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Sigara (nikotin) bagimhiligi, anksiyete ve depresyon gibi yaygin ruh saglhgr sorunlarimin geligimine ve
siddetlenmesine neden olabilir. Bu rahatsizliklar, nikotin bagimliligiyla olan iliskisi agisindan literatiirde
genis sekilde incelenmistir. Yapilan arastirmalar, nikotin bagimliliginin anksiyete ve depresyonu artirarak
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu ¢alisma, nikotin bagimliligi ile bu ruhsal
rahatsizliklar arasindaki baglantiyt derinlemesine inceleyerek, mevcut literatiirdeki bulgulara dayall kapsaml
bir degerlendirme sunmayr amaglamaktadur. Elde edilen veriler, sigara kullaniminin hem fiziksel hem de ruhsal
saglhiga ciddi zararlar verdigini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

Nicotine addiction can contribute to the development and exacerbation of common mental health issues such as
anxiety and depression. The relationship between these disorders and nicotine addiction has been extensively
studied in the literature. Research indicates that nicotine addiction exacerbates anxiety and depression,
negatively affecting individuals’ quality of life. This study aims to thoroughly examine the connection between
nicotine addiction and these mental health disorders, providing a comprehensive evaluation based on current

literature findings. The data highlight the significant harm that smoking inflicts on both physical and mental
health.
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1. Giris

Giliniimiizde giderek daha fazla insanin karsilastig1 ve yasamlarini derinden etkileyen anksiyete ve
depresyon toplumun 6nemli psikolojik sorunlar1 arasinda yer alir. Bu psikolojik zorluklar, bireylerin
i¢c diinyalarin1 sarsarken ayni zamanda iliskilerini, is kabiliyetlerini ve yasam kalitelerini negatif
yonde etkiler. Anksiyete ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlariyla miicadele eden bireyler arasinda
nikotin (sigara) bagimliliginin yayginligi, dikkat ¢ekmektedir. Bu karmasik iliski, nikotinin kisa
vadeli rahatlama etkisiyle birlikte, uzun vadeli sonuglarini anlamak i¢in yapilan arastirmalarla detayl
bir sekilde incelenmektedir (Yeltirik, 2018).

Anksiyete uyarict bir sinyaldir. Kotii bir sey olacakmis veya i¢ sikintist seklinde tarif edilebilir
(American Psychological Association, 2013). Anksiyete varligin siirdiiriilmesi, olasi tehlikeler
karsisinda gerekeni yapmak iizere bireyi harekete gecirmeye ¢alisan gerekli duygulardandir (Ohman,
2008, akt. Tekin ve Tekin, 2014). Bir diger tanimda ise anksiyete, olumsuz hissedilen duygulara
kars1 korku, stres ve heyecanin genel olarak ele alinabilecegi bir tanimdir. Anksiyete karsilasabilecek
veya karsilagilan durumlara karsi eylem alma veya eylem sekillendirme durumudur. Ancak yiiksek
diizeyde farkindalik veya beklenti durumu hissedildigi zaman anksiyetenin bireyin islevselliginin
etkileyebilecegi bilinmektedir. Bireylerde psikiyatrik bozukluklarin i¢inde olarak kendisini gosteren
anksiyete, bu bilgiler esliginde psikopatoloji alanlarinda fazlaca yaygin oldugu bilinir (Miller, 2011,
akt. Yeltirik, 2018). Anksiyete normal durumlarda ger¢ek veya gergeklesme ihtimali olan tehlikelere
kars1 meydana gelebilir. Ancak herhangi bir uyaran veya stresdr olmasa da ortaya ¢ikip, giinliik
islevlerin yerine getirilmesine engel olacak diizeyde olursa, anksiyete bozuklugu olarak tanimlanir
(Tekin ve Tekin, 2014).

Depresyon; kisinin gecmise iliskin yogun sugluluk ve pismanlik duydugu, gelecege yonelik karamsar
ve kotlimser diisiincelere sahip oldugu, bazi zaman 6liim diislincesi ve intihar girigimlerinin oldugu,
cinsel istek, istah, uyku, fizyolojik sorunlarin oldugu bir hastaliktir (Alper, 1999, akt. Yildirim
vd., 2015). Depresyonu belirleme ugraglar1 milattan once 4. yiizyila kadar gitmektedir. Fransiz
psikiyatristler 1854 yilinda bu hastaligin dongii bi¢cimin de olabilecegini “folie circulare” terimi ile
aciklamistir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Depresyon, ruhsal ¢okiintli anlamina gelir, dilimize Latin dilinden “kederli, cesareti kirilan, asagi
dogru bastirmak, iizgiin” anlamlarini ifade eden “depressus” kelimesinden gelmistir (Giiven, 2008).
Depresyon duygudurum bozuklugudur. Psikolojik rahatsizliklar arasinda yayginligi ¢ok ytiksektir.
Genel tanimi ise, kiside giinlerce veya uzun dénemler devam eden 6zgiiveninde azalma, hayattan ve
yapilanlardan keyif alamama isteksizlik hali olarak sdylenebilir (Kafes, 2021). Depresyonun ¢ekirdek
ozellikleri; ¢okkiin duygulanim, ilgi veya zevk kaybi ve enerji azligidir. Ayrica, konsantrasyon azligi,
sucluluk duygusu, uyku diizeninde bozulma, libido azalmasi, 6zkiyim diisiinceleri ve sosyal islevlerde
bozulma da goriilebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Bagimlilik, olumsuz durumlara ragmen odiillendirici uyaranlara zorlayici katilim ile ortaya ¢ikan bir
beyin rahatsizligidir. Psikososyal faktorler etkili olsa da bagimlilik uyaranina siirekli maruz kalma
sonucu gelisen biyolojik siire¢, bagimliligin baglamasi, devam etmesi ve siirdiiriilmesini saglayan
temel patolojidir. Bagimlilik uyaricilarinin en belirgin iki 6zelligi takviye edici ve igsel olarak
odiillendirici olmalaridir (Miller, 2011, akt. Yeltirik, 2018). Bagimlilik bir veya bir¢ok maddenin
kullanim1 seklinde goriilebilir. Bagimlilik, tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, kisinin
maddeyi tekrar kullanmasi durumunda siire¢ yeniden baslar. Bir birey bagimlilik tedavisi gérmiis
olsa bile, kullandig1 maddeye karst duyarliligi 6miir boyu devam eder (Eniste, 2004).

Bagimlik yapan maddeler arasinda en dnemlileri sigara veya tiitiin olarak kabul edilir. Onlenebilir
oliim sebepleri arasinda ilk sirada yer alan tiitiin kullanim1 bagimlilik potansiyeli sebebiyle 6nemli
bir halk saglig1 sorunlarindan biridir. Nikotin (Sigara) bagimligy; tiitiin veya sigara kullanimindaki
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arts dogrultusunda gozlenen bagimlilik olarak bilinir (Yeltirik, 2018) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan en 6nemli halk saglig1 sorunlari arasina giren tiitiin kullanimi 6nlenebilir hastalik ve 6liim
sebepleri arasinda baglarda yer alir (Citil ve Colak, 2021).

