikler ve secimler
sonucu, dordiincii diizeyde kisinin belirgin bir tipi ortaya ¢ikar(106).

Karen Horney'in kisilik kurami, psikanaliz teorisinin etkisi altinda ortaya konulmus
goriislerden olusan bir yaklagimdir. Fakat Horney, sosyal iligkilerle ilgili 6nemli
coziimlemelerden yararlanarak kisilik hakkindaki goriis ve disilincelerini belirlemistir.
Korku ve kaygi disiintire gore, kisiligin temel elemamidir. Her birey, kaynagi cesitli
korkularin1 yenip agsmak icin bircok etkinlikte bulunmaktadir(108).

Rotter, kisiligin olusumunda psikolojik faktorlerin yaninda, sosyal ve c¢evresel
faktorlerin de etkili oldugunu belirlemistir. Psikanaliz ve davranis teorilerinin yaygin
olarak kabul edildigi bir donemde Rotter, sosyal 6grenme teorisini ortaya ¢ikarmis ve bu
teorisinde, kisilerin yaptiklar: hatalardan ders alarak hata yapmamaya yoneldigini ve bir
seyin olumlu sonuglar getirecegini bildiginde o isi yapmak i¢in daha hevesli oldugunu
savunur. Bunu da, kisilerin olumsuz sonuclardan kag¢inma, olumlu sonuglara yoénelme
egiliminde olmalarina baglamistir(106).

Jensen, kalitimsal faktorlerin kisiligin olusumundaki 6nemi {izerinde durmustur.
Ailesel 6zelliklerin nesilden nesile aktarildigini ifade etmistir. insanlar arasindaki algisal
farklar1 ve bir uyarana veridikleri tepki stirelerini 6lgmiistiir. Kisiligin de bu farkliliklarda
kendini gosterdigi sonucuna varmis ve uyaranlara hizli tepki veren insanlarin daha zeki
oldugunu savunmustur(109).

Gottesman, sizofreni hastast ikizlerde arastirma yaparak, kisiligin genetik
faktorlerce olustugunu belirtmistir. Ikizlerin her ikisi de sizofren olmakta ya da hig biri
olmamaktadir. Tek yumurta ikizlerinde genetik yapir tamamen aymidir. Bu ylizden,
hastaliga sebep olan gende bozukluk olursa, iki kardes de bundan etkilenmektedir(93). Eric
Berne’nin teorisi, kisiligin {ic yonden meydana geldigi goriisii lizerine dayanmaktadir. Bu
yoniiyle Berne, Freud'iin kisilik dilimleri olan id, super ego ve ego gibi kavramlardan
olduke¢a esinlenmise benzemektedir. Berne'in teorisinin ii¢ temel kavrami bulunmakta ve
Berne, kisiligin olusumuna duygusallikla yaklasmaktadir. Bunlardan birincisi kisiligin

ebeveynlik yonii olup buna gore her bireyin birer ana ve babasi veya onlarin yerine
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koydugu kisiler vardir. Birey kendi benliginde, ana ve babasinin benlik durumlarini,
zihninde kendi algiladigi bicimde yeniden insa edip bir anlamda bir ebeveynlik
sekillendirmektedir. Bireylerin, baskalarina nasihat etme, yol gosterme, yasaklar koyma,
davraniglart sinirlama ve diizenleme bigcimindeki tavirlari, onlarin iginde tasidiklari
ebeveynlik yonlerinin birer disa yansimasidir. Bu durum her insanin dogasinda vardir ve
bu durumun kisiligin olusumundaki katki ve derecesi her bireyde farkli olarak ortaya
cikmaktadir. lkinci temel kavram, kisiligin cocukluk yéniidiir. Cocukluk kavrammin
cagristirdigir temel izlenimler; cogunlukla eglenme ve oyuna diiskiin olmak, bencil ve
sorumsuz tavirlar, bagimli ve edilgen davranislar, sinirsiz ve iggiidiisel isteklerle dolu
olmak, sadece i¢inde bulunulan zamani diistinmek, sinirli davranis alternatifleriyle hareket
etmek, gibi hususlardir. Kisiligin olgunluk yonii de Berne’nin teorisinin ii¢lincii temel
kavramidir. Buna gore insan hayatinin, ¢ocukluk ile yaslilik arasindaki donemine, genel
olarak yetigkinlik evresi olarak bakilmaktadir. Yiiksek bir sorumluluk ve duyarlilik diizeyi,
bagimsiz ve aktif davraniglar, istek ve arzularin sosyo-ekonomik sartlara gore
siirlandirilmasi, ¢ok alternatifli bir davranig zenginligi, ¢alisma ve basarili olmaya 6nem
verme gibi konular olgunlugun cagristirdigi temel davranis standartlaridir. Bireylerin,
biyolojik ve sosyolojik gelisme ¢izgilerinde, daha ¢ok orta donemde baskin bir kisilik yonii
olarak ortaya ¢cikmaktadir(108,110).

Psikanalitik kuramin kurucusu olan Freud, 20. yy’in ilk yarisinda kisilik gelisimi
konusunda bir kuram gelistirmistir. Freud’a gore eriskin donem kisilik islevlerinde
cocukluk déneminin 6zellikle ilk bes yili 6nemli olup, hayatin erken donemindeki cinsel
diirtiiler, psikososyal catisma gelisiminin sekillenmesini saglayan baslica etkendir. Freud,
cinsel diirtiilerin gelisiminde biyolojik gelisimin, sosyal ve ¢evresel yapinin etkisinin de
onemini vurgulamis ve psikoseksiiel gelisim donemlerini (oral, anal, fallik, latent, genital)
tanimlamistir(110). Erik H. Erikson da Freud gibi kisilik gelisimini belirli donemler i¢inde
ele alir. Ancak Erik H. Erikson, bireyin cinsel gelisimi yerine onun sosyal gelisimini temel
olarak alir. Bundan dolay1 Erik H. Erikson’un kurami, psikososyal kuram ismini almistir.
Freud’un kisilik gelisimi tanimlari, altt yas civarinda yani ist-benligin ortaya ¢iktig
donemde son bulmaktadir. Freud’un kuramina gore yetiskin kisiliginin temel 6zellikleri bu
donemlerde son seklini alir. Oysa Erikson, kisinin yasami boyunca kisilik gelisiminin
devam ettigini belirtir(111).

Freud kisiligi pargalara ayirmistir. Kendi kendisini analiz ederek, i¢ diinyasini
sorgulayarak kisiligi olusturan 6geleri belirlemistir. Psikolojik a¢idan kendini incelemesi
ve psikanalizin temelini atmis olmasi, babasinin 6liimiinden sonradir. Dis diinyaya
yanstyan psikolojik olgunun kendi zihinsel yapisi oldugunu gérmiistiir. Giiniimiiz modern

psikolojinin geldigi noktada Freud onemli bir role sahiptir. Hatta psikanalizin babas1 ve
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modern psikolojinin kurucusu olarak kabul edilmektedir. Freud duygular1 6n plana koyarak
kisiligi incelemistir. Kisiligi tanimlarken sevgi kavramini iist siralara koymustur. “Kisiligi
giidiileyen sey ve bireyin en biiyiik eksikligi sevgidir” sozii de bu bakis agisint gosterir.
Freud’a gore, kisiligi olusturan Ogeler bilingaltt yonelim, ihtiyaclara ulagamama,
davraniglarda hislerin etkisi ve davraniglarda tavirlarin etkisidir. Bunlar da, id (ilkel benlik,
alt benlik), ego (benlik) ve siiper ego (iist benlik) olarak adlandirilir. id olarak adlandirdig
ilkel zihin yapisi, insanin en temel yonelimleri ve sevgi diirtiilerinin toplandigi, en temel
ihtiya¢ ve arzularin oldugu seviyedir. Daha genel tabiriyle, id bireyin diirtii ve bilingsiz
davraniglarinin kaynagidir. Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde ¢ok net goriiliir. Acikan
bebek yemek istedigi icin annesine bu istegini aglayarak gosterir. Bu durum, yemek
isteginin, yani en temel ihtiyacinin ifade edilisidir. Siiper egoyu da, id kavraminin zitti
olarak ifade etmistir. Siiper ego, kisinin toplumun bir parcasi haline gelmesini saglayacak
ve toplum i¢inde kabul gorecek hareketlerin sekillenmesini saglayan olgudur. Bu
kavramlar icin sdyle bir 6rnek verilebilir: Bir magaza vitrininde bir giysi goren kisi bunu
alma istegi duyar. Bu istegin kaynag: id’dir. Ancak siiper ego, keyfine gore hareket etmek
yerine o giysiyi almamaya ydnlendirir kisiyi. Iste bu asamada, ego devreye girer. Freud,
ego kavraminin id ve siiper egonun dengeleyicisi oldugunu ifade eder. id’in arzularini
siiper egoya uygun hale getirecek olan egodur. Ornek iizerinden devam edilecek olursa,
ego arzu edileni goriir ve bir orta yol bularak, id’in istegi hemen yerine getirme yonelimi
ile siiper egonun hi¢ olmasin yonlendirmesine karsi, “param yeterli oldugunda bu
harcamay1 yapabilirim” der. Ego orta yolu bularak, isteklerini gerceklestirirken toplum
icinde kalmay1 saglar. Freud’a gore ego bu dengeyi saglayamazsa, kiginin zihninde gergin
bir ortam olusur, ¢cekismeler ve tereddiitler baslar(110,112).

Carl Gustav Jung, Freud’un 6grencisiydi. O da Adler gibi hocasinin cinsellik ve
sevgi dirtiilerini fazla abarttigin1 diislinmiis ve psikanaliz yerine analitik psikolojiyi
olusturmuslardir(112). Jung onceleri "kompleks psikoloji", sonradan da "analitik psikoloji"
olarak adlandirilan ekoliin kurucusudur. Jung, 6zellikle kolektif bilincalti kavramiyla
sadece psikiyatri alaninda degil, sosyoloji alaninda da yankilar uyandiracak bir teori ortaya
One siirmiistiir. Jung’a gore, bilin¢dis1 ve benlik kisiligin en énemli kismidir. Jung’a gore
bilingalt1, kisisel ve kolektif bilingaltindan olusmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kisisel
bilingalt1, bireyin kisisel diirtli ve diislincelerinin birikimiyle olusurken, kolektif bilingaltini
inanglara dayali duygu ve diisiince egilimleri, icgiidiisel diirtiiler, ilkel korkular ve 1rk
yasantilart meydana getirmektedir (108). Jung, ifade ettigi irk kavrami ile nesilden nesile
genetik aktarim yoluyla ortak ozellikler goriildiigiinii anlatmistir(106). Insan dogarken
belirli diisiinme, algilama, hissetme ve davranig egilimleri ile birlikte diinyaya gelmektedir.
Ayrica, Jung'a gore, bir topluma ait biitiin kiiltiirel 6zellikler, 6rnegin dini inang, 6rf ve
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adetler de bu sekilde insanlar1 etkilemektedir(108). Kisinin davranis sekli, o kisinin
gecmisinde edindigi tecriibelerin etkisiyledir ancak davranis ile alakali kararlar gelecege
yonelik verilir(106).

Adler, Jung’un fikirlerini kendi bulgulariyla tamamlar. Adler baslangigta Freud'iin
gelistirdigi psikanaliz ekoliine mensup olmakla beraber, Ozellikle libido teorisini
reddederek, "bireysel psikoloji”  akimini gelistirmistir. Freud'lin psikoloji alaninda
kullandig1 veriler biyolojik kokenlidir(108). Adler’e gore, kisinin kendini giiglii kilacak ve
bunu cevreye gosterecek davraniglart gosterme egilimi, davraniglarinin altinda yatan asil
sebeptir. Kisi kendini yeterince giiglii hissetmezse, sosyal ¢evresinde asagilik kompleksine
girer ve bu kompleksi telafi etmek i¢in giiclii oldugunu diisiindiigii baska alanlara
yonelir(110). Adler kuramina bireysel psikoloji adint vermistir, ¢linkii Adler her bireyin
kendine 0zgii, tek, 0z tutarliligi olan ve bdoliinmez olduguna inanmaktadir. Bireysel
psikoloji insanin sosyal davraniglarina vurgu yapmakta ve bireyin kisiler arasi iliskilerde
gosterdigi tepkilere oncelik vermektedir. Adler Freud’tan farkli olarak, bireyi diirti, icgiidii
ve cocukluk yasantilariin bir kurbani olarak gérmemektedir. Adler’e gore, insan yaratici
bir varlik olup kendi kisiligini kendi olusturmaktadir. Ona gore kisilik bireyin kendine,
diger insanlara ve topluma kars1 gelistirdigi tutumlarin bir tiriiniidiir(108).

Carlson ve Heth’ e gore Karen Horney Freud’un etkisinde kalmakla birlikte kisiligi
tanimlarken endise ve korkuya agirlik vermistir. Horney kisilerin korku ve endiselerinden
kurtulmaya calistiklarin1 ifade etmistir. Bu ¢aba, en genel sekliyle, insanlara karsi sevgi ve
yakinlik hissetmek, kendini soyutlamak ve insanlarla miicadeleye girerek onlara giicli
oldugunu goéstermektir(113).

