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NiKOTIN BAGIMLILIGINDA PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK VE
DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERININ ROLU

Merve Yavuz
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Yavuzer
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2020

Bu calismanm amaci, sigara icen yetiskin katilimcilar arasindaki psikolojik
dayaniklilik, duygu diizenleme zorluklar1 arasindaki farkliliklar1 arastirmaktir. Bu
calismanin diger amaci, sigara bagimliliginin cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik
diizey, sigara igmeye baslama yasi, sigara bagimliligi1 diizeyi, sigara igme siiresi gibi
demografik degiskenler agisindan farkliliklarini arastirmaktir. Arastirmaya 205 sigara
icen ve 205 sigara igmeyen olmak tizere, yaglari 18-62 arasinda degisen 410 kisi
katilmistir. Veri toplamak i¢in Demografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT), Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) ve Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgegi Kisa Formu (DDGO-16) kullanilmistir. Veriler SPSS 20.0 progranu kullanilarak
analiz edilmistir. Sigara icen Kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve alt
boyutlardan kendini adama diizeyleri anlaml olarak daha diisiiktiir. Sigara igen kisiler
duygularmi diizenlemede daha cok giicliik cekerler ve alt boyutlardan diirtii ve
stratejiler alt Olgek puanlar1 daha yiiksektir. Sigara icen kisilerin sigara bagimlilik
diizeyleri ile duygu diizenleme giicliikleri ve duygu diizenleme giigliikklerinin tiim alt
boyutlar1 (agiklik, kabul etmeme, diirtii, amaglar, stratejiler) arasinda pozitif yonli bir
iliski vardir. Ayrica erkeklerin, egitim diizeyi daha diisiik olanlarin, sosyo-ekonomik
diizeyi daha diisiik olanlarin, sigaraya daha erken yasta baslayanlarin ve sigaray: daha
uzun siiredir kullananlarin sigara bagimmlilik diizeyleri anlamli derecede yliksektir.
Sonuglar literatiir 1s181nda tartigilmastir.

Anahtar Sézciikler: Nikotin bagmmliligi; Psikolojik dayaniklilik; Duygu diizenleme
giicliikleri.



ABSTRACT

THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL RESISTANCE AND EMOTION
REGULATIONS IN NICOTINE DEPENDENCE

Merve Yavuz
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Asst. Prof. Nurgiil Yavuzer
Maltepe University Graduate School, 2020

The aim of this study was to investigate the differences of psychological
resilience, emotion regulation difficulties among the adult participants who had smoke
cigarette and not smoke cigarette in addition to examine the relations between cigarette
addiction level, psychological resilience and emotion regulation difficulties. The other
aim of this study was to investigate the differences of cigarette addiction level in terms
of demographic variables like gender, education level, socio-economical level, age of
start of smoking, smoking dependence level, duration of smoking cigarette. The sample
consisted of 410 adults, between 18-62 (205 smokers, 205 non-smokers). Demographic
Information Form, Fagerstrom Nikotin Bagimliik Testi (FNBT), Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (PDO) ve Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi Kisa Formu were
used for data collection. In evaluating the results, SSPS 20 program was used. The
levels of psychological resilience and dedication from the sub-dimensions of smokers
were significantly lower. Smokers have more difficulty in regulating their emotions and
scored higher on “impulse” and “strategies” subscales. There is a positive relationship
between the level of cigarette addiction of the smokers and the emotion regulation
difficulties and all sub-dimensions of emotion regulation difficulties (openness, refusal,
impulse, aims, strategies). In addition, cigarette addiction levels of men, those with
lower education level, those with lower socio-economic level, those who started
smoking at an early age, and those who have been smoking for a long time are
significantly higher. The results are discussed in the light of literature.

Keywords: Cigaratte addiction; Resilience; Emotion regulation difficulties.
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BOLUM 1. GIRIS

Diinyada her yil bes milyon kisinin iilkemizde ise her yil yiiz binden fazla kisinin
Oliimiine sebep olan tiitiin Onlenebilir 6lim sebepleri arasinda ilk siwray1 almaktadir.
Titlinlin kullanim seklinin ise siklikla sigara oldugu bilinmektedir (Yesilay, 2014).
Pekben’in (1988) yaptig1 calisma sigara bagimliligmnin yaygmhigiyla ilgili tim
gercekleri gozler Oniine sermistir. Ulkeyi temsil eden bir drneklemle gergeklesen
calismada arastirma sonuglarma gore 15 yas ve lizeri erkek niifusun %62.8’si ve 15 yas
ve lizeri kadin niifusun %24.3’1 sigara icicisidir (Pekben, 1995). Arastirmada o6lgiit
olarak yanmnda sigara paketi tasiyor olmak alinsa (Pekben, 1995) da Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) icin giinde 1 adet sigara igmek, sigara bagimlis1 sayilmak icin yeterli
kriterdir (Diinya Saglik Orgiitii; WHO, 2008). Béyle diisiiniildiigiinde sigara iciciliginin

bu sayilardan daha fazla olmasi muhtemeldir.

Titlinden ¢ikan dumanda nikotin dahil 4000’e yakin kimyasal madde vardir
(Leffingwell, 1999). Viicut sigaranin ilk i¢e cekilmesiyle birlikte bu maddeleri kan
dolagim sistemine alir. Nikotinin merkezi sinir sistemine ulasmasi ile bagimlilik baslar
(Hurt, Ebbert ve McFadden, 2009). Insanlar baz1 maddelerin hakim duygu durumlarmi
degistirdiklerini fark etmislerdir. Bu etki kalic1 ve uzun siireli olmasa dahi kisilerin anlik
rahatlama hissini kesfetmeleri bagimliligin 6nemli bir sorun olarak var olmasina sebep

olmustur (Yildirim ve Siit¢ti, 2016).

Sigara icen kisiler sigara igme davranislarini 6fke, stres ve kaygi gibi olumsuz
duygular1 bastrmak amaciyla yapilan bir eylem olarak tanimlamaktadirlar. Dolayisiyla
olumsuz durumlarla bas etme yolu olarak goriinen sigaray1r birakmak i¢in sigara icen
kisinin yeni basa ¢ikma stratejileri 6grenmesi ve eski kaliplar1 yikmasi gerekir (Rigotti,

2002).

Stresli yagam olaylarinin, siddet, yoksulluk, hastalik ve giinliik yasamin getirdigi
olumsuzluklarla bir ¢esit basa ¢ikma durumu olan sigara kullanimmin (Shiffman, 1993)
meydana getirdigi sonuclar acisindan islevsiz bir bas etme mekanizmast oldugu

sOylenebilir. Buna karsilik psikolojik olarak saglam olan kisilerin siddet, yoksulluk,



hastalik ve bunun gibi daha bircok olumsuz yasam olayiyla, stres durumlariyla
miicadele etmede basaril olduklar1 goriilmiistiir (Oz ve Bahadir Y1lmaz, 2009). Kisinin
zor sartlara ragmen olumsuz durumlardan basariyla ¢ikmasi ve bu durumlara uyum
yetenegine psikolojik dayaniklilik denir. Psikolojik dayaniklilik gelisimin saglikli
stirdiiriilebilmesine katkida bulunur. Psikolojik bir nitelik ve yetenektir (Masten ve
Coatsworth, 1998). Ayn1 zamanda dinamik bir yapiy1 icerir ve gelistirilebilir 6zelliklere
sahiptir (Gizir, 2007). Fraser, Richman ve Galinsky (1999) psikolojik dayanikliligin
tanimini olaganiistii durumlara ve sartlara uyum saglayabilme yetenegi ve beklenmeyen

basarilar elde etme olarak yapmustir.

Psikolojik dayanikliligin olugmasi ve gelismesi i¢in kisinin zorlu durumlarla
karsilagmas1 yani risk faktorlerine maruz kalmasi, bu durumlara olumlu uyum
gostermesi ve koruyucu faktorlerle durumun desteklenmesi gereklidir. Herhangi bir
zorlayici yasam durumlariyla karsilasmayip hayatmnin bazi alanlarinda basariyi
yakalayan kimseler ‘dayanikli’ degil sadece ‘basarili’ olarak nitelendirilirler (Luthar ve
Cicchetti, 2000). Yani dayaniklilik i¢in risk faktorleri temel noktalardan biridir. Buna
gore psikolojik dayaniklilik koruyucu faktorlerin var olan uyum gdésterme ile birlikte

risk faktorleriyle etkilesime girmesi sonucu olusan bir olgudur (Windle, 1999).

Risk faktorleri psikolojik saglamliktan bahsedebilmek i¢in olmazsa olmaz
bilesenlerdendir (Garmezy, 1993). Yoksul olma, anne-babanin var olan patolojik
durumlari, teror, cinsel taciz, bosanma, dogal afetler gibi basimiza gelebilecek felaketler
ve deneyimledigimiz olumsuzluklar risk faktorleri arasinda sayilabilir (Wernwr, 1989).
Koruyucu faktorler ise risk durumlarina karsilik olumsuz etkiyi hafifleten ya da ortadan
kaldiran saglikli uyum durumlarint kapsamaktadir (Masten, 1994). Destekleyici
ebeveyn iligkileri, sosyal cevre ve akran destegi, saglik, benlik saygisi, 6zgiliven gibi
faktorler koruyucu faktorler olarak swralanabilir (Gizir, 2007). Risk faktorleri ve

koruyucu faktorler ailesel, bireysel ve ¢evresel olarak ii¢ baslikta toplanabilir.

Psikolojik olarak dayanikli olan bireylerin digerlerine gore daha iyimser,
hedeflerinin farkinda, sosyal becerileri, i¢ kontrol odagi ve problem ¢dzme becerileri
yiiksek kisiler oldugu bildirilmistir (Rutter, 1993). Psikolojik dayaniklilik kisilerin iyi
olusunu etkilemektedir. Bunlarin yaninda kisinin iyi olusunda olumlu duygularm da

onemli bir yere sahip oldugu kabul goérmiistiir. Olumlu duygular stresli yasam olaylar1



karsisinda durabilme ve toparlanabilme yetisini gelistirir (Fredrickson, 2001). Duygu,
bireyin gereksinimlerini ve beklentilerini karsilama odakli meydana gelen bir
degerlendirme siirecidir (Greenberg, Rice ve Elliot, 1993). Distan gelen problemlere
kars1 etkili bas edebilmeye yardim ederek islevselligi saglar ve organizmayi yeni
duruma hazir hale getirir (Vingerhoets, Nyklicek ve Denollet, 2008). Duygular insan
davraniglarinin organizasyonunda ve devam ettirilmesinde 6nemli role sahiptir. Ayni
zamanda da motivasyonu ve giidiillenmeyi saglarlar (Izard, 2007).

Duygular islevsel olduklar1 gibi islevsiz de olabilmektedir. Kisiler her zaman
olumlu duygular deneyimlemezler fakat deneyimlenen olumsuz ve can sikici duygular
diizenlenebilir (Gross, 1998). Duygu diizenlemesi kisinin duygularini ifade etme sekline
miidahil olabilmesidir (Koole, 2009). Giinliikk yasantidan gelen durumlara uyum
saglayabilme ve saglikli kalabilmeyle ilintili psikolojik iyi olustur (Satiroglu, 2017).
Duygularmi yasadiklar1 duruma uygun olacak sekilde uyarlayamayan kisilerin ise
duygu diizenlemede giicliik yasadiklar1 sOylenebilir. Duygu diizenleme giicligii ise
yasanilan duygularin farkinda olmama, yasanilan duygular1 kabul etmeme, duygulari
ifade etmede giiclilk, yasanilan duygu ile bas etmede hedefe yoOnelik davranisa

ulasamama ve diirtiisel davraniglar ile gelisen bir siiregtir (Roemer ve Gratz, 2004).

Duygu diizenleme giigliiklerinin madde kullanim bozukluklar1 basta olmak daha
birgok patolojiye eslik ettigi goriilmiistiir (Bonn-Miller, Vujanovic ve Zvolensky, 2008).
Ayrica utang, 6fke, sucluluk, umutsuzluk gibi olumsuz duygular1 yogun sekilde yasayan
duygu diizenlemede giicliik ¢eken kisiler, yasadiklar1 olumsuz duygularla basa ¢ikmak
ve onlardan kacabilmek i¢in bagimlilik gibi islevsiz davranislara yonelebilmektedir
(Tice, Bratslavsky ve Baumeister, 2001; Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010).
Basarili duygu diizenleme becerilerinin kisilerin iyi oluslarn1 ne kadar etkiledigi

goriilmektedir.

Bu arastrmada nikotin bagimliligi, ilgili olabilecek degiskenler arasindan
psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme giicliikleri agisindan incelenmistir. Sigaray1
icmeyi siirdlirmenin, tedaviye baglayamamanin ve sigaray1 birakma konusunda basarisiz
olmanm birincil sebebinin nikotin oldugu bildirilmektedir (Flore, 2000). Dolayisiyla
nikotin bagimlilig1 ile savagmak i¢in bu bagimliliga sebep olan faktorlerin anlasilmasi

onemlidir. Sigara kullanimimni Onlemek icin sigaraya baslamaya sebep olan ve



siirdiiriilmesini ~ saglayan faktorleri netlestirmek, sigaraya olan bagimmliligin

azaltilmasindaki en kesin yoldur (Capik ve Cingil, 2013).

Bu bolimde nikotin bagimmliligi, psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme
giicliikleri literatiir 1s18inda incelenmistir. Ayrica mevcut arastirmanin amacindan,
aragtirmanin Oneminden, arastirmada cevap aranan sorulardan ve arastirmanin

hipotezlerinden bahsedilmistir.
1.1. Nikotin Bagimhhg

Insanlarca tiiketilen ve bagimlilik yaratan en giiclii maddelerden biri olarak
tanimlanan nikotin (Kenny, Chen, Kitamura, Markou ve And Koob, 2006) sigara
yapiminda kullanilmaktadir. Bagimlilikta asil bilesen tiitiiniin i¢ginde bulunan nikotindir.
Sigara yapiminda kullanilan tiitiiniin i¢inde %0.5-8 oraninda nikotin bulunmaktadir
(Demir, 2008). Armitage ve arkadaslar1 (1975) tarafindan yapilan deneyde; kisilerin
sigara i¢giminden 50 dakika sonrasinda toplardamarlarindan 6l¢iim yapilmistir. Bu
Olciimlerde kanda 31 ug/l ile 41 ug/l arasinda nikotin oldugu goézlenmistir (Armitage,
Dollery, George, Houseman, Lewis ve Turner, 1975). Nikotinin kana hizlica karistigi

goriilmektedir.

Nikotin beyindeki dopaminerjik hiicrelerin ateslemesini arttirr ve beynin haz
merkezini harekete gecirir. Nikotinin mezolimbik sisteme etkilerinin sonucu olarak

nikotin bagimliliginin gelistigine inanilmaktadir (Danac1 ve Saranddl, 2002).

Sigara bagimlilig1 6nlenebilir halk sagligi sorunlarimim basinda gelir. Diinyada var
olan niifusun neredeyse 5 milyar1 cesitli sekillerle tiitiin tiiketmektedir. 2008 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan raporla birlikte sigaranm igerdigi tiitiin ve
tiitlin dumaninin igerdigi ¢esitli maddelerin saglik lizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Sigara bagimliligi, kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum yolu
hastaliklar1, inme, akciger kanseri ve baska kanser tiirleri ve diger hastaliklar i¢in bir
risk faktorlii olmasinin yanmda birincil sebebi sigara olan kanser oliimlerinin en az
%30’unu igerir. Ayrica, erken 6liimle ile sigara bagimlilig: iligkilidir. Tiim bunlarin yani

stra toplum i¢in olusturdugu ekonomik kayiplar da biiytiktiir (WHO, 2008).



Tiitiinlin zararlarmdan tiitiin trtinlerini kullananlarin yaninda, tiitiin kullanmayip
titlinden ¢ikan dumana maruz kalanlar da etkilenmektedir. Titiiniin i¢erdigi toksit
madde sayis1 4000°den fazladir. Oncelikle akciger hastaliklar1 olmak iizere farinks,
bobrek, larinks, mesane, serviks ve agiz kanserlerinin baslica sebebidir. Bunlarin
yaninda inme ve kalp hastaliklar1 i¢in de dnemli bir sebeptir (Murray ve Lopez, 1996).
Tiitline bagl sebeplerden kaynaklanan hastaliklar yiiziinden hayatin1 kaybedenlerin
sayis1 oldukga yiiksektir. Ulkemizde bu say1 yilda 100.000 kisiden fazla iken diinyada
hayatim1 tiitiin {riinlerine bagli hastaliklar sebebiyle kaybedenlerin sayist yilda 7
milyondan fazladir. Oliimlerin dogrudan tiitiin kullanimma bagh oldugu kisi sayis1 6
milyondan fazla iken tiitiinden ¢ikan dumana maruz kaldig1 i¢in hayatini kaybedenlerin
sayist 1 milyondur. Diinya geneline bakildiginda tiitiin iirtinleri kullananlarin yaklasik
olarak %380' diisilk ve orta gelir diizeyine sahip olan iilkelerde yasamaktadir. Tiitlin
biitiin diinya iilkeleri i¢in en 6nemli ve 6nlem alinmasi gereken halk sagligi sorunudur.
Tiitiin tirtinlerini kullanmaya bagli olarak gelisen zararlar yalnizca kullaniciy: etkileyen
saglik problemleri ile sinirli degildir. Cogunluklu kisinin c¢evresine, ailesine ve hatta
toplumda var olanlarin tamamina etki eden ekonomik, sagliksal ve sosyal zararlar1 da
pesinde getirmektedir. Pek ¢ok ¢evre sorunlarinin ve yangmlarin sebebi olarak da tiitiin

kullanimi1 karsimiza ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

Sigara i¢enlerin neredeyse tamamu tiitliniin saglhiga zararh etkileri oldugunu kabul
etmektedir ancak bu zararlarin kendilerine dair risklerinin ne kadar biiyiik oldugunu
hafife almaktadir. Sigara i¢icilerinin bircogu, sigara sebebiyle gelecekte var olacak
hastalik riskini sigara igmekten daha Onemsiz bulmaktadir (Ayanian. 1999). Sigaray1
birakmak istediklerini bildirenlerin orani yilizde 70’tir. Sigara kullananlarin yaklagik
olarak iicte biri her y1l sigaray1 birakmay1 denemektedir. Bu denemelerin yalnizca ytlizde
20'sinde yardim istenmektedir. Sigaray:r kendi kendine birakmaya calisanlarin yiizde
10’undan daha azi birakmay: siirdiirme konusunda uzun vadeli basarihidir. Sigara
birakma konusunda sigara igen kisiler yardim istediklerinde girisimlerinde daha yiiksek

basar1 elde edebilmektedirler (Zhu, Melcer, Sun, Rosbrook ve Pierce, 2000).