Sigarada baglica bagimlilik yapict maddelerden birisi nikotindir. Tiitlin bitkisi nikotin ihtiva eder.
Nikotin oldukca bagimlilik yapici bir kimyasaldir. Bireyler tiitiin kullanma veya sigara kullanma tarzi
eylemlere bagimli hale gelir ve kullanicilar nikotini arzu eder (Zuckerman vd., 1990; akt. Yeltirik,
2018). Tiitlin igmenin farkli yollar arasinda boru, puro, nargile vb. gibi seylerde bulunur. Dumansiz
tiitlinde vardir. Dumansiz tiitiiniin kullanim sekli burun i¢ine koyulan bir toz ile birlikte agizda
tutularak kullanilir (Pomerlau, 1992, akt. Yeltirik, 2018). Tiitiin veya sigara kullanma tarzi eylemlere
insanlar bagimli hale gelir. Stres altindayken veya yemek yedikten sonra belli basl durumlarda tiitiin
kullanmaya baglarlar ve alisirlar (Zuckerman vd., 1990, akt. Yeltirik, 2018).

Nikotin (sigara) bagimlilig1 ile stres arasindaki iligki, saglik alaninda yapilan arastirmalarda sikca
vurgulanan ve derinlemesine incelenen bir konudur. Sigara kullaniminin stresle nasil iligkilendirildigi
ve bu iligkinin nasil etkilendigi hem bireylerin sagligi hem de toplum saglig1 acisindan énemli bir
aragtirma alani olusturur. Aragtirmalar sonucunda stresin sigaraya baslamada 6nemli bir faktor olarak
One siirtildiigli gézlemlenmistir. Aragtirmalara istinaden stres ve stresle basa bas kalindiginda sigara
tiikketiminin bag etme yontemleri arasinda 6nemli bir aragtirma konusu oldugu 6ngoriilmektedir (Acar
vd., 2019).

ABD’ de yapilan arastirmalarda, sigara kullaniminin, hareketsizlik, obezite, yiiksek seker tiiketimi,
fazla tuz tiiketimi, doymus yag tiiketimi gibi sebeplerden sonra ortaya ¢ikan kronik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasinda rol oynadig: goriilmiistiir. Sigara kullanimin yasam kalitesiyle iliskisini inceleyen
caligmalar bulunmaktadir (Diet vd., 2016).

Yogun kafein tiikketimi ve nikotin (sigara) bagimlilig1 arasinda yapilan arastirmalarda ise, sigara
ve kahve tiiketimi arasinda anlamli baglantilar bulundu. Fazla kahve tliketimi olan insanlar sigara
tiiketimi arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur (Treur vd., 2016). Yapilan arastirmaya gore
sigara kullanan bireylerde, igmeyenlere gore kahve, ¢ay ve seker tiiketimi oranlar1 arasinda anlaml
baglantilar bulunmustur (Yilmaz ve Aykut, 2012, akt. Voigt, 2022). Tagpinar ve Pakyiirek (2020)
aragtirmasinda, nikotin (sigara) bagimlilig1 ile psikolojik sorunlar arasinda 6nemli baglantilar
bulmustur. Ayn1 zamanda, nikotin (sigara) bagimliliginin bireylerin dikkat ve konsantrasyonunu
etkiledigi de tespit edilmistir.

Rujnan vd. (2018) nikotin (sigara) bagimliliginin anksiyete ve depresyona etkisi iizerine ¢aligmasinda
yas, cinsiyet degiskenlerine gore farkliliklar gdsterebildigi bulunmustur. Yeltirik (2018) nikotin
(sigara) bagimlilig1 ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli baglantilar bulmustur.
Caykara (2018) sigara igme aligkanliklarinin yapilan aragtirmalar lizerinde anksiyete ve depresyon
diizeylerinin anlamli baglantilarin1 bulmus ve iliskisini ortaya koymustur. Bu c¢aligmada, nikotin
(sigara) bagimliligina yonelik genis kapsamli bir literatiir taramas1 gergeklestirilmis ve bagimlilig
azaltmaya yonelik aragtirmalara dayali ¢esitli 6neriler sunulmustur. Ayrica, anksiyete ve depresyon ile
ilgili literatiir taramalar1 hem ayr1 ayr1 hem de birlikte incelenerek, bu psikolojik durumlarin nikotin
(sigara) bagimliligi ile olan iliskileri detayl bir sekilde ele alinmistir. Bu ¢caligmada, nikotin (sigara)
bagimliliginin anksiyete ve depresyon tizerindeki etkileri incelenmis ve bu baglamda 6nemli bulgulara
ulagilmigtir. Nikotin (sigara) bagimliliginin anksiyete ve depresyon iizerindeki etkileri kapsamli bir
sekilde degerlendirilmis ve literatiir taramalar1 sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda ¢esitli
onerilerde bulunulmustur.
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2. Anksiyete

Toplumda sik goriilen ruhsal hastaliklarin en fazla goriilenlerine anksiyete ve depresyon diyebiliriz.
Arastirmalarda depresyon tanisi alan bireylerin %75’ inde anksiyetenin de var oldugu tespit edilmistir
(Kafes, 2021). Birgok insanin zaman zaman deneyimledigi yaygin bir duygu olan anksiyete, belirsiz
bir endise ve huzursuzluk hali olarak kendini gosterir. Bu durum, bas agrisi, terleme, kalp ¢arpintisi,
gogiiste sikisma ve mide bulantis1 gibi bedensel semptomlarla da kendini gosterebilir. Anksiyete
yasayan kisilerde ayn1 zamanda huzursuzluk hissi de yaygindir (Ozakkas, 2014). Anksiyete,
bireylerin karsilagabilecekleri olumsuz olaylara iliskin hissettikleri stres, heyecan ve korkunun genel
tanimi1 olup, hayati 6nem tasiyan bir duygudur. Karsilasilan ya da karsilagilmast muhtemel olumsuz
durumlara kars1 kisilerin eylemlerini sekillendirmelerine olanak taniyan bir yonii bulunsa da ytiksek
diizeyde ve stirekli hissedilen anksiyetenin bireylerin yeterliligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Yeltirik, 2018).

DSM-IV-R’de yer alan anksiyete bozukluklari, zihinsel huzuru bozan ve giinlilk hayati olumsuz
etkileyen bir dizi ruhsal rahatsizlig1 kapsar. Bu rahatsizliklar arasinda panik bozuklugu, agorafobi,
sosyal fobi, 6zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugu ve maddeye bagl anksiyete bozuklugu
bulunmaktadir (Bal vd., 2013). Bu baglamda, anksiyete, psikopatoloji alaninda yaygin bir rahatsizlik
tiirii olarak kabul edilmekte ve kisilerde psikiyatrik bozukluk olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Miller,
2011, akt. Yeltirik, 2018). Anksiyetenin altinda yatan mekanizmalar ve nedenler tam olarak
bilinmezlikle birlikte, ¢esitli yatkinlastirici etkenleri igerebilir. Muhtemel etkenler arasinda genetik
yatkinliklar, erken donemde yasanan travmatik duygusal deneyimler, ebeveyn davraniglarinin
gozlemlenmesi veya model alinmasi ve beyin kimya sistemlerindeki biyolojik diizensizlikler
sayilabilir. Bu bozukluga sahip bireyler, genellikle ¢ocukluk donemlerinde utanga¢ olduklarini
veya davranigsal olarak baskilandiklarini, daha ciddi vakalarda ise okula gitmek istemeyen sosyal
anksiyeteli cocuklar olduklarini bildirmislerdir (Yeltirik, 2018). Anksiyete bozuklugunun tam olarak
hangi nedenlerden kaynaklandigini belirlemek, ¢cogu psikopatolojide oldugu gibi zordur. Belli bir
seviyeye kadar anksiyete normal kabul edilir ve uyum saglamaya yardimci olabilir; ancak yaygin
anksiyete bozuklugu olan bireylerde bu durum, islevselligi olumsuz etkileyecek seviyededir. Bu
bozuklugun belirtilerinin psikolojik ve biyolojik kokenli oldugu ifade edilmektedir (Manav, 2011,
akt. Yeltirik, 2018)