Cloninger, kisiligin yapisin1 ve gelisimini tanimlamak i¢in, genel bir psikobiyolojik
kuram gelistirmistir. Bu kisilik kurami, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam
boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklar1 ve
algisal bellekte kavram Oncesi yanliliklarr igerdikleri varsayilan dort miza¢ boyutunu
(Yenilik Arayisi, Zarardan Kagmma, Odiil Bagimlilig: ve Sebat Etme) ve yetiskinlikte
olgunlastiklar1 ve kendilik kavramlar1 hakkinda i¢cgdrii 6grenmesi ile kisisel ve sosyal
etkinligi etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter boyutunu (kendini yonetme, is birligi yapma
ve kendini agsma) igermektedir(114).

Bu tanimlamalardan sonra kisiligi su sekilde 6zetleyebiliriz:

e Bir takim pargalardan olugsmayip, bir biinyeye sahiptir.
e Statik bir yapinin aksine aktif ve siirecleri olan bir olgudur.
e Psikolojik bir kavram olmasina karsin fiziksel bedenle de biitiinlesiktir.

e Bireylerin diinya ile iligkilerini sekillendirmektedir.
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e Davranis, disiince ve duygu gibi bir¢ok sekilde sergilenebilen bir

olgudur(115).

2.2.2. Kisiligi Belirleyen Faktorler

Kisilik, belirli bir zaman kesiti igerisindeki davranis sekli degil; mevcut zamani ile
birlikte ge¢mis ve gelecegin olusturdugu bir biitlin olarak agiklanmaktadir. Psikolojideki
bazi1 yaklasimlarda kisilik gelisiminin 6nemli Olgiide ergenlik donemi sonunda
tamamlandig1 belirtilmekle beraber gelisimin hayatin ilerleyen donemlerinde devam etmesi
ve baz1 degisikliklerin ortaya c¢ikmasi olasidir. Kisiligin yetiskinlik doneminde ayni
kalmas1 ya da degismesi diisiiniilemez(115). Insan gelisimi fiziksel, zihinsel, sosyal ve
ahlak gelisimi gibi ¢esitli temel boyutlardan olusan karmasik bir siirectir ve her bir boyut
arasinda karsilikli bir iligki bulunmaktadir. Gelisimin baz1 yonleri kalittmdan bazi yonleri
de ¢evreden etkilenirken, bir¢ok yonii ise her ikisinden de etkilenmektedir. Kisacas1 kisilik
gelisiminde, dogustan gelen genlerle ¢evresel etmenler etkili olmaktadir(113).

Kisilik, dogumla baslamakta ve 6liimle sona ermektedir insan davraniglarini bu
stirecte etkileyen her faktor, bir kisilik faktoriidiir. Bu agidan ele alindiginda kisilik, soyut
davranig algilar1 ile somut davraniglar arasinda bir ara¢ gibidir. Her soyut davranis algisi,
bireylerin kisilik siizgecinden gegerek fiili davranisa doniismektedir. Bu bakimdan kisiligin
olusmasina etki eden faktorlerin anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir(115).

Kisiligi belirleyen bir bagka etken sosyo-kiiltiirel faktorlerdir. Kisi diinyaya geldigi
andan itibaren bir pargasi oldugu ailesinden, ulusu ve uygarligina kadar uzanan toplumsal
cevresinden etkilenir. Cocugun i¢inde yasadigi toplumun iiyesi durumuna gelmesine
“toplumsallasma” siireci denir. Insan bu siiregte, bir taraftan uyum iginde yasamak icin
toplumsal kurallar1 benimser ve diger bireylere benzer, diger taraftan da dogustan gelen
genetik faktorlerin etkisiyle kendisini diger kisilerden farkl kilan kisilik 6zelliklerini edinir
ve gelistirir. Bu agidan her birey belirli bir kiiltiirel olusum icinde yasar ve bu yapidan
yagsami1 boyunca etkilenir. Bireyin hedef ve ilgileri bu kiiltiirel ortamda sekillenir(113). Bu
sayede, her birey, insana 6zgli kalitimin yani sira, kendi soyuna ve ailesine ait bazi
kalitimsal 6zellikleri de tasimaktadir(116).

Kisiligi belirleyen bir diger faktor de ailedir. Normal sartlarda, insanlarin
karsilastig1 ilk sosyal ortam ailedir. Bu agidan, kisilerin sosyo-kiiltiirel degerleri ilk olarak
ogrenmeye bagladiklar1 alandir. O halde, anne-baba, toplumsallagma siirecinin ilk kaynagi
ve ilk modelleridir(117).

Kisilik gelisiminde cevre, kisiligin ilerde alacagi sekli belirleyen ¢cok onemli bir
etkendir. Davranis¢1 okula liye psikologlara goére insan tabiati esnek, yumusak olup

bulundugu cevreye gore sekil alir(118). Kisi, icinde bulundugu sosyal smifin belirli
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kaliplan1 i¢inde egitim hayatimi siirdiirecek, o imkanlar dahilinde basariya ulasacak ve
meslek sahibi olacaktir. Bu siire¢ i¢inde de bulundugu konumun ve sosyal g¢evresinin
geregi davranis sekilleri gelistirecek, kararlar alacaktir.

Kisiligi olusturan c¢ok sayida faktor vardir. Goriis ayriliklart olmasina ragmen

faktorler en genel haliyle agsagidaki gibi siralanmistir.

2.2.2.1. Kalitim ve Bedensel Faktorler:

Kisilerin bedensel ve zihinsel yapilari ile kisilik yapilarinin eylemsel yonti arasinda
onemli bir iligki mevcuttur. Kuramcilardan bazilari, s6z konusu bireyin cinsiyet, beden
yapisi, yas gibi fiziksel oOzelliklerinin, kisiligiyle iliskili oldugunu ifade eder(119).
Kisiligin, baz1 psikolojik, zihinsel ve bedensel yonleri kalitimla aktarilmaktadir. insanmn
kisilik gelisimini etkileyen goz rengi, sa¢ rengi, ten rengi, boy, iskelet, agirlik gibi fiziksel
ozellikleri ve zekd durumu, dayanaklilik, duygusallik, heyacanlilik, karsi koyma ve
direnme gibi duygusal ve zihinsel 6zelliklerde kalitimin pay1 oldukca yiiksektir(118).

2.2.2.2. Sosyo-Kkiiltiirel Faktorler

Sosyo-kiiltiirel etkenler kisiligi belirleyen faktorlerden bir digeridir. Birey kendi
ailesinden, ait oldugu toplumsal grup, millet ve uygarliga kadar bir ¢evrenin etkisindedir.
Kisinin i¢inde yasadigr ve bulundugu grubun veya toplulugun iiyesi haline gelmesine
"toplumsallagsma” siireci denilmektedir (116). Toplumsallagma siirecinde insan, bir yandan
uyum i¢inde yasamak amaci ile toplumsal kurallar1 benimseyerek &teki bireylerle
benzesirken, diger yandan dogustan getirdigi Ozelliklerle de diger insanlardan
ayrilmaktadir. Bagka bir ifadeyle anlatilacak olursa, birey belirli bir kiiltiirel yap1 i¢inde
yagsamakta ve bu yap1 bireyi yasami boyunca etkilemektedir. Bireyin ilgileri ve idealleri bu
kiiltiirel ortamda sekillenmektedir(113,117). Insan, hem kalittmin hem de ¢evrenin ortak
eseridir. Birey, kalitim ve c¢evre kosullar1 arasindaki karsilikli etkilesimle olgunlasarak

belirli bir kisilik 6zelligini kazanmaktadir.

2.2.2.3. Aile Faktorii

Kisiligi belirleyen faktorlerin igerisinde aile de yer almaktadir. Insanlarm tamistigi
ilk ve temel sosyal grup normal sartlar altinda ailedir. Bu agidan, sosyo-kiiltiirel degerlerin
ogrenildigi ilk yer de aile ortamidir. Bu durumda, toplumsallasmanin ilk kaynagi ve ilk
modelleri olarak ana- babay: ifade etmek miimkiindiir(113). Kisiligin olugsmasinda, bireyin
icinde dogup biiyiidiigli ev ve aile ortamlarinin etkileri ¢ok cesitlidir. Bireyler aile
fertlerinin birgok kisilik Ozelliklerini, ahlaki ve Kkiiltiirel standartlarini taklit ederek
ogrenmektedir. Bunlardan bagka, aile i¢cindeki bazi iliskilerin derecesi, yonii, seviyesi ve

cesidi de kisilik olusumunda O6nemli bir rol oynamaktadir. Anne ile babanin kendi
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aralarinda ve c¢ocukla olan sosyal iliskileri, insan kisiliginin esas g¢evresinin olusmaya
basladig1 5-6 yaslar1 ve sonrasinin aile ortami icinde ge¢cmesinden dolay1 ayr1 bir 6nem
kazandirmaktadir(106,108).

Cocuklarin nasil bir kisilige sahip olacaginin belirlenmesinde anne babalarin ¢gocuk
yetistirme tutumlar1 6nemli bir yere sahiptir. Pek cok aragtirmaci; kisinin yasamindaki en
onemli kisilerin annesi ve babasi oldugunu, anne ve baba ile iyi bir iliskinin geng ve eriskin
ruh sagliginda belirleyici rol oynadigini belirtmistir(117,120). Goriildigi gibi, istemli ya
da istemsiz, cocugun zihinsel gelisiminin ilk baslarindan itibaren yaninda olan aile, kisiligi

sekillendirecek en biiyiik faktordiir(113).

2.2.2.4. Sosyal Yap1 ve Sosyal Simf Faktorleri

Aile gibi 6nemli bir unsurun yaninda, kisiliginin olusumunda, ¢evresindeki kisiler,
bulundugu grup ve Orgiitler de onemli etkilere sahiptir. Sosyallesme siireci olarak
tanimlanan bu siirecte kazanilan tecriibeler sonucu sekillenen karakter yapisi, kisinin tim
hayatin1 etkileyecek durumdadir. Kisi, oOrgiitsel davranisi seklini 6grenmis olur.
Sosyallesme, calisan kisilerin davraniglarini en iyi algilama yontemlerinden olabilir.
Schein, orgiitlerin sosyal sistemler oldugu gercegini temel alarak, yonetimsel bilgi ve
basarinin Orgiit etrafindaki giigte odaklandigini sdylemistir. Orgiitlerde sosyallesme
yontemlerinin kullanilmasi, koyulan hedeflere ulasmay1 saglar. Sosyallesme, orgiit iginde
yenilerin uyum saglamasini kolaylagtiran bir faktordiir. Sosyallesme stireci anneden baglar
ve gittik¢ce genisleyen bir yelpazede insanlarla devam ederek kisinin degerleri, davranis
kaliplar1 ve normlar1 6grenmesini saglar. Calisan bireylerin Orgiit bazinda sosyallesme
karakteristikleri bes farkli konseptte incelenebilir: “Bireyler arasinda sosyallesmenin
devamliligi, karsilikli etkilesimler, hareket ve deger farkliliklari, kisiler arasindaki tutum,
yeni elemanlar ve onlarin yeni patronlariyla girdikleri karsilikli diyaloglar ve
sosyallesmeye baslanan ilk zamandaki ciddiyet ve yeni ise giren bireyin halihazirda olan

calisma gruplarina ve onlarin kurallarina uyum saglamasi” (106).

2.2.2.5. Cografi ve Fiziki Faktorler

Kisiligin olusmasinda, bireyin dogup biiylidiigli cografi g¢evrenin de etkisi
bulunmaktadir. Bireylerin kisilik 6zellikleri iizerinde, cografi ¢evre igerisindeki tabiatin,
iklimin ve yasanan bolgenin fiziki sartlarinin belirgin etkileri bulunmaktadir. Cografi ve
fiziki ¢evrenin dogrudan etkileri yaninda belki de daha fazla dolayli etkileri mevcuttur.
Ciinki bireylerin kisilik olusumunda etkili diger faktorler {izerinde, 6zellikle de o toplumun

kiiltiirii ve antropolojik yapis1 iizerinde, cografyanin etkileri oldugu bilinmektedir(108).
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Toplumlarin yerlestikleri cografi konumu, denizden yiikseltisi, dolayli olsa da insanlarin
kisilik yapisinda etkili olmaktadir. Iliman iklimli {tlkelerde mevsimler c¢ok sik
degistiginden, insanlarin ihtiyaclari, gorevleri ve faaliyet g¢esitleri de degisim
gostermektedir. Mevsimlerin degismesi, insanlarin bir¢ok 6zelliklerinde ve davranislarinda
degisiklige neden olmaktadir. Bu durum ise insanlar1 harekete gecirerek, bir anlamda
ilerlemeyi tesvik etmektedir. Siirekli soguk ya da siirekli sicak olan yerlerde fazla bir
dinamizm ve hareketlilik pek gozlenmemektedir. Bundan dolay1, mevsimleri giiclii degisim
gosteren lilkelerde yiiksek kiiltiirler dogmustur(121). Sonugta, cografi ve fiziki mekan
toplum kiiltiirii araciligiyla kisilerin kisilik 6zelliklerine etkide bulunmaktadir. Fakat belirli
bir cografyada yasayan bireylerin davramis kaliplarindaki ve kisisel ozelliklerindeki
farkliklarin, o cografyada yasamaktan ziyade o yorede nesiller boyunca olusmus ve daha

sonraki gruplara yansimis davranigsal 6zellikler olabilecegi de belirtilmektedir(108).

