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Yemin Metni

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum > Sigara icen ve igmeyen Bireylerin Basa
Cikma ve Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin Incelenmesi’’ adli ¢alismanin,
tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima bagvurmaksizin
yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynak¢ada gosterilenlerden olustugunu, bunlarin

atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Ozlem BEKTASOGLU



ONSOZ

Oncelikle egitim hayatim boyunca, bu siirece kadar gelmeme yardimci olan
aileme tesekkiirlerimi bir borg bilirim. Destegini ve sevgisini hi¢ eksik etmeyen anneme,
enerjileriyle beni yiikselten kardesim ve ablama, Ozellikle bugiinlere kadar emek

harcayip, benden umudunu hi¢ kesmeyen babamadir en biiyiik tesekkiiriim.

Uygulama siirecindeki yardimlarindan ve degerli katkilarindan dolay1 tez
damsmanim Dr. Ogr. Uyesi Dilek Meltem Tasdemir Ering’e tesekkiir ve sonsuz
saygilarimi sunarim.

Universite hayatim boyunca ayn siireglerden gegtigim, her zorlukta yanimda olan
ve her konuda beni giiglendiren meslektaslarim Tugge OZTURK ve Giilay AYGEN’e

¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak sabir ve desteklerinden dolay tiim sevdiklerime tesekkiir ederim.

Ozlem BEKTASOGLU



(BEKTASOGLU, Ozlem, Yiiksek Lisans, istanbul,2018)

Sigara Icen ve igmeyen Bireylerde Basa Cikma ve Psikolojik Yardim Alma
Tutumlarinin incelenmesi

OZET

Gilinimiizde yaygin bir halk sagligi sorunu haline gelen sigaray1 kullanan kisi
sayis1 giin gegtikge artmaktadir ve sigaraya baslama yas1 diismektedir. Sigara bagimliligt
ilk denemeden sonra zamanla ¢ok hizli gelismektedir ve bunun sonucunda sigara artik
insanlarin giinliik ihtiyaci haline gelmektedir.

Sigara icen ve i¢cmeyen bireylerin basa ¢ikma ve psikolojik yardim alma
tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmamizin hipotezi; sigara i¢en bireylerin
psikolojik yardim alma ve basa ¢ikma tutumlari igmeyen bireylere gore farklidir.

Arastirmamizin 6rneklemini Istanbul I’inde ikamet eden ve rastlantisal olarak
secilen 160 kisi olugturmaktadir. Aragtirma goniilliiliik esasina dayali olarak yapilmis ve
Uskiidar Universitesi Etik Kurulunca onaylanmustir.

Literatiir gercevesinde, Tirkiye’de sigara icen ve igmeyen bireylerde basa ¢ikma
ve psikolojik yardim alma tutumlarmin incelenmesini ele alan arastirmalarin kisith
olmast goz oniinde bulunduruldugunda; arastirmamiz, Tirkiye’de sigara (nikotin)
bagimliligi gelisimi ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan sigara i¢en ve igmeyen
bireylerde basa ¢ikma ve psikolojik yardim alma tutumlarmin incelenmesini onemli
buluyoruz.

Arastirmamiza goniillii olarak katilan bireyler ile gruplar halinde goriigiilerek
arastirma konusunda bilgilendirildikten sonra arastirmada veri toplamak amaciyla
katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilig
Testi(FNBT), Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi- Kisa Form(PYTO), Basa
Cikma Tutumlar1 Olgegi(COPE) uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0

(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik programiyla incelenmistir.



Elde edilen veriler sonucunda sigara icenlerin igmeyenlere gore psikolojik yardim
almaya daha olumlu baktig1 bilgisine ulasildi. Arastirmadan ¢ikan bir baska sonug ise;
psikolojik yardim alma tutumunun cinsiyete gore farklilik gostermesidir. Elde edilen bu
bulgular literatiir baglaminda tartisilmis ve gelecekte yapilacak olan g¢aligmalar igin
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Nikotin Bagimliligi, Basa Cikma Tutumlari,

Psikolojik Yardim Alma Tutumu, Sigara i¢en ve igmeyen Bireyler



(BEKTASOGLU, Ozlem, Master Thesis, istanbul,2018)

An Analysis on Attitude Towards Seeking Professional Psychological Help in Smoker
and Non- Smoker Individuals

ABSTRACT

The number of smoker individuals, deemed nowadays as a prevalent public health
Issue, is increasing day by day and the age the individuals start smoking decreases. The
habit of smoking develops fairly fast after the first trial and at the end, smoking becomes
a daily need.

The hypothesis of our research held to analyse the attitude towards seeking
professional psychological help in smoker and non-smoker individuals is that the attitude
towards seeking professional help in non-smoker individuals differ from those who do.

The randomly selected 160 individuals risiding in the city of Istanbul makes the
study chort. The research is based on the consent and approved by the etichal committee

of Uskudar University.

Considering the limited research on attitude towards seeking professional help in
smoker and non-smoker individuals within the field, we find our research significant for
the issue of development of nicotine addiction in Turkey and taking necessary
precautions.

We applied socio- demographic Information Form, Fagerstrom Nicotine
Addiction Test (FNBT), Attitude Towards Seeking Professional Psychological Help
Measurement- Short Form, COPE. After we informed the voluntary individuals the topic
of research by interviewing them in groups about the topic of research. The data obtained
were analysed by using statistical program SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social

Sciences.)

The data showed that cigarette smokers were more likely to get psychological help
compared to non smokers. Besides the research concluded that the attitude towards
getting psychological help varies also with gender. The results of the study were discussed

under current literature and suggestion were made effort for the future work.

Key Words: Cigarette, nicotine independence, Coping Attitudes, Psychological
help seeking attitudes, Smokers and non smokers
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Sigara, tiitiin bitkisinin igletilmesiyle ve ince havalandirma delikleri olan bir
kagida sarilmasiyla elde edilir. Sigarada 4000 farkli kimyasal madde bulunmaktadir. Bu
kimyasal maddelerin birgogu yanma sonucu tepkimeye girmektedir. Sigara igerisindeki
benzen, etilbenzen, siyanid, toluen gibi kimyasal maddeler tiitiiniin kalitesini arttirarak
tadin1 degistirmek igin tiitiine ilave edilmektedir (Cetin, 2011).

Tiitlin tiiketimi Amerika kitasinda yasayan yerliler tarafindan 8000 yil 6nce
‘“Nikotinia Tabacum’’ adinda bir bitkinin yapraklar1 kurutularak kesfedilmistir. Amerika
yerlileri tiitiinii kesfettiklerinde, ilk olarak tibbi bir bitki olarak kullanmiglardir. Tiitiin,
soguk alginlig1 ve duyu organlari rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilmasinin yani sira,
uykusuzlugu ve halsizligi ortadan kaldirmak igin de kullanilmistir. (Koob ve Le Moal,
2005; Maisto ve ark. 2004).

Amerika yerlileri tiitiinii bu donemlerde térenlerde de kullanmiglardir. Yerli
filmlerde goriilen ve dostlugun simgesi olan ‘‘barig gubugu’’ buna 6rnektir. (Brust, 2004)

Amerika’nin kesfedilmesi ile birlikte tiitlin tiilketimi Avrupa’ya yayildi. Daha
sonra Orta Dogu Ulkelerine ve Hindistan, Cin gibi Uzak Dogu iilkelerine de hizla yayild.
Thitiin, ilk kesfedildigi zamanlarda farkli bi¢imlerde tiiketiliyordu fakat en yaygin tiiketme
bi¢imi; pipo kullanilarak yakilan tiitiiniin dumaninin solunup akcigerlere cekilmesi

seklindeydi. (Brust, 2004; Maisto ve ark. 2004, Parrot ve ark. 2004).



Giintimiizde kullanilan haliyle sigaranin kesfi ise; 1854 yilinda Fransiz bir askerin
Istanbul manzarasmna kars: tiittiirdiigii piposunda kalan tiitiinii nasil tiiketecegini
diistintirken, tiittinii kdgida sarma fikri ile gergeklestigi aktarilmaktadir (Koob ve Le
Moal, 2005).

Yiizyillardir insanlar tarafindan tercih edilen sigara bugiin hala ¢ok tiiketilen ve
popiilerligini kaybetmeyen maddelerdendir.

Sigara yalnizca kullanan insanlarin degil, sigara igilen ortamlarda bulunan
insanlarin saghgi a¢isindan da tehdit olusturmaktadir. Bir baska tehdit ise sigaraya
baglama yasinin giderek diisiiyor olmasi ve sigaranin gengler arasinda hizla
yaygimlasmasidir (Vatan, Ocakoglu ve Irgil, 2009).

Gengler baslarda merak, arkadas ortami gibi nedenlerle ilk deneyimlerini
yagsamalarina ragmen zamanla tiiketilen adedin artmasi sonucunda sigara (nikotin)
bagimlis1 haline gelmektedir. Sigara kullaniminin 6liimciil sonuglarinin bilinmesine
ragmen kullanilmaya devam ediliyor olmast da arastirmacilari sigara kullanimini
etkileyen sebepleri arastirmaya yoneltmistir.

Nikotin bagimliligi, kisinin tiitiin kullanimi sonucunda ciddi diizeyde sikintilar
yasamasina ragmen tiitiin kullanimi ile beraber kiside goriilen fizyolojik, biligsel ve
davranigsal belirtileri icerisinde barindiran psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanabilir
(Cev. Koroglu, 1994).

Sigara (nikotin) bagimliligi, sigaranin ulagilabilirliginin kolay olmasi,
kullanilmast durumunda yasal bir su¢ isgal etmemesi ve bagka zararli maddelere gegiste
bir basamak olarak goriilmesi nedeniyle en yaygin goriilen bagimlilik tipidir (Demirhan,
1999).

Sigaraya baslamanin ve kullanmaya devam etmenin bir¢ok nedeni vardir. Bu
nedenlerin en baginda merak gelmektedir.

Gilinimiizde ¢ogu insan zaman zaman yasamina iliskin ¢esitli problemlerle
karsilasabilmektedir ve stresli yasam olaylar ile basa ¢ikma bireysel farkliliklar gosterir.
Stresle basetmede profesyonel yardimi alma konusunda bazi insanlar psikolojik yardim
almaktan kaginmakta ve farkli yollara bagvurabilmektedirler. Arastirmada insanlarin baga
citkma tutumlarina bakarak bu tutumlarin, sigara kullanmaya devam etmelerine olan

etkisini ortaya ¢ikarmak amaglanmustir.



Psikolojik yardim alma; bireyin yasadigi catismayr ya da stres verici durumu
kendi cabalartyla ¢ozemediginde bu sorunlarin iistesinden gelebilmek igin aldig:
profesyonel yardim olarak tanimlanabilir. Bu yardim alma tutumlarini etkileyen olumlu
veya olumsuz bir¢ok etken vardir. Bireylerin kisilik 6zellikleri yardim alma tutumlarinda
onemli rol oynayabilir. Bunun yam sira bireylerin kiiltiirel degerlerinin de psikolojik
yardim alma tutumlarinda 6nemli etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Bireyler stresle bas etmede zihinsel diizeyde basarisiz olurlarsa stresin etkisi
korku, depresyon ve endise gibi ruhsal sorunlara neden olabilir. Depresyon ve stres
yaratan olaylar arasinda hem karsilikli hem de dongiisel bir iligski vardir. Kisiye stres
veren olaylar depresyon belirtilerini arttirabilmektedir (Dereli ve Okur, 2008). Bu
nedenle bireylerin kendi ¢abalariyla ¢oziime ulasamadiklart problemler karsisinda

psikolojik yardim almalar1 6nem tagimaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; 18-65 yas araligindaki sigara icen ve igcmeyen
bireylerin basa ¢ikma ve psikolojik yardim alma tutumlari arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Gilinlimiizde sigara kullanimi hem saglik hem de ekonomi agisindan biiyilik
problem haline gelmistir. Ulkemizde 18 yasini doldurmamus bireylere sigara satig1 yasagi,
7.10.2006 tarihinde 26312 sayili resmi gazetede yayinlanan kapali alanlarda sigara igme
yasagl ve buna yonelik para cezasi yaptirimi uygulanmasina ragmen sigara kullanimi
giderek artmakta ve bunun yani sira sigaraya baslama yas1 giderek diismektedir. Sigara
dumanina maruz kalanlarin yani pasif igicilerin de en az igenler kadar etkilendigi
bilinmektedir. Bu nedenle sigara kullanim1 sadece kullanan kisileri degil tiim toplumu
etkileyen bir problemdir.

Tiirkiye’de nikotin bagimlilig1 ile basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmalar oldugu goériilmektedir. Bu arastirmada ise sigara icen ve igmeyen
bireylerde basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak amacglanmaistir.
Bunun yani sira sigara i¢cen ve igmeyen bireylerde psikolojik yardim alma tutumlari

arasindaki iliski de incelenecektir.



Bu arastirma ile basa ¢ikma tutumlarinin sigara igme ile iligkisi incelenip, sigara
icen ve igmeyen bireylerde bu tutumun farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak

hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Sigara kullanma aligkanlig1 diinyada ve iilkemizde halk sagligini tehdit eden
Oonemli sorunlar arasindadir.

Bireyin sagligini, sosyal yasamini, biitgesini olumsuz etkileyen sigara kullanimini
azaltmak igin sigara paketlerine uyarict yazilar yazilmakta, yardim merkezleri
olusturulmakta, kapali ve bircok a¢ik mekanda sigara yasagi uygulamasi yapilarak
Onlemler alinmaya ¢alisilmaktadir.

Gren, Horn ve lkard’in (1969) arastirmalarinda, sigara kullanan bireylerin
%80’inin sigara igmeyi ‘‘keyif verici’’ ve ‘‘rahatlatic1’ seklindeki olumlu cilimlelere
katilarak tanimladiklar1 ortaya c¢ikmistir. Sigara igen bireylerin bircogu sigara igme
nedenlerinden biri olarak duygu kontroliinii gostermekte ve sigaranin rahatlatici etkisi
oldugunu ifade etmektedirler. Sigara kullanan bireylerden alinan bu cevaplar ile sigaranin
duygu kontroline yardim eden bir islevi olabilecegi ortaya c¢ikmaktadir. Sigara
bagimlilig1 ve stres arasinda pozitif bir iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Yapilan bu ¢aligmalara katki saglamak amaciyla sigara bagimlilig: ile basa ¢ikma ve
psikolojik yardim alma tutumlar arasindaki iliskiyi incelemek igin bu arastirma

yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

1.  Nikotin Bagimlilik Testi puanlari ile basa ¢ikma tutumlar1 toplam puani arasinda
iliski var midir?

2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum
Olgegi Kisa Formu ve Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nden alian

toplam puanlar katilimcilarin cinsiyetine gére farklilik gostermekte midir?
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Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Testi, Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum
Olgegi Kisa Formu ve Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nden alinan
toplam puanlar katilimcilarin egitim diizeylerine gore farklilik gostermekte midir?
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlar1 katilimcilarin  sosyoekonomik
diizeylerine gore farklilik gostermekte midir?

Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari toplam
puanlar ile psikolojik yardim alma tutumlari arasinda iligski var midir?
Katilimeilarin Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 toplam
puanlar sigara igme durumuna gore farklilagmakta midir?

Katilimcilarin  Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi’nin  “Madde
Kullanim1” Alt Boyutundan aldiklar1 toplam puani sigara igme durumuna gore
farklilagsmakta midir?”

Katilimeilarin Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu’ndan
Aldiklar1 toplam puan sigara igme ya da igmeme degiskenine gore farklilasmakta
midir?

Katilimeilarin Basa Cikma Tutumlar: Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari toplam
puanin nikotin bagimlilik kategorilerine gore farklilik gostermekte midir?
Psikolojik Yardim almaya Iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu’ndan aldiklar1 toplam

puanin nikotin bagimlilik kategorilerine gore farklilik gostermekte midir?

1.4, Arastirmanmin Smirhhiklar:

Bu arastirma, belirlenen 6rneklemin temsil ettigi evren ile sinirlidir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar, “Sosyodemografik Veri Formu”, “Psikolojik
Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi Kisa-Form”, “Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik
Testi”, ve “Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgeginin 6l¢tiigii niteliklerle
sturhidir.

Arastirma, amag ve alt sorularda belirtilen sorular ile sinirlidir.

Sonuglarin katilimcilarin kisisel ifadelerine dayali olmasi yapilan arastirma igin bir

siirliliktir.



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi ve Tarihgesi

Tiitlinlin Osmanli’da kullanimi 17.yy’da Genovali ve Venedikli denizciler
tarafindan Istanbul’a getirilmesiyle baslamistir. Tiitiiniin Istanbul’a getirilmesinden sonra
Osmanl1 devleti tiitiin iiretimine ilk olarak Trakya’ da bulunan Yenice, iskece ve Kavala
kentlerinde baglamistir. Titiiniin Osmanli’ya gelmesiyle beraber yangin olaylarinda
artiglar olmustur. IV. Murat doneminde bu yanginlar nedeniyle agir yasaklamalar
getirilmistir fakat devlet biiyiliklerinin bile tiitiin aligkanligr oldugu i¢in bu yasaklamalar
tiittin kullanimini 6nlemede etkili olmamustir (Yiicel, 2007).

Tiitlin tretimine basladiktan sonra Osmanli Devleti 1884 yilinda sigara fabrikasi
kurmustur. Ilk kurulan sigara fabrikasi istanbul Cibali *dedir. Bunun ardindan Adana ve
Samsun gibi illerde de sigara fabrikasi kurulmustur (Ozkul ve Sar1, 2008).

Cumbhuriyetin ilan edilmesinden sonra 26.02.1923 tarth ve 558 sayili kanun
maddesi ile tiitiinlin satin alinmasi, isletilmesi, sigara imal edilip satilmasi1 ve tiitiin
maddesi ile alakali diger tiim islemlerin hiikiimetce yliriitiilmesi karar1 verilmistir
(Uzunca, 2002).

1986 yilindan sonra ise sigara liretimi konusunda devlet tekeli kaldirmigtir ve
{iretimler icin 6zel firmalara da izin vermistir (Ozkul ve Sari, 2008).

Tiitin tarim ilk olarak Ispanya’da baslamistir. Daha sonra tiitiiniin kadin
hastaliklari, gogiis hastaliklari, bas agrilar1 gibi bazi hastaliklari tedavi ettigi diisiincesinin
ortaya ¢cikmasiyla Portekiz, Fransa ve Almanya gibi iilkelerde de tiitiin tarim1 yapilmaya
baslanmistir (Tiiliict, 2011).

Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD) tiitiin ¢alisma grubu bagkani
Prof. Dr. Nazmi Bilir (2018) Tiirkiye’de 120 bin kisinin sigaraya bagli hayatini
kaybettigini belirtmistir.

Diinyada sigara kullanim1 hizla yayginlagmistir ve her yil sigaraya baglh saglik
sorunlar1 nedeniyle milyonlarca kisi 6lmektedir. Sigara kullananlarin ¢ogu tilkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Sigara kullanimi erkeklerde daha yaygindir.

Gelismis iilkelerde sigara kullanan kisi sayisinda zaman igerisinde azalma goriiliirken,



gelismekte olan iilkelerde artis goriilmektedir. Bu durum gelismekte olan iilkelerin
zamanla sigara kullaniminin yarattifi problemlerle karst karsiya kalacagini
gostermektedir (Can, 2002).

DSO verilerine gore; diinyada 1,2 milyardan fazla insan sigara igmektedir Diinya
genelinde niifusun %431 sigara kullanmaktadir. (WHO, 2017)

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 ¢alismalar dogrultusunda niifusunun %30’u ile
Sili, %27’s1 ile Macaristan, %26’s1 ile Estonya ve Cin listenin bagin1 olustururken
Tiirkiye ise %23,8 sigara kullanim oraniyla diinyada 11. sirada yer almaktadir. Bu verilere
gore Tiirkiye’ de erkeklerin %37,3’i ve kadinlarin %10,7’sinin sigara kullandig1
saptanmistir (WHO, 2015).

TUIK'in 2016 verilerine gore Tiirkiye'de 15 yas iizeri niifusun yiizde 26,5'i her
giin tiitiin Grtini kullanmaktadir. Bu oranin 2014'te 27,3 oldugu 2010'da ise 25,4 oldugu
goriilmektedir. Tirkiye’ de tiitiin kullanim1 olduk¢a yaygindir ve bu durum biiyiik bir
halk saglig1 sorunudur. Ulkemizde nikotin bagimliligma sahip olan kisilerin biiyiik bir
kismu ilk sigara deneyimlerini 20 yasinin altinda yagamaktadir. Yapilan arastirmalardan
yola cikarak Tiirkiye’ de sigara icenlerin sayisi giderek artmakta ve yas ortalamasi ise
giderek diismektedir (Ozcebe, 2008).

Bu dogrultuda sigara kullanimina karst aliman onlemlerin gen¢ yas grubunu

hedeflemesi dogru olacaktir.

2.2 Nikotin Bagimhiigi ve Nedenleri

2.2.1. Nikotin Bagimhihg

Kisinin madde kullanimi {izerindeki iradesini kontrol edememesi bagimlilik
olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) madde bagimliigim ‘kullanilan bir
psikoaktif maddeye kisinin daha dnceden deger verdigi diger ugraglardan ve nesnelerden
belirgin olarak daha yiiksek bir oncelik tanima davranisi’ olarak tanimlar. Zamanla
madde kullanimi kisinin kendisine ve ¢evresine zarar verici davranis sergilemesine neden
olur. Sigara kullanmak veya sigara dumanina maruz kalmak bireylerde fiziksel ve psisik
bagimlilik olusmasina neden olur. Sigarada bagimlilik yapan madde nikotindir. Nikotin

bagimliligi, eroin, kokain ve alkol bagimlilig: ile benzer 6zelliklere sahiptir. Sigaranin



diger bagimliliklara gore kiside daha fazla aligkanlik yaptigi ve kisiye daha az zevk
verdigi bilinmektedir (Ozyurt, 2006).

Viicudumuz farkli duygu durumlarinda (seving, iiziintii, heyecan vb.) duygulari
kontrol etmek amaciyla biyolojik bir tepkime igerisine girer ve bunun sonucunda
““endorfin’’ denilen madde salgilanir. Endorfin salgilanmasi sadece ihtiya¢ duyulan
zamanlarda ve viicudun ihtiyacini karsilayacak diizeyde gerceklesir. Fakat kiginin sigara
kullanimina baslamasi sonucunda bu maddenin salgilanimi kisinin sigara tiiketimine
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yani viicudumuz duygularini kontrol etmek istediginde
salgilanmasi gereken endorfin maddesini saglamak i¢in bir dis faktdre yani nikotin
tilketimine ihtiya¢ duyar hale gelmektedir (Ergeneilek, 2005).

Kisinin sigaradan cektigi ilk nefes ile nikotin beyne yalnizca birkag saniye i¢inde
ulasir ve beyindeki bazi merkezleri uyarir. Cekilen bu ilk nefesten sonra kiside rahatlama,
sikintilarin ve endiselerin azalmasi, zihnin eskisinden daha aktif ¢aligmasi gibi etkilerin
oldugu gozlemlenir. Ancak bu durum ilk kullanim i¢in iyi bir hale gegis gibi belirtiler
hissettiriyor olsa da aslinda bu belirtiler rahatlama degildir. Bu durum genellikle kisinin
yoksunlugunu hissettigi maddeyi elde etmesi sonucunda duymus oldugu iyilik halidir.
Viicuda alinan nikotinin kesilmesinden sonra gegen ilk 24 saatlik siire igerisinde kiside
yoksunluk hissettigini gosteren belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Farkli bir sekilde ifade
etmek gerekirse nikotine bagimliligi olan kisilerde nikotinin kesilmesi sonucunda
yoksunluk olarak adlandirilan somut belirtiler gézlemlenmektedir (Ozyurt, 2006).

Psikiyatrik bozukluklarin tani siniflamasinda nikotin bagimliligmin olgiitleri
belirlenmistir (Cev. Koroglu, 2014). DSM-V Tami Kiriterlerinde Tiitlin Kullanim
Bozuklugu, Titliin Yoksunlugu, Titliiniin Yol Actigi Diger Bozukluklar ve
Tanimlanmams Tiitiinle liskili Bozukluklardan bahsedilmistir. Amerikan Psikiyatri
Birligi tan1 siniflandirmast olan DSM-V’e gore tiitiin kullanim bozuklugu tani dlgiitleri
asagida verilmektedir: On iki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu

bir tiitin kullanim oruntisii:

1.  Cogu kez, istendiginden daha fazla 6l¢iide ya da daha uzun zamanl olarak tiitiin
alinir.
2. Tiitin kullanimini birakmak ya da tiiketimini kontrol etmek icin siirekli bir istek ya

da sonug vermeyen ¢abalar vardir.
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Tiitiine ulagmak, tiitiin kullanmak ya da tiitiiniin yarattigi etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirmak.

Titiin kullanmaya iginin gitmesi ya da tiitiin kullanmak i¢in asir1 istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan yineleyici tiitiin kullanimi (6rn. Isini engelleme).
Titintn etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da Kisilerarasi sorunlar olmasina karsin tiitiin kullanimina devam etme
(6rn. Titin kullanimryla ilgili olarak bagkalariyla tartismalara girme).

Tiitiin kullanimindan dolay1 6nemli birtakim toplumsal ve isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

Tekrarlayici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitin kullanma (6rn.
Yatakta sigara igme).

Biiyiikk olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, sirekli ya da
tekrarlayict bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin
kullanimini siirdiirme.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a) Istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan 6lciilerde tiitiin kullanma
gereksinimi.
b)  Ayni dlgiide tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az

etki saglamas.
Asagidakilerden biriyle tanimlandig iizere, yoksunluk gelismis olmast:

a)  Titiine 6zgt yoksunluk sendromu.

b)  Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin tiitiin alinir.



2.2.2. Nikotin Yoksunlugu

DSO’ye gore davranissal ve mental bir hastalik olarak kabul gériilen nikotin
bagimliligi, kisinin tiitiin kullanimini1 birakmasi ile ortaya ¢ikan siddetli sigara kullanma

arzusu ve yoksunluk sendromlarinin yasanmasi durumudur (Ergeneilek, 2005).

En az birka¢ hafta boyunca her giin sigara kullanan kiside nikotin alimi
durdurulduktan sonra asagida belirtilen maddelerden en az dordiiniin ortaya ¢ikmast

nikotin yoksunlugu olarak tanimlanmaktadir (Ergeneilek, 2005).

1)  Siddetli sigara kullanma istegi

2)  Cabuk sinirlenme durumu ve huzursuzluk

3)  Sikintili ruh hali (anksiyete)

4)  Dikkati bir konuda toplamaya calisirken yasanan zorluk, konsantrasyon gii¢liigii
5)  Yerinde duramama (restlessness)

6) Istahin artmasi durumu ve bu durumun sonucunda kilo alma

7)  Kalp atis hizinda yavaslama

8)  Uyku problemleri (uykuya dalmada giigliik, uykunun boliinmesi vb.)

9) EEG’de yavaslama

Nikotinin psikostimiilan bir madde oldugu bilinmektedir. Sigara i¢en bireylerde
rahatlatici etkiler ve yasanan gerginlik diizeyinde azalma goriilebilirken buna ek olarak
hafif o6fori, uyaniklik hali, konsantrasyonda artis da goriilebilmektedir. Sigara
kullaniminin yarattigi pozitif belirtilerin (performansta ve duygu durumunda artis)
nikotinin intrensek bir artirici etkisine mi yoksa yoksunluk semptomlarinin ortadan
kalkmasma mi1 bagli oldugu net olarak bilinmemektedir. Sigara kullanimimin kesilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk semptomlari; konsantrasyonda giicliik, siddetli nikotin
kullanma istegi i¢inde olma, depresyon, endise, disfori, istah artisi, uykusuzluk,
engellenmislik hissi, 6fke hali ve kalp atim hizinda azalmadir. Bu semptomlar kisi
sigaray1 biraktiktan sonra 48 saat icinde en iist seviyeye ulagir ama daha sonra siddeti
zamanla azalir. Bazi semptomlar ise aylar ya da yillar boyu devam edebilmektedir.
Kisinin sigaray1 biraktiktan aylar sonra bile hala yogun sigara igme arzusu, istah artis1 ve
yasanan konsantrasyon bozuklugu durumlarinda devamlilik yasadigina dair arastirmalar

bulunmaktadir. Bununla birlikte nikotine bagli ortaya ¢ikan semptomlar iginde yer aldigi
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diisiiniilen baz1 semptomlar semptom degil dogrudan nikotinin etkileridir. Ornegin,
nikotinin enerji seviyesini arttirma etkisi oldugu i¢in kullanim1 birakildiktan sonra kilo
denetimi zorlasmaktadir. Bu durum dikkat ve konsantrasyon i¢in de séylenebilir. Bunun
sebebi ise nikotin kullanimimin dikkat ve konsantrasyon diizeyini -etkilemesidir
(Ergeneilek, 2005).