Anksiyete, somatik ve otonomik belirtilerin eslik ettigi, kiside huzursuzluk ve sinirlilik hissine yol
acan bir durumdur. Genellikle gergek ya da olasi bir tehlike karsisinda ortaya ¢ikar. Ancak, herhangi
bir uyaran veya stres yaratict olmaksizin kendiliginden belirdiginde ve giinliik aktiviteleri olumsuz
etkilediginde, bu durum anksiyete bozuklugu olarak tanimlanir (American Psycologhy Assosination,
2007). Anksiyetenin iki temel bileseni vardir: farkinda oldugu bilinen fizyolojik duyumlar ve korku ile
sinirlenme hali. Anksiyete, motor ve visseral etkilerin yani sira diislince, algi ve 6grenmeyi de etkiler.
Bu durum, konfiizyona ve algilamanin g¢arpitilmasina yol agar, bu da yer ve zaman adaptasyonunu
zorlastirir ve dis diinyadaki olaylar ile insanlarla baglantili olarak ortaya ¢ikar. Bu algisal bozukluklar,
konsantrasyonun azalmastyla birlikte 6grenmeyi olumsuz yonde etkiler, hafizay1 zayiflatir ve olaylarin
arasindaki baglantilar1 bulmay1 zorlastirir. Emosyonlarin biligsel alan {izerindeki olumsuz etkilerinden
biri de selektif algilamadir. Kisi, korku ve endigesine bagl olarak olaylarin sadece belirli taraflarini
algilar ve digerlerini géz ardi eder. Bu selektif algilama hatalari, yanlis ve hatali algilamalara yol
acar, bu da anksiyeteyi artirarak algilamay1 daha da bozar ve kisir bir dongii yaratir (Ozakkas, 2014).
Anksiyete bozuklugu, insanlarin sik¢a karsilastigi bir ruhsal sorundur. Anksiyete bozuklugunun
bir yillik yayginlig1 %3-8 arasinda degismektedir. Yagsam boyu yayginligi ise bazi ¢aligmalara gore
%S8, diger arastirmalara gore ise %5 olarak bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
rastlanmaktadir. Belirtileri genellikle kademeli olarak artar ve siddetlenir. Ortalama baslangi¢ yasi
20’nin altindadir ve belirtiler kronik bir sekilde artma ve azalma egilimi gosterebilir (Manav, 2011,
akt. Yeltirik, 2018).
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Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu siklig1 %14,6 iken, bir yillik siklig1 %12,6’dir (Bal vd., 2013).
Epidemiyolojik arastirmalar, sosyal anksiyete bozuklugunun, yasam boyu yayginlik oraniyla, major
depresyon, alkol bagimlili1 ve 6zgiil fobiden sonra en sik goriilen dordiincii psikiyatrik bozukluk
oldugunu ortaya koymustur (Kessler vd., 1996). Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ve siirekliligi
hakkinda bildiklerimize ragmen, hala yeterince arastirllmamig bazi 6nemli konular mevcuttur.
Literatiire gore, sosyal fobi disinda, anksiyete bozukluklarinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha
yaygin oldugu belirtilmektedir (Yonkers vd., 1998, akt. Bal vd., 2013). Avustralya Eriskin Ruh
Saglig1 Ulusal Arastirmasi’na gore, kadinlar erkeklerden daha ytiksek oranda anksiyete bozuklugu
gostermistir. Genel olarak, anksiyete kadinlarda yasamlarinin her doneminde, erkeklerde ise daha ¢ok
yetigkinlik doneminde sik goriilmekte ve 50 yas sonrasinda azalmaktadir (Johnston vd., 2009). Genel
popiilasyonda anksiyete duyarliliginin boyutlarini inceleyen bir ¢aligmada, kadmlarin anksiyete
ve onun fiziksel belirtilerine kars1 genel olarak daha fazla korku sergiledikleri bulunmustur. Buna
karsilik, anksiyetenin sosyal ve fizyolojik sonug¢larindan korkma agisindan cinsiyetler arasinda
belirgin bir fark saptanmamigstir. Bu durum, erkeklerin semptomlar1 oldugundan daha az gostermeye
calismalariyla agiklanmaya calisilmistir (Bal vd., 2013).

Beck Anksiyete Olgegi, insanlarin yasadiklari anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirlemek amaglartyla
kullanilan bir kendini degerlendirme aracidir. 1978’de Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu
olcek, likert tipi (dereceler toplami) bir dlgiim saglar. Olgekte, 21 belirti kategorisinin her birinde
4 secenek bulunur ve her madde 0 ile 3 arasinda puanlanir. Alinan toplam puan, bireyin yasadigi
anksiyetenin siddetini yansitir. Tiirkiye’de de giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi yapilmis bu olcek,
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir (Yeltirik, 2018).

Anksiyete bozukluklarinin tedavilerinde farmakoterapi, psikoterapi veya her ikisinin kombinasyonu
kullanilmahidir. En iyi kanita sahip psikoterapi yontemi, biligsel davranis¢i terapidir (BDT).
Farmakoterapide ilk tercih edilen ilaglar segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve serotonin
norepinefrin geri alim inhibitorleridir (SNRI). Benzodiazepinler diizenli kullanim i¢in tavsiye edilmez.
Bagka tedavi giklar arasinda ketiapin, pregabalin, hidroksizin, trisiklik antidepresanlar, buspiron ve
moklobemid bulunur. Iyilesme saglandiktan sonra ilaglar 6-12 ay daha kullanilmalidir. Bir tedavi
plani olusturulurken, ilag etkilesimleri, etkinlik, yan etkiler, maliyetler ve hastanin tercihleri goz
oniinde bulundurulmalhidir (Citak, 2018).