2.2.2.6. Diger Faktorler

Kisiligin olusumunda ¢ok 6nemli bir rol oynayan diger dnemli faktorler de kitle
iletisim aracglaridir. Kitle iletisim araglar1 gazete, dergi, video, radyo ve televizyon gibi
belirli bir teknoloji kullanimiyla giliniimiizde kisilerin yaygin olarak yararlandiklar1 ve ¢ok
sayida kisiye, baz1 mesajlarin ulastirilmasi esasina dayanan birer eglence, egitim ve kiiltiir

aracidir(108).

2.3. ENNEAGRAM

Kisilik, karakter ve miza¢ kavramlari, bireyler arasi farkliliklart konu alan birgok
disiplin tarafindan ele alinmaktadir. Birbiriyle iligkili ancak farkli olan bu kavramlar,
siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir(122).

Miza¢ ve kisilik oOzelliklerinin bilimsel yoOntemlerle incelenmesi, Allport'un
psikolojide ayirict 6zellik (trait) kavramini kullanmasiyla baglamistir. Ayirict 6zellik,
zaman i¢inde duraganlik gosteren, farkli durumlar iginde ayni tarzda davranma egilimini
ifade etmektedir(122). Giiniimiizde ayiric1 6zellikler kategorik ya da boyutsal olmak tizere
iki farkl yaklasimla degerlendirilmektedir(107). Kategorik yaklasim, ayiric1 6zellikleri var
ya da yok seklinde degerlendirmekte ve temelde benzer 6zelliklere sahip bireylerin ayni
grupta siniflandirilabilecegini 6ne siirmektedir. Ayn1 zamanda kag insan tipi oldugunu ve
bireylerin hangi tipe ait oldugunu belirlemektedir. Boyutsal yaklasim ise, bireylerin belirli
bir ayiric1 6zellige ne derece sahip oldugunu ve iki ugtan hangisine daha yakin oldugunu
belirlemektedir. Mizag ve kisilige boyutsal yaklasan giincel modeller; Costa ve McCrae'nin

Bes Faktor Kisilik Modeli (BFM) (1990) ve Cloninger'in yedi faktorlii Psikobiyolojik
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Kisilik Modeli (PKM) (1993)’dir. Kategorik modeller arasinda ise Akiskal'n bes
kategoriden olusan Afektif Miza¢ Modeli (AMM) (1987;1998) 6ne ¢ikmaktadir(122,123).
Bu modellerin disinda, insanlarin kategorik olarak dokuz farkli kisilik tipine
ayrildigint 6ne siiren, benligin mekanizmalarimin ¢oziimlenmesi ve anlasilmasinda
kullanilan geleneksel bir sistem olan Enneagram, tutarli ve biitiinciil bir kisilik modeli
olmaya adaydir (Palmer, 1991). iki bin bes yiiz y1l dncesine dayandig1 diisiiniilen eski bir
kisilik siniflandirma yontemi olan enneagram hakkinda cesitli varsayimlar One
stiriilmiistiir. S6zel aktarimla bugiine ulastig1 bilinen Enneagram, 20.y.y.’in yilizyilin ikinci
yarisinda Ichazo ve psikiyatr Naranjo'nun katkilariyla bir kisilik tip modeline déniismiistiir

(Riso, 2003)(122,124).

2.3.1. Dokuz Kisilik Tipi

Kelime olarak enneagram, Yunanca dokuz anlamina gelen enne ve kisilik anlamina
gelen gram kelimelerinin birlesiminden olusmustur. Bu sistem, farkli 9 kisilik tiirii ve
aralarindaki karmasik iliskileri agiklar. Ayrica bireylerin psikolojik agidan son derece
saglikli, ortalama ve sagliksiz durumlarda kisilik yapisi degisimlerini tutarli bir bicimde
aciklar. Boylece birbirinden farkli mizag 6zellikleri ortaya ¢ikarilir. Sistemdeki 9 mizacin
bir ¢ember iizerinde siralandigini diislintirsek, her bir mizacin Oncesinde ve sonrasinda

gelen mizag o mizacin kanat mizaci gorevindedir(125).

9

5 4

Sekil 1: Enneagram sisteminde dokuz kisilik tipinin gdosterimi

1 Numarah Kisilik Tipi: Miikemmeliyet¢i- Reformcu
2 Numarah Kisilik Tipi: Yardimsever

3 Numaral Kisilik Tipi: Basaran- Motivator

4 Numarah Kisilik Tipi: Traji- Romantik (Ozgiin)

5 Numaral Kisilik Tipi: Gozlemci

6 Numarah Kisilik Tipi: Sadik-Sorgulayan
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7 Numaral Kisilik Tipi: Ehli Keyif - Rahatina Diigkiin
8 Numaral Kisilik Tipi: Reis-Lider
9 Numaralh Kisilik Tipi: Baris¢1 (112).

2.3.1.1. Bir Numarah Kisilik Tipi: Miikemmeliyetci-Reformcu Tip

Bu tipte bireyler sosyal yasantilarinda son derece prensipli ve ilke sahibi
kisilerdir(124). Miikemmeliyetci bir yapiya sahiptirler. Bu yapilar1 hayatlarindaki her seyi
eksiksiz olmasi adina daima dogru, adil ve mantik ¢ergevesinde yapmaya meyillidir. Son
derece sorumluluk sahibi olduklarindan, kendilerine verilen gorevleri ne pahasina olursa
olsun yerine getirmeye calisirlar ve bu esnada yapilan en ufak bir hatada bile kendilerini
elestirirler(124,126). Ahlak konusunda ¢ok hassastirlar. Kendilerine gore uyulmasi gereken
kurallara herkesin uymasini beklerler. Her seyin en dogrusunu bildiklerine inanirlar. Bu
nedenle onayladiklar1 seylerin herkes tarafindan kabul edilmesini, onaylamadiklariin ise
herkes tarafindan reddedilmesini beklerler. Aksi takdirde insanlarla sorun yasayabilirler.
Taraftar1 olduklar1 davalarda nerede duracagini bilir ve taraflarin1 coskuyla savunurlar.
Mantik bu tip kisiler i¢in 6n plandadir. Genel olarak her sey ya siyah ya beyaz, ya dogru ya
yanlis, ya iyi ya kotiidiir(124). Tahammiilleri az oldugu i¢in, gergek¢i ve objektif kararlar
alma sanslar1 azalabilir(127).

Dokuz kanadina sahip birler etraflarina kars1 daha soguk ve ciddidirler. Hata
yapmamak ve elestirilmemek icin ¢ok biiyiik bir caba sarf ederler. Ofkelerini pek
yansitmazlar ki bu da onlar1 daha sakin fakat inat¢1 yapar(128).

iki kanadina sahip birlerde ise, durum ¢ok farklidir. Bu tip insanlar son derece
sicakkanli ve yardimseverdirler. Iliskilerinde mantik ve dogrulugun yaninda duygusallik da

onemlidir onlar i¢in. Ofkelerini disariya gdsterme konusunda da daha basarilidirlar(128).

2.3.1.2. iki Numarah Kisilik Tipi: Yardimsever Kisilik Tipi

Bu tip insanlar, iyimser ve yardim severdirler. Almaktan ¢ok vericidirler. Son
derece fedakar ve yardimsever olan bu kisiler, empati yetenekleri sayesinde, karsilarindaki
kisinin eksiklerini ve isteklerini ¢ok iyi anlayip, basarili olmalar1 ve kendilerini iyi
hissetmeleri icin gerekli olan1 vermeye calisirlar. Bu hassasiyeti karsi taraftan da
bekledikleri icin, karsilik alamadiklar1 zaman ¢ok kirilirlar ve motivasyonlar1 azalir.
Duygusal kisilik yapisina sahip olup mantik- duygu ¢atigmasi varsa her zaman duygunun
lehine davranirlar. Yeni insanlarla tamisma ve iliski kurma konularinda asla sikinti
cekmezler. Dikkat c¢ekip insanlarin sevgisini kazanmayir ¢ok Onemserler. Karsi tarafi
kirmaktan ¢ok korktuklar1 i¢in asla hayir diyemezler(126,128). Bu kadar sevecen ve

fedakar olduklar1 halde kizdiklar1 zaman ¢ok kiric1 olabilirler. Ancak kizginliklart uzun
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siirmez. Insanlar icin vazgecilmez olduklarim diisiiniip yaptiklari iyilikleri abartabilirler.
Insanlardaki duygusal degisimleri ¢cok cabuk anlayabilmeleri nedeniyle anlayisli ve cana
yakin olarak bilinirler(124).

Bir kanadina sahip ikiler duygulart konusunda ¢ok iyi kontrol saglarlar.
Sorumluluk prensipleri de sevgi ve duygusalligin yaninda ¢ok 6nemlidir. Mantik — duygu
catismasinda ¢ok fazla kararsizliklar yasarlar(128).

Uc¢ kanadina sahip ikiler ise cogunlukla dis goriiniislerine cok fazla Gnem verirler.
Bagkalar1 tarafindan sevilmeyi ¢ok 6nemsedikleri gibi, bunu iyi bir dig goriiniisle ¢ok daha
kolay yapabilecegine inanirlar. iliskilerinde genel olarak baskin olan bu kisiler, duygularini
gizleme konusunda biraz daha basarililardir. Ug kanadmin etkisi bu insanlarin kars: tarafin

kendileri hakkindaki diislincelerini ¢ok fazla 6nemsemelerine neden olur(128).

2.3.1.3. U¢ Numarah Kisilik Tipi: Basaran-Motivator

Bu mizac tipindeki kisiler statii kazanmak, basarmak ve onaylanmak icin ¢ok

calisirlar. Amaglari, hangi alanda olurlarsa olsunlar, en iyisi olmaktir. En iyi es, en iyi anne
veya baba, is yerinde en iyi ¢alisan olmak isterler(126,128).
Cogunlukla dig goriintistine ¢ok fazla Onem veren ve bagskalarini bu sekilde
etkileyebileceklerine inanan insanlardir. Iyi goriindiiklerine inandiklari igin, &zgiivenleri
fazlasiyla yiiksektir. Bu insanlar kendilerine hayran olunmasim istedikleri i¢in ¢ok caba
sarf ederler(124).

Kars1 tarafin kendi goriintilleri konusunda diisiince ve tutumlarini ¢ok
onemsedikleri i¢in buna cok dikkat ederler. Diger insanlara gore daha hirshidirlar.
Yarigmayr severler ve yliksek hedeflere sahiptirler. Bu hedeflere ulasmak icin ¢ok
ugragsmaktan ¢ekinmez ve yilmazlar. Prestijli bir yasam istekleri onlarda heyecan uyandirir
ve bu amag icin c¢alisirlar. Hedeflerine kilitlenir ve biitiin dikkatlerini buna verirler.
Yenilgiden hi¢ hoslanmazlar ve hirsli kisilikleri onlarin yenme isteklerini daha da kortikler.
Potansiyellerini verimli bir sekilde kullanamadiklarini fark ettikleri zaman ¢ok rahatsiz
olurlar. Sosyal ¢evreye cok rahat uyum saglayan gayet disa doniik kisiliklere sahiptirler.
Bir ortamda kimlerle nasil konusacaklarimi ¢ok iyi bilir ve buna gore davranirlar.
Bulunduklar1 ortamin en dikkat cekici ve etkileyici 6gelerini ¢ok kisa siire icinde
kendilerine uygulamakta ¢ok basarililardir. Bu onlart her zaman bulunduklart ortamin en
dikkat cekici ve popiiler kisisi haline getirir. Olumsuz duygulardan pek etkilemezler. Genel
olarak her seye ¢ok olumlu yaklasan kisilerdir. Bir olumsuzlugun kendi morallerini
bozmasina izin vermezler ve ¢evrelerindeki insanlar1 da motive edebilirler(125,126,128).

ki kanadina sahip iicler daha disa doniik ve sosyal insanlar olabilirler. Dikkat

cekici ve popiiler olmak i¢in her seyi yaparlar istelik bir siire sonra gercekten de
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bulunduklar1 ortamin en popiiler insan1 haline doniisiirler. Biraz daha kirilgan hale gelirler.
Daha kolay alinabilir ve daha hir¢in davranislar sergileyebilirler. Ciinkii ikinin etkisinden
dolay1 pek duygularimi gizleyemezler(128).

Dort kanadina sahip ii¢ler cok daha duyarli ve ice doniik bir kisilige sahip olurlar.
Ama bu durgunluk bagkalar1 tarafindan onaylanma geregi duymadan Ozgiiven sahibi
olmalarin1 saglar. Cogunlukla baskalarini dis goriiniisleri ile degil, entelektiiel yonleriyle
veya basarilartyla etkileme istegi duyarlar. Dordiin getirdigi sanatsal yon ile popiiler

kiiltiirden ziyade daha 6zgiin seyler daha ¢ok ilgilerini ¢ceker(128).