Sigaray1 birakmanin engel oldugu durumlarin basinda nikotinin bagimlilik yapici
etkisi gelir. Uzun siireyle alinan nikotinin sonunda ndroadaptasyon olusur. Zamanla

beyinde olusan nikotin reseptdrlerinin ¢ogalmasiyla nikotinin var olan etkilerine karsi



tolerans gelisir (Yorgancioglu ve Esen, 2000). Tiitiin kullanimi1 birakildiginda 6fke,
huzursuzluk, sinirlilik, yogunlagsmada zorluk, sabirsizlik, uykusuzluk, kaygi, depresif
ruh hali ve istah artis1 ile birlikte bir yoksunluk sendromu ortaya g¢ikar (Amerikan
Psikiyatri Birligi; APB, 1994). Yoksunluk belirtileri alinan nikotin yogunlugu ve alinan
stire agisindan kisiden kisiye gore biiylik miktarda degisir, Ozellikli degildir. Bu
belirtiler sigara icen kisiler tarafindan dogru olarak tanimlanamaz. Semptomlar son
icilen sigaradan sonra birka¢ saat i¢inde baslar. Ortalama 2-3 giin sonra zirve noktaya

ulasir. Birkag hafta veya birkag ay boyunca da azalir (Rigotti, 2002).

Sigara icenler i¢in sigarayr birakmay1 zorlastiran etkenlerden biri de psikolojik
faktorlerdir. Sigara igmek Ogrenilmis bir davranistir. Sigara, sigaray1 icenlerin, sigaray1
yemek arzusunu tetikleyen uyaranlar haline gelir. Yemek-bitirmek gibi olaylarla ilgili
giinliik rutinin rutin bir parcasi olur. Ayrica sigara igme davranisi sigara i¢ilen kisiler
tarafindan 6fke, stres ve kaygi gibi olumsuz duygular1 bastirmak amaciyla da kullanilir.
Sigaray1 birakmak i¢in sigara i¢en kisinin yeni basa ¢ikma stratejileri 6grenmesi ve eski

kaliplar1 yikmasi gerekir (Rigotti, 2002).
1.1.1. Tarihgesi

Nicotiana tabacum ismi verilen bitkinin yapraklarmmdan renksiz, sivi, ugucu ve
alkaloid bir madde elde edilir. Bu madde nikotindir (Uysal, 2016). Ilk tiitiin tarmm
Amerika kitasinda milattan 6nce 6000 senesinde baslamis olup tiitiin kullanimin ilk kez
Mayalar tarafindan gergeklestirildigi bilgisi mevcuttur. Cristopher Columbus’un 1492
yilinda Kiiba’ya ayak basmasiyla, Kiiba’da bulunan yerliler tarafindan ikram edilen

tiitlin Avrupa’ya da tagimmistir (Baris, 2003).

Columbus'un tiitlin yapraklari ile ilk karsilasmasinin ardindan Amerigo Vespucci,
1499'da Orta Amerika kiyilarinda yaptig1 yolculuklar sirasinda ¢igneme tiitiini
kullandigmi1 kaydetti. 1545'te de Kanada'da Montreal yakinlarindaki Iroquois
Kizilderililerinin sigara igcme aligkanliklar1 oldugu bildirildi. 1556'da tiitiin Fransa’da
tanind1 ve yetistirilmeye baglandi. Tiitliin kullanim1 kisa bir siire sonra Brezilya ve
Portekiz'e (1558) ve ardindan Ispanya'ya (1559) yayildi. Tiitiin kullanimu, 16. yiiz yilin
ortalarinda Kuzey Amerika'dan Avrupa'ya yayildi ve daha sonra diinya ¢apinda giderek



yaygmlasan bir aliskanlik haline geldi. Titiin ilk olarak 1612 yilinda Virginia'daki

Jamestown'da ihracat i¢in ticari olarak yetistirildi (Boyle, 1977).

Baslangigta tiitiin kullanimi1 pipo kullanimi etrafinda doniiyordu. Misir yapragina
sartlmig uzun kalm wucu bikiilmiis tiitiin yapraklarindan olusan ilkel purolar,
muhtemelen Columbus'un Amerikan yerlileri arasinda gordiigii sigara igme bi¢imiydi.
1600 yillar civarinda Ispanya'ya purolar getirildi ve ilk purolar 1814'te Isveg'te iiretildi.
On sekizinci yiizyilda, baslangicta alt smif davranisinin bir sembolii olarak kabul edilen
sigara, yaygin olarak kabul edilen bir tiitiin i¢imi haline geldi ve sigara tiretimi
Havana'da (1853'te) ve Londra'da (1856'da) ve kisa bir siire sonra Kuzey Amerika'da
kuruldu (Bush ve Tso, 1989). Amerika’li James Bonsack’mn 1880 yilinda tiitiin sarma
makinesini kesfetmesi ve papentini almas1 ve 1883 yilinda da Ingeltere’de makinenin
ithal edilmesi ile birlikte baslarda fabrikalarda ya da el ile sarilan sigaranin sanayi haline

dontismesi baslamistir (Boyle, 1997).

Avrupa'ya ilk tanitildiginda, Fransiz kraliyet saraymin bahgesine ekilen tiitiin
cioek acmasiyla birlikte kralicenin migren tarzi bas agrilarmi gegirmistir. Bu sebeple
tibbi amaglar icin sigara icilmesi Onerilmis, fakat aligkanligin etkileri kisa siire sonra
baz1 sliphelerin ve incelemelerin odagi olmustur (Barig, 2003). Birinci Diinya Savasi
tiitiin iciminin ve endiistrisinin sigrama yasadig1 donemlerden biridir. Ikinci Diinya
Savasi'ndan sonra (1939-1945) yaklasik her ii¢ erkekten biri ve her dort kadindan biri
sigara aligkanlig1 edinmistir. Sigara artik her yerde igilen bir sey haline gelmistir.
Sigaralar nispeten ucuz ve yaygin olarak mevcut bulunmustur. Sigara reklami neredeyse
smirsiz hale gelmis, tip dergilerinde bile sigara reklamlar1 ortaya ¢ikmustir. Sigara igme

aliskanligi film yildizlari, spor kahramanlar1 ve hatta doktorlar tarafindan onaylanmistir

(Boyle, 1977).

Tiirkiye’de tiitiin icimi Osmanli Devleti zamaninda baslamistir. Tiitlinle ilk
tanigma 1500’14 yillar i¢inde Misir’da gerceklesse de yayilma siireci on yedinci yiiz
yilda Istanbul’a gelen Portekizli, Genovali ve Venedikli denizcilerle birlikte
hizlanmistir. Zaman zaman tiitlin kullanim1 yasaklanmis ve kullananlar agir cezalara
carptirilmistir. Osmanli’nin ¢okiis doneminde ise tiitiin kullanimi hizla artmistir. Ilk

sigara fabrikast kurulmus fakat yari1 hissesi Fransizlara devredilmistir. Tirkiye



Cumhuriyeti Devleti’nin kurulmasiyla 1925 yilinda sigara iiretimi devlet kontroliine

geemistir (Baris, 2003).

Tiirkiye tiitiin kullanimin1 kontrol etmeye yonelik ilk yasal adimi 1996 yilinda
atmistir. Cikan bu yasayla birlikte baz1 mekanlarda sigara icimine kisitlama ve yasaklar
gelmistir. Yine ayni yasanin bir geregi olarak 18 yasini doldurmamus kisilere sigara
satmak yasaklanmistir. Medya kurum ve kuruluslarinda tiitiiniin zararlarini konu edinen
yayinlar yapmanin zorunlulugu da bu yasa ile yiiriirlige girmistir. Tiitiin Kontrolii
Cercevesi Sozlesmesi ise 2004°te imzalanmistir. Bu sdzlesme ile birlikte Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi 2006 yilinda hazir hale gelmistir (Yesilay, 2014). Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi’nin igerigi sigaranin potansiyel zararlar1 hakkinda bilinglendirici
kampanyalar yaparak sigara kullanim oranini diisiirmeye yonelik maddelerden
olusmaktadir. Sigara paketlerinin {izerlerine caydirici nitelikte resimlerin ve yazilarin
eklenmesi de bu programin maddeleri arasinda yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete,

2006).

1996 yilinda baslayip daha sonrasinda da devam eden sigara ile ilgili yasaklar ve
smirlamalar titiin kullanimi {izerinde 2000 yili itibari ile etkili olmus ve sigara
kullannmindaki diisiis gittikgce artmustir. Asil biliyiik diisiis ve asil etki 2007 den itibaren
goriilmektedir (Cengiz, 2011). Tam dumansiz hava sahasini amaglayan yasa 2008 ‘de
yiurlirlige girmistir. Bu yasa beraberinde bir¢ok yasak ve zorunluluk getirmistir.
Onlardan bazilar1 sunlardir: tam kapali mekanlarda sigara igme yasagi, tiitiinden alinan
verginin artirilmasi, yayin kuruluslarinda sigara karsit1 haber ve reklamlarin yapilmasi
zorunlulugu. Bu yasaklarin ve zorunluluklarin yanmma 2012°de yeni maddeler
eklenmistir. Bu maddelerle birlikte Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) hazirladig
MPOWER paketinin gerektirdiklerini saglayan ilk iilke Tiirkiye olmustur (Yesilay,
2014).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hazirlanan MPOWER paketi diinya
iilkelerine tiitlin kontroliiniin saglanmasma yonelik yol gosteren 6 maddeden
olusmaktadir. Buna gore:

e Tiitlinden alian vergiyi yiikseltmek,



e Sigara icen kisilere sigara igmeyi birakmalari konusunda yardim ve destek

saglamak,
e Tiitiiniin tehlikeleri hakkinda gerekli uyarilar1 yapmak,
e Tiitiin kullanimi ve tiitiin kontrolii konusunda yapilan uygulamalar1 izlemek,
e Pasif sigara dumani korunmak,

e Titiin ve mamilleri hakkinda yapilan tanitimlarin, sponsorluklarm ve

reklamlarin kaldirilmasi (Bilir, 2009).
1.1.2. Tam Kiriterleri

Nikotin tiitliniin bagimlilik yapan maddesidir. Sigara, puro, pipo, nargile gibi
iirtinler tiitiin ve tiirevi maddelerden yapilir ve hepsi benzer etkileri ve benzer zararlari
gosterir (Demir, 2008). Tiitiin bagimlilig1 tanimlamasi 1964°teki Surgeon General isimli
raporda ilk kez kullanilmistir (Oztuna, 2007). Mental Bozukluklarin Tanisal El
Kitabr’nin (DSM) 1952 yilindaki ilk basiminda madde kullanimina ¢ok kisith bir yer
verilmistir. Madde kullanimi sosyapatik kisilik bozulugu tanimlamasmin altinda
degerlendirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi; APB, 1952; aktaran Giileg, Kosger ve
Essizoglu, 2015). DSM’nin ikinci basiminda da durum pek farkh degildir (APB, 1968;
akt. Giileg ve ark., 2015). Ugiincii basimda ilk olarak madde bagimlilig1 ve madde
kotliiye kullanimi olarak ayrim yapilmistir (APB, 1980; akt. Giileg ve ark., 2015).
DSM’nin dordiincii basimi ile beraber madde bagmmliligi ve madde kétiiye kullanimi
basliklarina hiyerarsik bir yaklasim gelmistir (APB, 1994; akt. Giile¢ ve ark., 2015).
Madde kétiiye kullanimi durumunun madde bagimliliginin baslangicinda oldugu yani
madde bagimliliginin madde kotilye kullaniminin bir sonraki asamasi oldugu
diisiiniilmiistiir. Yoksunluk ve tolerans da bagimlilik i¢in sart durumda olmaktan
cikmistir (Bilici, 2012). DSM 4-TR’de de dordiincii basimdaki gibi, madde bagimlilig:
ve madde kotiiye kullanimi olarak iki baglikta ele alinmistir. Bu basim dordiincii

basimla ¢ok benzerdir (APB, 2000; akt. Giileg ve ark., 2015).

Mental Bozukluklarin Tanisal El Kitabi’nin (DSM) 5. basiminda madde kotiiye

kullanimi ve madde bagimliligi seklinde iki bashk tanimlanmamis, ikisini de



kapsayacak sekilde madde kullanim bozuklugu ismiyle tanimlanmistir. Tiitlin
bagimliligi da bu baslik altina girmektedir (APB, 2013). DSM’de tiitiin bagimlilig1 diye
isimlendirilmistir. Fakat pratik olarak en fazla kullanilan tiitlin tiriinii sigaradir. Bu
sebeple genel olarak sigara bagimlhiligindan ve sigaranin potansiyel zararlarindan
bahsedilir. Hepsinin igerigi nikotin oldugu i¢in nikotin bagimlilig1 terimine de alan

yazinda sik¢a rastlanmstur.
Tiittin kullanim bozuklugu icin DSM 5 tani kriterleri sunlardir:

On iki ay1 kapsayan bir siire zarfinda asagida yer alan maddelerden en az ikisi ile
beliren, klinik olarak probleme ya da islevselligin bozulmasina sebep olan, problemli
titiin kullanim o6rintiisi;

A. Cogu zaman, istenildigi takdirde daha fazla 6lgiide veya daha uzun siirede tiitiin
kullanilir.

B. Titlin kullanimmn1 sonlandirmak veya kullanimi kontrol altina almak i¢in
devamli bir istek ya da sonuglanmayan ¢abalar mevcuttur.

C. Tiitiin bulmak, tiitiin kullanmak ya da tiitiinlin yarattig1 etkiden kurtulabilmek
amaciyla yapilmasi gerekenlere ¢cok fazla zaman ayrilir.

D. Tiitiin kullanimina biiylik arzu duyma veya tiitiin kullanmaya zorlandigini
hissetme.

E. Evde, okulda, iste sorumluluklarmi yerine getirememe ile sonug¢lanacak
derecede tekrar eden tiitiin kullanimi (6rnegin isini yapamama).

F. Tiitiiniin verdigi etkiler sebebiyle ya da tiitiiniin etkileriyle birlikte artan, devamli
ya da tekrar eden toplumsal sorunlara ya da kisilerarasit problemlere ragmen
tiitlin kullanmay1 devam ettirme (6rnegin tiitiin kullanmak sebebiyle kisilerle
tartigmaya girme).

G. Tiitlin kullanim1 sebebiyle birtakim aktivitelerin terk edilmesi ya da azaltilmas:.

H. Tekrarli olarak tehlike igeren durumlarda tiitiin kullanim1 (6rnegin yatarken
sigara igme).

I. Yiiksek ihtimalle tiitiiniin sebep oldugu ya da tetikledigi, devamli ya da tekrar
eden fizyolojik ya da psikolojik bir problem oldugunu bilmesine ragmen tiitiin

kullanmay1 stirdiirtir.
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J.  Asagida yazili olan maddelerden birine uygun sekilde tiitiine kars1 dayanikliligin
gelismis olmast;
a. Eksikliginde ya da elde edilmek istenen Olclide etkiyi saglamak
maksadiyla belirgin bir sekilde artan tiitiin kullanim1 ihtiyaci.
b. Tiitliniin ayn1 miktarda kullaniliyor olmasina karsin etkisinin belirgin bir
sekilde azalmasi.
K. Asagida yazili olan maddelerden birine uygun sekilde tiitiine kars1 yoksunluk
belirtilerinin gelismemis olmasi;
a. Titiine 6zel yoksunluk sendromu
b. Yoksunlugun belirtilerinden kagmak ya da kurtulmak amaci ile tiitiin ya

da tiitiinle yakindan iligkili olan bagka bir madde alinmasi (APB, 2013).
Tiitlin yoksunlugu i¢in kriterler soyledir:
A. Birkag hafta (en az) siireyle her giin tiitiin kullanmak.

B. A maddesi ile tanimlanan tiitiin kullanmanin birakilmasi ile veya O6lgiiniin

azalmasi ile, 24 saat icinde, asagida yer alan 4 ya da daha ¢ok kriterin gelismesi:
1. Kolay kizma, engellenmislik hissi ya da ofke.

2. Bunalt1.

3. Odaklanma giiligi

4. Yeme isteginde artma.

5. Huzursuzluk.

6. Cokkiin duygudurum.

7. Uykusuzluk.

C. B maddesi ile tanimlanan kriterler klinik anlamda belirgin bir soruna veya isle
ilgili, toplumsal ya da onemli baska islevsellik alanlarinda islevsellikte diisiise

sebep olur.
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D. Bu belirtiler bagka bir patolojiyle iliskilendirilemez ve esriklik veya baska bir
maddenin yoksunlugu da dahil olmak {izere baska ruhsal bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.
1.1.3. Nikotin Bagimliig ve Demografik Ozellikler

Yurt icinde sigara bagimliligi ile ilgili yapilan caligmalarin biiyiik bir kismi
cinsiyet, egitim diizeyi, yas gibi demografik degiskenlere odaklanmistir (Bakir, Giileg,
Tiimerdem, Ozer, Kilic ve Hasde, 2003). Durmus ve Pirinc¢i (2009) iiniversite
diizeyindeki 6grenciler ile yaptig1 ¢calismalarinda sigaraya baslama yas ortalamasinin 15
oldugunu soylemistir. Bir bagka ¢alismada katilimcilarin lise yillarinin sigara baglama
yas1 olarak belirtildigi ifade edilmistir (Atak, 2011). Benzer bir ¢calismada da kisilerin
sigara baslama yasmm 15-17 aralig1 oldugu bulunmustur (Telli, Solak, Ozol ve Sayner,
2004). Sigaraya baslama yas1 konusunda bir¢ok arastirmanin ortak bulgusu, kisilerin en
cok ergenlik donemine denk gelen zamanlarda sigaraya basladigidir. Cinsiyet
baglaminda bakildiginda erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla sigara igtikleri
arastirmalar tarafindan ortaya konmustur (Baris, Yildiz ve Boyaci, 2011; Celikel,
Erkorkmaz ve Seyfikli, 2009; Atak, 2011). Bir baska demografik degisken olarak
sosyo-ekonomik diizey acisindan sigara tliketimini inceleyen arastirmalar iilkemizde
gelir diizeyiyle sigara bagimlilik oraninin pozitif yonde iligkili oldugunu sdylemektedir
(Turgut, 2008). Yani gelir seviyesi vyiikseldikce sigara kullanma oranlar1 da
yiilkselmektedir. Egitim diizeyi degiskeninde ise egitim diizeyinin arttikca sigara
iciminin azaldigin1 bulgulayan arastirmalar vardir (Aydm, 2012). Tiim bu demografik
degiskenlerin yaninda sigaraya baslama nedeninin de sigara kullanma iizerinden etkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan bir arastirmada 16 yasindan biiyiik kadin katilimcilarin
sigaraya baslamalarindaki en biiyiik etkenin stres oldugu, onu takip eden etmenlerin de

arkadas etkisi, merak ve 6zentilik oldugu saptanmistir (Kose, Pazarh ve Simsek, 2011).
1.1.4. Nikotin Bagimhhg: ve Psikopatoloji

Sigaraya olan bagimlilik c¢evresel, kalitimsal ve psikolojik etkenlerin bir arada
bulundugu karmasik bir harekettir. Sigara bagimlihiginda psikolojik etkenlerin pay1

azimsanmayacak derecededir (Demir, 2008). Sigaranin sagliga olan potansiyel negatif
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etkileri disliniildiiglinde bagimliligin azalmasi ve niiksiin Onlenmesi amaciyla

bagimlilign altinda yatan mekanizmalarin arastirilmas: 6nem kazanmaktadir.