3. Depresyon

Depresyon, en yaygin psikolojik rahatsizliklardan biri olan bir duygudurum bozuklugudur. Prevalansi
oldukgca yiiksektir ve bu nedenle bir¢ok insani etkileyen ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilir.
Depresyon, kisinin giinliik yasamini olumsuz yonde etkileyen siirekli {iziintii, ilgi kayb1 ve umutsuzluk
hissi gibi belirtilerle karakterizedir. Tedavi edilmediginde, bireylerin islevselligini ve yasam kalitesini
onemli 6l¢iide diistirebilir (Kafes, 2021). Depresyon, bazi arastirmacilar tarafindan “cagin hastaligi”
olarak nitelendirilen, kadin ve erkeklerde her yasta ortaya ¢gikabilen yaygin bir psikolojik rahatsizliktir.
Duygusal, zihinsel, davranigsal ve fiziksel belirtilerle kendini gdsterir. Depresyonda en dikkat ¢ekici
belirtiler arasinda ¢okkiinliik, karamsarlik, hayata karsi ilgi kayb1 ve umutsuzluk yer alir. Bu durum,
genis bir kitleyi etkileyen ciddi bir saglik sorunu olarak one ¢ikar (Giiven, 2008). Depresyonun temel
ozellikleri arasinda enerji kaybi, ¢okkiin duygulanim ve ilgi veya zevk kaybi bulunur. Diger yaygin
belirtiler ise karamsarlik, konsantrasyon eksikligi, 6zgiiven azalmasi, sugluluk duygulari, intihar veya
kendine zarar verme diistlinceleri, istah degisiklikleri, uyku bozukluklar1 ve libido azalmasidir. Sosyal
ve mesleki islevsellik de olumsuz etkilenir. Bu belirtilerin en az iki hafta siirmesi depresyon tanisi
koymak i¢in gereklidir ve her depresyon atag: farkli siddetlerde olabilir. Belirtilerin yogunlugu, say1s1
ve tiirli depresyonun siddetini belirler. DSM-IV-TR’ye gore depresyon hafif, orta ve siddetli olarak
siiflandirilir (American Psychiatric Association, 2000).
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Depresyonun bir¢ok alt tipi vardir ve bunlar arasinda en yaygin ve tehlikeli olanlardan biri Major
depresyon olarak bilinir. Major depresyonun belirtileri 2 y1l veya daha uzun bir siire boyunca tam
olarak karsilanirsa, bu durum kronik depresyon olarak adlandirilir. Depresif belirtilerin belirli
mevsimlerde ortaya ¢ikip diizelmesi mevsimsel afektif bozukluk olarak bilinir. Dogumdan sonraki
ilk 4 hafta icinde baslayan depresyon ise post-partum depresyon olarak adlandirilir. Haliisinasyonlar
ve sanrilar iceren depresyon tiirli psikotik 6zellikli depresyon olarak bilinir. Katalepsi, katatonik
eksitasyon, negativizm ve stereotipiler gibi belirtiler gosteren depresyon katatonik depresyon olarak
adlandirilir. Asir1 uyuma, asir1 yeme ve insanlar arasi iliskilerde reddedilme duyarlilig1 gibi belirtiler
gosteren alt tipe atipik depresyon denir. Anhedoni, kilo kaybi, sucluluk duygulari, psikomotor
yavaslama ve ajitasyon gibi belirtilerle seyreden depresyon tiirli ise melankolik depresyon olarak
bilinir (American Psychiatric Association, 2000). Depresyonun ortaya ¢ikmasinda bir¢ok risk faktorii
rol oynamaktadir. Kadin olmak, genetik yatkinlik, bagimli ve obsesif kisilik 6zellikleri, giivensiz
baglanma bi¢imleri, devam eden bedensel ve psikiyatrik hastaliklar, stresli yasam olaylar1 ve diistik
sosyal destek, depresyonun gelisimi ve kétiilesmesiyle iliskilidir (Unal ve Ozcan, 2000). Depresyonun
nedenlerini acgiklamaya c¢alisan aragtirmalarda, riskli etmenler ayrintili bir sekilde incelenmektedir.
Hastaligin meydana gelisi tek bir faktore baglanmamis, genetik yapi, olumsuz gevresel etkilesimler
ve bu etkilesimlerin zamanlamasinin 6nemli oldugu tespit edilmistir (Aydin, 2018).

Depresyonun yaygin semptomlar1 arasinda bas donmesi, halsizlik, agri, carpinti, nefes darligi,
gastrointestinal belirtiler ve paresteziler yer alir. Agri, bu semptomlar arasinda en yaygin olanidir;
kadinlarda sirt ve eklem agrilari, erkeklerde ise bas agrilar1 daha sik goriiliir. Somatik belirtiler bazen tek
basina da ortaya ¢ikabilir. Depresyon tanis1 almis kisilerde somatik belirtilerin ne siklikta goriildiigline
dair az veri bulunmaktadir. Olgularin %50°sinden fazlasinda goriilen ilk epizod semptomlar1 arasinda
somatik belirtiler yer almamaktadir (Koroglu, 1998, akt. Giile¢ & Kesebir, 2004). Depresyonda uyku
diizeni siklikla bozulur. Yaygin belirtiler arasinda uykuya dalmada giigliik, erken uyanma, sik uyanma
ve asirt uyuma (hipersomni) bulunur. Uyku elektroensefalografisi sonuglari, uykuya dalmanin
geciktigini, REM uykusunun daha erken basladigini, ilk REM periyodunun uzadigin1 ve anormal
delta uykusunun ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011). Amerikan
Tip Dernegi tarafindan yiiriitiilen bir epidemiyoloji ¢aligmasinin sonuglarina gore, bireylerin
yasamlar1 boyunca major depresif bozukluk yagama riskinin %16.2 oldugu ve her y1l bu bozuklugun
yayginligimin %6.6 olarak goriildiigii belirlenmistir (Kessler vd., 2003). Depresyon {izerine yapilan
bir ¢alismada, Diinya Saglik Orgiitii’niin Bilesik Uluslararasi Tanisal Gériisme Programi kullanilarak
katilimcilarla yiiz yiize goriismeler gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda, 18 iilkeden toplanan
veriler analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, yiiksek gelirli 10 iilkede major depresif epizodun
yasam boyu goriilme orani ortalama %14,6 iken, yillik yayginlik oran1 %35,5 olarak belirlenmistir.
Buna karsilik, diistik ve orta gelirli 8 lilkede ise yasam boyu goriilme oran1 %11,1 ve yillik yayginlik
orani %3,9 olarak bulunmustur (Yalvag, 2012). 2012 yilinda gergeklestirilen Kanada Toplum Saglig:
caligmasina gore, tinipolar major depresif epizodun yillik yayginligi %3.9, yasam boyu yayginligi ise
%?9.9 olarak belirlenmistir (Patten vd., 2015).

Depresyonun baslangi¢ yasi kadinlarda erkeklere gére daha erkendir. Genellikle depresyon vakalarinin
cogu, 20 ila 50 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Cogu arastirma, ¢cocuklarda ve yaslilarda depresyon
goriilme olasiligimin diisiik oldugunu belirtmistir. Ancak, son arastirmalar, degisen sosyal ve kiiltiirel
yapinin yaslt yetiskinlerde depresyon riskini artirdigin1 gostermektedir. Ayrica, giiniimiizde 20 yas
altindaki bireylerde depresyon oranlarinin gegmise kiyasla daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
Depresyonun kadinlarda en fazla 35-45 yaslar arasinda, erkeklerde ise 55-70 yaslar1 arasinda en
yiiksek diizeyde goriilmektedir (Savrun, 1999, akt. Aydin, 2018). 18-44 yas araligindaki yetiskinlerde
depresyon risk faktdrlerini inceleyen bir ¢caligmada, bireyler bir y1l boyunca takip edilmistir.

Bu siire zarfinda, kadinlarin depresyon riskinin erkeklere gore fazla yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Anthony, 1991). Kadinlarda depresyonun daha sik goriilme nedenlerini arastirirken, biyolojik etkenler
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yerine gevresel faktorlerin degerlendirilmesinin dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Kadinlarin egitim
ve toplumsal imkanlardan yeterince faydalanamamasi, toplumsal rollerinden kaynaklanan sorunlar,
siddet, evlilik i¢i catigmalar, is imkanlarinin yetersizligi ve cinsel baski gibi faktorlerin depresyon la
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Kaya, 2007). Depresyon, en yaygin ve tedavi edilebilir ruhsal
bozukluklardan biri oldugu ve genellikle umut ve anlam kaybu ile iliskili oldugu icin incelenmistir.
Bu durumlar, din ve maneviyatin énem kazandigi alanlardir (Dein, 2014). Depresyonu tedavide
kanita dayali prensiplere gore amaca yonelik miidahaleler yapilmalidir. Temel prensipler arasinda
eslik eden tibbi durumu belirleyip tedavi etmek, hasta ile terap6tik anlagsma saglamak, uygun tedaviyi
secmek, tedaviye yanit1 takip etmek ve niiksii 6nlemek yer alir (Lam, 2008, akt. Karamustafalioglu
ve Yumrukgal 2011).