2.2.3. Sigara Icmeye Baslama Nedenleri

Sigara igmeye baslama nedenleri arasinda ailenin sigara kullanimimin biiyiik
Olciide etkisinin oldugu bilinmektedir. Cocuklarda merak i¢giidiisii oldukca fazladir ve
kiigiik yastan itibaren anne babasini sigara igerken goren cocugun bu davranisi
normallestirmesi olasidir. Sigaraya baslamanin bircok nedeni vardir fakat en Snemli
nedenleri arasinda ¢gocugun akranlarinin sigara kullantyor olmasi gelmektedir. Cocugun
akranlarinin sigara kullaniyor olmasinin 6zendirici etkisi olabileceginden arkadas ortami1
olduk¢a Onem tasimaktadir. Cocugun sigara icen arkadaslarina 6zenerek ya da onlar
tarafindan diglanmamak icin igtigi birka¢ adet sigara daha sonra artis gosterebilir ve
bagimlilik olusur. Genglerin sigaraya baglama nedenlerinin basinda merak gelmektedir

(Ozer, 2003).

Anne-babanin evlilik iligkilerinde catisma yasanmasi, kalabalik aileler, ailede
igsiz bireylerin olmasi, anne baba egitim diizeyinin diisiik olmasi, aile iginde birligi
saglayacak etkinliklerin olmamasi (birlikte sinemaya gitmek, kitap okumak gibi),
par¢alanmis ve bosanmis aileler, anne-babadan birinin ya da her ikisinin kaybedilmesi,
anne-babanin bagimlilik yapan diger maddeleri kullanmasi veya kullanima tolerans
gostermesi ve evde bu maddelerin bulundurulmas: ailesel risk etkenleri olarak
goriilmektedir (Akfert ve ark. 2009).

Genglerin sigara igme nedenleri:

. Sosyal yasaminda saglikli ve basarili iligkiler kurmak,
. Kendilerini daha rahat hissetmek,

o Sosyal ¢evrenin etkisi altinda hissetmek,

. Can sikintisin1 gidermek,

° Arkadas grubuna kendini kanitlamaya ¢alismak. (Kasatura, 1998; Sezer, 1992).
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Bireylerin dogduklari andan itibaren sosyal, bilissel ve duygusal gelisimleri aile
ortaminda tamamlanmaktadir. Aile ortaminin huzurlu ve giiven verici olmasi bireylerin
gelisimlerini saglikli bir sekilde tamamlayabilmeleri i¢in 6nem tasimaktadir. Bu durumun
tersi yasandiginda, gengler duygusal agidan eksik ve ¢eliskili duygular yasamaktadirlar.
Aile ile ¢ocuk arasindaki iliski saglikli oldugunda bireyin gelisimi de bu durumdan
olumlu bir sekilde etkilenmektedir (Akfert ve digerleri, 2009).

Genglerde bagimlilik yapan diger madde kullanimlar: i¢in 6nemli risk faktorleri
arasinda aile iginde gatisma yasanmasi ve sorunlar, aile iletisiminde kopukluklar, cinsel
konularda sapmali olan ya da ruh saglig1 bozuk aile iiyelerinin olmasi, aile iginde istismar
ve siddetin yasanmasi yer almaktadir. Ebeveynlerin gence karsi gostermis oldugu tutarsiz
davraniglar, asir1 baskici veya rahat tutumlar, uygun denetimin saglanmamasi, gencin
davraniglarinin  ebeveynler tarafindan izlenmemesi diger onemli risk faktorleri

arasindadir (Akfert ve digerleri, 2009).

Sosyal yasantinin kisilere yiiklemis oldugu zorluklar, yasam kosullarinin zaman
icinde zorlasmasi, kisilerin 6zel ve duygusal problemlerinin var olmasi kisiyi sagliksiz
oldugunu bilmesine ragmen keyif verici maddeleri kullanmaya yoneltmektedir. Sigara

giinlimiizde en ¢ok tercih edilen keyif verici maddedir (Ergeneilek, 2005).

Yapilan arastirmalara gore yetiskinlerde ve genglerde sigara igme aliskanliginin
sebepleri farklilik gostermektedir. Yetiskinler daha ¢ok kisilerarasi iletisimde sorun
yasadiklarinda, kendilerini sikintili hissettikleri zamanlarda daha iyi hissetmek ve stresle
basa ¢ikmak icin sigaray1 Uyarici ya da yatistirict olarak kullanmaktadirlar (Karabulut,
2007).

2.2.4. Sigara Kullanma Davranisim Siirdiirme Nedenleri

Sigara igmeyi ve i¢cmeyl siirdiirmeyi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Aile
fertlerinden birinin ya da birka¢inin, sosyal ¢evredeki yakin iligki kurulan ve is ortaminda
beraber caligilan kisilerin sigara igiyor olmasi sigara igmeyi etkileyen faktorlerdendir.
Sigara igme davranigini siirdiirmede ise aile fertlerinin sigaraya karsi olan tutumu ¢ok

onemlidir (Ozdemir, 2007).
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Aragtirmalara gore sigara kullanicilart sosyal, psikolojik ve farmakolojik
faktorlerin etkisi sonucunda sigaraya baslamaktadir ve biitiin risk faktorlerine ragmen
sigara kullanimini siirdirmektedir. Sigaraya baslama nedenleri ile sigara igmeyi
stirdiirme nedenlerinin genellikle farkli oldugu goriilmektedir. Sosyal gevre faktoriiniin
ve ailesel faktorlerin 6zellikle sigara kullanimina baglamada 6nemli bir yeri oldugu

diistiniilmektedir (Karlikaya ve digerleri, 2006).

Sigara igme davranisinin birgok nedeni vardir. Nikotin bagimliligi, genetik ve
psikososyal etkenler sigara igmeyi devam ettirmede 6nem tagimaktadir (Karlikaya ve
digerleri, 2006).

Giinde bir paket sigara igen kisiler 20 y1l boyunca kullanmaya devam ettiklerinde
1 milyon kez sigara dumani solumus olurlar. Bu yineleyici hareketler giinlik yasantida
giiclii uyarilmalara yol agabilmektedir. Sigara ile baglantili uyarilmalarin daha ¢ok stresli
ve sosyal ortamlardaki niikslere neden oldugu diisiiniilmektedir. Kisi her ne kadar
birakmak istese de ailesinde ve sosyal cevresinde sigara igiliyor olmasi birakmay1

zorlastiran etkenler arasinda yer almaktadir (Karlikaya ve digerleri, 2006).

Cevresinde sigara icen ebeveyn, arkadas, kardes gibi rol modellerin olmasi kisinin
sigara igme davranisini kaniksamasina sebep olmaktadir. Bu durum bireyin sigara igme
davranigina iliskin olumlu ve olumsuz algilarini ve dolayisiyla niyetini etkiler. Bunun
sonucunda ise sigara igme davranigini siirdiirme durumu devam eder. Daha ¢ok kisinin
arkadas ortaminda sigara igenlerin olmasi, kisinin bu gruptan dislanmama ve gruba dahil
olma istegi kiside sigara igme aligkanliginin devamliligini saglamakta ve hatta icilen
sigara miktarinin artmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir. Ebeveyn ve kardeslerin de
sigara kullaniyor olmasi kisinin sigara i¢gme davramisimin stireklilik gostermesinde
etkilidir. Gengler saglikla iligkili davranislarda ebeveynlerini rol model almaktadirlar.
Aile igerisinde sigara i¢cenlerin olmasi sonucunda bireylerin sigara kullanimina baglamasi,
aile igerisinde sigara i¢ilmeyen bireylere gore daha fazla oldugu saptanmistir (Ergiil,

2005).
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Anne- babanin ve bulunulan sosyal ortamda sigara kullanan bireylerin olmasi,
kisilerde cinsiyet ayrim1 gézetmeksizin yatkinlastirici rol oynamaktadir. Sigara kullanan
ailelerin gocuklarinin, sigara kullanmayan ailelerin ¢ocuklarina oranla nikotin

bagimliligina daha yatkin olduklar1 saptanmistir (Ergiil, 2005).

Ebeveynler sadece belirli bir donem igerisinde sigara kullanmis olsalar bile bu
durum onlar1 rol model alan ¢ocuklar1 tarafindan fark edilmis ve gozlemlenmis ise
ebeveynler sonradan sigara kullanimini birakmis olsalar dahi ¢cocuklarinda sigara igme
davranigi goriilebilmektedir. Sigaraya baslamada, sigara igme davranigini siirdiirmede ve
sigaray1 birakmada ¢evre ayni etkiye sahiptir. Kisinin ergenlik doneminde anne babasinin
sigaraya karsi sergilemis olduklari tavir 6nem tasirken ge¢ ergenlikte kendi akran
grubunun sigaraya karsi sergilemis oldugu tavir 6nem tasimaktadir (Herken ve digerleri,

2000).

Saglik davranisim1 kazanmak ve silirdiirmek i¢in kisinin 6z denetiminin ve 6z
saygisiin etkisi oldukga biiyiiktiir. Oz-denetimi diisiik olan kisiler sigara i¢me
davranigina iliskin pozitif bir tutum i¢indedir ve bu kisilerin sigaraya direnme giicliniin

de daha zayif oldugu bilinmektedir (Ergiil, 2005).

Sigaraya baslamada psikososyal faktorler daha 6n plandayken sigara i¢me
davranigini stirdiirmede farmakolojik faktorler daha etkilidir. Psikososyal nedenlerle
baglanan sigara kullanimimin bagimlilik yapmas: tiitiin igindeki nikotinin farmakolojik
etkilerinden kaynaklanmaktadir. Sigaradan alinan her nefesten sonra bir miktar nikotinin
birkag saniye i¢cinde merkezi sinir sistemine ulasmasinin rahatlatici etkisi vardir ve bu
durum Kortikal uyaniklig1 arttirmaktadir. Ayrica, nikotine bagimlilik meydana gelmekte
ve viicuda nikotin alinmadigi zaman kisiyi rahatsiz eden yokluk belirtileri ortaya
cikmaktadir. Sigara kullaniminin birakilmasi sonucunda “Abstiens Sendromu” nun
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Tiitiiniin bagimhilik yaratici etkisi oldugu tiitiinii birakan
bireylerde Abstiens sendromunun ortaya ¢ikmasindan anlasilmaktadir. Fakat bu
sendromun siddeti ve belirtileri her kiside farkli olabilmektedir. Semptomlarin
baslamasinda ve devaminda da kisiden kisiye farkliliklar bulunabilmektedir (Ergeneilek,
2005).
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Yoksunluk sendromu yasayan kiside bas agrisi, asir1 derecede sigara igme istegi,
depresyon, uyku bozukluklari, istah artisi, mide bulantisi, gastrointestinal bozukluklar
(konstipasyon-diare), uyusukluk, yorgunluk hissi, hassasiyet, konsantrasyon saglamada
giicliik goriilmektedir. Yasanan ve kisiye rahatsizlik veren bu semptomlar zaten var olan
sigara igme arzusunu tetikler. Kisinin tekrar sigara kullanmasiyla nikotin seviyesi eski
diizeyine cikmakta ve semptomlar ortadan kalkmaktadir. Ileri derecede sigara
bagimlilarinin, yasadiklar1 yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikisini engellemek amaci ile

sigara ictikleri diisiiniilmektedir (Ergeneilek, 2005).
2.3. Sigara Kullammminin Saghga Etkileri

2.3.1. Genel Saghk Etkileri

Sigaranin fiziksel bagimlilik yapmasinin nedeni i¢inde bulunan nikotindir. Sigara
kullanim1 viicudun biitiin sistemlerine zarar verir ve en ¢ok zarar géren organlardan biri

akcigerdir.

Sigara kullananlarin; hava yollarinda goblet, hiicre sayisinda artma, siliya
sayisinda azalma, mukus sekresyonunda artig, solunum yolu florasinda farklilik goriiliir.
Ek olarak sigara alveloar makrofajlarin yapisinda bozulmaya neden olarak daha sik
solunum yolu enfeksiyonu gelismesine yol agar. Sigara kullanimi sonucu olusan
inflamasyon hava yollarinda kalici anatomik degisikliklere yol acar. Sigara baz1 etkiler
ile kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gelisimine neden olur (Ozyardimci, 2002).
Ayrica hamilelik doneminde annenin sigara i¢gmesi sonucunda diisiik dogum tartili bebek
diinyaya getirme olasilig1 artar. Ayni1 zamanda geng erigkinlik doneminde sigara kullanan
bireylerin, akciger gelisimi yavaslar ve bu da KOAH gelisimine neden olur (Aytemur ve
digerleri, 2010).

Sigara kullanan insan sayisinin fazla oldugu tilkelerde goriilen akciger kanserinin
%90’nin sebebi sigara temellidir (Alberg ve Samet, 2003). Yasami boyunca sigara
kullanan bireylerin %15’inde akciger kanseri goriilmektedir (Dubey ve Charles, 2008).
Akciger kanseri gelisme riski sigara igcme siiresi ve gilinliik i¢ilen sigara miktarina gore
degismektedir (OzIii, 2010). Fakat hayat: boyunca hi¢ sigara kullanmamuis bireylerin
%10’unda da akciger kanseri goriilebilmektedir (Dubey ve Charles, 2008).

15



Sigara igen kisilerde meydana gelen tiim bu 6liimciil risklerin yaninda sigara icen
insanlarin igmeyen insanlara gore viicut direnci daha zayiftir. Sigara igen kisiler, birakan
veya hi¢ icmemis kisilere gore akut ve kronik hastaliga daha c¢ok yakalandiklari
goriilmekte ve giindelik hayat aktivitelerinden daha fazla uzak kaldiklari, daha fazla
yatarak giin gecirdikleri ve daha fazla okul veya is devamsizlig: yaptiklari bilinmektedir.
Sigara kullanimina erken yasta yani ergenlikte baslayip uzun siire sigara icmeye devam
eden kisilerin yarisinin 6liim sebebi sigara kullanimindan kaynaklanmaktadir ve bu
kisilerin orta yaslarda hayatlarimi kaybettikleri goriilmektedir. Sigara kullanmayan
bireylerin yasam siireleri sigara kullanan bireylere gore 20-25 yil daha uzundur

(Karlikaya ve digerleri, 2006).

Sigara dogrudan 6liime sebep olmasa bile bir¢ok kronik hastaligin tetikleyicisidir.
Sigaranin neden oldugu baslica hastaliklar arteroskleroz, KOAH (kronik obstriiktif
akciger hastaligi) ve akciger kanseridir. Sigara kullanimi1 kalp-damar ve beyin-damar
hastaliklar1 yaganmasinin ise baslica nedenlerinden biridir. Sigaranin neden oldugu
hastaliklarin bircogu 6liimle sonuglanabilmektedir. Sigara kullaniminin neden oldugu
KOAH ile sigara arasinda yanit doz iliskisi mevcuttur. Sigara igen bireylerin %10-
15’inde klinik olarak belirgin hava akim kisitlanmasi meydana gelir. Sonug olarak sigara
kullanan bireylerde KOAH, pnémoni ve gripten &liimler daha fazla goriilmektedir
(Karlikaya ve digerleri, 2006).