Stres davranigsal degisiklikler yaratarak saghgi etkileyebilir. Stres seviyesinin
yiikksek oldugu zamanlarda sagliga olumlu etki yapacak davraniglarin azaldigi ve tam
tersi sekilde nikotin, alkol ve bunlar gibi diger ilaglarin tiiketilmesi gibi saglig: tehdit
eden davraniglarin artabilecegi yoniinde kanitlar vardir (Milgrom ve Burrow, 2001,
Hassenbeigi, Askari, Hassenbeigi ve Pourmovahed, 2013). Madde kullanim
bozukluklarinin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak iizerine yapilan arastirmalarda
stresin madde kullanimindaki en gii¢lii yordayicilarmm basinda oldugu goriilmiistiir.
Stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin da stres ile madde kullanimi arasindaki iligkiye
aracilik eden 6nemli faktorlerden biri oldugu goriilmiistiir (Arevalo, Prado ve Amaro,
2008). Stres, insan hayatinda yasam boyu karsilasilan sorunlara atif yaparken, insanlarin
karsilagtiklar1 stres olaylarinda stresi yonetebilmek amaciyla kullandiklar1 biligsel ve

davranissal yanitlara atif yapan ise basa ¢ikmadir (Wagner, Myers & Mclninch, 1999).

Khantzian’in (1997) yilinda ortaya koydugu kendi kendine ila¢ yontemine gore
madde kotiiye kullaniminda, alinan maddelerin (alkol, sigara, uyusturucu vs.) genel ruh
halini diizenlemeyi kolaylastiran bir basa ¢ikma islevine hizmet etmektedir. Bazi
insanlarin duygu durumlarin1 diizeltmek i¢in ve stresle bas edebilmek icin tiitlinii bir
ara¢ olarak kullandiklar1 ortaya konan bir gergektir (Ikard, Green ve Horn, 1969).
Benzer bir sekilde, sigara igenler sigara igme sebeplerini kendilerince var oldugunu
iddia ettikleri sigaranin anksiyolitik Ozelliklerine ve yatistiric1 6zelliklerine baglarlar
(Frith, 1971; Leventhal ve Cleary, 1980). Sigara igen kisiler, tizlintii, stres, endise ve
otke gibi duygular1 yasadiklarinda igtikleri sigara sayilarmin arttigmi belirtmislerdir
(Coan, 1973; Ikard ve ark., 1969; Russell, Peto ve Patel, 1974; Shiffman, 1993). Bu
durumda sigara i¢menin var olan olumsuz duygularini olumlular1 ile degistirmesi
beklentisi tasimaktadirlar (Brandon ve Baker, 1991; Copeland, Brandon ve Quinn,

1995).

Giliniimiizde sigara igmenin etkileri kadar sigarayr birakmanm etkileri de
tartisilmakta ve arastirilmaktadir. Sigaray1 birakmanm klinik olarak anlamli bir soruna
sebep olup olmayacagini anlamak i¢in yapilan bazi arastirmalar sigara yoksunlugu

yasayanlarm bazi belirgin semptomlara sahip oldugunu bildirmistir. Incelemeler
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yoksunluk belirtilerinin en az ikisine sahip olan sigaray1 birakmis kisilerde depresyonun
arttigini, bunun da kisilerde sigaray1 birakmaya yonelik istegi ve cesareti siirekli bir

sekilde zayiflattigini gostermektedir (Hughes, 2007).

Cok sayida arastirma sigaray1 biraktiktan sonraki asamada biligsel islevselligin
kotiilestigini gostermistir (Heishman, Taylor ve Henningfield, 1994). Yine yapilan
bir¢ok arastirma, sigara igenlerin %3 ile %20'sinin sigaray1 biraktiktan sonraki ilk 3-26
haftalik dilimde depresyon gelistirdikleri, bu durumun klinik olarak da anlamli oldugu
goriilmiistiir (Glassman, 1993; Killen, Fortmann, Schatzberg, Hayward, ve Varady,
2003; Patten, Rummans, Croghan, Hurt, ve Hays, 1999; Tsoh, 2000). Hughes’in (2006)
yaptig1 benzer bir ¢alismada ise sigarayr birakmanm, genel psikiyatri kliniklerinde
goriilene benzer bir sekilde genel psikolojik sikintilarda bir artisa yol acgtigi

gorilmiistiir.

Stres ve olumsuz duygular bagimlilik yaratan davranislarin gelismesinde ve bu
duygular1 ifade etmede 6nemli bir rol oynar. Bununla birlikte olumsuz duygularla ve
stresle bas etmedeki giicliik niiksiin de 6nemli bir sebebidir (Ungless, Argilli ve Bonci,
2010). Fakat sigara icenlerin sigara igmenin olumsuz duyguyu ve olumsuz etkileri
azaltmaya yardim ettigine inantyor olmasi bunu tek basina gecerli bir kavramsal boyuta
tasimaz (Kassel, Stroud ve Paronis, 2003). Kaygi-sigara icme-kaygiy1 azaltma arasinda
var olan iliski sigara igme ile ilgili olan inanglarda o kadar yer etmistir ki sigara icen

kigiler bu durumun gergekligini kabul etmistir (Pomerleau ve Pomerleau, 1991).

Olumsuz duygularin, stresin, bunlarla bas etmede yasanan gii¢liiklerin kisileri bir
¢Oziim yolu olarak sigara kullanimina ittigi, bunun yaninda sigaray1 birakmanin da yine
ayn1 psikolojik faktorlere geri doniis yasanmasi sebebiyle kisiler tarafindan reddedildigi
goriilmektedir. Hem sigara bagimliligini onlemek hem de niiksii azaltmak amaciyla
sigara bagimliliginin altinda yatan psikolojik faktorlerin derinlemesine incelenmesi

gereklidir.
1.2. Psikolojik Dayamkhhk

Insanlar giinliik yasamlarinda etkilendikleri ailelerin, gevrenin, is yasammin,

sosyal ¢evrelerinin, inanglarmim ve bunun gibi daha bir¢ok faktoriin getirdigi stresle bas
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etmek i¢in bir giic kaynagi ihtiya¢ duymaktadirlar (Kobasa, Maddi ve Kahn, 1982).
Literatiirde dayaniklilik, saglamlik, esneklik olarak tanimlanan ‘resilience’ kavrammin
kokeni erken psikiyatrik arastirmalarmn literatliriinden gelmektedir. Anthony 1974
yilinda yaptig1 calismasinda olumsuz yasam olaylarina ve coklu risklere karsi basari
saglayan ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in dokunulmaz terimini kullanmigtir. Anthony bu
terimle dokunulmazligin degismez ve mutlak oldugunu ima ederek tanimlamanin
yaniltici oldugunu goézler oniine sermistir (Luthar ve Cicchetti, 2000). Arastirmalar
cogaldikca kisilerin baska kosullar1 bagka diizeylerde kirilganlik ve esneklik ile
karsiladiklar1 anlasilmistir (Waller, 2001). Tim bunlarin 1s18mmda dokunulmaz
tanimlamasi yerine getirilen esneklik, yani resilience, tanimlamasi yeni bir arastirma

alan1 ve yeni bir teori dogurmustur (Ramirez, 2007).

Stresle gecirdikleri hayatlara karsin saglikli yasayabilen kisiler icin psikolojik
dayaniklilik terimini ilk kez kullanan Kobasa (1979), yaptig1 calismada kisiligi stres
iceren yasam durumlarinin hastaliklar iizerindeki baslangicinin etkilerinin  bir
kosullandiricisi olarak ele alinmis, psikolojik olarak dayaniklilig1 da kisilige bir direng
kaynag1 olarak tanimlamasina eklemistir (Isik, 2016). Dayaniklilik, ciddi sikintilar
yasanmasma karsin bagarili bir sekilde bas etme yetenegidir (Rutter, 1985).
Dayanikliligin baglarda kisilik 6zelligi oldugu diisiiniilmiistiir. Fakat son on yilda
degiskenlik gosterebilen bir siire¢ olarak yeniden tamimlama yapilmistir (Luthar,
Cicchetti ve Becker, 2000). Yeni tanim dayanikliliga dayanan miidahale yontemlerinin

gelismesine ve bu sonuglarm ampirik incelemesine olanak saglamistir (Ramirez, 2007).

Psikolojik dayaniklilik terimi literatiirde farkli arastrimacilar tarafindan
degerlendirilmis ve tanimlanmistir. Bu tanimlamalara bakildiginda ortak noktalarin

oldugu goriilmektedir. Alan yazindaki tanimlardan bazilar1 s6yledir:

» Kisinin ¢evreye ve durumlara uyumu ve gelisimi agisindan ciddi tehditlerle
karsilasmasina ragmen olumlu sonuglar elde etmesi (Masten, 2001).

» Gili¢ durumlarin hakim oldugu bir zamanda uyum saglamayla gergeklesen
dinamik bir siire¢ (Luthar ve ark., 2000).

» Olumsuzluklardan saglam sekilde kurtulabilme becerisi (Wagnild ve Young

1993).

» Zorlu deneyimlere karsi toparlanabilme direnci (Garmezy, 1991).
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» Kisinin uyum saglama siireci (Tusaie ve Dyer, 2004).

» Tehlike durumlarinda kisinin verecegi uyumsuz tepkileri iyilestiren ve degistiren
koruyucu faktor (Rutter, 1987).

» Deprosyonun, hastaliklarin, degisimlerin ve bu gibi olumsuz durumlarin
etkilerinden hizlica siyrilma ve iyilesme becerisi ve kendini toplayabilme,

gerildikten sonra, incindikten sonra kolayca eski haline donebilme (Ramirez,
2007).

Riskli durumlarin olusturdugu olumsuz etkilerin azaltilmas1 veya ortadan
kaldirilmasinda koruyucu faktérlerin 6nemi vardir. Koruyucu faktorler psikolojik
dayanikliligin gelismesinde ve bodylece olumsuz sonuglarmm Onlenmesinde rol
oynamaktadir (Luthar ve ark., 2000). Koruyucu faktorlerin var olmasi dayanikliligin
saglam yordayicilar1 olmasi agisindan onemlidir (Rutter. 1987). Biyolojik, cevresel,
psikolojik, ekonomik ve genetik faktorler gibi uyumsuzlugu arttrmayla iliskisi olan
faktorler risk faktorleridir (Luthar ve ark., 2000). Uyumsuzlugun ve zorlugun etkilerini
azaltan, ortadan kaldiran veya yumusamasini saglayan, kisinin yeterlilik durumlarini
gelistiren ve saglikli uyumu saglayan faktorler ise koruyucu faktorlerdir (Masten, 1994).
Risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin birlikte bulundugu durumlarda gelisen
psikolojik dayanikliligin olumsuz durumlarin verdigi etkileri degistirebilecek giicte bir

ozellik oldugu belirtilmektedir (Rutter, 1999).

Psikolojik dayanikliligin ardalanini olusturan ii¢ temel bilesen vardir. Aile destegi
ve aile ile olan uyum, kisilik yapis1 o6zellikleri ve distan gelen sosyal ¢evre, arkadas
destegi bu temel ii¢ bileseni olusturur (Haase, 2004). Aile destegi ve aile ile olan uyum,
ebeveynin ya da bakim veren kisinin, kisiyle olan iliskisinin 6nemini i¢cermektedir
(Hawley ve DeHaan 1996). Distan gelen sosyal cevre arkadas vb. destegi, zor
durumlarla bas ederken yardima kosan komsular, arkadaglar, 6gretmenler gibi disardan
destek olanlarin Onemini belirtir (Garmezy 1993, Werner 1993). Kisilik yapisi
ozellikleri, bireysel ozellikler, zeka, fiziksel olarak giiclii olma, yetenekler, iletisim
becerileri, 6z yeterlilik ve sosyal olma gibi kisiden kendinden gelen 6zelliklerin
Oonemine vurgu yapar (Olsson, Bond ve Burns, 2003). Tiim bunlarin psikolojik

dayanikliligin artmasinda rol oynadigi bilinmekle birlikte, sosyal etkilesimsel ve
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isbirlik¢i hobiler, isler, destekleyici ¢cevreler gibi destekleyici giicler de bunlarin yanina

eklenebilecek faktorlerdir (Smith ve Prior, 1994).

Psikolojik dayaniklilik kendini adama, kontrol ve meydan okuma olmak iizere li¢
boyutta incelenmistir (Kobasa, 1981). Kendini adama diizeyi yiiksek olan kisiler stres
durumlarinda hayatlarindaki deneyimlerden elde ettiklerini kullanir, onlardan yola
cikarak kendilerine uyan en iyi yolu bulurlar (Maddi, Khoshaba, Harvey, Fazel ve
Resurreccion, 2011). Kendini adama igsel ve digsal siirecleri icerir. Birey icsel olarak
var olanlar1 digsal olarak uygulamay1 secer. Bu kisiler se¢imlerinin farkindadirlar ve
secimleri sonucu gergeklesecek olan eylemleri dnemserler (Terzi, 2005). Uziintii veren
olaylarda duygularini ¢evresindekilerle paylasarak onlardan destek alirlar. Boylelikle
olumsuz duygularindan armma firsatlar1 olur (Maddi, Khoshaba, Persico, Harvey,
Bleecker, 2002).

Kontrol diizeyi yiiksek olan kisilerin stres durumlarinda yikilmaktan ¢ok bu
durumu degistirebilecegine, kontrol edebilecegine, dair inanglar1 vardir (Maddi ve ark.,
2011). Kendi hayatlarinda denetim sahibidirler ve davranislarinin sorumluluklarini
alirlar (Terzi, 2005). Psikolojik dayanikliligin kontrol boyutu kisinin var olan sartlarma,
hayatinda olanlari, i¢cinde oldugu durumlar1 degistirebilecegini diisiinmesi ve bu

dogrultudaki hareketleri olarak tanimlanabilir (Holt, Fine ve Tollefson, 1987).

Meydan okuma seviyesi yiiksek olan kisiler yasam olaylarmi olumlu olumsuz
fark etmeksizin hayatin dogal akis1 olarak goriirler (Maddi ve ark., 2011). Olaylar1
degisime acilan bir kap1 olarak goriip bu degisimi 6grenme yolunda bir arag olarak
degerlendirirler. Psikolojik olarak dayanikli olan kisiler meydan okuma giiciine sahip

olan kimselerdir. (Terzi, 2008).

Sevilen kimsenin 6lmesi, ciddi hastaliklar, is kaybi, buna benzer travmatik
olaylar, teror saldirilari, zorlu yasam deneyimleri ve stres i¢eren giinliik yasam olaylar1
ile karsilasildiginda kendini toparlama giicliniin en belirleyicisi psikolojik
dayanikliliktir. Psikolojik dayaniklilik seviyesi yiiksek olan kisilerin bag etme becerileri
de yiiksektir. Olumsuzluklarla bas etmek i¢in gerekli olan psikolojik kaynaklara
sahiptirler. Strese kars1 kontrol kapasiteleri yiiksektir. Oz farkindaliklar1 ve benlik
saygilar1 yiiksektir. Isbirligine yatkindirlar ve kisiler arasi iliskilerinde duygusal olarak
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yakimlik kurmaya isteklidirler. Problem ¢d6zmeye egilimlidirler ve durumlar1 gercekei

degerlendirirler (Nash ve Fraser, 1998).
1.3. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenlemenin ve duygu diizenlemede yasanilan giigliiklerin
anlagilabilmesi i¢in Oncelikle duygularn ne oldugunun anlasilabilmesi gereklidir
(Gross, 1998). Carver ve Scheier (1990), duyguyu bir hedef ve gerceklik arasindaki
tutarsizligin azaltilma oranini izleyen bir sistemin okunmasi olarak goriir. James (1994),
duygular1 evrimsel bir sekilde 6nemli durumlar karsisinda dogrudan cagrilan ve
uyarlanabilir davranigsal, fizyolojik tepkilerin egilimleri olarak gdormiistiir. Gross ve
Thompson (2007) ise duygularin giinliik yasamda rastlanilan olaylara verdigimiz igsel
tepkiler oldugunu sdylemistir. Bununla birlikte ¢evre ile olan iliskileri diizenlerken bu
iligkilerin devam ettirilmesi ve sonlandirilmasinda siirekliligi de saglayan bir siiregtir
(Gross ve Thompson, 2007). Distan gelen problemlere karsi etkili bas edebilmeye
yardim ederek islevselligi saglar ve organizmayir yeni duruma hazir hale getirir

(Vingerhoets ve ark., 2008).

Duygular uyarlanabilir farkli sorunlar1 ele alsa da (Ekman, 1992), genel olarak
durumlarla ilgili degerlendirmeler yaparak karar verme siireclerini kolaylastirirlar
(Oatley ve Johnson-Laird, 1987). Kisiyi motor tepkileri hizli verebilmeleri igin
hazirlarlar (Frijda, 1988). Organizma ile ilgili devam etmekte olan eslesmeler hakkinda
bilgiler verirler (Schwarz ve Clore, 1983). Duygular tiim bu kisisel islevlerine ek olarak
sosyal islevlere de katkida bulunur. Insanlara 6tekilerinin davranissal niyetleri ile ilgili
bilgiler verirler (Fridlund, 1994). Herhangi bir sey hakkinda iyi mi yoksa kotii mii
olduguyla ilgili ipuglar1 verirler (Walden, 1991). Sosyal davraniglarimizin senaryolarini

yazarlar (Keltuer ve Buswell, 1997).