Depresyonun degerlendirilmesinde en 6nemli 6l¢eklerden biri Beck Depresyon Envanteridir (BDE).
Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu envanter, yetiskinlerde depresyonun davranigsal
belirtilerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi, depresyon
diizeyinin veya siddetinin yiiksek oldugunu ifade eder (Yeltirik, 2018).

3.1. Depresyon ve Anksiyete iliskisi

Depresyon ve anksiyete bozukluklari, en sik rastlanan psikiyatrik rahatsizliklardandir. Bu bozukluklar,
diger tibbi hastaliklarla sikca birlikte goriiliir ve bazi ilaclar her iki durumu da tetikleyebilir. Depresyon
veya anksiyete bozukluklarinin varligi, mevcut tibbi hastaligin ilerleyisini ve tedaviye yanitini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, tiim hekimlerin depresyon ve anksiyete bozukluklarina
kars1 duyarli olmalar1 ve tedavi i¢in hizlica harekete ge¢meleri 6nemlidir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal 2011). Depresyon ve anksiyete genellikle bir arada goriilen hastaliklardir ve bu iki hastalik
arasinda onemli bir 6rtligme vardir. Her iki durumda da hastalar, asir1 endise, motor gerginlik veya
ajitasyon, uykusuzluk, ¢abuk yorulma ve konsantrasyon zorlugu gibi belirtilerden sikayet edebilirler.
Depresyon ve anksiyete hastalarinin bu ortak belirtileri, her iki bozuklugun bir arada bulunma
olasiligin artirir ve bu durum, tedavi siirecinde dikkate alinmasi gereken onemli bir faktordiir. Bu
nedenle, hastalarin belirtilerini dikkatle degerlendirmek ve uygun tedavi yontemlerini belirlemek
biiyiik 6nem tasir (Giilseren, 2004). Yapilan bir aragtirmaya gore, depresyon tanis1 konmus hastalarin
%58’inde ek olarak bir anksiyete bozuklugu da bulunmaktadir. Benzer sekilde, anksiyete bozuklugu
tanist alan hastalarin %68’inde de ek olarak depresyon teshisi konulmustur. Bu bulgular, depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin siklikla bir arada goriildiigiinii ve birbirlerini tetikleyebildiklerini
gostermektedir. Bu nedenle, depresyon veya anksiyete tanist alan hastalarin tedavi siirecinde her
iki bozuklugun da dikkate alinmasi 6nemlidir (Kessler vd., 1996, akt. Kafes, 2021). Ulkemizde
yapilan giincelligini koruyan caligmalara gore, anksiyete ve depresyon arasinda giiglii bir iligki
tespit edilmistir. Andy Field’in korelasyon katsayis1 yorumuna gore, bu iki bozukluk arasindaki
korelasyon katsayisi yeterli ve anlamli bulunmus, istatistikler de anlamli ve agiklayicidir. Benzer
sekilde, lilkemizde ergenlerle yapilan bir diger ¢alismada da anksiyete ve depresyon arasinda yiiksek
diizeyde bir iligki belirlenmistir. Bu ¢aligmalar hem genel niifusta hem de ergenlerde depresyon ve
anksiyetenin siklikla bir arada goriildiiglinii ve birinin varliginin digerinin ortaya ¢ikma olasiligin
artirdigin1 gostermektedir. Bu nedenle, depresyon veya anksiyete belirtileri gosteren bireylerin
tedavisinde her iki durumu da dikkate almak biiyiik onem tagimaktadir (Kafes, 2021). Depresyonla la
ayni anda goriilen anksiyete bozukluklarinin, depresyonun tedavisinde goz ardi edilmemesi 6nemle
gerekmektedir. Anksiyete bozuklugu ek tanisi alan hastalarda, depresyonun seyri degismektedir. Her
iki hastaligin da bulundugu bireylerde, yalnizca depresyon tanist alanlara kiyasla, duygudurumda
ani ve hizli degisimler, depresme ve 6zkiyim oranlarinda artig, iyilesme siirecinde ve hastaligin
gidisatinda daha kotii sonuglar goriilmektedir (Keller vd., 1983, akt. Kafes, 2021). Depresyon ve
anksiyete bozuklugu siklikla beraber goriilen hastaliklardir ve bu nedenle tedavileri birbirinden
bagimsiz diisiiniilemez. Depresyon tedavisi plani yapilirken, eslik eden anksiyete bozukluklar1 géz
ard1 edilmemelidir. Anksiyete bozuklugunun yoldaslik ettigi depresyon tedavisinde, kullanilacak
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yontemler depresyon tedavisine olduk¢a benzerdir. Ancak, bu durumda ila¢ miktarinin sadece
depresyon tedavisinde kullanilan miktardan daha fazla olmasi gerekebilir. Kullanilan ilacin, her iki
hastaligin belirtilerini yatistirmasi dnemlidir (Kelsey, 2002, akt. Kafes, 2021). Depresyon hastalarinda
goriilen semptomlar, farkli anksiyete bozukluklarma yol agabilir. DSM-5’te belirtilen depresyon
semptomlaria baktigimizda, depresif duygudurumu yaygin anksiyete bozuklugunu tetikleyebilir.
Olumsuz duygudurumundaki bireyler, sosyal destege ihtiyag duyar ve bu durum ayrilma kaygisi
bozuklugu gelistirmelerine neden olabilir. Ayrica, depresyonun getirdigi olumsuz duygular alkol ve
madde kullanimini tetikleyebilir, bu da madde kullanimina bagli anksiyete bozukluguna yol agabilir
(Kafes, 2021). Depresyonla birlikte goriilen enerji azlig1 ve psikomotor yavaglama, sosyal yasamin
aksamasina ve toplumsal kaygi bozuklugunun gelismesine neden olabilir. Istah ve uyku diizeninde
azalma, panik bozuklugu tetikleyebilir ve viicudun homeostazisini bozabilir. Sugluluk duygusu ve
degersizlik hissi, intihar diigiincelerine kadar varabilir ve bu durum da yaygin anksiyete bozukluguna
ve toplumsal anksiyete bozukluguna yol agabilir (Kafes, 2021).

4.Bagimhhk

Bagimlilik, olumsuz sonuglara ragmen kisinin ddiillendirici uyaranlarda zorlayici bir sekilde katilim
gostermesiyle karakterize edilen bir beyin bozuklugudur. Bu, kisinin tekrar tekrar maruz kaldig: bir
uyaranin biyolojik siireglerle baglantili olarak bagimliligin gelisimini ve siirdiiriilmesini yonlendiren
temel bir patolojiye dayandigi anlamina gelir. Bagimlilig1 tanimlayan iki temel 6zellik, takviye edici
(yani, kisinin tekrar maruz kalma istegini artiran) ve i¢sel olarak ddiillendirici (yani, dogal olarak
olumlu, arzu edilir ve zevkli olarak algilanir) 6zelliklerdir. Bagimlilik genellikle farkl tiirlerde ortaya
cikabilir, 6rnegin madde bagimliligi, kumar bagimlilig, aligveris bagimliligi, internet bagimlilig gibi
alt bagliklar altinda goriilebilir. Psikososyal faktorlerin etkisi altinda gelisirken, biyolojik siiregler
de 6nemli bir rol oynar. Ozellikle beyindeki ddiillendirici ve motivasyonel sistemlerin etkilesimi
bagimliligin gelisiminde belirleyici olabilir (Yeltirik, 2018).