2.3.1.4. Dort Numarah Kisilik Tipi: Traji-Romantik Tip

Bu tip insanlar, duygusal yonden son derece kuvvetli ancak fiziksel ve zihinsel
yonden biraz vasat insanlardir. Buradaki vasatlik kapasite eksikliginden degil, kendilerini
geri c¢ekmelerinden kaynaklanir. Nerdeyse her islerinde duygulariyla hareket ederler.
Duygularin1 kontrol edebilirlerse ¢ok basarili olurlar(124). Genelde ¢ok kibar ve
duygusaldirlar. Cok zengin bir hayal diinyalar1 vardir. Bu sayede de sanatsal yonleri ¢ok
biiyiiktiir, tutkuludurlar. Ozgiinliik de onlar i¢in ¢ok énemli oldugundan normalin diginda
kalan seyler ilgilerini ¢ok ceker. Sosyal hayatlarinda samimiyete de ¢ok O6nem verirler,
etraflarindaki insanlara ¢ok igten davranirlar. Karsi tarafta etkileyici goriinmek gibi bir
cabalar1 olmadig i¢in farkli goriinmeye calismazlar ve iclerinden geldigi gibi davranirlar.
Kiigiik ayrintilara ¢ok dikkat ettikleri i¢in, duygular1 ¢ok yogun ve derinden hissederler.
Tahammiil edemedikleri sey ylizeysellik ve siradanliktir. Bazen sosyal iligkilerinde
fazlasiyla disa doniik olabilseler de genelde kendi iglerine donerek kendi baglarina
duygularin1 yasamay1 daha c¢ok severler. Kalabalikta uzun siire kalmaktan hoslanmazlar.
Duygularinda ¢ok fazla inis cikislar ve ani degisimler onlar1 benzersiz ve otantik kilar
ancak, ¢ok da yipratir. Cok kolay incinen duygusal yapilarina ragmen bunu kars: tarafa
kendileri belli etmeyi istemezler, kendiliginden farkedilsin isterler. Kendi i¢lerinde siirekli
hissettikleri bosluk duygusunu doldurmak ic¢in daha derin duygular yasarlar. Her
yasadiklar1 iyi veya kot farketmeksizin, gizli hazineleriymis gibi hissederler. Bu da bazen
sanatsal yonden yaraticilik sebebi olsa da cogunlukla melankolik bir hava icinde
olmalarina sebep olur(125,126,128).

Uc kanadina sahip dértler sosyal iliskilerinde daha disa déniik ve aktif bir
goriinlime sahiptirler. Duygularin1 bagskalarina belli etmeme konusunda cok daha
basarilidirlar. Cevreleri tarafindan nasil goriindiiklerini, haklarinda neler diisiiniildiiglinii
daha ¢ok dnemsedikleri i¢in hayatlarini buna gore sekillendirirler(128).

Bes kanadina sahip dortler ise cok daha i¢e doniik ve sessiz olmayi tercih ederler.

Mliskilerinde ¢ok duygusal olsalar da mantik gergevesinin ¢ok da disina ¢ikmak istemezler.
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Diisiinerek zamanlarinin ¢ok biiylik bir kismini gegirebilen bu tip kisiler, kendilerini
anlamayacagimi diisiindiikleri kisilere pek sicak davranmazlar. Cok farkli ve yaratici
kisiliklere sahip olsalar da, sosyal ortamlarda gozlem yapmayi, iliski kurmaya tercih

ederler(128).

2.3.1.5. Bes Numaral Kisilik Tipi: Gozlemci-Arastirmaci

Bu mizagtaki kisiler genelde sosyal hayatlarinda biraz mesafeli ve soguk olurlar.
Sosyal iliskiler kurmaktansa tek baslarina olup diisiinmek onlar1 daha ¢ok mutlu eder.
Insanlarla fiziksel anlamda da temas halinde olmaktan hoslanmazlar. Duygusal kisiler
degildirler. Olaylara kars1 ¢cok gercek¢i ve mantikli yaklagimlarda bulunurlar. Gézlem ve
analiz yetenekleri ¢ok gelismistir, biraz da meraklidirlar. Merak ettikleri seyi biitlin
ayrintilariyla bilmek isterler. Daima neden-sonug iligkisini sorgular ve etraflarinda olup
biten her seyi objektif bir bi¢cimde irdeleyebilirler. Miikemmel diizeyde karar verme
becerileri olan yaratici entelektiiellerdirler. Bir konuya odaklanirlarsa saatlerce bikmadan,
ara vermeden o konuyla ilgilenebilirler; konsantrasyonlart ¢ok iyidir. Genelde
cevrelerindeki insanlardan daha fazla bilgi sahibi olsalar da, bagkalarinin bunlar
anlamayacagini diistindiikleri i¢in paylasimda bulunmak istemezler. Kendi baslarina kalip
diisiinecek ve olaylar1 degerlendirecek zaman bulamadiklar1 zaman tilkenmis ve gergin
hissederler. Teorik bilgi birikimleri ¢ok iyi ancak pratik anlamda pek yetenekli
olmayabilirler(125,126,128). Sosyal alanlardan ¢ok bireysel alanlarda daha iyiler. Uzun
siire kendi baslarina calisabilirler. Ozel hayatlarma miidahaleden c¢ok rahatsiz olurlar.
Genel anlamda besler, gosteristen uzak, sade, sir saklayan, giivenilir kisilerdir(124).

Dort kanadina sahip besler daha ice doniik olup baskalariyla daha az iletisim
halinde olmak isterler. Bu kanadin etkisiyle dostluklara biraz daha fazla kiymet veren
kisiler kars1 tarafin hislerini anlamaya ¢aligmaya daha yatkin olabilirler(128).

Alt1 kanadina sahip besler sorumluluk sahibi ve c¢aliskandirlar. Ayn1 zamanda

cabuk kaygilanan bu kisiler genelde daha aykir kisiliklere sahip olurlar(128).

2.3.1.6. Alti Numarah Kisilik Tipi: Sadik-Sorgulayan Tip

Bu tip kisiler genelde islerini ¢ok iyi hesaplarlar. Bir durum i¢in biitiin olasiliklari
hesaplayarak olabilecek en kotii sonuglar icin bile dnlem arayisinda olurlar. Cevreleriyle
iyi bir uyum i¢inde olmay1 seven, merakli ve gdzlemci kisiliklerdir. Sahsi yasantilarinda
cok titiz ve diizenlidirler. Etraflarinda siirekli giiven duygusunu hissetmek ve bunu
olusturmak isterler. Cok kaygilidirlar ve gilivensizlik duygular1 fazladir. Her an tetikte
gibidirler bu nedenle kars1 taraf yeterince dikkatli degilse, gilivenlerini c¢ok kolay

kaybederler. Ancak tekrar giiven ortami saglandiktan sonra yakin cevresine biiylik
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fedakarliklar yapabilecek kadar baglanirlar. Sadece etraflarina degil, kendilerine olan
giivenlerini de ¢ok rahat kaybedebildikleri icin daima giivenebilecekleri ve kendilerine de
giiven verebilecekleri kisilere ihtiya¢ duyarlar(125,126,128).

Duygusal yonden baskalarma bagimli olmalarina ragmen bunu gizlerler. Insanlara yakin
olmak isterler ama buna uygun olup olmadiklarini anlamak i¢in Oncelikle onlar1 test
ederler(124).

Bes kanadina sahip altilar kisiler ¢evreleriyle mesafeli iliskiler kurarlar. Ciinkii
cevrelerini iyice gozlemleyip buna gore davranislarini belirlemesi gerekir. Besin verdigi
entelektiielligin yani sira, gergekcilik ve sliphecilik de beraberinde gelir(128).

Yedi kanadina sahip besler bes kanadina sahip olanlara gére daha disa doniik
olurlar. Dis ortamlara karsi ¢ok rahattirlar ve altinin aksine oldukc¢a gamsizdirlar. Aykirt
diisiincelerini rahatca ifade edebilecek cesarete sahiptirler ve Ozgiivenleri cok daha

yiiksektir. Titizlik konusunda da daha rahat davranabilirler(125).

2.3.1.7. Yedi Numaral Kisilik Tipi: Ehli Keyif-Rahatina Diiskiin

Bu tipteki insanlar icin en Onemli seylerden biri, hayattan zevk alabilmektir.
Kisilikleri ¢ok neseli ve renkli olup ¢ok maceraperesttirler. Disa doniik insanlar olup
bulunduklar1 ortamlara nese sagarlar. Cevreleri ile uyumlar: iyidir. Her zaman ayni seyi
yapmaktan c¢ok sikilirlar. Sikinti veya aci cektirmeye sebep olabilecek durumlardan
cogunlukla uzak dururlar ve her zaman iyimser bir bakis agilar1 vardir. Bir konuda yanlis
giden bir seyler varsa pratik ¢oziimler bulabilirler ¢linkii bu olaylarin morallerini
bozmalarina izin vermek istemezler. Cok yonliiliikkleri nedeniyle yeniliklere daima
aciktirlar, kesfetmeye odaklidirlar. Yeni tecriibeler, yeni fikirler, yeni kisiler onlara keyif
verir. Teorik bilgiden ziyade pratik bilgiler ilgilerini ¢ektigi i¢in bir seyleri okuyarak degil
daha ¢ok verim alabildikleri sekilde bizzat tecriibe ederek 6grenme yolunu tercih ederler.
Calisma hayatlarinda yaratici olabilirler, yeni fikir olusumlar1 ve kuramlar konusunda
basarilidirlar(125,126,128). Ben merkezlidirler. Isteklerini elde etme adina sorumsuz,
kiric, kaba ve duyarsiz olabilirler. Kolayca kontrolden c¢ikabilecek yapilar1 vardir. Bu da
onlarin bagimli, zorlayici, manik-depresif duygu durum bozukluklarma yatkinliklarina
sebep olur. Sikintiya hi¢ tahammiilleri yoktur(124).

Kendilerine smirlar koyulmasindan pek hoslanmadiklar1 i¢in disiplin i¢inde rahatca
yagsayamazlar. Genellikle dagmik ve diizensizlerdir. Belli bir konuya rahatca
odaklanabilirler. Doyumsuz degillerdir ama eger bir konuya olan ilgileri artik kaybolmugsa
hemen yeni bir konu bulmaya calisirlar. Kalkistiklar1 bir is i¢cin olumsuzluk ihtimallerini

pek g6z Oniinde tutmazlar, iyimser olmay1 tercih ederler(127,128).
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Alt1 kanadina sahip yediler sorumluluklarini fazlasiyla 6nemseyen ve giiven
konusu hayatinda biiylikk yer edinmis insanlardir. Kontrolli olmayr severler ve
baslayacaklari bir ise ¢ok daha ayrintili diisiinerek baslarlar. Hissettikleri kaygi nedeniyle,
risk alacaklar1 zaman ¢ok daha fazla diisiiniirler. Her ne kadar, iglerinden geldigi gibi
davranmak ve 0Ozgiir olmak isteseler de alti kanadi bunu bastirabilir. Bu da, ¢evrenin
olumsuz diisiincelerinden etkilenme nedeniyle, bireyin kendi kendini sinirlandirmasi
nedeniyledir(128).

Sekiz kanadmna sahip yediler keyiflerine daha diiskiin ve konuskan olurlar.
Fazlasiyla disa doniik ve arkadas canlisi olurlar. Ne olursa olsun, diisiindiikleri seyi
yapmak isterler. Istek ve talepleri konusunda fazlasiyla israrci olabilirler. Cok hizli karar
veren pratik insanlardirlar. Bu kanadin etkisi nedeniyle, insanlar biraz daha baskin
karakterli olur ve kontrol etmekte zorlandiklar1 6fkeleri, tartismalarda daha da artar. Risk

almaktan da asla ¢cekinmezler(125).

2.3.1.8. Sekiz Numaral Kisilik Tipi: Reis-Lider

Bu mizaca sahip kisiler, genellikle sosyal hayatlarinda otoriter olmay1 seven ve
basaran insanlardir. Ozgiivenleri ¢ok yiiksektir. Bu 6zgiivenin altinda yiiksek fiziksel
kapasitelerine olan gilivenleri vardir. Cevrelerindeki insanlari sahiplenen bir tavir
icindedirler. Layik oldugunu diisiindiikleri bir durum i¢in 6zverili bir sekilde yorulmadan
biitiin gli¢leriyle cabalarlar. Cok cesur ve kararhidirlar. Geride kalmaktan asla hoslanmayan
lider ruhlu kisilerdir. Baskalar1 {izerinde hiikmederek ortaya c¢ikmaktan hoslanirlar. Bu
sahiplenici yapilar1 etrafindaki insanlara sinir koymalarin1 dogurur. Bundan ¢ok hoslanirlar
fakat ¢evreleri kendilerini siirlandirmaya kalkarsa buna asla tahammiil edemezler. Ayni
sekilde emir vermeyi ¢ok seven ama emir almaktan asla hoglanmayan kisilerdir. Bu mutlak
giic arzusu nedeniyle, ¢evrelerine karsi fiziksel siddet uygulama egilimi i¢inde olurlar. Bu
sahip olduklar gii¢ ile, cok biiyiik seyler de basarabildikleri gibi, son derece yikici da
olabilirler. Cevreleriyle iliski kurarlarken, karsilarindakinin kendi giiclerinin farkinda
olmalarmi ve bunu kabul ederek iliski kurmalarini isterler. Asla sinirlandirilmaya
tahammiil etmediklerinden, kendilerine smirlar koyacagini diisiindiikleri bagimlilik
duygusundan kesinlikle kacinirlar. Arkadaslarla eglenceli zaman gecirmekten entelektiiel
bir tartismaya kadar keyif alacaklari durumlar konusunda bazen asiriya kagabilirler.
Ozgiirliikten ¢ok yonetici kisi olmay tercih ederler. Zayiflik ve garesizlikten miimkiin
oldugunca kacginirlar. Zayif olduklarmi diistindiikleri yonlerini saklamak i¢in ellerinden
geleni yaparlar. Kisilik tipleri icinde en azimli olanlari sekizlerdir(125,126,128).