Duygular islevsel olduklar1 gibi islevsiz de olabilmektedir (Gross, 1998). Fakat
yapilan arastirmalar kisilerin verdikleri duygusal tepkilerin; sikici, stresli ve mantiksiz
dahi olsalar diizenlenebilir olduklarin1 ortaya koymustur. Ayni1 duygusal uyaricilarin
baska kisilerde bagka duygular seklinde gozlemlenmesi, duygu diizenleme kavraminin
aragtirilmasinin baglamasma 6n ayak olmustur. Duygu diizenlemesi insanlarin hayatlar1

icerisindeki  ihtiyag  duyduklar1 ve bekledikleri dogrultusunda duygularini
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degistirebileceklerini ve duygulariyla basa cikabileceklerini igeren siireglerdir (Kiral,
2011). Bagka bir deyisle duygu diizenlemesi kisinin duygularini ifade etme sekline ve
duygularina miidahale ederek onlar1 degistirebilmesidir (Koole, 2009).

Thompson’a (1994) gore duygusal tepkileri degerlendirebilme, izleme, kontrol
etme ve boylelikle duygular1 degistirerek kisiyi hedefine ulastiran i¢ ve dis biitiin
stirecler duygu diizenlemeyi olusturur. Duygu diizenlemede 6nemli olan sey duygularn
olumsuz yanlartyla kars1 karsiya kalindiginda hangi duyguyu yasadigmi anlayabilmek,
farkinda olmak ve duruma 6zgii cevaplar verebilmektir (Wenar ve Kerig, 2005). Birey
istenmeyen bir duyguyla karsilastiginda duygunun yiikiinii azaltarak, yogunlugunu
arttirarak ya da oldugu hali ile slirmesini saglayarak, duyguyu kendine uygun bir hale
getirebilir. Boylelikle duygularla basa ¢ikabilir ve onlar1 kontrol edebilir (Leahy, Tirch
ve Napolitano, 2011).

Duygularmi yasadiklar1 duruma uygun olacak sekilde uyarlayamayan kisilerin
duygu diizenlemede giicliik yasadiklar1 soylenebilir. Duygu diizenleme gii¢liigli uyarici
bir durum karsisinda kisinin duygulari diizenleyememesi ile birlikte verdigi tepkileri
kontrol edememesi olarak tanimlanir (Gratz ve Roemer, 2004). Kisinin duygularina dair
farkindalig1 yoktur, duygularini tantyamaz, anlamlandirmada gii¢liik ¢ceker ve yasadigi
duygular1 kabul edemez. Hedefe yonelik davranislarinda ve diirtiilerini kontrol etmede
giigliik ¢ceker (Mennin, Heimberg, Turk ve Fresco, 2005). Tiim bunlarla birlikte uyumlu
duygu diizenleme stratejilerini gelistirmekte zorluk yasar (Gratz ve Roemer, 2004). Bu
becerilerin gelisiminde rol oynayan faktorleri kimi arastirmalar ebeveyn rolii, kimi
arastrmalar viicut fonksiyonlarinin islevi, kimi arastwrmalar da kisi bilisleri ve

degerlendirmeleri olarak gérmiistiir (Cole, Martin ve Dennis, 2004).

Psikopatolojilerin hemen hemen c¢ogunun ardalaninda duygu diizenlemede
yasanan giicliikler vardir. Bu sorunu yasayan kisilerin semptomlar karsisinda uyumsuz
davraniglar sergilemelerinin, yasanan durumla ilgili oldugu fark edildikten bu yana
psikopatolojilerin altinda yatan duygu diizenleme giigliikklerine verilen énem artmistir
(Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenleme giigliiklerinin madde kullanim bozukluklar1
basta olmak tiizere depresyon, kisilik bozuklulari, travma sonrasi stres bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu ve daha bir¢ok patolojiye eslik ettigi goriilmiistiir (Bonn-

Miller ve ark., 2008). Ayrica utang, 6fke, sucluluk, umutsuzluk gibi olumsuz duygulari
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yogun sekilde yasayan duygu diizenlemede giicliik ¢eken kisiler, yasadiklar1 olumsuz
duygularla basa c¢ikmak ve onlardan kagabilmek ic¢in bagimlilik gibi islevsiz
davranislara yonelebilmektedir (Tice, Bratslavsky ve Baumeister, 2001; Aldao, Nolen-

Hoeksema ve Schweizer, 2010).

Insanlar olumlu olmayan durumlarm yarattizi duygularla etkili olarak basa
cikabilmek konusunda giicliik cekerler. Bu zorluk karsisinda islevsel olarak basa
¢ikamadiklar1 duygularindan kagabilmek i¢cin bagimlilik olusturan maddelere yonelirler.
Bagmliligin bileseninde madde kullanimi, kendi igerisinde bir 6diil sistemi olarak
degerlendirilir. Alinan madde (uyusturucu, sigara vs.) yasanilan olumsuz duygu ile basa
cikmay1 kolaylastirir. (Y1lmaz, Can, Bozkurt ve Evren, 2014). Baker, Piper, McCarthy,
Majeskie ve Fiore (2004) nikotin bagimhiligini acgiklarken olumsuz pekistirmeden
bahsetmislerdir. Sigara i¢gmenin, yoksunluktan dogan olumsuz duygular1 ve genel
olumsuz duygular1 diisiirdiigii i¢in devam ettirildigini ifade etmislerdir (Baker ve ark.,
2004). Yani olumsuz duygulari diizenlemesini iglevsiz bir bag etme yolu olarak sigara

icerek yapmaktadirlar.

Literatiirde nikotin bagimlilig1 ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki iliskiyi
destekleyen pek c¢ok calismaya rastlanmistir. Calismalar sigara kullanan kisilerin
sikintilt durumlarmi, duygularini ve 6zgiivenlerini yonetebilmek i¢in sigara igtiklerini
belirttiklerini  gostermistir (Greenberg, Ameringer, Trujillo, Sun, Sussman ve
Brightman, 2012). Yapilan bir ¢alisma diirtiilerini kontrol edemeyen, olumsuz duygular1
yogun yasayan ve hedefe yoOnelik davramiglarda zorluk c¢eken Kkisilerin sigara
kullandiklarm1 ve duygulain1 kontrol edememelerinin de bagimlilik seviyelerini
arttirdigini saptamistir (Yidirim, Siitcli, Kurulug, Degirmenci ve Altintoprak, 2017).
Schleicher, Harris, Catley ve Nazir (2009), bir grup tiiniversite 0grencisi lizerinde
yaptig1 arastrmada sigaradan beklenen olumlu olmayan duygularin azaltilmasinin
depresyon ile sigara i¢cme siklig1 arasindaki iliskide araci bir roli oldugunu
bulmuslardir. Bir bagka ¢alismada sigara bagimlilig: ile duygu diizenleme gii¢liigiiniin
iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica duygu diizenlemede yasanilan giicliiklerin sigara
icme davranisinin tetikleyicisi oldugu soylenmistir (Gonzalez, Zvolensky, Vujanovic,
Leyro ve Marshall, 2008). Spring ve arkadaslar’nin (2008) yaptigir caligmada ise

depresif duygu durumuna hakim kisilerin sigara ictiklerinde olumsuz duygu
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durumlarinda diisis yasanmakla beraber olumlu duygu durumlarinin da arttig

gorilmiistiir.

Duygularin1 diizenlemede zorluk c¢eken kisilerin madde bagimliligi agisindan
riskli grupta olduklar1 bilinmektedir (Simons ve Carey, 2002). Perkins, Karelitz,
Conklin, Savette ve Giedgowd (2010) nikotin alimmin ne tir olumsuz duygu
durumlarnm  giderilmesinde etkili oldugunun anlagilmasmin 6nemine dikkat
cekmiglerdir. Bu sayede bagimliligin bilesenleri ve mekanizmasi anlagilabilir ve
sigaraya pekistire¢ olan duygu diizenlemedeki zorluklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olunabilir (Perkins ve ark., 2010).

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci nikotin bagimlilig: ile psikolojik dayaniklilik ve duygu
diizenleme giicliikleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve elde edilen bulgular: literatiir
1s1¢inda tartismaktir. Ayrica Demografik Bilgi Formu’ndan elde edilen demografik

bilgiler ile sigara bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir.
1.5. Arastirmanin Onemi

Sigara, Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO) 2008 yilinda yaymladig1 rapora gore
hem fizyolojik hem ekonomik hem psikolojik potansiyel negatif etkiler yaratmaktadir
(WHO, 2008). Sigara i¢enlerin neredeyse tamamu tiitliniin sagliga zararli oldugunu
bildikleri halde (Ayanian, 1999) birakmaya c¢alisanlarin yiizde 10’undan daha azi
birakmay1 siirdiirme konusunda uzun vadeli basarilidir (Zhu, Melcer, Sun, Rosbrook ve
Pierce, 2000). Stres ve olumsuz duygular bagimlilik yaratan davraniglarin gelismesinde
ve bu duygular1 ifade etmede 6nemli bir rol oynar. Bununla birlikte olumsuz duygularla
ve stresle bas etmedeki gii¢liik niiksiin de onemli bir sebebidir (Ungless, Argilli ve
Bonci, 2010). Olumsuz duygularm, stresin, bunlarla bas etmede yasanan giigliiklerin
kisileri bir ¢dziim yolu olarak sigara kullanimma ittigi, bunun yaninda sigaray1
birakmanin da yine ayni psikolojik faktdrlere geri doniis yasanmasi sebebiyle kisiler
tarafindan reddedildigi goriilmektedir. Hem sigara bagimliligini dnlemek hem de niiksii
azaltmak amaciyla sigara bagimlihiginin altinda yatan psikolojik faktorlerin

derinlemesine incelenmesi gereklidir.
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Yurt icinde sigara bagimliligi ile ilgili yapilan caligmalarin biiyiik bir kismi
cinsiyet, egitim diizeyi, yas gibi demografik degiskenlere odaklanmistir (Bakir ve ark.,
2003). Oysa nikotin bagimliligimnin dogasini anlamak, onleyici ¢caligmalarin yoniinii ve
yontemini belirleyici ¢alismalar ortaya koymak gerekmektedir. Bu arastirma nikotin
bagimliligmi, ilgili olabilecek birgok degisken arasindan psikolojik dayaniklilik ve
duygu diizenleme giicliikkleri agisindan incelemistir. Elde edilen bulgular nikotin
bagimlis1 olan kisilerin bu davranislarini tetikleyen duygularint diizenlemekte ne tiir
giicliikler yasadiklarini anlayabilmek agisindan psikolojik yardim hizmeti verenlere bir
yol haritast olabilecek ve bu alana katki saglayabilecektir. Kisilerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin gelistirilmesi ile yasanilan stresli olaylarin iistesinden daha
kolay gelinebilecegi ve bu durumlardan en azami zarar ile ¢ikabilecekleri ortaya
konmustur (Oz ve Yilmaz, 2009). Nikotin bagimlis1 olan kisilerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin ve bu diizeyin nikotin bagimlilig1 ile olan iligkisinin belirlenmesinin,
dayanikliliklarmi arttirabilmek adina yapilacak koruyucu ve onleyici ¢alismalar igin
onem tagiyacagi disiiniilmektedir. Bu tarz caligmalarin sayisinin artmasi ve yeni

bulgularin ortaya konmasi1 6nemlidir.
1.6. Arastirma Sorulan ve Hipotezler
Arastirmada cevap aranacak sorular sunlardir:
1- Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri cinsiyete gore farklilasmakta midir?

2- Katilimcilarm  sigara bagimlhilik diizeyleri sosyo-ekonomik diizeye gore

farklilagmakta midir?
3- Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri egitim diizeyine gore farklilagmakta midir?

4- Sigara igen katilimeilarin sigara bagimlilik diizeyleri sigaraya baslama yasma gore

farklilagmakta midir?

5- Sigara i¢cen katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri sigara igme siirelerine gore

farklilagmakta midir?

6- Sigara icen katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri sigaraya baslama nedenlerine

gore farklilagmakta midir?
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7- Sigara icen ve sigara igmeyen bireylerde psikolojik dayaniklilik toplam puanlar

farklilagmakta muidir?

8- Sigara igen ve sigara icmeyen bireylerde psikolojik dayaniklilik alt boyutlar1 puanlari

farklilagmakta midir?

9- Sigara icen ve sigara icmeyen bireylerde duygu diizenleme giicliikkleri toplam

puanlar1 farklilagmakta midir?

10- Sigara icen ve sigara igmeyen bireylerde duygu diizenleme giigliikleri alt boyutlar1

puanlar1 farklilagmakta nmidir?

11- Sigara icen kisilerde bagimlilik diizeyi ile psikolojik dayaniklilik arasinda iligki var

midir?

12- Sigara igen kisilerde bagimlilik diizeyi ile psikolojik dayaniklilik alt boyutlari

arasinda iliski var midir?

13- Sigara icen kisilerde bagimlilik diizeyi ile duygu diizenleme giicliikleri arasinda

iliski var midir?

14- Sigara i¢en kisilerde bagimlilik diizeyi ile duygu diizenleme giigliikleri alt boyutlar1

arasinda iliski var midir?
Arastirma’nin hipotezleri sunlardir:

1- Erkeklerin sigara bagimlilik diizeyleri kadinlarm sigara bagimmlilik diizeylerinden

daha ytiksektir.

2- Katilimcilarin  sigara bagimlilik dilizeyleri sosyo-ekonomik diizeye gore

farklilagmaktadir.
3- Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.

4- Sigara igen katilimeilarin sigara bagimlilik diizeyleri sigaraya baslama yasma gore

farklilagsmaktadir.
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5- Sigara i¢cen katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri sigara igme siirelerine gore

farklilagmaktadir.

6- Sigara icen katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri sigaraya baslama nedenlerine

gore farklilagmaktadir.
7- Sigara igmeyenler psikolojik olarak sigara icenlerden daha dayaniklidir.

8- Sigara igmeyenlerin psikolojik dayaniklilik &lgeginin alt boyutlar1 olan kontrol,

meydan okuma ve kendini adama puanlari sigara igenlerden daha yiiksektir.

9- Sigara igenler, sigara igmeyenlere gore duygu diizenlemede daha ¢ok giicliik

cekerler.

10- Sigara ig¢enlerin duygu diizenleme giigliikleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan agiklik,
amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme puanlar1 sigara igmeyenlerinkinden daha

yiiksektir.

11- Sigara igen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda

negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

12- Sigara igen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin alt
boyutlar1 olan kontrol, meydan okuma ve kendini adama arasinda negatif yonde anlamli

bir iligki vardir.

13- Sigara igen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile duygu diizenleme giigliikleri arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

14- Sigara igen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile duygu diizenleme giigliikleri l¢eginin
alt boyutlar1 olan ag¢iklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki vardir.
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BOLUM 2. YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin modelinden bahsedilmis, oOrneklemi olusturan
katilimcilara ait genel bilgiler verilmis, arastirmada kullanilan olgekler tanitilmistir.

Arastirma boyunca yapilan islemler ve arastirmada kullanilan analizler anlatilmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Arastirma tarama modelindedir. Tarama modeli ge¢miste olan ya da su an var
olmaya devam eden bir durumu oldugu gibi betimlemeyi amaclayan arastirmalara
uygun olan modeldir (Karasar, 2006). Bu arastirmada da tarama modelinde nikotin
bagimlilig: ile iliskili oldugu diisiiniilen, kisilerde var olan psikolojik dayaniklilik ve

yine kisilerde var olan duygu diizenleme giigliikleri arastirilacaktir.

2.2. Orneklem

Arasgtirmanim orneklemi 18 yas iistii sigara icen ve igmeyen toplam 410 kisiden
olugmaktadir. Katilimcilar uygun Ornekleme teknigi ile seg¢ilmistir. Katilimcilara
ulagmada internet (Google Formlar) ve yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmigtir. Yiiz
yiize goriisme teknigi ile Maltepe Universitesi ve Gedik Universitesi dgrencilerinden
veri alinmistir. Katilimeilarin 205°1 sigara igen (%350), 205’1 sigara igcmeyen (%50)
kisilerden olusmaktadir. Cinsiyet agisindan incelendiginde katilimcilarm 217°si kadin
(%52.9), 193’0 erkek (%47.1) bireylerden olugmaktadir. Katilimcilar 18-62 yas
araligindadir (ss=6.97).

Katilimcilar medeni durumlar1 agisindan incelendiginde 303 kisi (%73.9) bekar
oldugunu, 101 kisi (%24.6) evli oldugunu, 5 kisi (%1.2) bosanmis oldugunu, 1 kisi
(%0.2) birlikte yastyor oldugunu belirtmistir.

Katilimcilar sosyo-ekonomik diizeylerine gore incelendiginde 19 kisi (%4.6) alt
sosyo-ekonomik diizeyde, 64 kisi (%15.6) alt-orta sosyo-ekonomik diizeyde, 262 kisi
(%63.9) orta sosyo-ckonomik diizeyde, 62 kisi (%15.1) ist-orta sosyo-ekonomik
diizeyde, 3 kisi (9%0.7) iist sosyo-ekonomik diizeyde oldugunu belirtmistir.

Katilimeilar egitim durumlarma gore incelendiginde 10 kisi (%2.4) ilkokul

diizeyinde, 8 kisi (%2.0) ortaokul diizeyinde, 68 kisi (%16.6) lise diizeyinde, 69 kisi
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(%16.8) on lisans diizeyinde, 213 kisi (%52.0) lisans diizeyinde, 42 kisi (%10.2)
lisansiistii-doktora diizeyinde egitim aldigmi belirtmigtir. Katilimecilarin demografik
bilgilerine ait betimsel istatistik sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler Ort. SS. N

Sigara Kullanma Durumu

Evet 205 50
Hayir 205 50
Yas 26.05 6.97

Cinsiyet

Kadm 217 52.9
Erkek 193 47.1
Medeni Durum

Bekar 303 73.9
Evli 101 24.6
Bosanmis 5 1.2
Birlikte yasiyor 1 0.2
Sosyo-ekonomik Diizey

Alt 19 4.6
Alt-orta 64 15.6
Orta 262 63.9
Ust-orta 62 15.1
Ust 3 0.7
Egitim Durumu

[Ikokul 10 24
Ortaokul 8 2.0
Lise 68 16.6
On lisans 69 16.8
Lisans 213 52.0
Lisansiistii-Doktora 42 10.2
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Sigara icen 205 katilimc1 sigaraya baslama yaslarina gore incelendiginde 24 kisi
(%11.7) 10-13 yas araliginda, 73 kisi (%35.6) 14-17 yas araliginda, 83 kisi (%40.5) 18-
21 yas araliginda, 25 kisi (%12.2) 22 yas ve iistiinde sigara kullanmaya basladigini
belirtmistir. Sigaray1 ka¢ yildir kullandiklar1 incelendiginde 3 kisi (%]1.5) bir yildan az
stiredir, 41 kisi (%20.0) 1-3 yildir, 58 kisi (%28.3) 4-6 yildir, 38 kisi (%18.5) 7-9 yildr,
65 kisi (%31.7) 10 yil ve daha fazla siiredir sigara kullandigin1 belirtmistir. Sigaraya
baslama nedenleri incelendiginde 26 kisi (%12.7) 6zenerek, 81 kisi (%39.5) arkadas
etkisi ile, 48 kisi (%23.4) meraktan, 50 kisi (%24.4) stresten sigara kullanmaya
basladigmi belirtmistir. Sigara icen katilimcilarin sigaraya baslama yaslarini, kag yildir
sigara igtiklerini ve sigaraya baslama nedenlerini iceren betimsel istatistik sonuglari

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Sigara Igen Katihmcilarm Sigaraya Baslama Yaslarina, Ka¢ Yildir Sigara
Ictiklerine ve Sigaraya Baslama Nedenlerine Ait Bilgiler

Degiskenler N %
Sigaraya Baslama Yasi

10-13 24 11.7
14-17 73 35.6
18-21 83 40.5
22 ve lustii 25 12.2
Kag¢ Yildir Sigara Kullamldig:

1 yildan az 3 15
1-3 yil aras1 41 20.0
4-6 y1l arast 58 28.3
7-9 yil aras1 38 18.5
10 y1l ve iistii 65 31.7
Sigaraya Baslama Nedeni

Ozenmek 26 12.7
Arkadas etkisi 81 39.5
Merak 48 23.4
Stres 50 244
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2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimcilarin arastirmaya goniillii olarak katildiklarmi beyan eden
ve arastirma hakkinda gerekli bilgilerin yer aldig1 Bilgilendirilmis Onam Formu ve yas,
cinsiyet, sigara kullanim durumu gibi demografik bilgilerini almak i¢in arastirmaci ve
danigman tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Kisilerin
nikotin bagimlilik diizeylerini belirlemek i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT), psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (PDO), duygu diizenleme giicliiklerini belirlemek i¢in Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi Kisa Formu (DDGO-16) kullanilmustur.