Bagimliligin bireyler ve toplum {izerindeki etkileri, iki farkli arastirmaci grubunun belirttigi gibi,
oldukca yiiksek mali ve insani kayiplara neden olur. Bu etkiler arasinda uyusturucularin dogrudan
zararlari, saglik hizmetlerinin maliyetleri ve uzun vadeli komplikasyonlar (6rnegin, sigara icmenin
akciger kanserine yol agmasi) bulunmaktadir. Alkol kullaniminin karaciger sirozuna veya intravendz
metamfetamin kullaniminin “meth agzi» gibi durumlara yol agmasi, beyindeki ndral plastisite
degisikliklerinin islevsel sonuglar1 ve verimlilik kayb1 bagimliligin sonuclar1 arasindadir (Yeltirik,
2018). Bagimliligin klasik ozellikleri arasinda, maddeler veya davranislar lizerinde kontrol kayb,
bu maddelere veya davraniglara asir1 ilgi ve olumsuz sonuglara ragmen kullanmaya devam etme
bulunur. Bagimlilik genellikle anlik tatmin (kisa vadeli 6diil) ile gecikmis zararhi etkilerin (uzun
vadeli bedeller) birlesimi ile karakterize edilir (Demir, 2008, akt. Yeltirik, 2018). Ozetle, bagimlilik
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi mali ve insani zararlara yol agan bir durumdur (Yeltirik,
2018).

4.1. Nikotin (Sigara) Bagimhg

Sigara, diinya genelinde ve iilkemizde onemli bir halk sagligi sorunudur ve giiclii bir bagimlilik
potansiyeline sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gére, giinde bir sigara
diizenli olarak igiliyorsa bu bagimlilik olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiitii, sigaranin “diinyanin
en hizli yayilan salgin1” oldugunu belirtmektedir. Geligmis iilkelerde sigara i¢gme oranlar1 diiserken,
gelismekte olan {ilkelerde artmaktadir. Giiniimiizde yetiskinlerin yaklasik iicte biri sigara igmekte ve
bu oran kadinlar arasinda artmaktadir. Diinyada 15 yas iistii olan 1.2 milyar kisi sigara kullanmakta
olup, bu saymin 2025’te 1.6 milyara ulasmasi beklenmektedir. Bu artisin %85°1 diislik ve orta gelirli
tilkelerde olacaktir. Nikotin (sigara) bagimlilig1 yasam boyu yayginlig1 yaklasik %20 olup, ABD’de
sigara igenlerin %50-80’i bagimlidir (Diinya Saglik Orgiitii 2018, akt. Yeltirik 2018). Sigara igme,
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zamanla ilerleyen ve tekrar eden bir bagimlilik davranigidir. Uzun siire sigara igmeyen kisiler bile,
birka¢ aylik yoksunluktan sonra siklikla tekrar sigara igmeye baglar. Bu niiks, sigaranin ne kadar
giiclii bir bagimlilik yarattigini gosterir (Carmody, 1993, akt. Yeltirik, 2018).

Nikotin (sigara) Bagimliligt; Tiitlin iiriinlerinin kullanimindaki artisa bagl olarak kisilerde gelisen
bagimlilik durumudur. Bu, sigara veya diger tiitiin iirlinlerinin diizenli olarak kullanilmas1 sonucunda
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik bir ihtiyagtir. Bagimli kisiler, sigaray1 biraktiklarinda yoksunluk
belirtileri yasarlar ve tekrar sigara igme istegi duyarlar. Nikotin (sigara) bagimliligi, hem bireysel
saglik sorunlarina yol agar hem de toplum sagligi agisindan ciddi bir tehdit olusturur (Yeltirik, 2018).
Nikotin, genellikle tiitiin sigaralarinin dumanini soluyarak alinir. Tiitlin tiiketmenin diger yontemleri
arasinda pipo ve puro icmek de bulunur. Ayrica, dumansiz tiitiin de kullanilir; bu, burundan toz seklinde
cekilebilir veya agizda bekletilebilir (Pomerlau ve Pomerlau, 1992, akt. Yeltirik, 2018). Sigara igmek
hem bedende hem de zihinde hos hisler yaratabilir. Tiitlin kullanimi sirasinda, beyin nérotransmiter
ad1 verilen kimyasallar1 salgilar. Bu norotransmiterlerden biri olan dopamin, mutluluk ve memnuniyet
hissi uyandirir. Dopamin salgilanmasi, kisa siireli bir keyif ve tatmin duygusu yaratir. Bu etki, sigara
icen kisilerin neden tiitiinii tercih ettigini ve bu aligkanlig: stirdiirdiiglinii agiklayabilir. Ancak, bu kisa
stireli haz duygusunun uzun vadede olumsuz saglik etkileri olabilecegi de unutulmamalidir (Uysal
vd., 2004).

Sigara ve tiitlin {irlinleri, birgok zararli kimyasal madde ve kansere neden olan ajan igerir. Tiitlin
dumaninda yaklasik 4000 kimyasal madde bulunur ve bu maddeler hem fiziksel hem zihinsel hem de
psikolojik olumsuz etkilere sahiptir. Tiitlin kullanimi ciddi saglik sorunlarina neden olur. Bu sorunlar
arasinda akciger kanseri, kronik bronsit, amfizem, solunum sistemi kanserleri, kalp hastaligi, inme,
diyabet, katarakt ve gézde makiiler dejenerasyon gibi goz hastaliklari, kisirlik, iktidarsizlik, diisiik
ve gebelik komplikasyonlari, zayiflamis bagisiklik sistemi, soguk algmnligi, grip ve solunum yolu
enfeksiyonlari, tat veya koku duyusu kayb, dis eti hastalig1 ve dis sorunlari, erken yaslanma belirtileri,
peptik iilser hastalig1 ve osteoporoz bulunmaktadir (Zuckerman vd., 1972, akt. Yeltirik, 2018). Sigara
dumania maruz kalanlar, yani pasif iciciler, saglik risklerini artirir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri’ne gore, sigara dumanina maruz kalan ailelerde yasayan ¢ocuklarda ani bebek o6liimii
sendromu, astim, solunum iltihaplari, kulak iltihaplar1 ve diger hastaliklarin goriilme olasiligi daha
yiiksektir. Sigara dumaninin bu olumsuz etkileri, bir¢ok ciddi saglik sorununun temel nedenlerinden
biri olarak hem dogrudan hem de dolayli olarak kabul edilir (Zuckerman vd., 1972, akt. Yeltirik,
2018).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi, sigara kullanimiyla iliskili nikotin bagimliligin1 degerlendirmek
amaciyla 1989 yilinda Fagerstrom ve Schneider tarafindan gelistirilmistir. Fagerstrom Tolerance
Test for Nicotine Dependency (FTND) adi verilen bu test, sigara i¢en bireylerin nikotin bagimlilig
diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 6 maddelik bir dlgcekten olusmaktadir. Testin sorular1 kisinin
uyandiktan sonra ilk sigarasini ne kadar stirede ictigi, sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigarasiz
kalma durumunda yasanan zorluk, giin i¢inde hangi sigaray1 birakmanin en zor oldugu, giinliik i¢ilen
sigara sayis1, sabah saatlerinde icilen sigara miktarinin diger zamanlara gore fazlalig1 ve hastalik
durumunda sigara igcmeye devam etme durumu gibi konular1 kapsamaktadir. Bu test, sigara tiikketiminin
miktarini, sigara igme zorunlulugunu (kompulsif davranis) ve genel bagimlilik diizeyini 6l¢gmektedir.
FTND, nikotin bagimliliginin taranmasinda etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir ve sonuglari,
bagimliligin derecesine gore tedavi planlamasinda ve hastaligin seyrinin izlenmesinde kullanilabilir.
Bu 6l¢ek, bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerini objektif bir sekilde belirleyerek, uygun tedavi
yaklasimlarinin secilmesine yardimet olur (Fagerstrom, 2003, akt. Alagam vd., 2015).
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4.1.1.Nikotin (sigara) Bagimliig ve Depresyon Iliskisi