2.3.2. Sigaranin Diger Sistemler Uzerindeki Etkileri

Sigaranin yaslanmaya ve kirigiklik olusumundaki etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemesine karsin; sigara vasokonstriksiyona bagli iskemi, doku oksijenasyonunda
azalma, doku karboksilasyonu ile trombosit agregasyonunda artma ve kollagen
depozisyonunda azalma ile suglanmaktadir (Ozlii ve digerleri, 2010).

Sigara ag1z ve dis saglig1 sorunlarina da yol agar. Sigara kullanilan siire ve giinde
icilen sigara sayisi ile ¢iiriik olusumu arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Sigara
kullanimi ¢iiriik olusum riskini artirmaktadir ve dis tasi olusumuna sebep olmaktadir

(Genco, 1996).
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Sigara kullanimi alt solunum yollarinin yani sira iist solunum yollarint da énemli
Olgiide etkilemektedir. Sigara; solunum yollarinda inflamasyonu artirir ve mukozal
irritasyon olusturur. Bununla beraber mukosiliyer aktiviteyi azaltarak rinit, siniizit, otit,
larenjit gibi enfeksiydz hastaliklarin gelisim sikligini artirmaktadir. Sigara kullaniminin
sebep oldugu kanser tiirlerinden en ¢ok goriileni larenks kanseri olup bu kanser
olusumunun nedeni olarak etiyolojide en ¢ok suglanan faktor sigaradir (Aytemur ve
digerleri, 2010).

Sigara endiistrisi uzun yillar erkekleri hedef almasina karsin yeni hedef
kadinlardir. Sigara kullanimi daha onceleri erkeklerde daha fazla iken, cinsiyetler
arasindaki fark giin gectikge azalmakta ve bu durum kadinlara 6zgii bircok saglik
probleminin de ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Sigara kullanimi infertilite,
osteoporoz, iiriner inkontinans ve ektopik gebelik riskinde artiga, gebelerde ise; diisiik
dogum tartil1 bebek, erken dogum, erken membran riiptiirii, intrauterin 61iim, preeklampsi

gelisme riskine neden olmaktadir (Aytemur ve digerleri, 2010).

2.3.3. Sigara ve Pasif Icicilik

Pasif igicilik; kapali ortamlarda igilen sigara dumanina kisinin kendi istemi
disinda maruz kalmasidir. Sigara yalnizca igen icin degil, i¢ilen ortamda bulunan kisiler
icin de risk olusturmaktadir. Sigaradan ¢ikan zararli dumandan en ¢ok etkilenenler
gebeler, yeni doganlar ve c¢ocuklardir. Diinyada sigara icimi arttikga pasif igicilikte
artmaktadir.

Maruz kalinan dumanin i¢inde 40 kadar1 kanserojen madde olarak bilinen
4000’den fazla madde bulunmaktadir. Yasanilan ortamda igilen tiitinden ortaya ¢ikan
duman, evin igerisinde olusan hava kirliliginin en énemli sebebidir. Ayn1 zamanda da
onemli saglik sorunlarna, kotii cevre kokusuna ve goz irritasyonuna da yol

acabilmektedir (Hacimustafaoglu, 2002).

Japon bir arastirmact 1981” de 91 bin ev hanimi {izerinde bir ¢alisma yapmustir ve
bu ¢aligma sonucunda esi sigara igen ev hanimlarinda akciger kanseri goriilme riskinin
daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Sigara i¢ilmese bile maruz kalinan tiitiin dumani

kisilerde 6liim ve hastaliklara sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki
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diinya genelinde her yil 600 bin insan pasif igicilik sebebiyle hayatini kaybetmektedir
(Karlikaya ve digerleri, 2006).

Pek c¢ok iilkede g¢ocuklar sigara dumanma maruz kalmakta ve bu durumdan
olumsuz etkilenmektedir. Cevresinde sigara i¢ilmesi sonucunda sigara dumanini soluyan
cocuklarda bronsiyolit, bronsit, pnomoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlari, st
solunum yolu irritasyonu, orta kulak enfeksiyonu, akcigerin islevinde azalma ve astimli
cocuklarda atak sayisinin artmasi Qorilmektedir. ABD'de bebeklerde goriilen
pnémoninin %50'si sigara dumanina maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir (Boztas, Aslan

ve Bilir, 2006).

Sigara icmeyen insanlar sigara dumanina maruz kalmadiklarinda pasif igicilik
nedeniyle olusan risk faktorleri azalir ve zaman igerisinde ortadan kalkabilir. Bu nedenle
pasif igicilik hakkinda ebeveynlere verilecek olan egitimler son derece 6nem
tasimaktadir. Ebeveynlerin ve onlar1 6rnek alan ¢ocuklariin sagliklart agisindan sigara
icilmemesi hem saglik kalitesini artiracak hem de yasam Xkalitesini yiikseltecektir
(Hacimustafaoglu, 2002).

2.4. Psikolojik Damisma ve Psikolojik Yardim Alma

2.4.1. Psikolojik Damisma/ Psikoterapi nedir?

Birey varligi i¢in sorun teskil eden baz1 durum ya da sorun ile karsilastiginda bu
durum ile bas edebilmek i¢in sahip oldugu i¢sel kaynaklari kullanmak ister. Fakat bu
kaynaklarin yeterliligine giivenemez ve digsal kaynaklara ihtiyag duyar. Bu durum
psikolojik yardim arama davranisi olarak tanimlanmaktadir (Fischer ve Turner, 1970).

Bireyler karsilastiklar1  problemleri  bazen kendi kendilerine  ¢6ziime
ulastirabilirlerken bazen de baskalarindan destek ve yardim almaya ihtiya¢ duyabilirler.
Bu yardim kimi zaman bireyin yakin ¢evresinde bulunan aile, arkadas, 6gretmen gibi
kisilerden kimi zaman da bir uzmandan psikolojik danigma siireci seklinde

aliabilmektedir (Tiirkiim, 1999).
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2.4.1.1. Psikolojik danismanin 6zellikleri

Psikolojik danisman, psikolojik danisma siirecinde terap6tik becerilerin uygun ve
zamaninda uygulanmasinda en 6nemli faktordiir. Psikolojik danigmanlar kisiye yardimci
olacak destegi saglama konusunda gerekli egitimleri almis ve uygulama becerilerine
sahip uzman kisilerdir (VVoltan-Acar, 2006).

Psikolojik danismanlarda bulunan biligsel stiller ile danisanlariin stilleri
psikolojik danigsma iliskisini dogrudan etkilemektedir (Ivey ve digerleri, 2005).
Danigsmanlik yapan kisinin dahil oldugu ve yakin hissettigi egilim ve ekollere gore
damismanin  tutum ve Ozellikleri farklilasabilir. Ilk olarak psikolojik danismanlar etkin
dinleme becerisine sahip olmalidir. Bu beceri ile danisman pasif dinleyici degil, jest ve
mimikleri ve sozlii ifadeleriyle orada danisan1 dikkatlice dinledigini gostermekte ve
bilgilerini paylasmaya devam etmesi konusunda tesvik edici olmaktadir (Cormier ve
Hackney, 2013). Diger bir beceri ise yeniden ifade etme becerisidir. Bu beceri, danisanin
soylediklerini danigsmanin kendi kelimeleri ya da danisanin kullandig1 ayni kelimelerle
ifade etmesini igermektedir. Bu yontem sayesinde danigan soylediklerini bir dis sesten

yeniden duymaktadir (Cormier ve Hackney, 2013).

2.4.1.2. Psikolojik Danisma Siireci

Psikolojik danigma siireci danismanin benimsedigi akima, yardim edilmek istenen
danisanin ve onun getirdigi sorunun ozelligine ve danisma merkezinin sartlarma gore
farklilasabilir. Ancak genel olarak her danigsma siireci icin benzer sekilde takip edilen bir
orintii s6z konusudur. Bu oriintiide ilk olarak yardim almak i¢in danigmaya basvuran
kisinin bilgilendirilmis onam/goniillillik ya da izin formu doldurmasi istenir. Bununla
birlikte sorunun ne oldugunu yiizeysel olarak gormek icin bir degerlendirme formu
doldurmasi da istenmektedir. Ayrica danisanin istek ve beklentilerini 6grenmek ve sorun
hakkinda daha detayli bilgi toplamak igin bir 6n goriisme de gergeklestirilir. Bu gériisme
sirasinda danismanin yardimci olup olamayacagi, birlikte calisilip ¢alisilamayacagina
iliskin bir degerlendirme gergeklestirilir. On gériisme sonrasinda ayn1 danmisman ile siirece
devam etmeye karar verilebilecegi gibi, danisan i¢in daha faydali olacagi disiiniilen
baska bir psikolojik danisman veya baska bir kuruma yonlendirme de s6z konusu

olabilmektedir (Capuzzi ve Gross, 2011).
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Psikolojik danigsman ile damisan birlikte ilk oturumun yerini ve zamanini 6n
goriismede kararlastirirlar. Zamani birlikte kararlastirilan ilk oturumda danisanin sorunu
ve genel yasamina iliskin bilgiler alinmakta ve boylece danisanin yasam OyKiisii
dinlenilmektedir. Ayrica ilk goriismede danisman tarafindan siirece iliskin bilgiler
verilmekte, gizlilik ve goniilligin danisma siireci acgisinda 6nemi agiklanmakta ve
iliskinin sinirlar1 belirlenmektedir. Danisanin yasam dykiisiini alma siireci birkag oturum
siirebilmekte ve bu oturumlar baslangi¢ evresi olarak tamimlanmaktadir (Short ve

Thomas, 2015). Bu evrede giiven iliskisinin kurulmasi 6nemlidir.

Ikinci evrede problemin tanimlanmasi yapilmaktadir. Burada danisanin getirmek
istedigi problem degisebilecegi gibi, 0 problemin yaninda baska sorunlar da ortaya
cikabilir. Ciinkii giiven iliskisi hemen olusamayacagi igin danisan asil sorununu
anlatmakta tereddiit edebilmektedir. Bu sebeple asil problem, ancak giiven iliskisi
olustugunda belirlenebilmektedir (Capuzzi ve Gross, 2011).

Bir sonraki evrede ise problemin derinlemesine incelemesi yapilmaktadir. Artik
danigana daha ayrintili sorular sorulabilir ve tutarsizliklariyla yiizlestirilebilir. Ancak
hemen her durumda danisana karsi destekleyici olmak 6nemlidir. Problemin
derinlemesine incelenmesinden sonra danisan ve danisman isbirligi igerisinde bir hedef
belirlemektedir. Bu noktada danismanin kullandig1 veya benimsedigi kuramsal yaklasim
onemli tasimaktadir. Zira sorunun altinda yatan etmenler danisanin benimsedigi kuramsal
temele dayandirilarak agiklanmaktadir. Danigma Siirecinin amaci belirlendikten sonra
artik degisim i¢in danisanin ¢alismaya basladigi evreye gelinmektedir. Burada danisman
kolaylastirict rol oynarken danisan da sorumluluk almaktadir. Ancak unutulmamasi
gereken 6nemli bir nokta, danisma siirecindeki amaglar her zaman degistirilebilir veya
yeniden yapilandirilabilir (Neukrug, 2011). Calisma evresi olarak da isimlendirilen bu
asamada artik sorunun c¢oziilmesi i¢in danisanin ¢6ziim yollar1 bulmasina yardim

edilmektedir (Short ve Thomas, 2015).

Bir sonraki evre ise artik sonlandirma evresidir. Danisan amaglarina ulastiginda
artik danigma siirecinin devam etmesinin bir 6nemi kalmamaktadir (Neukrug, 2011).
Ancak danigma Siirecinin tam olarak ne zaman sonlanmasi gerektigi tartigmali bir

konudur. Bu konuda en yaygin kabul géren goriis ise; belirtilerin azalmasi veya yok
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olmasi, gelecekte belirtiler tekrar ortaya ¢ikarsa danisanin bunlarla bahsedilebilecek i¢
gorii kazanmis olmasi, yasamdan zevk alma becerisinin kazanilmasi ve artik tizerinde
zaman Ve caba harcanacak kadar 6nemli bir sorun kalmamis olmasidir. Bu cercevede
sonlandirma oturumunda danisanin amacina ne kadar ulastigi ve sonlandirmaya iliskin

duygu ve diistinceleri konusulur (Kelinke, 1994, Capuzzi ve Gross, 2011).

Ayrica sonlandirma oturumu  siirecin  degerlendirilmesi  ve iliskinin
sonlandirilmasini da igerir. Bu oturumda amacina nasil ulastigl, bunu nasil basardigi
tizerinde diisiinmesi i¢in danisan cesaretlendirilmekte ve hayatinin gelecekte nasil devam
edecegi konusunda planlar1 paylasilmaktadir. Ayrica danigma siirecinin etkisini
degerlendirmek i¢in danisandan 6l¢me araglari doldurmasi da istenebilmektedir (Short ve
Thomas, 2015).

2.4.2. Psikolojik Yardim Almanin Yararlari

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO)’ne gore ruh saghg biitiinciildiir. Ruh sagligmmn
belirleyicileri olarak, yasamin herhangi bir doneminde birey igin dnemli etkiye sahip
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler gosterilmektedir. Bu cergevede, ruh sagligi
bozuklugunun evrensel olarak tiim diinyadaki bireyleri yaslar1 ve kiiltirleri ne olursa
olsun etkileyecegi belirtilmektedir (WHO, 2010).

Psikolojik danigsmanlar bircok konuda problem yasayan bireylere yardim
etmektedirler. Bu sorunlarin en yayginlarinin ise depresyon, stres, kaygi, 6z saygi, 6z
giiven, ofke kontrolii, uyku, yeme bozukluklari, bagimlilik, aile iliskileri, cinsel islev
bozuklugu, issizlik, ekonomik sorunlar, travma ve yas/kayip oldugu belirtilmektedir
(Short ve Thomas, 2015).