Yedi kanadina sahip sekizler ¢ok aktif ve disa déniiktiirler. Ozgiivenleri ¢ok

yiiksektir. Gerektigi zaman insiyatif almaktan hi¢ c¢ekinmezler. Sosyal yasantilarinda
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girisken ve yoOnlendirici olurlar. Hedeflerine ulasma konusunda ¢ok sabirsiz olabilirler.
Otoritelerini sarsan bir tutum sergileyen kisilere karsi kolayca ofkelenirler. Boyle bir
durumda kontrolsiiz bir bigimde ¢ok sert ve acimasiz bir tavir gosterirler(128).

Dokuz kanadina sahip sekizler daha Olgiilii davranirlar. Kolay kolay
ofkelenmezler ve ¢ok kibardirlar. Asirt ve kirici tepkiler vermekten kaginirlar. Ofke
kontrolleri iyi oldugu i¢in daha az catismacidirlar. Ofkelendikleri zaman da de bunu ¢ok

fazla gostermezler. Daha sakin kisililer olsalar da ¢ok daha inat¢1 yapiya sahiptirler(128).

2.3.1.9. Dokuz Numarah Kisilik Tipi: Barisci

Bu tip insanlar genelde ¢ok utangactirlar. Baskalarinin bakis acilarini, diisiincelerini
anlama konusunda miikemmeldirler ancak kendilerinin ne istedigini veya disiindiigiinii
bilme konusunda bu kadar iyi degildirler. Kendilerini degil, baskalarini tatmin etmeyi amag
edinmeleri en biiylik problemleridir. Hayatin bir uyum ve ahenk i¢inde, rahatca siirmesini
istediklerinden, bir catisma olugmamasi ic¢in bagkalarmin giindemiyle kalmayr tercih
ederler. Ortamin gerginliginde ¢ok etkilendikleri i¢in, bu gerginlige sebep olmaktan ¢ok
cekinirler. Cevrelerinde bir anlagsmazlik olmast durumunda hemen sorunu gidermek i¢in
ugrasmaya baslarlar. Ciinkii onlar icin baris ortami ve siikunet ¢ok onemlidir. Usengeg
insanlardirlar. Zamanlarmi1 kendilerini yormayacak islerle gecirirler. Baskidan
hoslanmazlar ve baski altinda ¢alisamazlar. Beklenmedik degisimlerden pek hoslanmazlar.
Ornek aldiklar1 birinin izinden giderler. Denenmis bir yolu tercih ederler. Genel olarak
tepki gostermeyen, sessiz, unutkan, yavas hareket eden ve diisiik ses tonu ile konusan
kisilerdir. Motivasyonlar1 diisiik oldugu igin her zaman islerini ertelemeye ¢alisirlar. ilgili
olduklar1 bir is i¢in ¢ok aktif olabilirlerken, en Oncelikli ve 6nemli kararlar1 da siirekli
erteleyerek son dakikaya kadar birakabilirler. Dayanabildikleri noktaya kadar
kizginliklarin1 gizledikleri icin, dayanma sinirlar1 asildigi taktirde ¢ok sert ve ani 6fke
patlamalar yasayabilirler. i¢ diinyalarin1 paylasip anlatmaktan pek hoslanmazlar. Huzuru
bozan kisi olmamak ugruna istemedikleri seylere bile “evet” demek zorunda olduklarini
diisiiniirler. Arkadas canlis1, insanlar1 teskin eden olumlu kisilerdirler. Istemedikleri isler
icin de zorlandiklarinda pasif direnis gosterirler(125,126,128).

Sekiz kanadina sahip dokuzlar 6zgiiven sahibi ve daha disa doniik karakterlerde
olurlar. Biraz gergin ve huysuz goriinebilirler ¢linkli korumaci ve yatistirict yanlari siirekli
catigma halindedir. Daha rahat ‘“hayir” diyebilen insanlardir ve daha cabuk
ofkelenirler(128).

Bir kanadina sahip dokuzlar son derece sistematik ve plan program sahibi
kisilerdir. Fazlasiyla titizdirler ve temizlik, diizen gibi konularda ¢ok hassastirlar. Yapilan

yanlslara karsi elestirel bir tutum gosterirler. Islerini gereken zamanda bitirmeyi gok
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onemserler ¢ilinkii sorumluluk sahibidirler. Ayrica bu gelenek¢i mizacin etkisiyle daha

muhafazakar ve kontrollii insanlar haline gelmislerdir(128).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma kesitsel analitik tipte bir calismadir. Calisma i¢in etik kurul onayi
Dicle Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Komitesi’nden 13.07.2016 tarih ve 266
sayt ile almmistir. Calisma verileri 15.07.2016-15.10.2016 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde toplanmustir. Calismaya katilimda géniilliiliik esas
alimmis olup ¢alismaya dair bilgilendirmenin ardindan katilimcilardan sézel ve yazili onam
alinmustir.

Calismanin evreni Dicle Universitesi Hastanesi polikliniklerine herhangi bir sebeple
basvurmus hastalardir. Calismaya sigara icen 670 hasta ve kontrol grubu olarak sigara
icmeyen 794 hasta, toplamda 1464 hasta dahil edilmistir. Calismamiza katilmay1 kabul
eden ve iletisim kurulabilen, her birey dahil edildi. Caligmaya katilmak istemeyen, iletisim
kurmakta giicliik ¢ekilen, kognitif, bilissel problemleri olan ve fonksiyonel retardasyonu
olan hastalar ¢alismaya dis1 birakildi.

Calisma i¢in veri toplama araci olarak sosyodemografik ozelliklerin sorgulandigi
23 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ile kisilik tiplerinin belirlenmesine yonelik
44 sorudan olusan Tastan Kisilik Tipi Olgegi kullanilmistir. Sosyodemografik veri formu
yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni hal, yasadig1 yer, egitim durumu, meslek, gelir durumu,
sigara kullanma durumu, sigara igmeye basladig1 yas, sigara igme miktari, sigarayr kag
yildir kullandig1, birakma deneyimi, sigara dis1 tiitliin tirtinii kullanimi, bagimlilik yapici
madde ve alkol kullanim durumunun sorgulandigi ¢coktan se¢meli sorulardan olugsmustur.

Calismamizda diizenli sigara icicileri WHO nun kriteri olan her giin en az bir tiitiin
driinii kullanilmas1 sart1 referans alinmugtir. Kisilik tipi ise enneagram sistemine gore
hazirlanmis olan ve 44 sorudan olusan Tastan Kisilik Tipi Olgegi kullanilarak
belirlenmistir. Alinan alkoliin miktarina bakilmaksizin ayda en az bir kere alkol alanlar
alkol kullanicist kabul edildi. VKI degerleri DSO’ niin kriterleri baz almarak
(<18,50=Ditsiik Kilolu, 18,5-24,99=Normal Kilolu, 25-29,99=Fazla Kilolu, 30-
39,99=0bez, >40=Morbid Obez) hesaplandi. Egitim durumu okur-yazar, ilkokul, ortaokul
ve lise olanlar tiniversite alt1 olarak gruplandirilirken, iiniversite 6grencileri, mezunlar1 ve
daha yiiksek egitim diizeyine sahip katilimcilar {iniversite ve {istii olarak gruplandirildi.

Tastan Kisilik Tipi Olcegi 44 sorudan olusan ve 9 kisilik tipine yonelik gelistirilen
0 (kesinlikle hayir) - 6 (kesinlikle evet) seklinde derecelendirilen likert tipinde bir ankettir.
Olgek Tastan ve arkadaslari(117) tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis olup 44 maddeden

olusmaktadir. Olgegin dokuz alt tipi vardir ve her biri bir kisilik tipinden olusmaktadir. Bir
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numaral1 kisilik tipi miikemmeelliyetci-reformcu, iki numaral kisilik tipi yardimsever, ii¢
numaral1 kisilik tipi basaran-motivator, dort numaral kisilik tipi traji romantik, bes
numarali kisilik tipi gozlemci, altt numarali kisilik tipi sadik-sorgulayan, yedi numarali
kisilik tipi ehli keyf-rahatina diiskiin, sekiz numarali kisilik tipi reis-lider, dokuz numarali
kisilik tipi barigc1 olarak tanimlanmaktadir. Anket formlar1 katilimcilarin kendileri
tarafindan doldurulmustur. Anket formlar ekte sunulmustur (Ek: 1).

Istatistiksel Analiz: Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
22.0 windows istatistik paket programi kullanilmistir. Ol¢iimsel degiskenler ortalama +
standart sapma (SD) ve medyan ile kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu.
Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasi i¢in Chi-kare testi analizi kullanilmistir.
Ayn1 zamanda sigara icen ve icmeyen gruplardaki kisilik tiplerinin puanlarini
karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplarda t testi yapilmustir. Kisilik tipleri ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek i¢in lojistik regresyon analizleri yapilmistir.
Olgegin ic tutarlilik kat sayis1 (Cronbach alfa degeri) 0,881 olarak bulunmustur. Olgek, 0
(kesinlikle hayir) - 6 (kesinlikle evet) seklinde derecelendirilen likert tipindedir. Toplanan
verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Gruplarin

karsilastirilmasinda p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.BULGULAR

Calismamizda kisilik tipleri ile sigara igme durumu arasindaki iliskiyi incelenmistir.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran hastalardan 1464 ii
caligmaya katilmistir. Hastalardan s6zlii ve yazili onam alindiktan sonra hastalara 23
sorudan olusan sosyodemografik veri formu ve 44 sorudan olusan Tastan kisilik tipi 6l¢cegi
doldurulmustur. Elde edilen veriler ile istatistiksel analizler yapilmistir. Olgegimizin ig

tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa degeri) 0,881 olarak bulunmustur.

4.1.Katihmeilarin Demografik Verilerine Iliskin Bulgular

Caligmamiza katilan katilimcilarin sosyodemografik veri formumuzda sorgulanan,
cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, egitim seviyesi, meslek, gelir durumu, sigara
kullanimi, sigara digindaki tiitlin {irtinii kullanim1 ve alkol kullanimi durumlarina iliskin
bilgiler Tablo-7’de verilmistir.
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Sayi(n) Yiizde(%)
Kadin 732 50,0
Cinsiyet
Erkek 732 50,0
Evli 400 27,3
Medeni Durum Bekar 1044 71,3
Bosanmig/Esi Olmiis 20 1,4
il 1219 83,3
Yasadigi yer iice 129 8,8
Kasaba/Koy 116 7.9
Universite alti 392 26,8
Egitim Durumu n
Universite ve ustl 1072 73,2
Ogrenci 537 36,7
Memur 479 32,7
Meslek Ozel Sektor 79 5,4
Calismiyor 18 1,2
Diger 351 24,0
Gelir yok 331 22,6
1300 TL veya daha az 249 17,0
Gelir Durumu
1301 TL ile 4500 TL arasi 513 35,0
4500 TL veya Ustii 371 25,3
Hayir 794 54,2
Sigara Kullanimi
Evet 670 45,8
Sigara Digindaki Tutiin Hayir 113 76,0
Urini Kullanimi Evet 351 24.0
Hayir 1167 79,7
Alkol Kullanimi
Evet 297 20,3

Tablo-7: Katilimcilarin Demografik Verileri

Katilimeilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde kadin %50(n=732) ve erkek %50
(n=732) olarak esit sekildeydi. Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda ¢ogunlugu
bekar %71,3 (n=1044) idi ve katilimcilarin yasadiklar1 yere bakildiginda ¢cogunlugu sehir

merkezinde %83,3 (n=1219) yasamaktaydi. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda
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cogunlugu iiniversite veya 1isti %73 (n=1072) diizeyindeyken, meslek durumu
incelendiginde cogunlugunu 6grenciler %36,7 (n=537) olusturmaktaydi. Gelir durumu ele
alindiginda ise %22,6’sinin (n=331) geliri yok iken asgari iicret ve altinda geliri olanlar
katilimcilarin %17’sini (n=249) olusturmaktaydi. Katilimcilarin %45,8’1 (n=670) sigara
kullanmaktayken %24°1i (n=351) sigara disindaki tiitiin tiriinlerini kullanmakta ve %20,3’1

(n=297) de alkol kullanmaktaydi.

Katilimcilara ait yas ve cinsiyet dagilimi standart sapma(SD) ve ortalama ile

Tablo-8’de verilmistir.