Bilim insanlari, nikotin bagimlili§1 ve depresyonun, diinya genelindeki en yaygin ve ciddi saglik
sorunlarindan ikisi oldugunu ve bu iki sorunun birbiriyle sasirtict bir sekilde iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Arastirma verilerine gore, tiiketilen tiim sigaralarin yaklasik yarisini psikiyatrik
hastalar icmektedir ve bu hastalar arasinda en sik goriilen sorun depresyondur. Sigara icenlerin
yaklasik %30’u ise bazi depresyon semptomlar1 gdstermektedir. Bu bulgular, nikotin bagimlilig1 ve
depresyonun birlikte ele alinmasi gereken 6nemli halk saglig1 sorunlar1 oldugunu ortaya koymaktadir
(Tezel, 2010). Depresyonla nikotin (sigara) bagimliligi arasindaki iliski olduk¢a karmasik ve
cesitlidir. Depresyon, nikotin bagimliligt i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Genel olarak, depresyon
teshisi konulan 15 yas iistii bireyler arasinda sigara igme orani, depresyon teshisi konulmayanlara
gore iki kat daha fazladir (%45°e kars1 %22).

Bununla birlikte, sigara icenler arasinda depresyon gecmisi daha sik goriiliir. Ornegin, nikotin
bagimlist olan yetigkinlerin son bir yilda major depresyon gegirme olasiligi, nikotin bagimlisi
olmayanlara gore iki kat daha fazladir (%13.8’¢e kars1 %6). Nikotin, sigara igmeyenlerde antidepresan
etkisi gosterebilir. Sigara birakildiginda yasanan nikotin yoksunlugu belirtileri arasinda depresif
duygudurum, irritabilite, anksiyete, konsantrasyon gii¢liigli, huzursuzluk ve istah artig1 gibi major
depresif bozuklukta da goriilen belirtiler bulunmaktadir. Sigara birakma siireci, depresyon Oykiisii
olan kisilerde yeni bir depresyon donemini tetikleyebilir. Depresyon yasayan sigara i¢enlerin sigaray1
birakma girisimlerinden sonra yeniden sigara kullanma olasiliklar1 ve hizlar1 daha yiiksektir, nikotine
bagimlilik diizeyleri daha fazladir ve sigaray1 biraktiklarinda duygudurum belirtileri daha siddetli
olabilir. Ayrica, sigara kullanimina bagli 6liim ve hastalik oranlar1 genel niifustan daha yiiksektir. Baz1
arastirmalar, depresyonun sigara birakma tedavisinde basariy1 olumsuz etkileyebilecegini 6ne siirse
de bir meta-analiz ¢aligmas1 bu diislinceyi ¢iiriitmiistiir. Depresyon teshisi konulan hastalarin sigaray1
birakma konusunda oldukga istekli olabilecekleri bilinmektedir ve bu nedenle tedavi edenlerin bu
hasta grubuyla ilgili karamsarliga kapilmalar1 ve tedaviden uzaklasmalar1 gereksizdir (Yargic ve
Baykan, 2013).

2.1. Nikotin (sigara) Bagimliig ve Anksiyete iliskisi

1996-2010 yillar1 arasinda gergeklestirilen ¢esitli arastirmalardan elde edilen bulgular, anksiyete
diizeyi yliksek kisilerin sigara igmeye daha egilimli oldugunu ortaya koymaktadir (Smith vd.,
2014). Sigara kullanimi, anksiyeteyi azaltmak amaciyla (6rnegin, kendi kendine tedavi) ve akran
baskisina yanit olarak tercih edilen bir yontem olabilir. Anksiyeteye sahip bireylerin sigaray1 birakma
konusunda daha hassas olmalar1 da bu durumu aciklayan faktorler arasindadir. Ayrica, sigara igmenin
anksiyete riskini artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir. Bu artan riskin olas1 agiklamalar1 arasinda,
sigaranin norotransmitterler, ndrobiyoloji, solunum sagligi ve otonomik kontrol tizerindeki etkileri
yer almaktadir (Moylan vd., 2013).

5. Nikotin (sigara) Bagimhliginin Anksiyete ve Depresyon ile Tliskisi

Aragtirmalar, anksiyete, depresyon ve nikotin bagimliligi arasindaki iliskinin olduk¢a karmagik
oldugunu gostermektedir. Depresyon, nikotin bagimliligi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilirken,
sigara i¢enlerde depresyon ge¢misi daha yaygin goriilmektedir. Ornegin, bir ¢alismada, 18 yas iistii
nikotin bagimlis1 bireyler arasinda major depresyon gegirme oraninin, sigara icmeyenlere gore 2 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Cook vd,. 2014, akt. Dogan ve Mevsim, 2020).

Sigara i¢gme ile akil hastaligi arasindaki sik birliktelik, ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve sigara

kullanimi, ruhsal hastalikla iligkili yasam siiresindeki azalmanin 6nemli bir nedenidir. Cesitli
caligmalar, sigara igme orani ile ruhsal sorunlar arasinda pozitif bir iligki oldugunu ve hastaligin
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siddeti ile birlikte arttigin1 gostermektedir. Ruhsal sorunu olan bireyler, genellikle daha erken yasta
sigara icmeye bagslarlar, daha fazla sigara igerler ve genel niifusa gore daha yiiksek diizeyde nikotin
(sigaraya) bagimli hale gelirler. Yakin zamandaki bir ankete gore, ingiltere’de sigara igenlerin
%A42’sinin ruhsal hastaligi olan kisiler oldugu iddia edilmekte ve bu durum madde kullanim
bozukluklarini da igermektedir. Ayrica, genel niifusun sigara icme oranlar1 gegmiste 6nemli dlclide
azalsa da yillar boyunca psikolojik problemi olan sigara i¢en insanlar arasinda sigara tiikketiminde
belirgin bir degisiklik olmamistir. Bu nedenle, ruhsal hastaligi olan kisilerde yiiksek sigara igme
oranmin nedenlerini hizlica anlamak 6nemlidir. Ozellikle, sigara icimi ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iliskiyi anlamak ¢ok dnemlidir. Depresyon ve anksiyete olan kisilerde yiiksek sigara igme
oranlarint agiklamak i¢in birkac hipotez 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan biri, semptomlar1 hafifletmek
icin sigara igmeye bagladiklarin1 ve bu nedenle depresyon ve anksiyete belirtilerinin sigara icmeye
yol agabilecegini 6ne siiren “kendi kendine ilaglama™ hipotezidir. Alternatif bir hipotez ise, sigaranin,
cevresel stres faktorlerine duyarliligi arttiran bir ndro-devre iizerine etkileri yoluyla depresyona veya
kaygiya yol acabilecegidir (Fluharty vd., 2016).