Tirkiye’deki tniversite 6grencilerinin yardim igin basvurdugu en yaygin
sorunlarin ise, iletisim, tniversiteye uyum, romantik iliski, depresyon, kaygi
bozukluklari, sinav kaygisi, akademik basarisizlik, ders caligma becerileri, diisiik 6z saygi

ve ebeveynleriyle yasadiklar1 problemler oldugu belirtilmektedir (Giineri, 2006).
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Ruh sagligi konusunda sorun yasayan bireylerin fiziksel saglik konusunda da
sorun yasama olasilig1 oldukca yiiksektir. Bu iliski nedeniyle terapiler bireyin biitiincil
sagligimi korumada 6nemli rol oynamakta olup, ruh sagligi merkezleri, bireylerin,
ciftlerin, ailelerin ve c¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlariyla basa

¢ikabilmelerinde oldukga etkili miidahaleleler yapabilmektedir (Corrigan, 2004).
2.4.3. Psikolojik Yardim Alma Tutumu ve Tutumu Etkileyen Faktorler

Psikolojik yardim alma tutumu, bireyin bir kriz durumunda ya da uzun siireli
psikolojik rahatsizliginda bir uzmandan yardim aramasi ya da buna karsi ¢ikmasina

iliskin egilimi olarak tanimlanir (Fisher ve Turner, 1970).

Rogler ve Cortes bireyin psikolojik yardim arama siirecini yasamis oldugu
sorunun bir saglik sorunu olarak nitelendirilebilecegini fark edip bu sorun ile ilgili
profesyonel destek almaya karar vermesi arasinda gegen zaman dilimi olarak

adlandirmistir.

Gilinimiizde ruh sagligi problemi yasayan kisi sayist oldukca yiiksektir ve bu
nedenle ruh sagligina 6nem verilmektedir. Diinya niifusunun beste biri ruhsal veya
zihinsel sorunlar yasamaktadir. Kisi psikolojik yardim almaya karsi olumsuz tutum
icerisindeyse yardim almaktan kacinabilmekte ya da erteleyebilmektedir. Bu nedenle
psikolojik yardim almaya iligkin tutum ¢ok 6nem tagimaktadir. Yardim almaya iliskin

tutumu etkileyen sosyal, psikolojik, demografik ve ekonomik faktorler vardir.

2.5. Basa Cikma Tutumlari

Hayatta bazi1 degisikliklerin olma ihtimali diisiiniildiigiinde degisim i¢in gereken
uyum cabasi ile olusan stresten tamamiyla kurtulmak miimkiin degildir. Stresi tamamen
ortadan kaldirmaya ¢aligmadan, olumlu bir seviyede tutabilme becerisine sahip olmak

stresle bas etmede biiyiik 6neme sahiptir (Akt. Dogan ve Eser, 2013).

Kisinin karsilagtig1 stres yaratan bir olay karsisinda miicadele etmesi ile ortaya
cikan biligsel, duygusal ve davranissal tepkiler ‘basa ¢ikma’ olarak tanimlanir. Ayrica
insanlarin  kullandiklar1 basa etme tutumlar1 kiltiir, cinsiyet gibi nedenlerle

farklilagsmaktadir ve bu tutumlar kisiye 6zgiidiir (Agargiin ve digerleri, 2005).
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Lazarus, stresin {i¢ siiregten meydana geldiginin ileri siirmektedir. Bunlar;
1.Birincil degerlendirme: Kiside olusan bir tehdit algisi siirecidir.

2.Ikincil degerlendirme: Tehdide kars1 zihinde olusan, verilecek potansiyel tepkinin

olusma siirecidir.
3.Bag etme: Tepkinin uygulama stirecidir (Akt. Carver ve digerleri, 1989).

Basa ¢ikma tutumlar1 ‘“Emosyon odakli’” ve ‘‘sorun ¢6zme’’ ye yonelik olmak
tizere ikiye ayrilir. Sorun ¢ozmeye yonelik olanlar sorunun temelindeki basa ¢ikma
tutumlarini, sorunu ¢ézmeyi ya da stres yaratan olaym temel nedenini degistirebilmek
igin ¢aba harcarken, emosyon odakli olanlar ise o anki duygusal sikintiy1 azaltmak ve
yonetebilmek i¢in caba harcamaktadirlar. Bas etme tutumlar1 aktif ve pasif olarak
tanimlanmaktadir. Aktif olan tutum stres verici olayin kaynagina inip onu degistirmeyi
ya da ortadan kaldirmay1 igeriyorken, pasif olan tutum ise, stres yaran olaydan uzak
durmaya yonelik davranislart icermektedir (Agargiin ve digerleri, 2005; Carver ve
digerleri, 1989).

Yapilan arastirmalar emosyon odakli bas etme tutumlarinin etkili bir bas etme
tutumu olmadigin1 ortaya koymaktadir. Emosyon odakli tutumlar1 kullanan kisilerde
psikolojik problemler ortaya c¢ikabilmektedir. Sorun ¢ézmeye yonelik basa ¢ikma
tutumlarinin ise bireyin sagligi icin daha olumlu sonuglar ortaya ¢ikardig belirtilmektedir
(Tajrishi ve digerleri, 2015). Depresif belirtileri olan kisiler stres yaratan durumlar

karsisinda emosyon odakli basa ¢ikma tutumunu kullanmaktadirlar.

2.5.1. Basa Cikma Teknikleri

2.5.1.1. Sorun Coézmeye Yonelik Olan Basa Cikma Tutumlari

Aktif Basa Cikma: Stresorii ortadan kaldirmak veya durumu daha iyiye gotiirmek icin

eyleme gegmektir.

Plan Yapma: Stresorlerle nasil basa ¢ikilabilecegi hakkinda diisiinmeyi igermektedir.
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Yararh Sosyal Destek Kullanimi: Stresorle bas edebilmek igin kisinin bilgi edinmesi,

yardim ve tavsiye almasidir.

Diger Mesguliyetleri Bastirma: Stresorlerle bas edebilmek icin diger aktivitelere olan

ilginin azaltilarak dikkatin stresorle bas edebilmeye verilmesidir.

Geri Durma: Uygun kosullar olusturulana kisinin beklemesi ve eyleme ge¢memesini

iceren pasif bas etme tutumudur (Carver ve digerleri, 1989).
2.5.1.2. Emosyon Odakh Basa Cikma Tutumlari

Duygusal Sosyal Destek Kullanimi: Kisilerin manevi destek arayisi igerisine girmesini

icermektedir.

Dini Olarak Basa Cikma: Stresli durum karsisinda kisilerin dinle alakali eylemlerde

bulunmasidir.

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme: Stresorlerin kendilerine odaklanmayip, stres
verici durumu kontrol altina almaya calisip olaylarin pozitif yonlerini gormeye c¢alisma

¢abasini icermektedir.

Kabullenme: Stresli durumu kabul ederek durumla ilgili girisimde bulunmay1

kapsamaktadir.

Saka Yapma: Kisinin stres veren olay karsisinda mizah kullanimini igermektedir (Carver

ve digerleri, 1989).
2.5.1.3. islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlar

Soruna Odaklanabilme ve Duygular1 Agiga Cikarma: Stresli olaya odaklanarak

bireyin yasadigi duygusal sikintilarin1 disariya aksettirme egilimidir.

Zihinsel Bos Verme: Stres veren olaylardan kacabilmek i¢in kisinin dikkatini uyumak,

televizyon izlemek gibi aktivitelere vermesidir.

Inkar: Stres veren durumun varligini reddetmek ve gergekligini yok saymaktir,
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Davramissal Olarak Bos Verme: Stresorlere karsi ilginin azalma hali ve hedefi elde etme

ugrasindan vazgegmedir.

Madde Kullanimi: Kisinin kendini stres veren olay ya da durumdan uzaklastirabilmek

icin madde veya alkol kullanmasidir (Carver ve digerleri, 1989).

2.6. Stres Kavram ve Tanim

Stres kelimesi herkes tarafindan bilinen bir kavramdir. Fakat stres kavrami
taniminin tam olarak ne ifade ettigi bilinmemektedir. Bu durum stres kavraminin her
bireyde farkli anlamlar ifade etmesinden kaynaklanmaktadir ve bdylece stresin tanimini
net bir sekilde ifade etmek kolay olmamaktadir (Selye, 1973). Bir 6grenci igin stres
sinavda basarisiz olmak seklinde tanimlanabiliyorken bir mimar igin projenin
yetismemesi olarak tanimlanabilmektedir.

Organizma yeni kosullar ile karsilastiginda bu kosullarin {istesinden gelebilmek
icin baz1 tepkiler verir bu tepkiler Psikolojik Terimler Sozliigii’nde ‘stres’’ olarak ifade
edilmektedir (Erkus, 1994).

Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres iki yonlii ifade edilmektedir. ilk bakis
acisma gore stres, kisinin gevre ile etkilesimi sonucunda olusmaktadir. Zorlu g¢evre
kosullarinin stresle sonuglandigi bilinmektedir ancak ¢evresel kosullarin kisi tizerinde
yaratmis oldugu etki kisisel farkliliklara gore degisebilmektedir. Bu nedenle, ‘Psikolojik
stres, bireyin ¢evresinde karsilagsmis oldugu bir olay1 kendi basa ¢ikma becerilerini asan,
1yl olus hali iizerinde tehlike yaratan bir tehdit olarak algilamasi sonucunda baslayan,
psikofizyolojik bir siire¢ ve birey ile ¢evre arasinda olusan bir iligkidir.” seklinde
tanimlamaktadirlar. Ikinci bakis agisina gore ise uyarici ve tepki arasinda olusan iliski
stres olarak tanimlanmaktadir.

Selye’ye (1973) gore ise stres, organizmada baski algis1 yaratan herhangi bir
istege kars1 organizmanin géstermis oldugu spesifik olmayan bir tepkidir. Organizmaya
gelen her talep farkli sekilde islenir, yani spesifiktir. Ornegin birey fazla seker
tiikettiginde kan sekeri normal seviyesinin yukarisina ¢ikar ve bunun bir kism1 bosaltim
yolu ile viicuttan atilirken kalan kismi da viicutta depolanmak ya da yakilmak iizere
gerekli kimyasal tepkimeler viicut tarafindan aktif hale getirilir ve kan sekeri normal
seviyeye doner. Organizma, viicut 1sisinin altinda bir soguga maruz kaldiginda viicut

1sisin1 dengelemek amaciyla titrer ve viicut 1sisinin dengelenebilmesi igin kan damarlari
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biizlisiir. Organizmada meydana gelen dengesizlikler ne olursa olsun biitiin bu tepkilerin
ortak noktasi organizmanin kendisini yeniden normale dondiirmek i¢in beden iizerinde
gostermis oldugu diizenlemelerdir. Viicudun géstermis oldugu bu diizenlemeler spesifik
degildir; yani problemin ne oldugunu dikkate almadan viicudun probleme uyum
saglamasini gerektirir. Viicudun maruz kaldig: tiim tepkiler kendi spesifik eylemlerinin
yaninda, ihtiyagta artisa sebep olan spesifik eylemden bagimsiz olarak tekrar normallik
ve uyuma yonelik islev i¢in gereken ihtiyagta spesifik olmayan bir artis saglarlar. Bu
sekildeki eylem i¢in spesifik olmayan talep, stresin esas niteligidir. Stres iiretimi veya
stresOr, eylem agisindan bakildiginda, karsilasilan tepkinin hos veya nahos olmasinin
onemi yoktur. Oregin, aniden oglunun bir tartismada 6ldiiriildiigiinii 6grenen bir anne
korkung bir sok yasar; yillar sonra bu haberin asilsiz oldugunu ve oglunun hayatta
oldugunu Ogrenirse asirt bir mutluluk yasar. Bu iki olaymn spesifik sonucu iiziintii ve
mutluluktur ve birbirinden tamamen farklidir; ancak bunlarin stresor etkisi — yeni duruma
adapte olmak i¢in gereken spesifik olmayan talepler- ayni olabilmektedir. Stresi anlamak
i¢in bir bagka yol ise stresin ne olmadig1 hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Selye’ye (1973)
gore stres, sadece kiside olusan bir sinir gerilimi degildir, stres tepkisi sinir sistemi
olmayan hayvanlarda hatta bitkilerde bile goriilebilmektedir. Stres bir hasarin, hos ya da
hos olmayan bir durumun spesifik olmayan sonucu degildir. Stres kiginin kendi ¢abasiyla
kagiabilecegi bir durum degildir. Kisi kendini rahat hissettigi durumlardayken ya da
uyku durumundayken bile organizma azda olsa stres altindadir: Bu durumlarda kalp
islevini siirdiirmeye devam eder, kaslar solunum i¢in gogsii hareket ettirir, rityadayken
bile beyin islevini siirdiirdiigii i¢in tam bir dinlenme halinde degildir. Fizyolojik isleyisler
devam ederken bile kisinin stres altinda olabilmesi gdstermektedir ki stresten tamamen
kurtulmak ve 6liim arasinda pek bir fark yoktur.

Selye, yapmis oldugu laboratuvar ¢aligmalarinda farelere bazt maddeler enjekte
etmistir ve farelerin tanimadiklari bu maddelere nasil tepki verdiklerini incelemistir. Bu
calisma sonucunda farelerin adrenal bezlerinde biiyiime; timiis ve lenf bezlerinde
kiiclilme ve gastrointestinal sistemlerinde {iilser olusumu oldugunu goézlemlemistir.
Farelerde olusan bu ii¢ degisimin stres yaratan faktdriin ne oldugundan bagimsiz olarak
olustugunu gozlemlemesinden dolay1 bu ii¢ degisimi nesnel stres gostergeleri ve stres

kavraminin gelisimi i¢in temel olarak almistir. Yapilan calismalar sonucunda ‘Genel
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Uyum Sendromu’ kavrami Selye tarafindan strese verilen ‘fizyolojik tepkiler’
gergevesinde ileri siiriilmiistiir (Selye, 1973).

Genel Uyum Sendromu durumunda kiside aktif olan sistemler endokrin ve
otonom sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin organizmay1 dengede tutabilmek i¢in
sempatik ve parasempatik olmak iizere iki alt yapis1 vardir. Stres durumunda sempatik
sinir sistemi harekete gecer ve buna bagli olarak fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikar.
Organizma denge durumuna dondiigiinde ise parasempatik sistem harekete geger,
sempatik sistem yavaslar ve stres durumundaki fizyolojik siirecler ters yonde islemeye
baslayarak organizmayi stres oncesi duruma geri dondiiriir (Sahin, 1994).

Strese verilen bilissel tepkilere bakildiginda merkezi sinir sistemi daha gelismis
olan canlilarin stres esnasinda beyinlerinin bazi bolgelerinde hareketlenmenin arttigi
tespit edilmistir. Bu hareketlenme ile dikkat artmakta, uzun ve kisa siireli bellek bilgiyi
daha hizli islemeye calismakta, stres yaratan uyaranin ve ¢oziim yollarinin ne oldugu

anlasilmaya calisilmaktadir (Sahin, 1994).