2.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmada kullanilan Bilgilendirilmis Onam Formu’nda arastirmanin amacini,
arastirma i¢in aymrilmasi gereken siireyi, arastirmanm kosullarmi ve arastirmaya
katilmanin goniilliilik esasina dayandigini iceren bilgiler yer almaktadir. Bu form T.C.

Maltepe Universitesi etik kurulunun ilkeleri takip edilerek hazirlanmistir (Bkz. Ek-1).
2.3.2. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu arastrmaci ve danigman
tarafindan olusturulmustur. Formda katilimcilara yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo-
ckonomik diizey, medeni durum, sigara kullanma durumu, sigara disinda herhangi bir
madde kullanip kullanmama durumu sorulmustur. Ayrica sigara kullanan katilimcilarn
sigaraya kac¢ yasinda basladiklari, ka¢ yildir sigara igtikleri ve sigaraya baslama
nedenleri hakkinda da bilgi alinmustir (Bkz. Ek-2).

2.3.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) 8 sorudan olusan Tolerans Anketi
ismiyle ilk olarak Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Fagerstrom (1978)
yaptig1 calismayla sigara igenlerin bagmmlilik derecesinin tahmin edilebilecegini
gostermistir. Heatherton ve arkadaglar1 Tolerans Anketi'ni 1992 yilinda revize
etmislerdir. Heatherton ve arkadaslar1 (1992) ankette bulunan inhalasyon maddesinin ve

nikotin derecelendirme maddesinin biyokimyasal 6nlemlerin higbiriyle ilgisi olmadigin
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bulmustur. Ayrica bu iki maddenin anketteki psikometrik eksikliklere birinci dereceden
katkist oldugunu gérmiistiir. Bunun iizerine Tolerans Anketi’nde bahsedilen iki madde
cikarilmig ve anket 6 sorudan olusan Fagerstrom Nikotin Bagimmlilik Testi sekliyle
revize edilmistir. Nikotin bagimliliginin diizeyini 6l¢megi amaglayan bu test, bagimlilik
diizeyini ¢ok az, az, orta, yiiksek ve cok yiiksek olarak 5 kategoriye ayirmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek derecede nikotin bagimhlik diizeyini, diisiik

puanlar diisiik derecede nikotin bagimlilik diizeyini gostermektedir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi
2004 yilinda Uysal ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 65°1 kadin 104’1 erkek toplam
169 kisiyle yapilan arastrmada FNBT’nin Tirkce versiyonu icin Cronbach Alfa
katsayis1 0.56 bulunmustur. Testin Tiirk¢e versiyonu orta derecede giivenilirdir (Uysal,

Kadakal, Karsidag, Bayram, Uysal ve Y1lmaz,2004).

FNBT’nin bu arastrmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek i¢in yapilan

analizde Cranbach Alfa degeri .76 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek-3).
2.3.4. Psikolojik Dayamikhlik Olgegi (PDO)

Psikolojik Dayanikliik Olgegi, kisilerin psikolojik dayamklilik diizeylerini
O0lcmegi amaclamaktadir. Isik tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. 5’1i likert tipinde
olan 6lgek toplam 21 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar kontrol,
kendini adama ve meydan okuma olarak adlandirilmistir. Olgekte meydan okuma alt
boyutunu 7, 8, 9, 13, 14, 16 ve 17 numarali maddeler olusturmaktadir. Kendini adama
alt boyutunu 1, 2, 3, 5, 6, 18 ve 21 numarali maddeler olusturmaktadir. Kontrol alt
boyutunu ise 4, 10, 11, 12,15, 19 ve 20 numarali maddeler olusturmaktadir. Olcekte
olan 2 ve 15 numarali maddeler ters maddelerdir. Bu maddeler igin ters puanlama
yapilmaktadir (Isik, 2016). Olcekten almabilecek en yiiksek puan 84’tiir. Alinanlar
yiiksek puanlar yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyini, alinan diisiik puanlar ise diisiik
psikolojik dayaniklilik diizeyini gostermektedir.

Isik’m (2016) dlcegin gecerlik ve gilivenirligini ortaya koymak amaciyla yaptigi
caligmaya 122 erkek 285 kadin toplamda 407 kisi katilmistir. Yapr gecerligini

belirlemek amactyla uygulanan agimlayici ve dogrulayict faktor analizleri sonucunda
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Oleegin 21 madde ve 3 alt boyut icerdigi belirlenmistir. Giivenirlik i¢in i¢ tutarlilik
diizeyini gosteren Cronbach Alfa degerleri hesaplanmistir. Kendini adama, meydan
okuma ve kontrol alt boyutlar1 icin Cronbach Alfa katsayilar1 sirasiyla .62, .74 ve
.69’dur. Psikolojik dayaniklilik toplam puani i¢in Cronbach Alfa katsayisi ise .76 olarak
hesaplanmistir. Test-tekrar test uygulamasi sonucu giivenirlik katsayist .81 olarak

hesaplanmistir (Isik, 2016).

PDO’niin bu arastirmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek i¢in yapilan analizde
Cranbach Alfa degeri 6lgegin tamami i¢in .79 olarak hesaplanmistir. Meydan okuma,
kendini adama ve kontrol alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa katsayilar1 sirasiyla .80, .64
ve .36 olarak hesaplanmustir (Bkz. EK-4).

2.3.5. Duygu Diizenleme Giigliikleri Ol¢egi-Kisa Formu (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Kisa Formu (DDGO-16) Bjureberg ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmistir. Bu form 2004 yilinda Gratz ve Roemer
tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi’nin kisa formu olarak
diizenlenmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi kisilerin duygu diizenlemedeki
giicliiklerini 6lgmeyi amacglamaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Stratejiler, amaglar,
aclik, diirtii ve kabul etmeme olmak iizere 5 alt boyutu bulunan Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi-Kisa Formu toplam 16 madde igermektedir. Olgekteki 1. ve 2.
maddeler agiklik alt boyutunu, 3., 7. ve 15. maddeler amaglar alt boyutunu, 4., 8. ve 11.
maddeler diirtii alt boyutunu, 5., 6., 12., 14. ve 16. maddeler stratejiler alt boyutunu, 9.,
10. ve 13. maddeler kabul etmeme alt boyutunu olusturmaktadir. Olgek 5°1i likert
tipindedir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek derecede duygu diizenleme giigliigii
yasandigini, diisiik puanlar diisiikk derecede duygu diizenleme giigliigii yasandigini

gostermektedir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama c¢aligmasi Yigit ve Guzey Yigit tarafindan
yuriitiilmiistiir. Giivenirligi hesaplamak icin yapilan calijmada olgegin tamami igin
Cronbach Alfa katsayis1 .92 olarak bulunmustur. Stratejiler, amaglar, achk, diirtii ve
kabul etmeme alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa katsayisi sirasiyla .87, .84, .84, .87 ve
.78 olarak hesaplanmigtir. Guttman yariya bdlme tekniginde ise gilivenirlik .87 olarak

hesaplanmistir (Yigit ve Guzey Yigit, 2017).
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DDGO-16’nin bu aragtrmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek icin yapilan
analizde Cranbach Alfa degeri 6lcegin tamamui i¢in .92 olarak hesaplanmistir. Aciklik,
amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa katsayilar1

sirastyla .79, .79, .83, .85 ve .70 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek-5).
2.4. slem

Veri toplamada kullanilacak dlgeklerin uygulanmasi igin Maltepe Universitesi
etik kurulundan gerekli yazili izin almmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
iceren ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina ve verilen bilgilerin sadece arastirma i¢in
kullanilacagina yonelik hazirlanmig Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus, gonilliiliik
saglayan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada uygulanacak olgekler sirasiyla
Demografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Formu seklinde katilimcilara
sunulmustur. Uygulama bazi1 katilimcilar i¢in internet ortaminda Google Formlar
iizerinden hazirlanan formla, bazi katilimilar ig¢in yiliz ylize anket yOntemiyle
gerceklestirilmistir. Olgeklerin doldurulmasi ortalama 6-8 dakika arasinda siirmiistiir.
Veriler Ekim 2019-Kasim2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimcilardan elde
edilen veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 paket

programi ile analiz edilmistir.
2.5. Analiz

Calismadan elde edilen 410 verinin analizi igin SPSS 20.0 paket programi
kullanilmigtir. Orneklemin demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla Demografik
Bilgi Formu’ndan elde edilen veriler frekans analizi ile analiz edilmistir. Olgeklerin
betimleyici Ozelliklerini belirlemek i¢in frekans analizi yapilmistir. Calismada
kullanilan Fagerstrom Nikotin Bagmmlilik Olgegi’nden, Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi'nden ve Duygu Diizenleme Giicliikleri Olcegi-Kisa Formu’ndan elde edilen
verilere ve her bir alt boyut i¢in elde edilen verilere Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 analizi yapilmistir. Gruplar arasinda farklilik olup olmadigini
incelemek amaciyla bagimsiz Orneklem t-testi analizi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla Pearson

Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist analizi uygulanmustir.
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Cinsiyete gore sigara bagimlilik diizeyinin farklilagip farklilagmadigini tespit
etmek icin bagimsiz drneklem t testi analizi ve katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
sigara bagimlilik diizeylerine gore farklilagip farklilasmadigini 6lgmek igin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Sigara igen kisilerin sigara i¢cme ile ilgili
demografik  Ozelliklerine  gore sigara bagimlilikk  diizeylerinin  farklilasip

farklilagmadigini 6lgemek igin tek yonlii varyans analizi (ANOV A) uygukanmustir.

Sigara icen ve sigara icmeyen kisiler arasinda psikolojik dayanikhilik diizeyi,
duygu diizenleme giicliigii diizeyi ve bu olceklerin alt boyutlarindan alinan puanlar
acisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-

testi analizi uygulanmustir.

Sigara igen katilimcilar i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi’'nden alman
puanlar temel alinarak nikotin bagimhilik diizeyi ile psikolojik dayaniklilik diizeyi,
duygu diizenleme giicliigii diizeyi ve bu 0Olgeklerin alt boyutlarindan alinan veriler
arasinda bir iliski olup olmadigini test etmek amaciyla Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Katsayis1 analizi uygulanmastir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu boliimde; ¢alismada kullanilan 6lgeklerin betimsel 6zelliklerine, degiskenlerin
birbirleriyle olan korelasyon degerlerine yer verilmistir. Cinsiyete gore sigara bagimlilik
diizeyinin farklilasip farklilasmadigini gosteren bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 ve
katilimeilarin demografik 6zelliklerinin sigara bagimhilik diizeylerine gore farklilagip
farklilagsmadigmi gosteren tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir.
Sigara icen kisilerin sigara icme ile ilgili demografik 6zelliklerine gore sigara bagimlilik
diizeylerinin farklilasip farklilasmadigna iliskin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuclar1 verilmistir. Sigara icen ve sigara igmeyen kisilerde psikolojik dayaniklilik,
duygu diizenleme giicliikkleri ve bu degiskenlerin alt boyutlar1 agisindan anlamlhi
farklilasma olup olmadigimi gdsteren bagimsiz drneklem t-testi sonuglari sunulmustur.
Sigara icen kisilerde nikotin bagimlilik diizeyi ile psikolojik dayaniklilik, duygu
diizenleme giigliikkleri ve bu degiskenlerin alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosteren

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 analizi sonuglar1 verilmistir.
3.1. Olceklerin Betimsel Ozellikleri

Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi’ne, Psikolojik Dayanmiklihk Olgegi toplam
ve alt dlgeklerine ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Formu toplam ve alt
Olceklerine ait ortalama degerleri, standart sapma degerleri, minimum maksimum

degerler ve Cronbach Alfa degerleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Olgeklere Ait Ortalama, Standart Sapma, Minimum Maksimum ve Cronbach
Alfa Degerleri

Olcek N Ort. SS Min-Max  Cronbach’s
Alfa
FNBT 410 3.08 2.60 0-9 .76
PDO
Toplam 410 58.13  8.55 10-78 .79
Kontrol 410 17.70  3.04 6-25 .36
Kendini adama 410 18.75  3.90 2-28 .64
Meydan okuma 410 21.67  3.90 0-28 .80
DDGO-16
Toplam 410 22.44  12.33 1-64 .92
Stratejiler 410 6.26 4.63 0-20 .85
Amaglar 410 6.25 2.84 0-12 .79
Agiklik 410 2.83 1.84 0-8 .79
Diirtii 410 3.53 3.01 0-12 .83
Kabul etmeme 410 3.56 2.84 0-12 .70

Not. FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi, PDO: Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi Kisa Formu.

3.2. Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi

Fagerstrom Nikotin Bagimlihigi Testi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi Kisa Formu toplam ve alt dlgekleri arasmdaki iliskileri
incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmistir.

Analizden elde edilen sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam ve
alt Olgekleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda nikotin bagimlilig: ile psikolojik
dayaniklilik ve psikolojik dayanikhilik alt 6lgekleri arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir
(p>.05).
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa
Formu toplam ve alt Olgekleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmistir. FNBT’nin DDGO-16 ile pozitif
yonde (r = .25, p<.0l) ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu
goriilmiistiir. FNBT ile DDGO-16’nm alt boyutlarindan agiklik alt boyutu ile pozitif
yonde (r = .16, p<.05); amagclar alt boyutu ile pozitif yonde (r = .14, p<.05); dirti alt
boyutu ile pozitif yonde (r = .25, p<.01); stratejiler alt boyutu ile pozitif yonde (r = .23,
p<.01); kabul etmeme alt boyutu ile pozitif yonde (r = .22, p<.01) ve istatistiksel olarak

anlamli diizeyde iliskilidir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu
toplam ve alt Olcekleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Momentler
Carpmmi Korelasyon Analizi yapilmistir. PDO’niin DDGO-16 ile negatif yonde (r = -
.11, p<.05) ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. PDO’niin
DDGO-16’nin alt boyutlarmmdan agiklik boyutu ile negatif yonde (r = -.13, p<.01);
stratejiler alt boyutu ile negatif yonde (r = -.11, p<.05) ve istatistiksel olarak anlamh
diizeyde iligkilidir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi Kisa Formu ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi yapilmistrr. DDGO-16’nmm PDO’niin alt boyutlarmdan kendini
adama alt boyutu ile negatif yonde (r = -.21, p<.01) ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliskilidir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu’nun alt boyutlar1 ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson
Momentler Carpmmi Korelasyon Analizi yapilmisti. PDO’niin kendini adama alt
boyutu, DDGO-16"nin agiklik alt boyutu ile negatif ydnde (r = -.20, p<.01); amaglar alt
boyutu ile negatif yonde (r = -.14, p<.01); diirtii alt boyutu ile negatif yonde (r = -.12,
p<.05); stratejiler alt boyutu ile negatif yonde (r = -.23, p<.01); kabul etmeme alt boyutu
ile negatif yonde (r = -.13, p<.01) ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligkilidir.
PDO’niin kontrol alt boyutu ile DDGO-16"nin agiklik alt boyutu arasinda negatif yonde

(r =-.11, p<.05) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir.
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Tablo 4. Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 FENBT
2 PDO kendini adama -.13
3 PDO kontrol .01 .35%*
4 PDO meydan okuma -.09 46** A47F*
5 PDO toplam -.09 T9** A2** 82**
6 DDGO-16 agiklik 16* -.20** -11* -.00 -.13**
7 DDGO-16 amaglar 14** -.14** -.04 .08 -.04 37r*
8 DDGO-16 diirtii 25** -.12* -.02 01 -.06 A1** 56**
9 DDGO-16 stratejiler 23** -.23** -.03 .00 -11* AT7F* .66** J0**
10 DDGO-16 kabul etmeme 22** - 13** -.06 -.01 -.09 A1** A4** S54** .66**
11 DDGO-16 toplam 25** -21** -.06 01 -11* .60** ATF* 82** 92** J18**

Not. FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi, PDO: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

Kisa Formu.
**p<.01, *p<.05; n=410
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3.3. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Sigara Bagimhlik Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi

3.3.1. Cinsiyet

Cinsiyete gore sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigmi belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmustur.
Analiz sonucuna gore sigara bagimlilik diizeyinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore
anlamli derecede farklilagtigi bulunmustur [t(410) = -7.78, p<.001)]. Erkeklerin
sigara bagimlilik diizeylerinin (Xort. = 2.45, s = 2.72) kadimnlarin sigara bagimlilik
diizeylerinden (Xort. = .72, s = 1.70) anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Analiz sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Sigara Bagimlilik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasina iliskin
Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p
Kadin 217 72 1.70
Erkek 193 2.45 2.72 410 -7.78 .000

3.3.2. Sosyo-ekonomik Diizey

Sosyo-ekonomik diizeye gore sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigmi belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucuna gore sigara bagimlilik diizeyinin
katilimcilarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore anlamli derecede farklilastigi [F

(4,405) = 3.56] bulunmustur (p<.01).