Yas Ortalamasi

N Minimum Maximum +SD
Kadin 732 16 66 25,84+7,01
Erkek 732 18 90 27,441+6,57

Tablo-8: Cinsiyet ve yas dagilimi

Calismamiza katilan kadinlarda(n=732) yas dagilimma bakildiginda standart
sapma 7.01 bulundu ve minimum katilimer yast 16, maximum katilimcr yasi 66 idi.
Kadinlarda yas ortalamasi ise 25,84+7,01 bulundu. Calismamiza katilan erkeklerde
(n=732) ise yas dagilimina bakildiginda standart sapma 6,57 bulundu ve minimum
katilimer yagt 18, maximum katilimei yas1 90 idi. Erkeklerde yas ortalamasi ise 27,44+6,57

bulundu.

Katilimcilarin yaslar1 gruplandirilip sigara igme durumu ile karsilastirildiginda 16-
19 yas araliginda bulunan katilimcilarda sigara kullanma oran1  9%36,84 iken diger
gruplarda benzer olarak sigara igme oranlar1 %45’lerde idi. Bu fark yapilan istatistiksel
analizler sonucu anlamli bulunmamasiyla(p>0.05) birlikte katilimcilarin 20’11 yaslarda
birikmis olmasindan kaynaklanmistir. Katilimcilarin yas gruplart ve sigara kullanimi

arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo-9’da verilmistir.
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Sigara Kullanimi

p>0,05

Hayir Evet Toplam
60 35
16-19 95
63,16% 36,84%
536 467
20-29 1003
53,44% 46,56%
162 138
Yag 30-39 300
Gruplari 54,00% 46,00%
24 20
40-49 44
54,55% 45,45%
12 10
50 ve ustl 22
54,55% 45,45%
794 670 1464
Toplam
54,23% 45,77% 100,00%

Tablo-9: Yas gruplarinin sigara igme durumu ile iligkisi

Katilimcilarin cinsiyet ile sigara igme durumlar1 karsilastirildiginda kadinlarin

%39,07’sinin, erkeklerin de %52,46’sinin sigara kullandig1 saptanmistir. Bu fark yapilan

istatistiksel analizler sonucu anlamli bulundu(p=0,001). Cinsiyet ve sigara kullaniminin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo-10’da verilmistir.

Sigara Kullanimi

Toplam
Hayir Evet
446 286 732
Kadin
60,93% 39,07% 100,00%
Cinsiyet
348 384 732
Erkek
47,54% 52,46% 100,00%
794 670 1464
Toplam
54,23% 45,77% 100,00%

p=0,001

Tablo 10: Cinsiyet ve Sigara Kullanimi arasindaki iliski

Medeni duruma goére sigara kullanimi ele alindiginda katilimcilarimiz arasinda evli

olanlarin %41,25’°1, bekar olanlarin %46,84°1i, bosanmis veya esi 6lmiis olanlarin ise %801

sigara kullantyordu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,001). Bu farkliligin
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bosanmis veya esi Olmiis bireylerdeki sigara igcme durumuna bagli oldugu yapilan
hesaplamalar sonucu anlasildi. Sadece evli ve bekar bireylerin sigara igme durumu
kiyaslandiginda yapilan istatistiksel analizlerde anlamli bir fark olmadig1 goriildi(p>0,05).

Medeni durum ile sigara kullanimi arasindaki iligski Tablo-11"de verilmistir.

Sigara Kullanimi
Toplam
Hayir Evet
235 165 400
Evli
58,75% 41,25% 100,00%
Medeni 555 489 1044
Dede Bekar p=0,001
urum 53,16% 46,84% 100,00%
Bosanmis/Esi 4 16 20
Olmis 20,00% 80,00% 100,00%
794 670 1464
Toplam
54,23% 45,77% 100,00%

Tablo-11: Medeni Durum ile Sigara Kullanim1 Arasindaki Iliski

Katilimeilarin egitim durumlar ile sigara kullanma durumlar karsilastirildiginda,
iiniversite alt1 grupta sigara kullanim oran1 %54,60 iken iiniversite ve iistii grupta %42,50
idi. Bu fark Istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,001). Bu da bize egitim diizeyi ile
sigara igme oraninin ters orantili oldugunu; yani egitim diizeyi arttikga sigara i¢cme
diizeylerinin azaldigini gostermektedir. Egitim durumu ile sigara kullanimi arasindaki

iliskiye dair bulgular Tablo-12’de verilmistir.

Sigara Kullanimi
Toplam
Hayir Evet
178 214 392
Universite alt1
ol 45,40% 54,60% 100,00%
Egitim p=0,001
Durumu L 616 456 1072
Universite ve
ustu 57,50% 42,50% 100,00%
794 670 1464
Toplam
54,20% 45,80% 100,00%

Tablo-12: Egitim Durumu ve Sigara Kullanimi Arasindaki Tliski
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Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile sigara kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda,

diisiik kilolu bireylerin %30,9’u, normal kilolu bireylerin %45°1, fazla kilolu bireylerin

%50,3’1i ve obez bireylerin de %54,8’1 sigara kullaniyordu. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu(p=0,003). Katilimcilarm VKI degerleri ile sigara kullanimi arasinda

dogrudan bir iliski oldugu anlasildi. BKI ye gore sigara igme durumu ile ilgili veriler

Tablo-13’te verilmistir.

p=0,003

Sigara Kullanimi
Toplam
Hayir Evet
o 67 30 97
Dusuk kilolu
69,10% 30,90% 100,00%
524 428 952
Normal
. 55,00% 45,00% 100,00%
VKI
170 172 342
Fazla kilolu
49,70% 50,30% 100,00%
33 40 73
Obez
45,20% 54,80% 100,00%
794 670 1464
Toplam
54,20% 45,80% 100,00%

Tablo-13: BKI ve Sigara Kullanimi Arasindaki iliski

Sigara disinda tiitlin {irtinii kullanimi ile sigara igme durumu karsilastirildiginda

sigara diginda tiitlin {rtini kullanan bireylerin % 61 ‘i sigara da kullanmaktaydi,

kullanmayanlarin ise %59’u sigara da kullanmamaktaydi. Bu farklilik, yapilan istatistiksel

analizler sonucu anlamli bulunmustur(p=0,001). Bu kiyaslamaya iligskin veriler Tablo-14’te

verilmistir.
Sigara Kullanimi
Toplam
Hayir Evet
657 456 1113
Sigara disinda Hayir
baska tiitiin 59,00% 41,00% 100,00%
arana (puro, pipo, 137 214 351
nargile) kullanimi Evet
39,00% 61,00% 100,00%
794 670 1464
Total
54,20% 45,80% 100,00%

p=0,001

Tablo -14: Sigara Disinda Bagka Tiitiin Uriinii Kullanim1 ve Sigara Kullanimi Arasindaki Iliski
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Katilimcilarin alkol kullanimi ve sigara kullanim durumu kiyaslandiginda alkol

kullanan bireylerin %63,6’s1 sigara da kullanmakta iken, alkol kullanmayanlarin %58,8’1

sigara da kullanmiyordu. Yapilan istatistiksel analizlere gore bu farklilik anlamli

bulundu(p=0,001). Alkol kullanim1 ve sigara kullanim1 arasindaki iliskiye dair bulgular

Tablo-15’te verilmistir.

Sigara Kullanimi

Total
Hayir Evet
686 481 1167
Hayir
Alkol 58,80% 41,20% 100,00%
Kullanimi 108 189 297
Evet
36,40% 63,60% 100,00%
794 670 1464
Total
54,20% 45,80% 100,00%

p=0,001

Tablo-15: Alkol Kullanini Ve Sigara Kullanimi Arasindaki iliski

Sigara icen katilimcilarin sigaraya baslama yaslar1 incelendiginde, sigaraya en

erken 10 yasinda baslandig1r goriiliiyor iken en ge¢ ise 35 yasinda baslandigi goriildii.

Sigara kullanan bireylerin sigaraya baslama yaslarinin median degeri 18 olarak saptandi.

Sigara kullananlarin biiylik c¢ogunlugunun ise 20 yasindan Once sigaraya basladigi

anlasildi. Sigara igen katilimcilarin sigaraya baslama yaslari ile ilgili bulgular Tablo-16’da

verilmistir.
Mean 18,61
Median 18
Std. Sapma 3,603
Minimum 10
Maximum 35
25,00 16
Persantil 50,00 18
75,00 20

Tablo-16: Katilimcilarin Sigaraya baslama yaslar ile ilgili bulgular
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4.2. Katihmeilarin Kisilik Tiplerine Iliskin Bulgular

Calismamiza katilan katilimeilarin kisilik tipleri ele alindiginda orani en yiiksek
kisilik tipi Yardimsever (2) (%22,1) kisilik tipi idi. Bunu, Ehli Keyf - Rahatina Diiskiin (7)
(%16,7) ve Traji- Romantik (Ozgiin) (4) (%12,5) kisilik tipleri takip etmekteydi.
Katilimecilar arasinda en az bulunan kisilik tipi ise Sadik-Sorgulayan (6)(%?2,3) kisilik tipi

idi. Katilimcilarin kisilik tipleri ile ilgili say1 ve oranlar1 Tablo-17’de verilmistir.

KiSILIK TiPi sayi(n) Yiizde(%)
Miikkemmeliyetci- Reformcu (1) 118 8,1
Yardimsever (2) 324 22,1
Basaran- Motivator (3) 155 10,6
Traji- Romantik (Ozgiin) (4) 183 12,5
Gozlemci (5) 176 12
Sadik-Sorgulayan (6) 33 2,3
Ehli Keyf-Rahatina Diiskiin (7) 244 16,7
Reis-Lider (8) 57 3,9
Bariggi (9) 174 11,9

Toplam 1464 100

Tablo-17: Katilimcilarin Kisilik tipi ile ilgili say1 ve oranlari

Katilimeilarm kisilik tipleri ile sigara kullanimi arasindaki iliski ele alindiginda
bir numarali kisilik tipinde sigara kullanim orani diger kisilik tiplerine gore en diisiik
orandayken (%37,29), sekiz numaral kisilik tipinde sigara kullanim orani diger gruplara
gore en yiiksek diizeyde (%61,4) idi. Gruplar arasindaki bu fark yapilan Pearson Chi-
Square testinin sonuglaria gore anlamli bulundu (p=0,026). Katilimcilarin kisilik tipleri ile
sigara igme durumunun karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo-18 ve Tablo-19°da

verilmistir.
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Sigara Kullanimi
9 Toplam
Hayir Evet
Mikemmeliyetgi- 74 44 118
Reformcu (1) 62,71% 37,29% 100,00%
161 163 324
Yardimsever (2)
49,69% 50,31% 100,00%
Basaran- Motivator 94 61 155
(3) 60,65% 39,35% 100,00%
Traji- Romantik 96 87 183
(Ozgiin) (4) 52,46% 47 54% 100,00%
T - 94 82 176 p=0026
Kisilik Tipi Gézlemci (5)
53,41% 46,59% 100,00%
Sadik-Sorgulayan 20 13 33
(6) 60,61% 39,39% 100,00%
Ehli Keyf-Rahatina 129 15 244
Digkiin (7) 52,87% 47,13% 100,00%
o 22 35 57
Reis-Lider (8)
38,60% 61,40% 100,00%
104 70 174
Barisci (9)
59,77% 40,23% 100,00%
794 670 1464
Toplam
54,23% 45,77% 100,00%

Tablo-18: Kisilik Tiplerinin Sigara kullanim ile liskisi

Sigara kullanimmin diger kisilik tipleri ile iligkisinin olup olmadigin1 anlamak
amaciyla ayrica her bir kisilik tipi grubu teker teker diger kisilik tipleri ile birlikte ele alinip
sigara igme durumu ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bu farkliligin bir
numaral1 kisilik tipi (p=0,05) ve sekiz numarali kisilik tiplerine sahip bireylerden(p=0,01)
kaynaklandig1 goriildii. Bir ve sekiz numarali kisilik tipleri digindaki kisilik tipleri ile

sigara kullanim1 arasinda iligki bulunamadi(p>0,05).
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Sigara Kullanimi
J Toplam Pgarson
Chi-Square
Hayir Evet
Miikemmeliyetgi - 74 44 118
Reformcu (1) 62,70% 37,30% 100,00% 0=0,05
720 626 1346 -
Diger Kisilik Tipleri
53,50% 46,50% 100,00%
161 163 324
Yardimsever (2)
49,70% 50,30% 100,00%
633 507 1140 p>0.05
Diger Kisilik Tipleri
55,50% 44,50% 100,00%
94 61 155
Basaran- Motivator (3)
60,60% 39,40% 100,00%
700 609 1309 p>0.05
Diger Kisilik Tipleri
53,50% 46,50% 100,00%
Traji- Romantik 96 87 183
(Ozgun) (4) 52,50% 47,50% 100,00%
698 583 1281 p>0.05
Diger Kisilik Tipleri
54,50% 45,50% 100,00%
. . 94 82 176
Gozlemci (5)
 rer e 53,40% 46,60% 100,00%
Kisilik Tipi p>0,05
. e e 700 588 1288
Diger Kisilik Tipleri
54,30% 45,70% 100,00%
20 13 33
Sadik-Sorgulayan (6)
60,60% 39,40% 100,00%
774 657 1431 p>0.05
Diger Kisilik Tipleri
54,10% 45,90% 100,00%
Ehli Keyf-Rahatina 129 115 244
Dugkiin (7) 52,90% 47,10% 100,00%
665 555 1220 p>0.05
Diger Kisilik Tipleri
54,50% 45,50% 100,00%
22 35 57
Reis-Lider (8)
38,60% 61,40% 100,00% _0.01
T 772 635 1407 =D
Diger Kisilik Tipleri
54,90% 45,10% 100,00%
104 70 174
Barisgi (9)
59,80% 40,20% 100,00%
690 600 1290 p>0.05
Diger Kisilik Tipleri
53,50% 46,50% 100,00%
Toblam 794 670 1464
P 54,20% 45,80% 100,00%

Tablo-19: Biitiin kisilik tiplerinin teker teker diger kisilik tipleri ile birlikte ele alinip sigara igme durumu ile

karsilagtirilmasi.
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Calismamiza katilan katilimcilarin cinsiyet ve kisilik tipleri karsilastirildiginda dort
numarali kisilik tipine sahip bireylerin %69,4’li kadin iken bes numarali kisilik tipine sahip
bireylerin %58,5’1 erkek idi. Bu fark yapilan istatistiksel analizler sonucunda anlamli
bulundu(p=0,001). Katilimcilarin cinsiyet ve kisilik tipleri karsilastirilmasina iligkin
bulgular Grafik-1’de verilmistir.