2.6.1. Stresin Belirtileri

Stresin kendine 6zgli baz1 belirtileri vardir. Bu belirtiler, gergin olma durumu,
asir1 seviyede zararli madde tliketimi, siirekli endise durumu, uykusuzluk, is birligine
girmede yasanan zorluklar, duygusal dengesizlik, yetersizlik duygusu, sindirim sorunlari,
yiiksek tansiyondur (Davis, 1984, Akt: Giiglii, 2001). Stresin belirtileri ile ilgili, degisik
siniflandirmalar yapilmistir. Pehlivan (1995), stresin belirtilerini davranissal, fiziksel ve
psikolojik olmak tizere ii¢ alt grupta ele almaktadir:

a) Davranigsal Stresin Belirtileri: Uykusuzluk, uyuma istegi, istahsizlik, zararli
maddeler kullanma, yeme aliskanliginda artma.

b)  Fiziksel Stresin Belirtileri: Tansiyon yiikselmesi, nefes darligi, sindirim Sistemi
sorunlari, asir1 terleme, bas agrisi, yorgun hissetme, alerji, mide bulantisi.

c)  Psikolojik Stresin Belirtileri: Gerginlik, is birliginden kag¢inma, Kkisilerarasi

gecimsizlik, stirekli endise hali, yetersizlik duygusu, yersiz telas yapma.
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Rowshan (1998) ise stres belirtilerini sosyal, psikolojik, duygusal, bilissel ve

fizyolojik olmak iizere bes baglik altinda toplamistir (Akt: Aydin, 2003).

a)

b)

d)

Psikolojik Stresin Belirtileri: Bosluktaymis hissi, hayatin anlamini kaybettigini
diistinme, sugluluk duygusu hissetmek, diger insanlara karsi diismanlik, sug isleme
vb.

Sosyal Stresin Belirtileri: Diger insanlardan kendini soyutlanma, aci hissetme,
giicenme, egosentrik olma, yalnizlik, geriye ¢ekilme, toleransli olamama, insanlarla
iliski kuramama vb.

Duygusal Stresin Belirtileri: Duygularda siirekli yasanan degisimler, huzursuzluk
hali, liztintii, kizginlik, depresiflik, kdbus gorme, timitsizlik duygusu, sakinlesmede
zorluk, sik sik aglama, sinirsel giilme krizlerinin yasanmasi, heyecan duyamama
vb.

Bilissel Stresin Belirtileri: Sik hafiza kaybi1 yasamak, diistincelerin yogunlugu,
konsantre olmada giigliik, karar alabilmede sikint1 yagsanmasi, can sikintisi, kafanin
karisik olma durumu, karamsar olma, fobiler, intihar etme diislincesi vb.
Fizyolojik Stresin Belirtileri: Kalp ¢arpintisi, titreme, kulak ¢inlamasi, gogiis agrist,
kalp spazmi, kabizlik, kas gerilmesi, ellerin ve ayaklarin buz kesmesi, deri hastaligi,
ani kilo degisimi, kronik yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, el ve ayak
parmaklarinda hissizlik, seks isteginin kaybolmasi, dis gicirdatma, tirnak yeme,
alkol ve sigara iciminde artig, iilser, asir1 terleme, bogazda ve agizda kuruluk,
sinirsel tikler, sik sik idrar yapma, sik sik adet gorme, nefes kesikligi, bas donmesi

ve bayilma, kekemelik vb.
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2.6.2. Stresin Kaynaklar

Charlesworth ve Nathan (1982) stres kaynaklarini; ailesel, duygusal ve sosyal

cevredeki, degisikliklerden kaynaklanan stres kaynaklari seklinde gruplandirmstir.

Gonzales ve digerleri (1985) stres doguran durumlar1 daha detayli olarak ele

almaktadirlar. Gonzales ve arkadaslari, stres sebepleri ile ilgili yapmis olduklari

arastirmalarda stres yaratan durumlari su sekilde siralamislardir (Akt: Aysan, 1988):

Olumlu veya olumsuz herhangi bir degisme,

Caresizlik ve timitsizlik hissi,
Tehdidin algilanmast,

Hosa gitmeyen cevresel faktorler,

Kisi i¢in 6nemli olan bireyin ya da objenin kaybi,

Bireyden ya ¢ok fazla ya da ¢ok az sey beklenmesi,

Hayallerin gerceklesmemesi,

Gergeklesmesi zor bir beklenti iginde olmak,

Kisilerarasi iligkilerde yeterli doyuma ulasamamak,
Gercekei olmayan tutum, inang, beklenti ve diisiince bi¢imi,
Bireyin kendisine yonelik olumsuz diisiinceleri,

Dissal glic kaynaklariin yetersiz olmast,

Bir seyleri basaramama korkusu,

Basarili olamamaktan korkma,

Bagkalarinin yasam ve diisiince bicimlerine iliskin ahlaki degerlere

saplanti,

Bireyin kendini iyi hissetmesini 6nleyen benlik kavramlart,

Dogal olaylarin stres kaynagi olarak algilanmasi ve buna gore yaganmasi,
Gergekte olmayan reddedilmenin algilanmasi,

“-meli-mal1” diistince (basarmaliyim gibi),

Ailenin beklentilerinin kisinin kapasitesinin tistiinde olmast,

Kisinin kendinden beklenilenlerin farkinda olmamasi,

Rol catigsmasi,

Gereginden fazla ya da az ¢alismak.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Orneklem

Bu calisma kapsaminda yaslar1 18 ile 65 arasinda degisim gosteren toplam 160
katilimcidan veri toplandi. Bu 160 katilimer igerisinde yer alan 5 katilimcinin yurtdiginda
yastyor olmast ve 7 katilimcinin ise veri setlerini doldurmamasi nedeniyle c¢alisma

kapsaminda toplam 148 katilimcidan toplanan verilerin kullanilmasina karar verildi.

Tablo 1’deki sosyodemografik degiskenler incelendiginde, %56,7’si (n=85) erkek
ve %43,3’i (n=65) kadin olan katilimcilarin biiylik bir boliimiiniin (%91,3, n=137)
Istanbul’da yasadig saptandi. Bununla birlikte katilimcilarin %38,7 (n=58)’nin esinden
ayrt yasadigi, %27,3’linlin (n=41) bekar oldugu, %18’inin (n=27) bosanmis oldugu,
%13,3’liniin  (n=20) evli oldugu ve %?2,7’sinin (n=4) ise dul oldugu saptandi.
Katilimcilarin birlikte yasadigi kisilerin kim oldugunu belirlemek amaci ile yapilan
analizler sonucunda ise katilimeilarin %38’inin (n=57) anne, baba ve kardesleri ile
birlikte yasadigi, %20’sinin (n=30) yalniz yasadigi, %20’sinin (n=30) esleri ile birlikte
yasadigi, %11,3’iiniin (n=17) sadece annesi ya da babasi ile birlikte yasadigi, %8,7’sinin
(n=13) arkadaslariyla birlikte yasadigi ve %2’sinin de (n=3) akrabalariyla birlikte
yasadig1 saptandi.

Tablo 1°de biiyiik bir cogunlugunun sadece 6z kardese sahip oldugu ifade edilen
(%94, n=141) ¢alisma grubunun kardes sayis1 incelendiginde, katilimcilarin %32’sinin
(n=48) bir kardese, %31,3’iiniin (n=47) iki kardese, %12,7’sinin (n=19) ii¢ kardese ve
%?24’liniin de (n=34) dort ve daha fazla sayida kardese sahip oldugu saptandi. %86,1°1
(n=129) sosyal gilivencesinin oldugunu ifade etmekte olan katilimcilarin %79,3 {iniin
(n=119) apartman dairesinde, %14,7’sinin (n=22) miistakil evde, %2,7’sinin (n=4)
gecekonduda ve %3,4’tiniin (n=5) ise yurtta yasadigr belirlendi. Katilimcilarin
sosyoekonomik diizeyleri incelendiginde, ¢alisma grubunda yer alan bireylerin
%61,3’tinlin orta diizeyde (1600-5000 TL), %25,4’iiniin (n=38) yiiksek diizeyde (5000
TL ve tizeri) ve %13,3’iinilin de diisiik diizeyde (Asgari ticret ve alt1) gelire sahip oldugu

saptandi.

30



Tablo 1’de katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, grubun %36’sinin
(n=54) ortaokul mezunu oldugu, %30’unun (n=45) lisans mezunu oldugu, %17,3’liniin
(n=26) ilkokul mezunu oldugu, %14,7’sinin (n=22) lise mezunu oldugu ve %?2’sinin
(n=3) ise lisansiistii bir programdan mezun oldugu saptandi. Calisma grubunda yer alan
katilimcilarin %62’sinin (n=93) diizenli bir sosyal ugrasa sahip oldugu ve %52’sinin
(n=78) gelecege “giivenle ve umutla” baktig1 saptandi. Bununla birlikte katilimcilarin
%38’inin (n=57) ise gelecege “korku ve kaygiyla” baktig1 kalan 14 katilimcinin ise
(%9,4) bu soruyu “hi¢ diisiinmedim umurumda degil” ve “diger” seklinde yanitladiklari

belirlendi.

Tablo 1’de ¢aligma grubunda yer alan katilimcilarin %84,7 linlin (n=127)
ailelerinde herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmadigi ortaya ¢ikti. Bununla
birlikte katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%93,4 n=140) herhangi bir intihar
girisiminde bulunmadig1, %87,3’iinlin de (n=128) herhangi bir psikiyatrik hastalik sebebi
ile tedavi gOrmedigini ve %g81,3’lnlin de (n=121) yasamlar1 boyunca
istenmeyen/travmatik bir yasantisinin bulunmadigi saptandi. Katilimeilarin sigara, alkol
ve madde kullanimina iligkin 6zelliklerini belirlemek amaciyla sorulan sorulara verdikleri
yanitlarin analizinde; %44,2’sinin (n=66) alkol-madde kullandigi, %50,7’sinin (n=76)
sigara kullandig1 saptandi. Bununla birlikte sigara kullandigini belirten 76 katilimcinin
44’liniin sigara icmeyi birakmak isteyip istemediklerine iliskin yoneltilen soruya “hayir”
yanitin1 verdikleri saptandi. Ailedeki bireylerin sigara kullanim1 degiskeni incelendiginde
katilimeilarin %55,3’{inlin (n=83) babasinin, %74’liniin (n=111) ise annesinin sigara

igmedigi saptand.

3.2. Siirec
“‘Bu arastirma, Istanbul I’inde ikamet eden ve rastlantisal olarak secilen 148
kisiden olusmaktadir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler ortalama 15 dakika kadar

stiren uygulamalar aracilig1 ile toplanmigtir.”’
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3.3. Veri Toplama Araclari

Katilimcilardan veri toplamak amaciyla sirasiyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu (SDVF), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (Fagerstrom, 1989), Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (Carver, Scheier
ve Weintraub, 1989) ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu
(Fischer ve Farina, 1995) kullanilmistir. Veri toplama araglarma iliskin tanimlayici

bilgiler asagida yer almaktadir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu(SDVF). Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
sosyodemografik veri formunda katilimcilarin dogum yillarina, cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, yasadiklar ile, 6z ve livey kardes sayilarina, sosyal giivencelerine, birlikte
yasadig1 kisilere, yasadiklar1 konut sekline, sosyoekonomik diizeylerine, diizenli bir
sosyal ugrasimin bulunup bulunmadigina, gelecege nasil baktiklarina, ailede psikiyatrik
hastalik dykiisiiniin bulunup bulunmadigina, intihar girisiminin bulunup bulunmadigina,
alkol, madde ve sigara kullanimina, katilimcilarin ebeveynlerinin sigara kullanimina,
psikiyatrik tedavi ge¢misine ve istenmeyen/travmatik yasanti gegmisine iliskin sorular

yoneltilmistir.

3.3.2. Fagerstrom Nikotin Bagmhhk Testi (FNBT) (Fagerstrom, 1989).
Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeylerini girisimsel olmayan bir yontem ile 6lgmeyi
amaglayan Fagerstrom Nikotin Bagimlilhik Testi sigara kullanimina iliskin olarak
hazirlanmis 6 sorudan olugsmaktadir. Her soru i¢in farkli sayida yanit segeneklerinin yer
aldigr Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’'nden en az 0 en fazla ise 10 puan
alinmaktadir. Puan arttikga bagimlhilik diizeyinin arttigi yorumu yapilabilir. Nitekim
Ol¢ekten alinan 0-2 puan “Cok diisiik diizeyde bagimlilig1”, 3-4 puan “Diisiik diizeyde
bagimlilig1”, 5 puan “Orta diizeyde bagimlilig1”, 6-7 puan “Yiiksek diizeyde bagimlilig1”
ve 8-10 puan ise “Agir diizeyde bagimlilig1” temsil etmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden alinan toplam puanlar ve bu toplam puanlar

temelinde ortaya ¢ikan kategoriler bir arada kullanildi.

Yapilan Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda dlgege iliskin Cronbach alpha i¢ tutarlik
katsayis1 0,56 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma grubunda ise 6lgegin Cronbach alpha i¢

tutarlik katsayisi ise 0,76 olarak hesaplandi.
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3.3.3. Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi (COPE) (Carver, Scheier ve
Weintraub, 1989). Toplamda 60 maddeden olusmakta olan ve Carver, Scheier ve
Weintraub (1989) tarafindan gelistirilmis olan bu 06lgme aract 15 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme,
soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa
¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, geri
durma, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme, diger
mesguliyetleri bastirma ve plan yapma seklinde siralanmaktadir. Bu basa ¢ikma
tutumlarindan bes tanesi “problem odakli”, bes tanesi “duygu odakli” ve diger bes bas
etme tutumu ise “islevsel olmayan” bas etme tutumu olarak siniflandirilmaktadir. 4°li
Likert Tipi (1= Asla boyle bir sey yapmam, 4= Cogunlukla bdyle yaparim) seklinde
gelistirilmis olan bu 6lgme araci toplam puan verdigi gibi her bir alt boyut i¢in de toplam
puan vermektedir. Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi kapsamindaki her alt
boyut 4’er maddeden olugsmaktadir ve alt boyutlardan alinacak yiliksek puan ilgili baga
¢ikma boyutunun yiiksek diizeyde kullanildigini ifade etmektedir. Tiirk¢e uyarlama
calismas1 Agargiin, Besiroglu, Kiran, Ozer ve Kara (2005) tarafindan tamamlanmis olan
O6lcme aracinin Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayist tiim ol¢ek igin 0,79 seklinde
hesaplanmistir. Bu ¢alisma grubunda ise 6lgegin Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi ise

0,80 olarak hesaplandi.