Uygulanan Tukey testi analiz sonuglarina gore alt sosyo-ekonomik diizeyde
olanlarin bagimlilik diizeylerinin (Xort. = 3.26, s = 3.08) orta sosyo-ekonomik
diizeyde olanlarmn bagimlilik diizeylerinden (Xort. = 1.43, s = 2.38) anlaml diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulanan Tukey testi analiz sonuglarina gore alt sosyo-
ekonomik diizeyde olanlarin bagimlilik diizeylerinin (Xort. = 3.26, s = 3.08) {ist-orta
sosyo-ekonomik diizeyde olanlarin bagimlilik diizeylerinden (Xort. = 1.19, s = 1.97)

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuclar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Sigara Bagimmlilik Diizeylerinin Sosyo-ekonomik Diizeye Gore
Karsilastiriimasma Iliskin Sonugclar

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey testi
1Al 19 3.26 3.08 3.56 .007 1>3,1>4
2 Alt-orta 64 1.85 2.49

3 Orta 262 1.43 2.38

4 Ust-orta 62 1.19 1.97

5 Ust 3 .00 .00

3.3.3. Egitim Durumu

Egitim durumuna gore sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadigin1 belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonucuna gore sigara bagimlilik diizeyinin katilimeilarin egitim
diizeylerine gore anlamli derecede farklilastigi [F (5,404) = 5.09] bulunmustur
(p<.001).

Uygulanan Tukey testi analiz sonuglarina gore ilkokul egitim diizeyinde
olanlarin bagimlilik diizeylerinin (Xort. = 3.00, s = 2.58) lisansiistii/doktora egitim
diizeyinde olanlarm bagimlilik diizeylerinden (Xort. = .59, s = 1.51) anlaml diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulanan Tukey testi analiz sonuglarma gore lise
egitim diizeyinde olanlarin bagimlilik diizeylerinin (Xort. = 2.13, s = 2.79)
lisansiistii/doktora egitim diizeyinde olanlarin bagimlilik diizeylerinden (Xort. = .59,
s = 1.51) anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulanan Tukey testi analiz
sonuglarina gore on lisans egitim diizeyinde olanlarm bagimlilik diizeylerinin (Xort.
= 2.05, s = 2.47) lisansiistii/doktora egitim diizeyinde olanlarin bagimmlilik
diizeylerinden (Xort. = .59, s = 1.51) anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Analiz sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Sigara Bagimlilik Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina
Iliskin Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey testi

1 Tlkokul 10 3.00 2.58 5.09 .000 1>6, 3>6, 4>6
2 Ortaokul 8 3.12 3.31

3 Lise 68 2.13 2.79

4 On lisans 69 2.05 2.47

5 Lisans 213 1.24 2.22

6Lisanstuistii/doktora 42 0.59 1.51

3.4. Sigara Icen Katihmcilarin Sigara i¢cme ile Ilgili Demografik Ozelliklerinin

Bagimhhk Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

3.4.1. Sigaraya Baslama Yagsi

Sigara igcen katilimcilarin sigaraya baslama yaslarma gore sigara bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Tek Yonli
Varyans Analizi analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucuna gore sigara
bagimlilik diizeyinin sigara i¢en katilimcilarin sigaraya baslama yaslarmna gore
anlamli derecede farklilastigi [F (3,201) = 9.81] bulunmustur (p<.001).

Uygulanan Tukey testi analiz sonuglarina gore sigaraya 10-13 yas araliginda
baslayanlarin bagimlilik diizeylerinin (Xort. = 5.04, s = 2.51) sigaraya 18-21 yas
araliginda baglayanlarin bagimlilik diizeylerinden (Xort. = 2.25, s = 2.47) anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulanan Tukey testi analiz sonuglarina gore
sigaraya 10-13 yas araliginda baslayanlarin bagimlilik diizeylerinin (Xort. = 5.04, s =
2.51) sigaraya 22 yas ve lstlinde baslayanlarin bagimlilik diizeylerinden (Xort. =
2.48, s = 2.23) anlamh diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Uygulanan Tukey testi
analiz sonuglarina gore sigaraya 14-17 yas araliginda baslayanlarm bagimlilik
diizeylerinin (Xort. = 3.58, s = 2.47) sigaraya 18-21 yas araliinda baslayanlarin
bagimlilik diizeylerinden (Xort. = 2.25, s = 2.47) anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Sigara Icen Katilimcilarda Sigara Bagmlilik Diizeylerinin Sigaraya
Baslama Yaslarina Gore Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey testi
110-13 24 5.04 2.51 9.82 .000 1>3, 1>4, 2>3
2 14-17 73 3.58 2.47

318-21 83 2.25 2.47

4 22 ve st 25 2.48 2.23

3.4.2. Sigara Kullanma Siiresi

Sigara icen katilimcilarin sigara kullanma siirelerine gore sigara bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Tek Yonlii
Varyans Analizi analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucuna gore sigara
bagimlilik diizeyinin sigara icen katilimcilarin sigara kullanma siirelerine gore
anlamli derecede farklilastigi [F (4,200) = 3.60] bulunmustur (p<.01).

Uygulanan Tukey testi analiz sonuglarma gore 10 yildir ve daha fazladir sigara
kullananlarm bagimlilik diizeylerinin (Xort. = 3.78, s = 2.42) 4-6 yildir sigara
kullananlarm bagimlhilik diizeylerinden (Xort. = 2.41, s = 2.57) anlamh diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir. . Analiz sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Sigara I¢cen Katilimcilarda Sigara Bagimlilik Diizeylerinin Sigara Kullanma
Siirelerine Gore Karsilastirilmasma Iliskin Sonuclar

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey testi
1 1 yildan az 3 .66 1.15 3.60 .007 5>3
21-3y1 41 2.63 2.60

34-6 yil 58 2.41 2.57

47-9 yil 38 3.57 2.66

5 10 y1l ve iizeri 65 3.78 2.42
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3.4.3. Sigaraya Baslama Nedeni

Sigara icen katilimcilari sigaraya baglama nedenlerine gore sigara bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Tek Yonli
Varyans Analizi analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucuna gore sigara
bagimlilik diizeyinin sigara igen katilimcilarin sigaraya baslama nedenlerine gore
anlamli derecede farklilagmadigi bulunmustur (p>.05). Analiz sonuglar1 Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10. Sigara Igen Katilimcilarda Sigara Bagimlilik Diizeylerinin Sigaraya
Baslama Nedenlerine Gére Karsilastirilmasina iliskin Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey testi
1 Ozenmek 26 3.73 2.66 1.26 .28

2 Arkadas etkisi 81 2.97 2.55

3 Merak 48 3.37 2.56

4 Stres 50 2.64 2.67

3.5. Katihmeilarin Sigara igme Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

3.5.1. Psikolojik Dayamkhihk

Sigara igme durumuna gore Psikolojik Dayamiklilik Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz
Orneklem T-Testi analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gére psikolojik dayamklilik
puan ortalamalarinin katilimcilarin sigara igme durumlarma gore anlamli derecede
farklilastigi bulunmustur [t(410) = -2.04, p<.05)]. Sigara igmeyenlerin psikolojik
dayaniklilik toplam puan ortalamalarmnm (Xort. = 58.99, s = 6.51) sigara i¢enlerin
toplam puan ortalamalarindan (Xort. = 57.27, s = 10.13) anlamh diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 11°te verilmistir.
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Tablo 11. Psikolojik Dayaniklilik Toplam Puanlarmin Sigara Igme Durumuna Gore
Karsilastiriimasma Iliskin Sonugclar

Sigara Durumu N Ort. Ss. sd t p
Sigara Igenler 205 57.27 10.13
Sigara Igmeyenler 205 58.99 6.51 410 -2.04 .04

Sigara igme durumu ile Psikolojik Dayamklilik Olgegi’nin alt boyutlarindan
kendini adama puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla Bagmmsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore kendini adama alt boyutu puan ortalamalarinin katilimcilarin sigara
icme durumlarina gore anlamli derecede farklilagtigi bulunmustur [t(410) = -2.71,
p<.01)]. Sigara igmeyenlerin kendini adama alt boyutu puan ortalamalarinin (Xort. =
19.27, s = 3.44) sigara igenlerin puan ortalamalarindan (Xort. = 18.23, s = 4.26)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmiistiir. Analiz sonuclar1 Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Psikolojik Dayanikliligin Alt Boyutlarindan Kendini Adama Puanlarmin
Sigara Igme Durumuna Gore Karsilagtirilmasina Iligkin Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p

Kendini Adama
Sigara Icenler 205 18.23 4.26
Sigara Igmeyenler 205 19.27 3.44 410 -2.71 .007

Sigara igme durumu ile Psikolojik Dayamklilik Olgegi'nin alt boyutlarndan
kontrol puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amactyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
kontrol alt boyutu puan ortalamalarinin katilimeilarin sigara igme durumlarina gére
anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (p>.05). Analiz sonuglar1 Tablo 13’te

verilmistir.
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Tablo 13. Psikolojik Dayanikliligin Alt Boyutlarindan Kontrol Puanlarinin Sigara
I¢me Durumuna Gére Karsilastirilmasina iliskin Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p
Kontrol

Sigara Igenler 205 17.61 3.24

Sigara Igmeyenler 205 17.78 2.82 410 -.568 570

Sigara igme durumu ile Psikolojik Dayamklilik Olgegi’nin alt boyutlarindan
meydan okuma puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla Bagmmsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore meydan okuma alt boyutu puan ortalamalarinin katilimcilarin sigara
icme durumlaria gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmiistiir (p>.05). Analiz

sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Psikolojik Dayaniklihgmm Alt Boyutlarindan Meydan Okuma Puanlarinin
Sigara Igme Durumuna Gore Karsilastirilmasima Iliskin Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p
Meydan Okuma

Sigara Icenler 205 21.41 4.74

Sigara Igmeyenler 205 21.92 2.82 410 -1.31 189

3.5.2. Duygu Diizenleme Giigliigii

Sigara igme durumuna gore Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amactyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
duygu diizenleme giicliigli puan ortalamalarinin katilimcilarin  sigara igme
durumlarma gore anlamli derecede farklilastigi bulunmustur [t(410) = 3.39, p<.01)].
Sigara icenlerin duygu diizenleme giicliigii toplam puan ortalamalarmm (Xort. =
24.48, s = 13.75) sigara igmeyenlerin toplam puan ortalamalarindan (Xort. = 20.40, s
= 10.36) anlaml diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 15’da

verilmistir.
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Tablo 15. Duygu Diizenleme Giigliigii Toplam Puanlarinin Sigara igme Durumuna
Gore Karsilastirilmasma iliskin Sonuglar

Sigara Durumu N Ort. Ss. sd t p
Sigara Igenler 205 24.48 13.75
Sigara Igmeyenler 205 20.40 10.36 410 3.39 .001

Sigara igme durumuna gdre Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa
Formu’nun alt boyutlarindan aciklik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigmni belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmustir.
Analiz sonucuna gore agiklik alt boyutu puan ortalamalarmin katilimcilarin sigara
icme durumlara gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmiistiir (p>.05). Analiz

sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Duygu Diizenleme Gigliigiiniin Alt Boyutlarindan Agiklik Puanlarmin
Sigara Igme Durumuna Gére Karsilastirilmasma Iliskin Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p
Aciklik

Sigara Icenler 205 2.96 2.05

Sigara Igmeyenler 205 2.69 1.59 410 1.47 141

Sigara igme durumuna gdre Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa
Formu’nun alt boyutlarindan amagclar puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olup olmadigimi belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmistur.
Analiz sonucuna gore amagclar alt boyutu puan ortalamalarinin katilimeilarin sigara
icme durumlaria gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmiistiir (p>.05). Analiz

sonuglar1 Tablo 17°da verilmistir.

Tablo 17. Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Alt Boyutlarindan Amaglar Puanlarmin
Sigara Igme Durumuna Gore Karsilastirilmasmna iliskin Sonuclar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p
Amaglar

Sigara Igenler 205 6.48 3.04

Sigara Igmeyenler 205 6.02 2.60 410 1.63 102
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Sigara igme durumuna gore Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa
Formu’nun alt boyutlarindan diirtii puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olup
olmadigmi belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmustur.
Analiz sonucuna gore diirtii alt boyutu puan ortalamalarmin katilimcilarin sigara
icme durumlarina gore anlamli derecede farklilagtigi bulunmustur [t(410) = 4.45,
p<.001)]. Sigara i¢enlerin diirtli alt boyutu puan ortalamalarinin (Xort. = 4.18, s =
3.36) sigara igmeyenlerin puan ortalamalarindan (Xort. = 2.88, s = 2.46) anlamlh

diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Duygu Diizenleme Giigligiiniin Alt Boyutlarindan Diirtii Puanlarinin
Sigara Igme Durumuna Gére Karsilastirilmasma Iliskin Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p
Dirtu

Sigara Igenler 205 4.18 3.36

Sigara Igmeyenler 205 2.88 2.46 410 4.45 .000

Sigara i¢me durumuna gdre Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa
Formu’nun alt boyutlarindan stratejiler puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olup olmadigmi belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi yapilmustir.
Analiz sonucuna gore stratejiler alt boyutu puan ortalamalarinin katilimeilarin sigara
icme durumlarina gore anlamli derecede farklilagtigi bulunmustur [t(410) = 3.91,
p<.001)]. Sigara igenlerin stratejiler alt boyutu puan ortalamalarinin (Xort. = 7.14, s
= 5.01) sigara icmeyenlerin puan ortalamalarindan (Xort. = 5.38, s = 4.03) anlaml

diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 19°te verilmistir.

Tablo 19. Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Alt Boyutlarindan Stratejiler Puanlarinin
Sigara Igme Durumuna Goére Karsilastirilmasmna iliskin Sonugclar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p
Stratejiler

Sigara Igenler 205 7.14 5.01

Sigara Igmeyenler 205 5.38 4.03 410 3.91 .000
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Sigara igme durumuna gore Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa
Formu’nun alt boyutlarmmdan kabul etmeme puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore kabul etmeme alt boyutu puan ortalamalarinin
katilimcilarin  sigara igcme durumlarina gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi

gorilmiistiir (p>.05). Analiz sonuglar1 Tablo 20°te verilmistir.

Tablo 20. Duygu Diizenleme Gigliigiiniin Alt Boyutlarindan Kabul Etmeme
Puanlarinin Sigara Igme Durumuna Gére Karsilastirilmasina Iliskin Sonuglar

Gruplar N Ort. Ss. sd t p

Kabul Etmeme
Sigara Icenler 205 3.71 2.95
Sigara Igmeyenler 205 3.40 2.73 410 1.07 282

3.6. Sigara Icen Katihmcilarin Sigara Bagimhhk Diizeyi ile Degiskenler
Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon Analizi

Sigara bagimliliginin diizeyi ile psikolojik dayaniklilik diizeyi ve duygu
diizenleme gii¢liigii diizeyi arasinda bir iliski olup olmadigmi 6lgmek amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmistir. Sigara bagimliligmin
derecesini gosteren Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi, Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu toplam ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 21°te verilmistir. Analiz sonucunda nikotin
bagimlilig1 ile psikolojik dayaniklilik ve psikolojik dayaniklilik alt 6lcekleri arasinda
iliski olmadig1 gortilmiistiir (p>.05).

FNBT’nin DDGO-16 ile pozitif yonde (r = .25, p<.01) ve istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde iliskili oldugu goriilmiistir. FNBT ile DDGO-16’nm alt
boyutlarindan ag¢iklik alt boyutu ile pozitif yonde (r = .16, p<.05); amaglar alt boyutu
ile pozitif yonde (r = .14, p<.05); diirti alt boyutu ile pozitif yonde (r = .25, p<.01);
stratejiler alt boyutu ile pozitif yonde (r = .23, p<.01); kabul etmeme alt boyutu ile
pozitif yonde (r = .22, p<.01) ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligkilidir.
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Tablo 21. Sigara Bagimlilik Diizeyi ile Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri ve Duygu
Diizenleme Giicliigii Diizeyleri Arasmdaki Iliskiye Dair Korelasyon Analizi
Sonuglari

FNBT toplam

PDO kendini adama -.13
PDO kontrol 01
PDO meydan okuma -.09
PDO toplam -.09
DDGO-16 agiklik 16*
DDGO-16 amaglar 14>
DDGO-16 diirtii 25%*
DDGO-16 stratejiler 23%*
DDGO-16 kabul etmeme 22%*
DDGO-16 toplam 25%**

Not. FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi, PDO: Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu.
**p<.01, *p<.05; n=205.
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BOLUM 4. TARTISMA

Bu boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore sigara bagimliliginin
incelenmesi, sigara kullanan ve sigara kullanmayan kisilerin psikolojik dayaniklilik
ve duygu diizenleme giicliikleri diizeylerinin karsilastirilmasi ve sigara kullanan
kisilerin bagimlilik diizeyi ile psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla sigara icen ve sigara icmeyen yetigkin katilimcilarin
olusturdugu 410 goniillilye uygulanan Demografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin
Bagimliligi Testi (FNBT), Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) ve Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Formu’ndan (DDGO-16) elde edilen verilerin
analiz sonuglar tartistlmistir. Bu kapsamda arastirmanin sorularina cevap verilmeye

calisilmastir.
4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada sigara bagimlilik diizeyinin kisilerin cinsiyetine, sosyo-
ekonomik diizeyine ve egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigi
incelenmistir. Cinsiyete iliskin yapilan analizler sonucu erkeklerin sigara bagimlilik
diizeylerinin kadmlarm sigara bagimlilik diizeylerine gore anlamli derecede daha
yikksek oldugu (p<.001) bulunmustur. Bu bulgu arastrmanm ‘Erkeklerin sigara
bagimlilik diizeyleri kadinlarin sigara bagimlilik diizeylerinden daha yiiksektir.’
hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde bu bulgular1 destekleyecek caligmalara
rastlanmistir. Ogel, Tamar, Ozmen, Aker, Sagduyu ve Boratav (2003) sigara
kullaniminin kadinlara oranla erkeklerde daha ¢ok oldugunu saptamistir. Kocaeli
Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada erkek 6grencilerin bagimlilik oranlarinin kiz
Ogrencilerin bagimlilik oranlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Boyact ve ark., 2003). Nikotin bagimlilik diizeyinin sigara birakma tedavisine
etkisini arastiran bir ¢calismada kadm katilimcilar ¢ok hafif nikotin bagimlilig1 ve orta
diizey nikotin bagimlilig1 gosterirken erkekler katilimcilarin orta ve agir derecede
nikotin bagimlihig: gosterdigi ifade edilmistir (Orsel, Alpar, Ugar, Giiven, Sipit ve
Kurt, 2005). Yine Sigara ve alkol bagimlilig1 taramas1 yapan bir arastirma bulgular:
erkek Ogrencilerin kiz 6grencilerden anlamli derecede daha bagimli olduklarini
ortaya Koymustur (Alagam, Korkmaz, Efe, Sengiill ve Sengiil, 2015). Saglik

personelinin sigara bagimlilik durumunu inceleyen bir calismada erkeklerin
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bagimlilik puanlarmin kadinlarin bagimlilik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde fazla oldugu goriilmistiir (Aliskin, Savas, Inandi, Peker, Erdem ve Yenigeri,
2015). Yaslar1 12 ile 86 arasinda degisen calisma grubuyla yapilan incelemede
kadinlarin bagmmlilik diizeylerinin erkeklerden daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Sunay, Sivri, Dilbaz ve Sengezer, 2014). Tiim bulgular mevcut arastirmanin sonucu
desteklemektedir. Sigaranin bir tiir duygu diizenleme araci oldugu (Tice ve ark.,
2001) ve kadinlarin duyularmi ifade etmede erkeklere oranla daha basarili oldugu
(Gross ve John, 2003) diistiniildiigiinde sigara bagimlilik diizeyinin erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek olmas1 beklendik bir sonugtur.