Fluharty vd. (2016) gergeklestirdigi bir gézden gecirme caligmasi, sigara kullanimi ile psikolojik
problemler arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, literatiirde bu iligkinin
karmasikligina dikkat ¢cekilmektedir. Bu nedenle, uzun zamanli ¢aligmalarda sigara icme ile depresyon
veya anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendiren sistemli bir gozden gecirme yapilmistir.

Fidan vd. (2005), Siitoluk vd. (2005), Taspinar & Pakyiirek (2020) arastirmalarinin sonuglarina
gore, katilimcilarin nikotin (sigara) bagimlilik diizeyleri ile depresyon semptomlar: arasinda anlamli
farkliliklar tespit edildi. Ancak, depresyon ve bagimlilik diizeylerine gore gruplandirilan katilimcilarin
dikkat performanslarinda anlamli bir fark bulunmadi. Veriler literatiir baglaminda degerlendirildi ve
bireylerin nikotin (sigara) bagimlilik diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlendi. Bu bulgu, diger aragtirmalar tarafindan da desteklenmektedir. Sigara kullanimu,
depresif semptomlarin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilir. Ancak, depresyon diizeyleri ile dikkat
performansi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. DSM-V Majér Depresyon Tani Kriterleri ve
ilgili literatiir incelendiginde, depresyon diizeylerinin artmasiyla birlikte bireylerin motor ve biligsel
fonksiyonlarmin azaldigina dair bulgular bulunmaktadir. Ancak, bu ¢aligmada bdyle bir iliski tespit
edilmemistir (Yeltirik, 2018).

5.1. Sigara Bagimhilarinin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Arastirilmasi

Caykara vd. (2019) ¢alismasinin bulgularina gore, cinsiyet degiskeni agisindan depresyon, anksiyete
ve nikotin (sigara) bagimlilig1 skorlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Benzer sekilde,
medeni durum degiskeni de bu skorlar itizerinde 6nemli bir fark yaratmamaktadir. Ancak, yiiksek gelir
seviyesine sahip katilimcilarin anksiyete ve depresyon skorlarinin belirgin bir sekilde daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Caligma durumu degiskeni de depresyon, anksiyete ve nikotin (sigara)
bagimlilig1 skorlari {izerinde belirgin bir fark yaratmamaktadir. Egitim diizeyi incelendiginde, lisans
mezunu katilimcilarin depresyon skorlarinin énemli 6l¢lide daha diisiik oldugu belirlenmistir. Cocuk
sahibiolmadurumu, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve nikotin (sigara) bagimliligi skorlariiizerinde
onemli bir fark yaratmamaktadir. Ayrica, kronik rahatsizlik ve psikolojik rahatsizlik degiskenlerine
gore de bu skorlar arasinda 6nemli bir fark bulunmamigtir. Nikotin (sigara) bagimlilig1 diizeyi ile
depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif ve onemli bir iliski saptanmustir.
Depresyon diizeyi ile nikotin (sigara) bagimlilig1 arasinda yapilan karsilastirma analizlerinde, orta ve
siddetli depresyon bildiren katilimcilarin orta ve yiiksek diizey nikotin (sigara) bagimlilig1 skorlarina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, anksiyete diizeyi ile nikotin (sigara) bagimlilig1 arasinda
yapilan analizlerde de orta ve siddetli anksiyete bildiren katilimcilarin orta ve yiiksek diizey nikotin
(sigara) bagimliligi skorlarina sahip olduklari belirlenmistir. Sonug olarak, nikotin (sigara bagimlilig1)
skorlarinin depresyon skorlari ile 6nemli 6l¢iide iliskilendigi saptanmustir.
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Caykara vd. (2019), anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif ve dnemli bir
iliski bulunmustur. Arastirmalar, sadece depresyon degil, anksiyete ve kronik depresyonun birlikte
goriilmesinin nikotin (sigara) bagimliligiyla daha gii¢lii bir iliski gosterdigini gdstermektedir.
Ayrica, sigara igen bireylerde anksiyete diizeylerinin sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Genel olarak, arastirmalarin yaklasik yarisinda, depresyon ve anksiyetenin ilerleyen donemlerde
ortaya cikan sigara igme davranisiyla iliskili oldugu belirtilmistir. Caligmalarin {igte birinden
fazlasi ise, sigara kullaniminin ilerleyen donemlerde depresyon ve anksiyete ile baglantili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, depresyon ve anksiyetenin sigara i¢gmeye yol agabilecegini ve ayni
zamanda sigara icmenin de bu ruhsal durumlar tetikleyebilecegini diislindiirmektedir. Dolayisiyla,
sigara ve ruhsal saglik sorunlar1 arasindaki iligki ¢ift yonlii olup, her iki durum birbirini etkileyebilir
(Yeltirik, 2018).

6.Sonug

Sonug olarak, kendi ulagsmig oldugum literatiir taramalarinin yaklasik yarisi, depresyon ve anksiyetenin
sigara icme davramsiyla iliskili oldugunu géstermektedir. Ugte birinden fazlast ise, sigara kullaniminin
ilerleyen donemlerde depresyon ve anksiyete ile baglantili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular,
depresyon ve anksiyetenin sigara icmeye neden olabilecegi gibi, sigara icmenin de bu ruhsal sorunlari
artirabilecegini diislindiirmektedir. Yani, sigara ve ruhsal saglik sorunlar1 arasindaki iligki ¢ift yonliidiir
ve her iki durum da birbirini etkileyebilir.

7.Oneriler

Depresyon ve anksiyete tedavisinde sigara igme davranigini géz Oniinde bulundurmak onemlidir.
Tedavi siireclerine sigara birakma stratejilerinin eklenmesi, her iki sorunun da hafifletilmesine yardime1
olabilir. Ayrica, sigara kullanimin1 azaltmay1 amaglayan programlar, ruhsal sagligi destekleyerek
depresyon ve anksiyete riskini de azaltabilir. Bu konudaki iligkiyi daha iyi anlamak i¢in daha fazla
aragtirma yapilmali ve toplumda farkindalik yaratacak egitimler diizenlenmelidir.

8. Arastirmada hangi yontemler kullanmilmistir ve hangi alanlarda tarama yapilmistir?

Makale yazilirken, sigara bagimliligi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligki iizerinde
odaklanilarak aragtirmalar yapilmistir. Bu baglamda, sigara kullaniminin depresyon ve anksiyeteyi
tetikleyip tetiklemedigi veya bu ruhsal durumlarin sigara kullanimini artirip artirmadigr yoniindeki
aragtirmalar ele alinmistir. Ayrica, bu iliskinin ¢ift yonli olup olmadigi, yani sigara ve ruhsal saglik
sorunlarinin birbirini nasil etkiledigi lizerinde durulmustur.

Tartigmalarda, sigara bagimliliginin ruhsal saglik iizerindeki olumsuz etkileri ile anksiyete ve
depresyonun sigara kullanimina olan etkileri karsilastirilmistir. Sigara kullaniminin bir bag etme
mekanizmasi olarak kullanilip kullanilmadig1 ve bu dongiiniin nasil kirilabilecegi gibi konular da
degerlendirilmistir. Literatiirdeki farkli bulgular g6z 6niinde bulundurularak, bu iligkinin karmagiklig
ve tedavi siireclerine yansimalari tartigilmistir.
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