Bu ¢alisma kapsaminda Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (Carver,
Scheier ve Weintraub, 1989) alt boyutlarindan biri olan “madde kullanim1” alt boyutuna
iliskin toplam puan ve Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’'nden (Carver,

Scheier ve Weintraub, 1989) alinacak toplam basa ¢ikma puani kullanildi.

3.3.4. Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olcegi-Kisa Formu (PYTO)
(Fischer ve Farina, 1995). Katilimeilarin psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarini
belirlemeyi amaglayan bu 6lgme araci, 10 maddeden olusmaktadir. Tek bir boyuttan
olugmakta olan dlgme araci1 4’1l Likert Tipi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 4=Kesinlikle
katilryorum) seklinde yanitlanmaktadir. Olgme aracindan alinabilecek puan araligi 10-40
arasinda degisim gostermektedir. Tiirk¢e adaptasyon ¢alismasi Topkaya (2011)
tarafindan tamamlanmis olan 6l¢me aracinin i¢ tutarlik Cronbach alpha giivenirlik

katsayisi ise 0,84 olarak hesaplanmistir.
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3.4. Verilerin Analizi

Bu calismada yapilan analizlerin tamami1 SPSS 21 paket programi araciligiyla
tamamlanmistir. Verilerin analizinin ilk asamasinda verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini test etmek amaci ile 6lgme araclarindan alinan puanlarin betimleyici
istatistikleri hesaplandi (Tablo 2). Tablo 2.’de de sunuldugu {izere aragtirma kapsaminda
kullanilan degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 araliginda yer aldig1
goriilmektedir. Bu sebeple verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmis ve analizler

esnasinda parametrik testlerin kullanimina karar verilmistir.

Betimleyici istatistiklerin hesaplanmasinin ardindan, ¢alisma kapsamindaki temel
degiskenlere iliskin olarak kullanilan 6l¢gme ara¢larindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
birtakim demografik degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadiklarini tespit etmek
amactyla parametrik teknikler arasinda yer alan Iliskisiz Grup T-Testi analizleri,
parametrik olmayan teknikler arasinda yer alan Kruskal Wallis Testi ve Mann Whitney
U Testi kullanildi. Ayrica, arastirmanin son bdliimiinde ise degiskenler arasi iliskileri
tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplandi. Ek olarak, ¢alisma
kapsaminda herhangi bir alt grupta yer alan katilimci sayisinin 30°dan daha az olmasi
durumunda parametrik olmayan tekniklerin kullanilmasina, tiim alt gruplardaki katilime1
sayisinin 30’dan biiyiik oldugu durumlarda da parametrik tekniklerin kullanilmasina

karar verildi.
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BULGULAR

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler

DORDUNCU BOLUM

Degiskenler f %
Kadn 63 %044,3
Cinsiyet
Erkek 85 %56,7
Esinden ayr1 yasiyor 58 9%38,7
Bekar 41 %273
Medeni durum Bosanmisg 27 %18
Evli 20  %13,3
Dul 4 %27
Anne, baba ve kardegsleri ile birlikte 57 %38
Esi ile birlikte 30 %20
Birlikte yasamilan Kisiler Eiar(liielzz annesi ya da babasi ile 17 %11,3
Arkadaslariyla birlikte 13 %8,7
Akrabalariyla birlikte 3 %2
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Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler (Devama)

Oz kardesinin bulunma Evet 141 %94
durumu Hayir 7 %6
Bir kardes 48 %32
ki kardes 47  %31,3
Kardes sayis1
Uc kardes 19 %127
Dort ve daha fazla kardes 34 %24
Apartman dairesinde 119 %79,3
Miistakil evde 22 %147
Yasanilan yer
Gecekonduda 4 %2,7
Yurtta 5 %3,4
.. . Evet 129 %86,1
Sosyal giivencenin bulunma
durumu Hayir 19 %139
Orta Diizey (1600-5000 TL) 91 %61,3
Sosyoekonomik diizey Yiiksek Diizey (5000 TL ve lizeri) 37 %25,4
Diisiik Diizey (Asgari ticret ve alt1) 20  %13,4
Lisans Mezunu 54 %30
[lkokul mezunu 26 %17,3
Egitim durumu
Lise Mezunu 22 %147
Lisans {istii bir programdan mezun 3 %2
Diizenli bir sosyal ugrasinin \ar 93 0462
olma durumu
Yok 55 %38
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Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler (Devama)

Giivenle ve umutla 78 %52
Gelecege nasil bakiliyor? Korku ve kaygiyla 57 %38

Hig¢ diisinmedim umurumda degil. 13 %10

0,
Ailede psikiyatrik hastahk V&' 21 %153
oykiisii Yok 127 %847
Var 8 %6,6
Intihar girisimi
Yok 140 %93,4
0,
Psikiyatrik hastalik sebebi ile Vel 20 %127
tedavi gorme durumu Hayir 128 %873
. 0,
Istenmeyen/travmatik bir var 21 %187
yasantinin bulunma durumu Yok 121 %813
Var 66 %44,2
Alkol madde kullanim
Yok 82  %55,8
Var 76 %50,7
Sigara kullanin
Yok 72 %49,3
0,
Sigarayi birakmay diisiiniiyor Evet 32 %421
durumu Hayir 44 %57.9
Evet 65 %447
Babanin sigara kullanim
Hayir 83  9%055,3
Evet 32 %26
Annenin sigara kullanimi
Hayir 111 %74
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Tablo 2. Uygulanan Tiim Olgek ve Testlerden Alinan Toplam Puanlara Iliskin Ozet

n X SS Carpikhk Basikhik
Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Testi 148 3,68 0,34 0,50 -0,79
Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme (")lg:egi 148 152,04 2,09 0,11 0,57
Madde Kullanimi Alt Boyutu1 148 6,93 0,41 1,03 -0,13
Psikolojik Yardim Almaya
Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu 148 2586 0,35 -0,24 1,09

Not: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden alinacak toplam puan 0-10 arasinda; Basa
Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’nden aliacak toplam puan 60-240 arasinda;
Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi’nin “Madde Kullanim1™ alt boyutundan
alinacak toplam puan 4-16 arasinda; Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-
Kisa Formu’ndan alinacak toplam puan 10-40 arasinda degisim gdstermektedir.

! Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi nin sadece “Madde Kullanimi1” alt boyutu
analizlerde kullanildigi i¢in, yalniz bu boyuta iliskin degerler raporlanmistir.

Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden aldiklar1 toplam puanlar
ile Basa Cikma Tutumlart Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar
arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplandi.

Analiz sonuglar1 Tablo 3’te paylasilmaktadir.
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Tablo 3. Nikotin Bagimlilik Testi Puanlari ile Basa Cikma Tutumlar: Olgegi Puanlarinin

Korelasyonu

Degiskenler n X SS Nikotin  Basa Cikma
Bagimhihg: Tutumu

Nikotin Bagimhihig: 80 151,37 17,34 1

Basa Cikma Tutumu 80 245 14,90 0,06 1

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 3’te de goriildigii gibi katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi’nden aldiklar1 toplam puanlar ile Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki olast iliskiyi tespit etmek amaciyla
yapilan analizlere gore degiskenler arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1

bir iligkinin olmadig1 saptandi.

Nikotin Bagimlilik Testi Puanlari ile Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi Puanlarinin Matris
Grafigi

1,2 4

0,8 -

0,6 -

0,4

0,06

NiKOTIN BAGIMLILIGI BASA CIKMA TUTUMU
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Katilimeilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden, Baga Cikma Tutumlari
Olgegi’nden ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi’nden aldiklar1 toplam
puanlarin cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaci ile

tamamlanan liskisiz Grup T-Testi sonuglar1 Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4. Nikotin Bagimliligi, Psikolojik Yardim Alma ve Basa Cikma Puanlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

t testi

Puan Gruplar n X SS SHx t Sd p
Nikotin Bagimhihig Kadm 35 3,31 2,89 0,48
Puanlari Erkek 45 393 297 044

-0,934 78 0,35
*p<0,05, **p<0,01
Psikolojik Yardim
Almaya iliskin Kadin 64 26,06 3,66 0,45
Tutum
Olcegi Kisa Erkek 83 24,72 392 043
Formu Toplam Puan 2,113 145 0,03

*p<0,05, **p<0,01

Not: ! 1 katilime1 Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu ‘nu bos
biraktigi i¢in analizler 147 veri iizerinden tamamlanmastir.

Basa Cikma

Tutumlari Kadin 64 151,5317,59 2,19

Degerlendirme

Olcegi Erkek 71 151,2217,23 2,04

Toplam Puan 0,102 133 0,91

*p<0,05, **p<0,01

Not: 113 katilime1 Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegini bos biraktigi igin
analizler 135 veri lizerinden tamamlanmustir.
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Tablo 4.’te de goriildiigii gibi, katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilig
Testi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore
farklilasip farklilasmadigini test etmek amaci ile yapilan Iliskisiz Grup T-Testi sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi

(t=-0,934).

Katilimeilarin Psikolojik Yardim Almaya Iligskin Tutum Olgegi Kisa Formu’ndan
aldiklar1 toplam puanin katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigini
test etmek amaci ile tamamlanan Iliskisiz Grup T-Testi sonucunda gruplarin aritmetik
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi (t= 2,110, p<0,05).
Kadin katilimcilarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum 6l¢egi kisa formu’ndan
aldiklar1 puan erkek katilimcilara gore anlamli bir bigimde yiiksektir. Ozetle gruplar

arasindaki bu fark kadin katilimcilar lehinedir.

Katilimeilarin Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari
toplam puanin katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik gdsterip gostermedigini test
etmek amaci ile tamamlanan iliskisiz Grup T-Testi sonucunda ise; gruplarm aritmetik

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli1 bir saptanmadi (t=0,102).

Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden, Basa Cikma Tutumlari
Olgegi’nden ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi’nden aldiklar1 toplam
puanlarin egitim diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaci ile

yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo 5°te yer almaktadir.
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Tablo 5. Nikotin Bagimlilig1, Psikolojik Yardim Alma ve Basa Cikma Puanlarinin

Egitim Diizeylerine Gére Dagilimi

Siralar
Puan Gruplar n Ortalamas1 Ki Kare Sd p
flkokul mezunu 16 44,13
Nikotin Ortaokul mezunu 34 41,15
Bagimliligs ~ Lise mezunu 11 37,50
Puanlan Universite mezunu 19 38,03
Toplam 80

0,827 3 0,843
Psikolojik Ilkokul mezunu 25 72,04
Yardim Ortaokul mezunu 54 76,81
Almaya Lise mezunu 22 76,23
Mliskin Universite mezunu 46 70,70
Tutum Olgegi Toplam 1471
Toplam Puani

0,663 3 0,889
Basa Cikma  Ilkokul mezunu 26 57,42
Tutumlar Ortaokul mezunu 53 74,85
Degerlendirme Lise mezunu 17 63,32
Olgegi Universite mezunu 39 67,78
Toplam Puan Toplam 1351

3,773 3 0,287

*p<0,05, **p<0,01 ' )
Not: * 1 katilimei Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu nu bos
biraktigi i¢in analizler 147 veri iizerinden tamamlanmustir.

Not: 2 13 katilime1 Basa Cikma Tutumlart Degerlendirme Olgegini bos biraktig: igin
analizler 135 veri lizerinden tamamlanmigtir
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Tablo 5’te de paylasildigr gibi katilimeilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilig
Testi’nden aldiklar1 puanlarinin, egitim diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek iizere uygulanan non-parametrik Kruskal Wallis Testi sonucunda, gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Katilimeilarin -~ psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi Kisa
Forum’undan aldiklart toplam puanlarinin, egitim diizeylerine gore farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek tiizere uygulanan non-parametrik Kruskal Wallis Testi

sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari
toplam puanin katilimeilarin egitim diizeylerine gore farklilasip farklilagmadigini
belirlemek iizere uygulanan non-parametrik Kruskal Wallis Testi sonucunda, gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna ulasildi.

Katilimeilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puanlari’nin katilimcilarin
sosyoekonomik diizeylerine gore farklilagip farklilasmadigini test etmek amaci ile

yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6’da sunulmaktadir.

Tablo 6. Nikotin Bagimliligi Puanlarinin Sosyoekonomik Diizeylerine Gére Dagilimi

Siralar
Puan Gruplar Ki Kare Sd p
n Ortalamasi

Diisiik (Asgari licret ve

10 49,55
alt1)
Nikotin
o . Orta (1600-5000 TL) 48 40,05 1,965 2 0374
Bagimhihg:
Puanlart §in ek (5000 TL ve
22 37,36
iistii)
Toplam 80

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 6’da da goriildiigii gibi katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilig
Testi’nden aldiklar1 puanlarinin, onlarin sosyoekonomik diizeylerine gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek tiizere uygulanan non-parametrik Kruskal Wallis Testi

sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlar: Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari
toplam puanlar ile Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi Kisa Form’dan
aldiklar1 toplam puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon

Katsayis1 hesaplanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°da sunulmustur.

Tablo 7. Basa Cikma Tutumlar: Degerlendirme Olcegi Puam Ile Psikolojik Yardim

Almaya Iliskin Tutum Olcegi Toplam Puanlarinin Korelasyonu

Basa Cikma Psikolojik Yardim

Degiskenler n X SS
Tutumu Almaya lliskin Tutum
Basa Cikma
135 151,37 17,34 1
Tutumu
Psikolojik
Yardim Almaya 135 25,30 3,85 0,24** 1

Iliskin Tutum?

*p<0,05, **p<0,01
Not: 113 katilimc1 Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegini bos biraktigi icin
analizler 135 veri lizerinden tamamlanmuistir.
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Tablo 7°de de goriildiigii gibi katilimcilarin Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan ile Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan
analizlere gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki
saptand1 (r=0,24, p<0,05). Yani basa ¢ikma tutumu puanlar arttik¢a psikolojik yardim

alma tutumu puanlar1 da artmaktadir.

Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi Puani ile Psikolojik Yardim Almaya

Mliskin Tutum Olgegi Puanlarinin Matris Grafigi

0,8 -

0,4 -

02 0,24

BASA CIKMA TUTUMU PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA iLiSKIN
TUTUM
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Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlart Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar

toplam puanin sigara igme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek

amaci ile tamamlanan iliskisiz Grup T-Testi sonuglar1 Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 8. Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi Puanlarimn Sigara Icme

Durumuna Gore Dagilimi

t testi
Puan Gruplar n X SS SHx t Sd p
Basa Cikma Sigara 62 150,82 16,31 2,07
Tutumlar I¢miyor
Degerlendirme Sigara Ig:iyor 69 152,17 18,13 2,18 -0,446 129 0,656

Olcegi Toplam

Puan?