Sosyo-ekonomik diizeye iliskin yapilan analizler sonucu alt sosyo-ekonomik
diizeyde olan kisilerin sigara bagimlilik diizeylerinin orta sosyo-ekonomik diizeyde
olan ve Tst-orta sosyo-ekonomik diizeyde olan kisilerin sigara bagimlilik
diizeylerinden anlamli derecede daha ytliksek oldugu (p<.01) bulunmustur. Bu bulgu
arastirmanin ‘Katilimcilarmm sigara bagimlilik diizeyleri sosyo-ekonomik diizeye gore
farklilagsmaktadir.” hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde sosyo-ekonomik diizeyin
sigara bagimlilig1 tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalarin kisith oldugu ve var
olan arastirma sonuglarinin da birbirleriyle tutarsiz sonuglar gosterdigi goriilmiistiir.
Ornegin Onsiiz, Topuzoglu, Algan, Soydemir ve Aslan’m (2009) sigara bagimhlig:
ile ilgili yaptig1 calisma sonucu, gelir diizeyi 500-1000 YTL arasinda olanlarin sigara
bagimlilik diizeylerinin, gelirleri 1001-1500 YTL aras1 olanlarin ve gelirleri 1500
YTL’den daha yukarda olanlarin sigara bagimlilik diizeylerinden daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Fakat Turgut (2008) yaptig1 ¢calismayla egitim diizeyi ile sigara
bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu sdylemistir. Yani ekonomik diizey
arttikca sigara bagimliliginin da arttigna dikkat ¢ekmistir. Bu farkli sonuglar
ekonomik diizeyin hem alim giicii yoniinden hem yasam kosullariyla birlikte
yaratabilecegi  stres  yOniinden bagimmhilik  diizeylerini  etkileyebilecegini
diistindiirmiigtiir. Ekonomik diizeyin etkisini 0Olgebilmek i¢in daha kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim durumuna iliskin yapilan analizler sonucu lisansiistii/doktora egitim
diizeyinde olan kisilerin sigara bagimlilik diizeylerinin 6n lisans diizeyinde olan
kisilerin, lise diizeyinde olan kisilerin ve ilkokul diizeyinde olan kisilerin sigara

bagimlilik diizeylerinden anlamli derecede diisiik oldugu (p<.001) bulunmustur. Bu
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bulgu aragtrmanm ‘Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri egitim diizeyine gore
farklilagmaktadir.”  hipotezini  dogrulamaktadir.  Literatirde bu  bulgular1
destekleyecek calismalara rastlanmistir. Baturak, Giinal, Ozcicek, Ozdemir, Kogak,
Kiric1, Kabalc1, Dural ve Ozpolat’m (2016) sigara poliklinigine basvuran hastalarla
yaptig1 calismada agir igici olan grubun egitim diizeylerinin anlamli olarak daha
diistik oldugunu bulmustur. Benzer bulgulara sahip bir bagka ¢aligma da artan egitim
diizeyinin sigara kullanimini diisiirdiigiinii gosterilmistir (Aydm, 2012). Onsiiz ve
arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 calismada ilkokul ve ortaokul diizeyinde olan kisilerin
sigara bagimlilik diizeylerinin lise ve lisans diizeyinde olan kisilerin bagimlilik
diizeylerinden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu c¢alismalar mevcut
arastirma sonuclarini desteklemektedir. Ogrenim durumunun sigara bagimliligina
etki etmedigine dair bulgularin varligi da géze ¢arpmaktadir. Tip fakiiltesi calisanlari
ile gerceklestirilen bir ¢calisma en diisiik ilkokul diizeyinde ve en yiiksek profesorliik
diizeyinde katilimcilar ile gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore egitim
durumu ile sigara bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Ozkurt, Bostanci, Altm, Ozsahin ve Akdag, 2000). Fakat madde kullanim
bozukluklarinin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak iizerine yapilan arastirmalarda
stresin madde kullanimindaki en gii¢lii yordayicilarin basinda oldugunun goriilmesi
(Arevalo ve ark., 2008) ve egitim durumunun stres faktorlerine karsilik daha saglam
durmada koruyucu bir faktor oldugunun (Gizir, 2007) bilinmesi, mevcut ¢aligmanin
ve benzer sonuglar elde eden c¢alismalarin bulgularin1 desteklemekte ve

aciklamaktadir.

4.2. Sigara icen Katihmeilarin Sigara I¢me ile ilgili Demografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada sigara icen kisilerin sigara bagimlilik diizeyinin kisilerin
sigaraya baslama yaslarina, sigara kullanma siirelerine ve sigaraya bagslama
nedenlerine gore farklilasip farklilasmadig incelenmistir. Sigaraya baslama yaglarma
iliskin yapilan analizler sonucu sigaraya 10-13 yas araliginda baslayan kisilerin
sigara bagimhilik diizeylerinin sigaraya 18-21 yas araliginda baslayan kisilerin ve
sigaraya 22 yas ve lUstiinde baslayan kisilerin sigara bagimlilik diizeylerine gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<.001); sigaraya 14-17 yas araliginda

baslayan kisilerin sigara bagimlilik diizeylerinin sigaraya 18-21 yas araliginda
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baslayan kisilerin sigara bagimlilik diizeylerine gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu (p<.001) bulunmustur. Bu bulgu arastirmanin ‘Katilimcilarin sigara
bagimlilik diizeyleri sigaraya baslama yaslarina gore farklilasmaktadir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Sigara kullanma siirelerine iligkin yapilan analizler sonucu 10 yildir
ve daha fazladir sigara kullanan kisilerin bagmmlilik diizeylerinin 4-6 yildir sigara
kullanan kigilerin bagimlilik diizeylerinden anlamli derecede yiiksek oldugu (p<.01)
bulunmustur. Bu bulgu arastirmanin ‘Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri
sigara kullanma siirelerine gore farklilagmaktadir.” hipotezini dogrulamaktadir.
Literatiirde bu iki bulguyu dogrulayacak nitelikte calismalar oldugu goriilmiistiir.
Caligmalardan biri Okutan, Tas, Kaya ve Kartaloglu (2007) tarafindan saglik
personelleri ile yapilmistir. Calismada sigara igmeye diizenli olarak baslama yasi ile
nikotin bagimlilig1 diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Buna gore
sigaraya baglama yasi distiikce nikotine olan bagimlilik artmaktadir. Bu sonug
mevcut aragtrmanin sonuclarini desteklemektedir. Karadag, Ediz ve Isik (2011)
tarafindan yapilan calismada ise sigara i¢cme siiresi 10 yildan fazla olanlarin
bagimlilik diizeylerinin, sigara i¢gme siiresi 10 yildan az olanlarin bagimlilik
diizeylerinden anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Tim bu c¢aligsmalar
mevcut arastrmanin sonuglarmi desteklemektedir. Sigaraya daha erken yasta
baglamak ve sigaray1 daha uzun siiredir kullaniyor olmak, daha fazla nikotine maruz
kalindigini diisiindiirebilir. Sigaranin bagimlilik yapici etkisinin nikotinden geldigi
(Demir, 2008) diisiiniildiigiinde daha fazla siire ile nikotine maruz kalmanin ve alinan
nikotin miktarmin bagimlilig1 arttiracagi sdylenebilir. Dolayisiyla mevcut arastirma

sonuglarmin teorik olarak dogrulandigi sdylenebilir.

Sigaraya baslama nedenine iligkin yapilan analizler sonucu sigara bagimlilik
diizeyinin sigaraya baslama nedenine gore farklilasmadigi (p>.05) bulunmustur. Bu
bulgu arastirmanin ‘Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri sigaraya baslama
nedenlerine gore farklilagsmaktadir.” hipotezini reddetmektedir. Literatiirde sigaraya
bagimlilik diizeyinin sigaraya baslama nedeni ag¢isindan farklilasip farklilagmadigini
inceleyen bir 0rnege rastlanmamistir. Fakat kirsal kesimdeki kadmlarla yapilan bir
calisma kadinlarin en ¢ok stres sebebiyle sigara igtiklerini belirttiklerini bildirmistir.
Arkadas etkisi, merak ve 6zenme sebebiyle sigaraya baslama ise stres faktoriinii
takip eden sebepler olarak siralanmistir (Kose ve ark., 2011). Lise dgretmenlerinin

sigara aligkanliklar1 hakkinda inceleme yapan bir arastirmada ise sigaraya baglama
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sebeplerinden en sik bildirilenin 6zenmek oldugunu saptamistir. Mevcut ¢alismada
anlamli herhangi bir sonucun ¢ikmamast gruplarin normal dagilmamasi ile

aciklanabilir.

4.3. Katihmcilarin Psikolojik Dayamikhhk Diizeylerinin ve Psikolojik
Dayamklihk Alt Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada psikolojik dayaniklilik diizeyinin kisilerin sigara igme ve sigara
icmeme durumlarma gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Yapilan analizler
sonucu sigara igmeyen kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin sigara igen kisilerin
psikolojik dayanikhilik diizeylerine gbre anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(p<.05) bulunmustur. Bu bulgu arastirmanin ‘Sigara igmeyenler psikolojik olarak
sigara icenlerden daha dayaniklidir.” hipotezini dogrulamaktadir. Bir bagka bulgu ise
sigara igen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile psikolojik dayamiklilik arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Yapilan analiz sonucunda sigaraya olan bagimlilik ile
psikolojik dayanikliligin negatif yonde anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur
(p<.05). Buna gore psikolojik dayaniklilik arttikga sigaraya olan bagimmlilik
azalmaktadir. Bu bulgu arastrmanim ‘Sigara i¢cen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile
psikolojik dayanikliliklar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Stresli durumlarla basa ¢ikamayan kimselerin sigara igcmek gibi
davraniglara yonelmesi (Hassenbeig, 2013) ve psikolojik dayanikliligin giinliik
hayatin stresiyle bas etmek i¢in glic kaynagi olmas1 (Kobasa ve ark., 1982) arastirma

bulgularmi destekler niteliktedir.

Literatlirde arastirma sonucunu destekleyen calismalara rastlanmistir. Acar,
Sasman ve Yararbas (2019) sigara icen, sigara igmeyen ve sigara birakma tedavisi
alan kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini karsilastirmistir.  Arastirma
sonucunda sigara icenlerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin, sigara i¢meyen
kisilerin ve sigara birakma tedavisi goren kisilerin psikolojik dayaniklilik
puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur (Acar, Sasman ve Yararbasg, 2019).
Goldstein, Faulkner ve Wekerle’nin (2013) yaptig1 c¢alisgma sonucunda nikotin
bagimhilig: ile psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda negatif ve anlamh bir iliski

bulunmustur. Bu bulgular mevcut arastirma sonuglarini desteklemektedir.
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DSM 5’te alkol, tiitiin, kafein, esrar, amfetamin, kokain, ekstazi, eroin, morfin
fensiklidin klorazepat ve bu gibi bir¢ok madde, madde kullanim bozuklugu adi
altinda toplanmustir (APB, 2013). Hepsi i¢in ayr1 arastirma alanlar1 olmasina karsin
hepsi ‘bagimlilik’ gelistiren psikoaktif maddeler smnifindadir ve altinda yatan
mekanizmalart benzer ve ortaktir (Goodman, 1990). Dolayisiyla Maddi ve
arkadaglari’nin (2002) psikolojik dayaniklilik ile bir dizi psikopatoloji arasindaki
iliskileri inceledikleri ¢aligmalarinda psikolojik dayaniklilik ile madde bagimlilig:
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulmalari, mevcut ¢alisma igin genellenebilir
ve c¢alisma sonuglarmni destekledigi soylenebilir. Madde kullanan ve madde
kullanmayan ergenlerin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin incelendigi baska bir
arastrmada madde kullanmayan ergenlerdeki psikolojik dayamklilik diizeyi ve
psikolojik dayanikliligin tiim alt boyut puanlar1 madde kullanan ergenlerdeki
psikolojik dayaniklilik diizeyinden ve tiim alt boyut puanlarindan anlamli olarak
yiiksektir (Cataloglu, 2011). Bu bulgu da mevcut arastirma sonucunu destekler

niteliktedir.

Literatiirde mevcut arastrmanin tersi yoniinde bulgulara da rastlanmistir.
Sigara ve esrar kullaniminin risk davraniglar1 olarak ele alindigi bir calismada
psikolojik dayaniklilign risk davranislariyla olan iligkisi incelenmistir. Arastirma
sonucuna gore psikolojik dayanikliligin yliksek olmasmin riskli davraniglar tizerinde
herhangi bir etkisi yoktur (Veselska, Geckova, Orosova, Gajdosova, Van Dijk ve
Rejineveld, 2009). Bu arastirmanin sonuglar1 ile mevcut arastirmanin sonuglari
arasindaki tutarsizhigin toplumsal ve kiiltiirel farklardan dogabilecegi diistiniilmiistiir.
Universite grencileriyle yapilan bir bagka arastirma sonucu da benzer sekilde
psikolojik dayaniklilik diizeyinin madde kullanma durumuna gore anlamli olarak
degismedigini gostermistir (Gokgen, 2015). Yine benzer bir arastwrmada sigara
kullananlarm ve sigara kullanmayanlarin psikolojik dayaniklilik ve bilingli
farkindalik diizeylerine bakilmistir. Bu arastirmaya gore psikolojik dayaniklilik
diizeyi sigara kullanma durumuna gore degismemektedir (Ozer, 2018). Bu
arastirmalar ile mevcut arastirma arsindaki tutarsiz sonuglarin kullanilan 6lgeklerin
farkhligindan dogabilecegi diisiiniilmektedir. Orneklemini psikolojik danismanlarin
olusturdugu ve sigara icenlerle sigara igmeyenlerin psikolojik dayaniklilik ve
mutluluk diizeylerinin karsilastirildigr bir diger ¢alismada, psikolojik dayaniklilik

diizeyinde anlamli bir degisme goriilmemistir (Arslan, 2019). Bu ¢alisma ve mevcut
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caligma arasindaki tutarsiz bulgularin  kullanilan 6lgeklerin  farkliligindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica calismada sigara bagimliliginin Slgiitii
olarak sosyal demografik bilgi formunda bulunan sigara igcme durumuyla ilgili
caligmaciin hazirladig1 sorular kullanilmistir. Bunun da sonuglar1 etkileyecek bir

faktor oldugu diistiniilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik diizeyini aciklayan risk faktorleri ve koruyucu faktorler
ailesel, ¢evresel ve bireysel olarak ayrilir (Gizir, 2007). Psikolojik saglamligin
gelisebilmesinde risk faktorlerine karsilik aile ortamu, aile iligkileri, 6z saygi, benlik
saygisi, ¢evreden gelen destekler ve bunun gibi koruyucu faktorlerin varlhig: etkilidir
(Nguyen, Clark ve Belgrave, 2011; Oz ve Bahadrr Yilmaz, 2009). Baglanma
tarzlarinin da koruyucu ya da risk faktorii konumunda olarak psikolojik
dayanikliligm geligsmesi siirecine etkilerinin olabilecegi diistiniilmektedir (Karamrmak,
2006). Literatiirde ailesel faktorlerin, 6z saygimin, benlik saygisinin, baglanma
stillerinin ve cevresel faktorlerin sigara kullanimi iizerindeki etkisini inceleyen
arastirmalara rastlanmistir. Psikolojik dayanmikliligin belirleyicilerinden olan aile ile
iletisimin ve duygusal bagin artmasinin sigara kullanimin1 azalttig1 (Cakici, Akfert ve
Cakici, 2009), 6z sayginin sigara igmeyenlerde daha yiiksek oldugu (Basaran, 2018),
benlik saygismin ayni sekilde sigara igmeyen kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (Tung, 2019), baglanma stillerinden kaygili baglanma ile sigara kullanimi
arasinda anlamli bir iliski oldugu (Kokeii, 2019), akran destegi ile madde kullanimi
arasinda anlamli bir iliski oldugu (Tilim ve Murat, 2019) sonuglarma ulagilmistir.
Tim bu bulgular mevcut c¢alismadan ¢ikan psikolojik dayaniklilik ile sigara

kullanimi arasindaki iliskiyi destekleyebilir.

Caligmada psikolojik dayanikliligin alt boyutlar1 olan kendini adama, kontrol
ve meydan okuma diizeylerinin kisilerin sigara icme ve sigara icmeme durumlarina
gore farklilasip farklilagmadigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucu sigara
icmeyen kisilerin kendini adama diizeylerinin sigara igen kisilerin kendini adama
diizeylerinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (p<.01). Bu bulgu
aragtirmanin ‘Sigara igmeyenlerin psikolojik dayaniklilik dlgeginin alt boyutu olan
kendini adama puanlar1 sigara icenlerden daha yiiksektir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Sigara icmeyen kisilerin kontrol ve meydan okuma diizeylerinin

sigara igen kisilerin kontrol ve meydan okuma diizeylerine goére farklilagmadigi
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(p>.05) bulunmustur. Bu bulgu arastrmanin ‘Sigara i¢meyenlerin psikolojik
dayaniklilik 6lgeginin alt boyutlar1 olan kontrol ve meydan okuma puanlar1 sigara
icenlerden daha yiiksektir.” hipotezini reddetmektedir. Bir bagka bulgu ise sigara i¢en
kisilerin bagimlilik diizeyleri ile psikolojik dayanikliligin alt boyutlar1 olan kendini
adama, kontrol ve meydan okuma diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yapilan analiz sonucunda sigaraya olan bagimlilik ile kendini adama, kontrol ve
meydan okuma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>.05). Bu bulgu
arastrmanin ‘Sigara icen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik
Olceginin alt boyutlar1 olan kontrol, meydan okuma ve kendini adama arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki vardir.” hipotezini reddetmektedir. Literatiirde
psikolojik dayaniklilik 6lgeginin alt boyutlar: ile sigara kullanma durumu sigaraya
olan bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Buna gore sigara icen kisiler yasamim gidisatina katilmaya egilimli degildirler ve
kendilerini bir amaca adamakta giiclik ¢ekerler. Kendini adama temel anlamda
kendini hedefe ya da géreve adayabilme yetenegi ve amag¢ duygusunu ifade eder
(Kobasa, 1979). Duygu diizenleme giicliiklerinin alt boyutlarindan olan stratejiler,
hedefleri karsilayabilmek amaciyla duruma uygun davranmak ve duygusal tepkileri
diizenleyebilmektir (Gratz ve Roemer, 2004). Mevcut arastirma sonucuna gore sigara
icen kisilerin stratejiler puanlar1 sigara igmeyen kisilerin puanlarma goére anlamli
olarak yiiksektir (p<.05). Bu durumda sigara icen kisilerin durumlar karsisinda
hedefe yonelik hareket etmek i¢cin uygun duygu diizenleme stratejileri
kullanamadiklar1 ve dolayisiyla kendilerini hedefe adayamadiklari sdylenebilir.
Mevcut aragtrmanin duygu diizenleme giicliikleri ile ilgili olan sonuglari, kendini

adama diizeyinin sigara i¢en kisilerde daha diisiik olmasini desteklemektedir.