0,8

69,4%

0,7

58,5% 57.9%
0,6 :
34.2%  53,7% 52,0%

0,5

41,5
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0,2

0,1

KT(1) KT(2) KT(3) KT(4) KT(5) KT(6) KT(7) KT(8) KT(9)

P=0,001
Grafik 1: Cinsiyet ile kisilik tiplerinin kargilastiriimasi

Katilimcilarimiz arasinda medeni durum ile kisilik tipleri karsilastirildiginda, evli
bireyler en fazla iki numarali kisilik tipinde (%29,5) en az altt numarali kisilik
tipinde(%1,5) idiler. Bekar bireyler en fazla iki numaral kisilik tipine (%19,54), en az alti
numarali kisilik tipine(%2,49) sahiptiler. Bosanmig veya esi 0lmiis bireyler en fazla bes
numarali (%20) ve yedi numaral kisilik tiplerine(%20), en az ise bir numaral kisilik
tipine(%0,00) sahiptiler. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,001). Evli,
bekar ve bosanmis veya esi Olmiis gruplar ikili gruplar halinde kisilik tipleriyle
karsilagtirildiginda, yapilan istatistiksel analizler sonucu evli bireylerin kisilik tiplerinin
diger gruplardaki bireylere gore anlamlilik arz ettigi anlasildi(p>0,05). Medeni durum ile

kisilik tiplerinin karsilastirilmasina dair bulgular Grafik-2’de verilmistir.

57



35,00%

30,00% 29,50%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

KT(1) KT(2) KT(3) KT(4) KT(5) KT(6) KT(7) KT(8) KT(9)

= Evli = Bekar ™ Bosanmig/Esi Olmauas

P=0,001
Grafik 2: Kisilik tipleri ile Medeni durum arasindaki iliski

Katilimeilarin kisilik tipleri ve egitim durumlan karsilagtirildiginda bir numarali
kisilik tipinde tliniversite ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin oran1 %82,2 iken alt1
numarali kisilik tipine sahip bireylerde bu oran %63,6 idi. Universite alt1 egitim diizeyine
sahip bireyler ile {iniversite ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin kisilik tipi dagilimlari
benzer idi. Yapilan istatistiksel analizler sonucu mevcut farklarin anlamli olmadigi
bulundu(p>0,05). Kisilik tipleri ve egitim durumunun karsilagtirilmalarina iliskin bulgular

Grafik-3’te verilmistir.
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Grafik 3: Kisilik tipleri ile Egitim Durumu arasindaki liski
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Kisilik tiplerinin sigara digindaki tiitlin iirlinii (puro, pipo, nargile) kullanimi ile
iligkisi ele alindiginda sekiz numarali kisilik tipine sahip bireylerin %40,4°l sigara
disindaki tiitlin iiriinii kullaniyorken, ii¢ numaral kisilik tipine sahip bireylerin %85,8’i ve
dokuz numarali kisilik tipine sahip bireylerin %83,9°u sigara disindaki tiitiin {irlinlerinden
kullanmamaktadir. Bu farklilik yapilan Pearson Chi-square testinin analiz sonuglarina gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,001). Ayrica her bir kisilik tipi grubu teker teker
diger kisilik tipleri ile birlikte ele alinip Chi-square testi uygulandiginda sigara disindaki
tiittin iirtinii kullanma durumu ile karsilagtirildi ve bu farkliligin ii¢ numarali (p=0,003),
sekiz numarali (p=0,003) ve dokuz numarali (p=0,009) kisilik tiplerine sahip bireylerden
kaynaklandig anlasildi. Kisilik tiplerinin sigara disindaki tiitiin tirlinii (puro, pipo, nargile)

kullanimu ile iligkisine dair bulgular Grafik-4’te verilmistir.
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Grafik 4: Sigara Disindaki Tiitiin Uriinii Kullanim ile Kisilik Tipi Arasindaki liski
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5.TARTISMA

Bu caligmada sigara igme durumu ile kisilik tipleri arasindaki iliskiyi inceledik.
Calismamiza katilan katilimcilarin %50°si kadin %50°s1 erkek, %71,3’i bekar, %45,8°1
sigara kullanmakta ve %24’ sigara disinda tiitiin {Uriinii kullanmaktaydi. %22.1°1 iki
numarali kisilik tipinde %2,3’i alti numarali kisilik tipindeydi.

Sigara kullanimi ile demografik veriler karsilastirildiginda ilk olarak yas ve sigara
kullanim1 kiyaslandi. Katilimcilarin yasi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamadi. Bunun sebebi katilimcilarimizin %68,5’inin 20-29 yas
araliginda olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alismamizin aksine, Kiter ve
arkadaslarinin sigara igme 6zellikleri lizerine yaptiklart 659 olgulu bir ¢alismada ise yas 50
alt1 ve 50 iistii olarak gruplandirilmis, 50 yas ve iizerinde sigara i¢enlerin oran1 %27,9 iken,
50 yasin altindakilerde bu oran %40,2 olarak bulunmus ve elli yas altinda sigara i¢enlerin
orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p=0,0001)(129).

Sigara kullanma durumuyla cinsiyet ele alindiginda, %50°’si kadin %50’si erkek
olan calismamizda erkeklerde sigara kullanim orani1 %52,46 iken kadinlarda bu oran
%39,07 idi. Ortalama sigara kullanma siklig1 orani da %45,77 idi. Ulkemizde 1988’de
yapilan bir arastirmaya gore 15 yas iistii niifusun sigara icme prevalansi erkeklerde %63,
kadinlarda %24 olmak iizere toplam niifusta %43 olarak bulunmustur(130). Emri ve
arkadaslarinin 2002°de yaptiklar1 ¢aligmaya gore iilke genelinde 15 yas iistii eriskin niifusta
sigara i¢gme prevalansi erkeklerde %50,9, kadinlarda %25,5 toplam niifusta ortalama
9%35,8 olarak bildirilmistir(131). Yakin zamandaki bir bagka calismada ise, iilkemizde 20
yas iizeri popiilasyonda erkeklerde %50,9, kadinlarda %10,9 icicilik saptanmistir(25). Tiirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990°dan beri yiiriitilen TEKHARF ¢alismasina gore ise
eriskin erkeklerin %59,4’u, kadinlarin %18,9’u sigara i¢icisidir(31). Calismamizin cinsiyet
ve sigara kullanim1 arasindaki iligkiye dair bulgular literatiir ile kiyaslandiginda uyumsuz
goriinmekte ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,001). Bu durum yapilan
caligmalardan bu yana gilin gectikce kadinlarin daha yiiksek icicilik oranlarina
ulagsmasindan kaynaklantyor olabilir. Calismamiz prevalans ¢alismasi degil de vaka kontrol
caligmas1 oldugundan dolay1 sigara kullanim oranlar1 yiiksek bulunmus olabilir.

Sigara kullanimi ile medeni durum karsilastirildiginda, katilimeilarimizin
%27,31 evli, %71,3’1 bekar ve %1,4’1i ise bosanmis veya esi dlmiis bireylerdi. Sigara
kullananlarin %24,6’s1 evli, %72,9’u bekar %2,5’1 bosanmis veya esi Olmiistii. Can ve
arkadaslarinin Dogu Karadeniz Bolgesi’'nde sigara icme prevalansi iizerine yaptiklart ve

6103 kisinin katildig1 bir ¢calismanin sonuglarina gore, sigara igen bireylerin %41°1 evli,
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%36,7’si bekar, %14,8’1 dul olup istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur(27).
Calismamiz bu sonuclarla mukayese edildiginde istatistiksel olarak anlamli(p=0,001)
oldugu, ancak literatiir ile uyumlu olmadigi anlagilmistir. Calisma verilerimizin istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmasinin sebebi bosanmis/esi O0lmiis gruptaki %80 sigara kullanim
oranidir. Bunun da sebebi bosanmanin veya es kaybinin getirmis oldugu stresin sigara
igmeyi tetiklemesi olabilir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda egitim durumlart farkli sekilde gruplandirilmig
olabilir. Caligmamizdaki egitim durumu iiniversite alt1 ile {iniversite ve Ustli seklinde
gruplandirip sigara kullanimi ile arasindaki iliskiye bakildiginda, iiniversite ve alt1 grupta
sigara kullanim oram1 %54,6 iken, iiniversite ve isti grupta %42,5 idi. Sengezer ve
arkadaslarinin Ankara ilinin bir ilgesinde birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran
bireylerde tiitiin bagimlilig1 ve iligkili risk faktorleri {izerine yapmis oldugu bir ¢alismanin
gruplart ¢alismamiza uygun sekilde gruplandirilip sonuglarina gore hesaplandiginda
iiniversite alti(okur-yazar degil, okur yazar, ortaokul, lise) egitim diizeyine sahip grupta
sigara igme orant %30 egitim diizeyi {iniversite olan grupta %?27,3 olarak bulunmus ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(132). Calismamizin sonuglar1 literatiir ile
uyumlu olmayip istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p=0,001). Egitim diizeyi arttikca
sigara kullanim oranin diismesi egitimli halkin sigara zararlarim1 daha iyi biliyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda viicut kitle indeksi (VKI) ile sigara kullanimi arasindaki iliskiye
bakildiginda, diisiik kilolu bireylerin %30,9’u, normal kilolu bireylerin %45°1, fazla kilolu
bireylerin %50,3’li ve obez bireylerin de %54,8 i sigara kullaniyordu. Yal¢in’in obezite
tanil1 hastalardaki komorbidite arastirmalari lizerine yaptig1 calismada obezite ile sigara ve
alkol arasinda anlamli bir farklilhlk olmadigr belirlenmistir(133). Ancak sigaranin
metabolizma hizini arttirdig1 ve istah1 azalttig1 bilinmektedir. Buna uygun olarak Molarius
ve arkadaslar arastirmalarinda VKI degerlerinin sigara igenlerde daha diisiik oldugunu
saptamiglardir(134). Calismamizdaki bulgulara gére VKI arttikca sigara igme oraninin
artmas literatiir ile uyumsuz ancak istatistik olarak anlamli bulunmustur(p=0,001).

Calismamizda sigara ve alkol kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur. Alkol kullananlarin  %63,6’s1  sigara da kullanmaktayken, alkol
kullanmayanlarin %58,8’1 sigara da kullanmamaktaydi. Manisa’da okul ¢ag1 cocuklarinda
sigarayr deneyen c¢ocuklarin 6,27 kat daha fazla alkolli icecek denedikleri
bulunmustur(135). Ankara’da lise birinci sinif 6grencilerinde yapilan 63 calismada sigara
icenlerin alkol kullanimi anlamli derece yiiksek oldugu belirtilmistir(136). Firat
Universitesi’nde yapilan ¢alismada sigara igen dgrencilerin alkol kullanim oranlar1 %37,3

olarak bulunmusken, sigara i¢cmeyen O&grencilerin alkol kullanimi %6,3 oldugu
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verilmistir(137). Dokuz Eyliil Universitesi’nde yapilan ¢alismada sigara kullanan
ogrencilerin riskli alkol kullanimi, sigara kullanmayanlara gore daha fazla oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(138). Hacettepe Universitesi'nde yapilan
aragtirmaya gore ise giinliik olarak alkol kullandiklarini belirten iiniversite son sinif
ogrencilerinin %80'i; haftada birka¢ kez alkol kullananlarin ise %64'i sigara ictikleri
belirlenmistir(139). Bu durum genclerin bir gruba dahil olma, daha olgun goriinmek gibi
nedenlerle hem sigara hem de alkol kullanimi igin 6zel bir risk grubu oldugunu
gostermektedir(137). Bu arastirma sonuglart i¢in de bu durumun olabilecegi sOylenebilir.
Bu arastirmada sigara kullananlarin beraberinde alkol kullanmasi ya da alkol kullananlarin
beraberinde sigara kullanmasi alisgkanliklarin tek bir fenomen olabilecegi goriisleri ile de
aciklanabilir(140). Calismamiz literatiir ile uyumlu ve istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur(p=0,001).