4.4. Katihmcilarin Duygu Diizenleme Giicliiklerinin ve Duygu Diizenleme

Giicliikleri Alt Ol¢cek Puanlarmin Degerlendirilmesi

Bu calismada duygu diizenleme giigliikleri diizeyinin kisilerin sigara icme ve
sigara icmeme durumlarina gore farklhilasip farklilagmadigi incelenmistir. Yapilan
analizler sonucu sigara icmeyen kisilerin duygu diizenleme giicliikleri diizeyinin
sigara igen kisilerin duygu diizenleme giigliikleri diizeylerine gore anlamli derecede
daha diisiik oldugu (p<.01) bulunmustur. Bu bulgu arastrmanin ‘Sigara igenler,

sigara igmeyenlere gore duygu diizenlemede daha cok gilicliik ¢ekerler.” hipotezini
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dogrulamaktadir. Bir baska bulgu ise sigara igen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile
duygu diizenleme giligliikleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Yapilan analiz
sonucunda sigaraya olan bagimlilik ile duygu diizenleme gii¢liiklerinin pozitif yonde
anlamlt bir iliskisi oldugu bulunmustur (p<.05). Buna goére duygu diizenleme
giicliikleri arttikca sigaraya olan bagimlilik da artmaktadir. Bu bulgu arastirmanin
‘Sigara icen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile duygu diizenleme giicliikleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.” hipotezini dogrulamaktadir. Caligmalar madde
kullanan kisilerin olumsuz duygulanimlarindan ka¢mak ya da olumsuz
duygulanimlarmin etkilerini hafifletmek i¢in uyumlu olmayan bas etme stratejileri
kullandiklarmi, yani maddeyi bir arag¢ gibi kullandiklarini gdstermektedir (Davis,

Strachan ve Berkson, 2004).

Literatiirde mevcut arastrmanin sonuglarini  destekleyen c¢aligsmalara
rastlanmistir. Di Pierro, Benzi ve Madeddu (2015) madde kullanim bozuklugu olan
ve olmayan kisilerde duygu diizenleme gii¢liikleri agisindan farklilik olup olmadigini
incelemislerdir. Arastirma sonucunda madde kullaniom bozuklugu olan kisilerin
duygu diizenlemede daha fazla gii¢liik ¢ektigini bulmuslardir (Di Pierro ve ark.,
2015). Gonzalez ve arkadaglar1 (2008) duygu diizenleme giicliikleri, sigara
bagimhilig1 ve olumsuz duygular degiskenlerinin aralarindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda sigara kullanimi ile duygu diizenleme giigliigii arasinda anlamli bir
iligki oldugunu bulmuslardir. Ayrica diizenlenemeyen duygularin sigara kullanimi
icin tetikleyici oldugunu da sdylemislerdir (Gonzalez ve ark., 2008). Baska bir
calismada esrar kullanicilarmm bir kisir dongli halinde olumsuz duygularini
azaltmak, yani diizenlemek icin esrar kullanmaya devam ettikleri belirtilmistir
(Simons ve Carey, 2002). Sutherland ve Shepherd (2001) de benzer bir sonucla
karsilasmislardir. Calismalarinin sonucunda duygu diizenlemede giicliik yasayan
kisilerin sosyal igicilere oranla daha fazla madde ve alkol kullandiklarini
belirtmislerdir (Sutherland ve Shephard, 2001). Tiim bu bulgular duygularini
diizenleme konusunda zorluk yasayan kisilerin sigara ve madde kullanimmu i¢in riskli
grupta olduklarmi goéstermekle birlikte mevcut arastirmanin  sonuglarmi da

desteklemektedir.

Calismada duygu diizenleme giicliigiiniin alt boyutlar1 olan aciklik, amaclar,

diirtli, stratejiler ve kabul etmeme diizeylerinin kisilerin sigara icme ve sigara
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icmeme durumlarina gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Yapilan analizler
sonucu sigara igmeyen kigilerin diirtli ve stratejiler diizeylerinin sigara igen kisilerin
diirtli ve stratejiler diizeylerinden anlamli derecede diisilk oldugu goriilmiistiir
(p<.001). Bu bulgu arastrmanin ‘Sigara igmeyenlerin duygu diizenleme giicligi
Olceginin alt boyutlar1 olan diirtii ve stratejiler puanlar1 sigara icenlerden daha
diisiiktiir.” hipotezini dogrulamaktadir. Sigara igmeyen kisilerin ac¢iklik amaglar ve
kabul etmeme diizeylerinin sigara i¢cen kisilerin aciklik amaclar ve kabul etmeme
diizeylerine gore farklilasmadigi (p>.05) bulunmustur. Bu bulgu arastirmanin ‘Sigara
icmeyenlerin duygu diizenleme giicliigii 6lceginin alt boyutlar1 olan aciklik amaglar
ve kabul etmeme puanlar1 sigara igenlerden daha disiiktiir.” hipotezini
reddetmektedir. Bir bagka bulgu ise sigara icen kisilerin bagimlilik diizeyleri ile
duygu diizenleme giicliiklerinin alt boyutlar1 olan agiklik, amagclar, diirtii, stratejiler
ve kabul etmeme diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yapilan analiz
sonucunda sigaraya olan bagimlilik ile agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul
etmeme arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<.05). Buna
gore acgiklik, amagclar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme diizeyleri arttik¢a bagimlilik
diizeyi de artmaktadir. Bu bulgu arastrmanin ‘Sigara igen kisilerin bagimlilik
diizeyleri ile duygu diizenleme giicliikleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan agiklik,
amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Sonuglara gore sigara icen kisiler diirtlisel davranarak duygularmi
diizenleyemezler ve sigara igme davranigina yonelirler. Ayni sekilde hedefe uygun
stratejik davranma becerileri zayiftir ve bunun sonucunda sigara igerek duygularini
diizenlerler. Literatiirde bu bulgular1 destekleyecek calismalara rastlanmistir. Madde
kullanim bozuklugu tanis1 almig ve tedavi almaya devam eden kisilerde duygu
diizenleme giicliikleri ve diirtiiselligin incelendigi bir arastirmada hasta grubunun
duygu diizenleme giicliikleri toplam puanlarinin, strateji alt boyut puanlarmnm, diirtii
alt boyut puanlarmin, agiklik alt boyut puanlarmin, kabul etmeme alt boyut
puanlariin ve amaglar alt boyut puanlarinin tan1 almamig gruba gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Babag, 2018). Bu calisma arastrma bulgulariyla benzer
bulgular elde etmis ve mevcut arastrma sonuclarini desteklemistir. Bir baska
bagimlilik ve duygu diizenleme gii¢liigii calismasindan alman sonuglar da benzerdir.

Calisma sonuglarmma gore olumlu olmayan duygular deneyimleyen kisi hedefe
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yonelik davranmakta zorluk c¢eker, diirtiilerini kontrol edemez ve bu durum
bagimlilik siddetini arttirr (Yildirim ve ark., 2017). Yapilan arastrmalar mevcut

aragtirmay1 desteklemektedir.

Sigara bagimlilig1 ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi inceleyen Yesilova (2017)
sigara kullananlarin sigara kullanmayanlar gore daha diirtiisel olduklarmi
bildirmistir. Duygu diizenleme giicliigli Olgeginin alt boyutu olan diirtiiselligin
mevcut calisma i¢ginde de sigara igen kisilerde daha fazla oldugu bulunmustur. Yine
benzer bir calisma risk davramglar1 (sigara, madde vs.) sergileyen 6grencilerin
anlamli diizeyde daha diirtiisel davrandiklarini belirtmistir (Tuna, 2015). Tim bu

bulgular mevcut arastirma sonuglarini desteklemektedir.
4.5. Arastirmanin Katkilari, Stmmrhihklari ve Oneriler

Bu arastirma sigara icen kisilerin ve sigara icmeyen kisilerin psikolojik
dayaniklilik ve duygu diizenleme giicliikleri agisindan benzedigi ve farkli oldugu
noktalar1 ortaya koymayr ve bagimlilik diizeyini etkileyebilecek bazi demografik
bilgileri belirlemeyi amaglamistir. Buna gore sigara icen kisilerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmus, durumlar
karsisinda hedefe odaklanmada daha fazla giicliik yasadiklar1 tespit edilmistir. Bir
baska sonug olarak sigara icen kisilerin duygularini diizenlemede anlamli derecede
daha fazla gii¢liik ¢ektikleri goriilmiistiir. Bunu en ¢ok diirtiisel davraniglarla ve
hedef davranis1 uygulamada yasadiklar1 gili¢liiklerle ortaya koyduklar1 belirlenmistir.
Ayrica alt ekonomik diizeyin, diisiik egitim seviyesinin, sigaraya daha erken yaslarda
baslamanin ve daha uzun siiredir sigara i¢iyor olmanin da sigara bagimlilik diizeyinin
yiikksek olmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu arastrmanin, sigara i¢cme
davranisinin altinda yatan mekanizmalar1 ortaya koymaya yonelik bulgular1 ile

literatiire katki sagladigi diistintilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik ve sigara bagimlilig1 arasindaki iligkiye odaklanan
arastirmalar incelendiginde bu konunun ¢ok kisith oldugu goriilmektedir. Mevcut
caligmanin psikolojik dayaniklilik ve sigara bagimlilig1 arasindaki iligkiyi inceleyen
sinirlt sayidaki arastirmalar biri olarak literatiire katki sagladigi ve onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ortaya konan sonuglar bagimlilik alaninda ¢aligsan klinisyenlere yol

gosterici olabilir. Bagimlilik tedavisinde duygu diizenleme c¢aligmalar1 ve psikolojik
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dayaniklilik odak noktas1 olarak gosterilebilir. Ayrica psikolojik dayanikliligin

arttirilmasina yonelik caligmalara yon verebilir.

Mevcut arasgtrmanin  katkilarmin  yaninda bazi sinrrhiliklart da  vardir.
Arastirma uygun ornekleme yolu ile seckisiz olmayan bigimde segilen 420 katilimc1
ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin 213’inii (%52.0) lisans
mezunlar1 olusturmaktadir. Dolayisiyla aragtirmanimn temsil giiciinii daha ¢ok lisans
diizeyindeki katilimcilarin  olusturdugu soylenebilir. Bu da arastirmanin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Gelecek caligmalarda bulgularin
genellenebilmesi i¢in daha genis Orneklemler calisilmasi ve 6rneklem se¢iminin
seckisiz yollarla yapilmasi Onerilebilir. Ayrica veriler Google Formlar iizerinden
online olarak toplanmistir. Bu durum sorularm iyi anlagilamamasi, arastirmaciya

birinci agizdan ulasilamamasi gibi smirliliklar: da beraberinde getirebilir.

Calismada kullanilan oOlgekler 6z-bildirime dayali Olgeklerdir. Arastirma
Sosyo-demografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu igin kisilerin
bu konularda verdigi bilgiler ile smnirhidir. Katilimcilarin yanli cevaplar vermis olma
ihtimalleri gelecek calismalarda géz Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica mevcut
arastirmada klinik 6rneklem kullanilmamustir. Sigara bagimhiligi i¢in Fagerstrom
Nikotin Bagimlilig1 Testi’nin puanlar1 baz alinmistir. Gelecek calismalarda klinik
orneklemle, sigara bagimliligi tanis1 almis kisiler ile karsilastirma yapilmasi

Onerilebilir.

Son olarak arastirma deseninin kesitsel olmasi calismadaki degiskenler
arasindaki neden-sonug iligkisinden bahsetmeyi kisitlamaktadir. Gelecek caligsmalarin

ayni degiskenlerle fakat boylamsal arastirma deseninde yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimet,

Sizi yiiksek lisans tezi kapsaminda Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Merve Yavuz tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil
Yavuzer danismanhiginda yiiriitilen bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.
Calismanin amaci nikotin kullaninmin1 bazi1 faktorler acisindan incelemektir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma
tahminen 5-6 dakika siirmektedir. Arastirmanin saglhikli yiiriitiilebilmesi i¢in sizden
beklenen sorular1 i¢tenlikle yanitlamanizdir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi
yoktur. Yonergeleri dikkatle okuyarak size en uygun gelen yanitlar1 vermeniz
onemlidir.  Vereceginiz cevaplar arastrma disinda higbir amag¢ ig¢in
kullanilmayacaktir.  Arastrmada kimliginizi belli edecek kisisel bilgiler
istenmemektedir, gizlilik esastir. Arastirmayla ilgili sorularinizi

psikologmerveyavuz@gmail.com adresine mail atarak sorabilirsiniz.

o Okudum, anladim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyet

@)
@)
@)

Kadin
Erkek
Diger

Yas:

Medeni durum:

o

o

o

o

o

Bekar

Evli

Bosanmis

Dul

Birlikte yasiyor

Sosyo-ekonomik durum:
o Alt

o Alt-orta
o Orta
o Ust-orta
o Ust

Egitim durumu:

©)

©)

©)

[Ikokul
Ortaokul
Lise
Onlisan
Lisans

Lisanststi/Doktora

Sigara kullaniyor musunuz?
o Evet

o Hayrr

Sigara disinda herhangi bir madde
kullantyor musunuz?

o Evet
o Hayrr
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Asagidaki 3 soruyu sigara kullaniyorsamiz cevaplayiniz. Sigara kullananlarin bu

sorular1 mutlaka doldurmasi gerekmektedir.

Sigaraya kac¢ yasinda basladimiz?

o 10-13
o 14-17
o 18-21

o 22 velstu

Kagc yildir sigara iciyorsunuz?
o 1 yildan az
o 1-3 yil arasi
o 4-6 yil arasi
o 7-9 yil arasi

o 10 yil ve {izeri

Sigaraya baslama nedeninizi en iyi ifade eden secenek hangisidir?
o Ozenmek
o Arkadas etkisi
o Merak

o Stres
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EK-3: FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI (FNBT)

Asagidaki sorularn, sizi en iyi anlatan ifadeyi diisiinerek cevaplayimz.

1. ilk sigaramz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢inde

b. 6-30 dakika i¢inde

c. 31-60 dakika icinde

d. Bir saatten fazla
2. Sigara igmenin yasak oldugu Ornegin; otobiis, hastane, sigara gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
3. I¢meden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara

b. Diger herhangi biri
4. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az

b.11-20

c. 21-30

d. 31 veya daha fazlasi
5. Sabah uyanmay1 izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara
icer misiniz?

a. Evet

b. Hayir
6. Gliniin biiyiik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara iger misiniz?

a. Evet

b. Hayir

63



EK-4: PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEGI (PDO)

Asagida yer alan ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun olan secenegi

isaretleyiniz.
0: Kesinlikle katilmiyorum 3: Katiliyorum
1: Katilmiyorum 4: Kesinlikle katiltyorum

2: Ne katiltyorum ne katilmiyorum

1.Caligmaktan ¢ok keyif aliyorum.

2.Hayatin benim i¢in monotonlagmaya basladigini
hissediyorum.

3.Cok calisarak her zaman amacima ulasabilirim.

4.Cikabilecek sorunlar1 6nceden kestirerek dnlemlerimi
alirim.

5.Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yiirekten
bagliyim.

6.Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger seylerin
var oldugunu diigiintiyorum.

7.Her yeni deneyimin yasamimi zenginlestirdigini
diisiiniiyorum.

8.Hep ayn1 yasam tarzia bagli kalmak yerine riskli de
olsa yeni seyler denemeyi tercih ederim.

9.insan hatalarindan dgrenir ve gelisir.

10.Kaderimi degistirebilecegime inanirim.

11.Yargilarima ve kararlarima daima giivenirim.

12 Kisisel 6zgiirliikklerimin sinirlandirilmasma genellikle
biiyiik tepki gosteririm.

13.Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim igin
heyecan vericidir.

14.0ldiirmeyen sey gii¢lendirir” ciimlesi beni ifade
ediyor.

15.0nceden yaptigim bir programin disina ¢ikmak
zorunda kaldigimda rahatsiz olurum.
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16.Yeni seyler denemekten hoslanirim.

17.Yasamimda olan 6nemli degisikleri, kisisel gelisimim
icin bir firsat olarak goériirim.

18 Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak katilirim.

19.Yarm bana ne olacagi bugiin yaptiklarima baghdir.

20.Yeni bir ise/projeye/goreve basladigimda ayrintili bir
plan yapmayi tercih ederim.

21.Yapacak bir seylerimin olmasi benim i¢in 6nemlidir.
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EK-5: DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGIi KISA FORMU (DDGO-

16)

Asagidaki sorulan size en uygun olan secenegi diisiinerek cevaplayiniz.

Hemen
hemen

hig

Bazen

Yaklasik
yari

yartya

Cogu
zaman

Hemen
hemen
her

Zzaman

1.Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

2.Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

3.Kendimi kotii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4.Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
cikarim.

5.Kendimi koétii hissettigimde uzun siire boyle
kalacagina inanirim.

6.Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuglanacagina inanirim.

7.Kendimi kotii hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

&.Kendimi koti hissederken kontrolden
¢iktigim korkusu yasarim.

9.Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan
dolay1 kendimden utanirim.

10.Kendimi kotii hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11.Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

12.Kendimi kotii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapabilecegim hi¢bir sey
olmadigina inanirim.

13.Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

14.Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili
olarak ¢ok fazla endiselenmeye baslarim.

15.Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey
diistinmekte zorlanirim.

16.Kendimi kotii hissettiimde duygularim
dayanilmaz olur.
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