Sigara disinda tiitliin {rlinii(puro, pipo, nargile) kullanan katilimcilarimizin
%61°1 sigara da kullamiyor iken, sigara disindaki tiitiin {rlinii kullanmayan bireylerin
%359’u sigara da kullanmiyordu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Her ne
kadar sigara disindaki tiitiin Uriinlerini sigara ile karsilastirirken tek bir grup yapip
ayirmamis olsak da bu gruptaki bireylerin biiylik ¢ogunlugu nargile igicilerinden
olusmaktaydi. Sigara digindaki tiitiin tirtinii kullanimu ile sigara arasindaki iligki, sigara ve
alkol kullanimi arasindaki iligkiye benzer olup, sigara kullaniminin nargile kullanimini
arttirdigina dair ¢ok sayida calisma sonucu bulunmaktadir(141,142,143). Ozcebe ve
arkadaslarinin 2014 yilinda {iniversite 6grencilerinde nargile icme davraniglar ve iliskili
sosyodemografik 0Ozelliklerini inceleyen bir arastirma sonuglarina gore 1. smiftaki
ogrencilerin %55°1, 4. smiflarin %51,8’1 hem sigara hem de nargile kullandiklar1 tespit
edilmis(p=0,0001)(144). Subas1 ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri ¢alismalarinda nargile
icenlerin  %?27,9’unun sigara kullanmadiklari, sadece nargile kullandiklar1 ifade
edilmistir(145). Tiim bu ¢alismalara bakildiginda sigara disindaki tiitiin {irtinleri de oldukga
yaygin kullanima sahip olup zararlarinin sigara kadar iy1 bilinmemesi ve daha ilgi ¢ekici
koku ve goriintiilere sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapmis oldugumuz calisma, Enneagram sisteminin yorumlanmasiyla
olusturulan Tastan Kisilik Tipi Olgegi kullamlarak yapilan ilk c¢alismalardandir.
Literatiirdeki ¢alismalarda genellikle MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory), Bes Faktor Kisilik Kurami (BFM) ve Eysenck Kisilik Envanteri (Eysenck
Personality Questionnaire, EPQ) kullanilmistir(146,147). Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri ve Eysenck Kisilik Envanteri, kisileri psikopatolojik agidan kategorize eden
Olceklerdir. Buna karsin Enneagramda dokuz kisilik tipi vardir. Her insan, sahip oldugu

kisilik tipine ait saghkli ve sagliksiz karakteristik Ozelliklerin arasinda dalgalanmalar
62



gosterebilir. Ancak higbir kisilik tipi bir digerine iistiin degildir(148). Bu baglamda,
kullanmis oldugumuz Tastan Kisilik Tipi Olgegi, kisilik tiplerinin belirlenmesine ydnelik
yapilan caligmalarda yaygin olarak kullanilan diger ol¢eklerden farkli olup, kisileri
patolojik bir smiflandirma igerisinde degil, sahip olduklart kisilik ozelliklerine gore
siniflandirmaktadir.

Calismamizda kisilik tiplerine bakildiginda iki numarali kisilik tipinin en ¢ok ve
altt numarali kisilik tipinin en az oranda oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ile
karsilastirildiginda dort numarali kisilik tipinin kadinlarda en sik bes numarali kisilik
tipinin ise erkeklerde en sik oldugu goriilmekte ve Erik’in yapmis oldugu calisma(149) ile
paralel olup ayn1 zamanda istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur(p=0,001).

Kisilik tipleri ile sigara igme durumu karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmakla birlikte bu farkliligin bir ve sekiz numarali kisilik
tiplerinden kaynaklandigi anlasildi. Bir numarali kisilik tipine sahip bireylerin %62,7’si
sigara kullanmiyorken sekiz numarali kisilik tipine sahip bireylerin %61,4’1 sigara
kullanmaktayd1 (p<0,05).

Kisilik tipleri ile sigara disindaki tiitiin iriinii(puro, pipo, nargile) kullanimi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Bu farkliligin ii¢, sekiz ve dokuz
numaral kisilik tiplerinden kaynaklandigi anlasildi.(p<0,05) Sekiz numarali kisilik tipine
sahip bireylerin %40,4’1i sigara disindaki tiitiin {irlinii kullaniyorken, ii¢ numarali kisilik
tipine sahip bireylerin %85,8’1 dokuz numarali kisilik tipine sahip bireylerin de %83,9’u bu
driinleri kullanmamaktaydilar.

Kisilik tipleri ile medeni durum arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu(p<0,05). Evli bireyler en fazla iki numaral kisilik tipinde (%29,5) bekar bireyler
en fazla iki numarali kisilik tipine (%19,54), bosanmis veya esi 6lmiis bireyler en fazla bes
numarali (%20) kisilik tipine sahiptiler. Bu farkliligin evli gruptan kaynaklandig:
istatistiksel olarak ortaya kondu.

Kisilik tipleri ile egitim durumu arasinda ise anlamli herhangi bir iliski saptanmadi.
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6.SONUC VE GENEL ONERILER

Sonug olarak yaptigimiz bu caligmada kisilik tipleri ve sigara kullanimi arasinda bir
iliski oldugunu ancak sigara kullanimi ile yas gruplar1 arasinda herhangi bir anlaml iligki
olmadig1 saptandi. Sigara kullanimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug vardi. Sigara kullanimi ile medeni durum arasinda bosanmis veya esi 6lmiis gruptan
kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Sigara kullanimi ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Sigara kullanimi ile viicut kitle
indeksi(VKI) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Sigara kullanimi ile
sigara disindaki tiitlin {irtinii(puro, pipo, nargile) kullanimi arasinda anlamli bir iliski

bulundu. Sigara kullanimi ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulundu.

Kisilik tipi ile sigara kullanimi arasinda bir ve sekiz numarali kisilik tiplerinden
kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Kisilik tipi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Kisilik tipi ve medeni durum arasinda evli
gruptan kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Kisilik tipi ve egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi fark saptanmadi. Kisilik tipi ile sigara
disindaki tiitiin {riinii(puro, pipo, nargile) kullanim1 arasinda ii¢, sekiz ve dokuz numarali

kisilik tiplerinden kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu.

Tiim bu sonuglarin 15181nda sigara kullaniminin 6nlenebilir kiiresel bir saglik sorunu
olmasindan dolayi, sigara biraktirma etkinligimizi hastalarin kisilik tiplerini g6z Oniinde
bulundurarak arttirabiliriz. Birinci basamakta hastanin sadece basvuru sebebi olan
yakinmalarina odaklanmak yerine biitiinciil bir yaklasim igerisinde, hastanin s6z konusu
yakinmasi ile iligkili olabilecegi diisliniilerek, biyolojik faktorlerle birlikte psikolojik,
sosyolojik, kiiltiirel 6zelliklerinin yaninda kisilik yapisinin da irdelenmesi, dogru taniya
ulasmaya yardimci olacaktir. Ozellikle sigara biraktirma polikliniklerinde bu yaklagim
basariy1 arttirabilecegi gibi zaman kaybmin da Oniine gecebilir. Sigara biraktirma
konusunda kisilik tipi de goéz oniinde bulundurularak daha efektif calismalar yapilmasina
katki saglayabilmek, sigaraya bagl hastalik ve saglik harcamalarini azaltabilmek adina

yapmis oldugumuz calisma ¢ok daha genis kapsamli ¢aligsmalarla desteklenmelidir.
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8.EKLER

8.1. EK-1(Anket formu)

SIGARA ICME DURUMU iLE KISILIK TIPLERT ARASINDAKI ILISKINININ
DEGERLENDIRILMESI
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

S.2) Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek

S.3) Boy:..coennen. S4) Kilo:............

S.5) Medeni Haliniz: 1Evli 2)Bekar 3)Bosanmis 4)Esi 6lmiis

S.6) Yasadigimz yer: Dil Dilge 3)Kasaba 4Ky

S.7) Egitim durumunuz: .
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite 7) Yiiksek Lisans 8) Doktora

S:8) MESIEBINIZ o onrmmsnramm s i e B S

S.9) Gelir durumunuz:
1) Gelir yok 2) 1300 TL veya dahaaz 3) 1301 TL ile 4500 TL arast 4) 4500 TL veya tstii

S.10) Sigara kullaniyor musunuz?

0) Hayir 1) Evet 2) Biraktim
(cevabiuz “hayir” ise 20. soruya (cevabimiz “evet” ise asagidakileri doldurun) (cevabimz “biraktim” ise asagidakileri doldurun)
geciniz.)
S.11) Kag yasinda bagladimz:................. S.14) Ne zaman biraktiniz:.....................
S.12) Kac yuldir kullantyorsunuz:............ S.15) Kag yil boyunca ictiniz:........

S.13) Giinde ne kadar i¢iyorsunuz:......... S.16) Giinde ne kadar iciyordunuz:..
$.17) Kacinci denemede biraktimiz:............

S.18) Su an sigara kullaniyorsaniz hayatinizda hig¢ birakmayi denediniz mi?

0)Hayir

0)Hayur

1)Evet (cevabimz “evet” ise 21. soruyu da yamtlayiniz.)

8.21) Hangisini / hangileri.m' kullamyorsuDUZ?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) puro b) pipo c) nargile

$.22) Bagimlhilik yapici madde kullaniyor musunuz veya hi¢ kullandiniz mi( esrar, uyusturucu, hap)?
0) Hayir 1) Evet

S.23) Alkol kullaniyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet
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Anket no :

TASTAN KiSiLiK Tiri OLCEGI E _ % 2
2 3 ol & F
Asagidaki sorular kisilik tipinizi belirlememize yardimci olacaktir. Liitfen genel yasantinizi g T £ 0 %
dikkate alarak her bir soru igin size en uygun kutucuga isaret koyunuz. ; o g S E . ,_;,.
No Ol | | eh| | h]| B
1 | Batdn segenekleri degerlendirdigim igin eyleme gegmekte zorlaninm. (5)
2 | Detaylar konusunda ¢ok hassasim. (1)
3 | Elestirel bir bakis agisina sahibim. (1)
4 | Neyin tehlikeli ya da zararl olacagini hemen tespit ederim. (6)
5 | Yaptigim isi en ince ayrintisina kadar dislintr, dyle yaparim. (1)
6 | Algakgondlla biriyim. (2)
7 | Can sikintisina hi¢ tahamml edemem. (7)
8 | Insanlarin benimle, lafi evirip cevirmeden dosdogru konusmalarini isterim. (8)
9 | Takdir edilmek benim igin gok 6nemlidir. (2)
10 | Biris verdigim insan ¢ok yavas ¢alisirsa, isi ondan alip kendim tamamlarim. (3)
11 | Cok azimli biriyim. (8)
12 | Cok caliskan biriyim. (3)
13 | Elimi attigim hemen her isin altindan kalkarim. (3)
14 | Her zaman ulagmak istedigim bir hedefim vardir. (3)
15 | Her zaman yapacak isim vardir. (3)
16 | Cabuk kirilabilirim. (4)
17 | Cok hassas bir insanim. (4)
18 | Cok yogun duygular yasarim. (4)
19 | Estetik anlayisim gok gelismistir. (4)
20 | Sik sik hiiziinlenirim. (4)
21 | Arastirmaci biriyim. (5)
22 | Ayrintilara gok dikkat ederim. (1)
23 | Gozlem yetenegim cok iyidir. (5)
24 | Hayal diinyam ¢ok gelismistir. (4)
25 | Sanatgl ruhluyum. (4)
26 | Kendimi emniyette hissetmek igin siirekli tetikte olmam gerekir. (6)
27 | Riske girmekten hoslanmam. (6)
28 | Supheciligim risk almama engel olur. (6)
29 | Yonetici pozisyonunda olmaktan rahatsizlik duyarim. (6)
30 | Aktif ve sosyal bir insanim. (7)
31 | Bitmek tiikkenmek bilmeyen bir enerjiye sahibim. (7)
32 | Genelde neseli biriyim. (7)
33 | Girdigim ortama nese sagarim. (7)
Girdigim her savasi kazanamayabilirim ama diismanlarim beni kolay kolay unutamazlar.
34 | (8)
35 | Her isi basarabilirim. (3)
36 | Her zaman kendi basima buyruk olmayi tercih ederim. (8)
37 | Herkesten farkh oldugumu diigtintrim. (4)
38 | Sira digi olmak benim i¢in dnemlidir. (5)
39 | Tartismalarda kolay kolay geri adim atmam. (8)
40 | Birine agikga 6fkelenmekte zorlanirim. (9)
41 | En ¢ok kagindigim sey catismadir. (9)
42 | En 6nemli 6zelligim barisgi ve uyumlu olmaktir. (9)
43 | Huzur ve siiklineti korumak icin elimden gelen her seyi yaparim. (9)
44 | Sabirli biriyim. (9)
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