*p<0,05, **p<0,01

Not: 113 katilimc1 Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegini bos biraktig1 igin, 4
katilimcer ise sigara i¢ip igmeme durumuna yanit vermedigi i¢in analizler 135 veri

lizerinden tamamlanmustir.

Tablo 8’de de paylasildigt gibi, katilimecilarin Basa Cikma Tutumlar

Degerlendirme Olgegdi’nden aldiklar toplam puanin sigara igme durumuna gére farklilik

gosterip gostermedigini test etmek amaci ile tamamlanan Iliskisiz Grup T-Testi

sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin

olmadig: saptandi (t=-0,446).
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Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi’nin  “madde
kullanim1” alt boyutundan aldiklar1 toplam puanin sigara icme durumuna gore farklilik
gosterip gdstermedigini test etmek amaci ile tamamlanan iliskisiz Grup T-Testi sonuglari

Tablo 9’da sunulmaktadir.

Tablo 9. Basa Cikma Tutumlar: Degerlendirme Olcegi 'nin “Madde Kullanimi” Alt

boyutu Puanimin Sigara Icme Durumuna Gore Dagilimi

t testi
Puan Gruplar n X SS SHx t Sd p
Basa Cikma Sigara
Tutumlar: k;miyor 68 5,79 0,35 2,07
Degerlendirme Sigara I(;iyor 75 6,77 0,39 2,18
Olcegi — Madde Kullanim -1,825 142 0,07

Alt Boyutu Toplam Puani®

*p<0,05, **p<0,01
Not: 15 katilimc1 Basa Cikma Tutumlar Degerlendirme Olgegi’nin Madde Kullanimi Alt
Boyutunu bos biraktigi i¢in analizler 143 veri {izerinden tamamlanmustir.

Tablo 9’da da sunuldugu iizere, katilimcilarin Basa Cikma Tutumlan
Degerlendirme Olgegi’nin “Madde Kullanimi” alt boyutundan aldiklari toplam puanin
sigara icme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amact ile
tamamlanan lliskisiz Grup T-Testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (t=-1,825).
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Katilimeilarin Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu’ndan
alinan toplam puanin sigara igme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini test

etmek amaci ile tamamlanan Iliskisiz Grup T-Testi sonuglar1 Tablo 10°de yer almaktadir.

Tablo 10. Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu Puamn Sigara

Ieme Durumuna Gore Dagilimi

t testi
Puan Gruplar n X SS SHx t Sd p
Psikolojik Sigara 68 24,57 4,49 0,54
Yardim Almaya i¢gmiyor
iliskin Tutum Sigara 75 2593 3,14 0,36
Olcegi Kisa Iciyor
Formu Toplam Puan -2,110 141 0,03

*p<0,05, **p<0,01

Not: 1 katilime1 Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu ‘nu bos
biraktig i¢in, 4 katilimer da sigara igme ya da icmeme durumuna yanit vermedigi i¢in
analizler 143 kisiden toplanan verilerle yapilmistir.

Tablo 10°da da gériildiigii gibi, katilimcilarin Psikolojik Yardim Almaya iliskin
Tutum Olgegi Kisa Formu’ndan aldiklari toplam puanin sigara igme durumuna gore
farklilik gosterip gdstermedigini test etmek amaci ile tamamlanan iliskisiz Grup T-Testi
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark saptandi
(t=-2,110, p<0,05). Sigara igen katilimcilarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum
Olcegi kisa formu’ndan aldiklar1 puan sigara igmeyen katilimcilara gore anlamli bir

bicimde yiiksektir. Kisacasi gruplar arasindaki bu fark sigara igen katilimcilar lehinedir.
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Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari
toplam puanin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi kategorilerine gore farklilik gdsterip
gostermedigini test etmek amaci ile yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo 11°de

yer almaktadir.

Tablo 11. Basa Cikma Olcegi Puanlarimin Nikotin Bagimliligi Kategorilerine Gére

Dagilimi
n  Swiralar
Puan Gruplar Ki Kare Sd p
Ortalamasi
Cok Diistik
Diizeyde Bagimlh 33 39,59
Diistik Diizeyde
Katihhmcilarin
Basa Cikma Bagimh 14 28,21
Tutumlari 11,310 4 0,023
Degerlendirme Orta Diizeyde
Olcegi Toplam
Puan Bagimlh 6 25,42
Yiiksek Diizeyde
Bagimh 11 52,27
Agir Diizeyde
Bagimlh 9 30,22
Toplam 80

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 11°de de sunuldugu gibi Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olgegi’'nden aldigi toplam puanin Fagerstrom Nikotin Bagimlilig
Testi’nden aldiklar1 puanlara gore girdikleri kategorilerin farklilasip farklilasmadigini
belirlemek iizere uygulanan non-parametrik Kruskal Wallis Testi sonucunda, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi. Bu farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu tespit etmek amaciyla Mann Whitney U Testi kullanilarak ek analizler yapildi.

Bu analizler sonucunda “¢ok diisiik diizeyde bagimli” grubunda yer alan bireyler

ile “yiiksek diizeyde bagimli” grubunda yer alan bireyler arasinda “yiiksek diizeyde
bagimli” grubundakiler lehine (Tablo 14); “diisiik diizeyde bagimli” grubunda yer alan
bireyler ile “yiiksek diizeyde bagimli” grubunda yer alan bireyler arasinda “yiiksek
diizeyde bagimli” grubundakiler lehine (Tablo 17); “orta diizeyde bagimli” grubunda yer
alan bireyler ile “yiliksek diizeyde bagimli” grubunda yer alan bireyler arasinda “yiiksek
diizeyde bagimli” grubundakiler lehine (Tablo 19) ve “yiiksek diizeyde bagimli”
grubunda yer alan bireyler ile “agir diizeyde bagimli” grubunda yer alan bireyler arasinda
“agir diizeyde bagimli” grubundakiler lehine (Tablo 21) istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi. Tablo 12, Tablo 13, Tablo 15, Tablo 16, Tablo 18 ve Tablo 20’de
sonuclar1 sunulan diger gruplar arasi karsilastirmalarda ise istatistiksel a¢idan anlamli

herhangi bir fark saptanmadi.
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Tablo 12. Basa Cikma Tutumlar: Olcegi Puanimin Nikotin Bagimlhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.O. S.T. U z p

Cok  Diisiik

Diizeyde

Bagmh 33 26,26 886,50

156,50 -1,734 0,083
Diisiik
Diizeyde
14 18,68 261,50
Bagimh
Toplam 47

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 13. Basa Cikma Tutumlar: Olgegi Puanmimin Nikotin Bagimhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.0. S.T. U z p

Cok  Diisiik

Diizeyde
Bagimh 33 21,30 703,0

56,0 -1,167 0,094
Orta Diizeyde

Bagimh 6 12,83 77,0
Toplam 39
*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 14. Basa Cikma Tutumlar: Olcegi Puamnin Nikotin Bagimhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.O. S.T. U z p

Cok  Diisiik

Diizeyde

Bagmh 33 20,32 670,50

109,50 -1,952 0,050
Yiiksek
Diizeyde
11 29,05 319,50
Bagimh
Toplam 44

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 15. Basa Cikma Tutumlar: Olgegi Puanmimin Nikotin Bagimhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.0. S.T. U z p

Cok  Diisiik

Diizeyde
Bagimh 33 22,71 749,50
108,50 -1,227 0,220
Agir Diizeyde
Bagimh 9 17,06 153,50
Toplam 42

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 16. Basa Cikma Tutumlar: Olcegi Puanmnin Nikotin Bagimhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.O. S.T. U z p

Diisiik

Diizeyde
Bagmh 14 10,71 150,0

39,0 -0,248 0,800
Orta Diizeyde

Bagimh 6 10,00 60,0
Toplam 20
*p<0,05, **p<0,01

Tablo 17. Basa Cikma Tutumlar: Olcegi Puanminin Nikotin Bagimhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.0. S.T. U z p

Diisiik

Diizeyde

Bagimh 14 9,64 135,0

30,0 -2,574 0,010
Yiiksek
Diizeyde
11 17,27 190,0
Bagimh
Toplam 25

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 18. Basa Cikma Tutumlar: Olcegi Puanimin Nikotin Bagimlhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.O. S.T. U z p

Diisiik

Diizeyde
Bagmh 14 11,68 163,50
58,50 -0,284 0,777
Agir Diizeyde
Bagimh 9 12,50 112,50
Toplam 23

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 19. Basa Cikma Tutumlar: Olcegi Puamnin Nikotin Bagimhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.O. S.T. U z p

Orta Diizeyde

Bagimh 6 5,53 32,00

Yiiksek 11,00 -2,212 0,027
Diizeyde

Bagimh 11 11,00 121,00

Toplam 17

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 20. Basa Cikma Tutumlar: Olcegi Puamnin Nikotin Bagimhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.O. S.T. U z p

Orta Diizeyde

Bagimh 6 7,75 46,50
25,50 -0,177 0,859
Agir Diizeyde
Bagimh 9 8,17 73,50
Toplam 15

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 21. Basa Cikma Tutumlar: Olgegi Puanmimin Nikotin Bagimhilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Gruplar n S.O. S.T. U z p

Yiiksek

Diizeyde
Bagimh 11 12,95 142,50
22,500 -2,054 0,040
Agir Diizeyde
Bagimh 9 7,50 67,50
Toplam 20

*p<0,05, **p<0,01

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu’ndan aldiklari
toplam puanin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonucunda ortaya ¢ikan nikotin
bagimlilik kategorilerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaci ile

yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo 22°de sunulmaktadir.
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Tablo 22. Psikolojik Yardim Almaya Iiskin Tutum Olcegi Kisa Formu Puaninin Nikotin
Bagimlilik Kategorilerine Gore Dagilimi

n Siralar
Puan Gruplar KiKare Sd p
Ortalamasi
Cok Diistik
35 41,63
Diizeyde Bagimli
Katihmecilarin Diisiik Diizeyde
ikoloji 15 38,77
Psikolojik 5
Yardim Alma Bagimhi
3,241 4 0,518
Tutumlari )
5 . Orta Diizeyde
Degerlendirme
Olgegi 6 3217
Olgegi Toplam -
Puan ag
Yiiksek Diizeyde
Bagimli 13 46,69
Agir Diizeyde
Bagimhi 10 32.15
TOplam 79

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 22°de de paylasildig: gibi Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi
Kisa Formu’ndan aldiklar1 toplam puanin Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi’nden
aldiklar1 puanlara gore girdikleri kategorilerin farklilagip farklilasmadigini belirlemek
lizere uygulanan non-parametrik Kruskal Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu arastirma, sigara i¢cen ve igmeyen bireylerin basa ¢ikma ve psikolojik yardim
alma tutumlar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla 148 kisi ile
yapilmistir. Bu katilimcilarin %56,7 si erkek ve %43,3’1i kadindir. Arastirmaya katilan
tiim katilimcilarin %91,3’ii istanbul ilinde geriye kalan %8,7" si Istanbul disindaki illerde
ikamet etmektedir (Tablo 1).

Arastirma konusu kapsaminda yapilan literatiir taramalar1 sonucunda Tiirkiye’de
sigara icen ve igmeyen bireylerde psikolojik yardim alma ve basa ¢ikma tutumlari
konusunu ele alan ¢aligmalarin kisith sayida oldugu goriilmektedir.

Psikolojik yardim alma bireylerin stresli bir olay yasadiklarinda ve bu olay
karsisinda kendi bag etme becerileri yetersiz kaldiginda disaridan aldiklar1 profesyonel
yardimlardir. Uygun bas etme becerilerine sahip olmayan bireylerde psikolojik yardim
alma ruh saghig {lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu nedenle yapilan bu
arastirmanin sigara kullanima ile psikolojik yardim alma ve stresle basa ¢ikma arasindaki
iliskiyi ortaya koyarak bu alanda yapilacak olan diger caligmalara katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmada Betimleyici istatistiklerin hesaplanmasinin ardindan, ¢alisma
kapsamindaki temel degiskenlere iligskin olarak kullanilan 6lgme araglarindan aldiklari
puan ortalamalarinin  birtakim  demografik  degiskenlere  gore  farklilasip
farklilasmadiklarini tespit etmek amaciyla parametrik teknikler arasinda yer alan Iliskisiz
Grup T-Testi analizleri, parametrik olmayan teknikler arasinda yer alan Kruskal Wallis
Testi ve Mann Whitney U Testi kullanildh.

Ayrica, arastirmanin son boliimiinde ise degiskenler arasi iliskileri tespit etmek
amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplandi. Ek olarak, calisma kapsaminda
herhangi bir alt grupta yer alan katilime1 sayisinin 30’dan daha az olmasi durumunda
parametrik olmayan teknikler, tiim alt gruplardaki katilimci sayisinin 30’dan biiyiik

oldugu durumlarda da parametrik teknikler uygulandi.
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Baykan ve Nagar tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada cinsiyete gore sigara
icme durumlar1 arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmistir (Baykan ve Nagar,
2014). ilhan ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde
yapilan ¢alismada erkeklerin %35,4°1, kadinlarin %13,8’inin sigara igtigi ve farkin
anlamli derecede yiiksek oldugu bulgusuna erisilmistir (Ilhan, Aksakal, ilhan ve Aygiin,
2005). Bizim ¢alismamizda ise tablo 4’te de goriildiigii gibi nikotin bagimliligi ile cinsiyet
faktorii arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Yani yapilmis olan ¢alisma iizerinde sigara
kullanma durumu kadin ve erkege gore farklihk gdstermemektedir. Ancak
calismamizdan farkli sonuglar elde eden galismalar mevcut olup, literatiirde erkeklerin

daha agir nikotin bagimlilik diizeyleri oldugu belirtilmektedir (Avci, 2018).

Ailedeki bireylerin sigara kullanimi degiskeni incelendiginde katilimcilarin
%155,3’linlin babasinin, %74’ liniin ise annesinin sigara igmedigi bilgisi tablo 1’den elde
edildi. Cikan sonuglar bizi evli ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin ¢ocuklarina rol model olma
acisindan ve cevreye zarar vermemek adina sigara kullanimini tercih etmedikleri

diistincesine gotiirmektedir.

Yapilan arastirmalarda DSO verilerine gore, sigara icicilerin %70’nin sigaray1
birakmada istekli olduklarini fakat %30’nun birakma denemesinde bulundugunu ve %3-
5’ inin birakmay1 basardig belirtilmistir (WHO, 2003). Bu c¢alismada ise tablo 1’e gore
katilimcilarin %350,7’sinin sigara kullandigi goriilmektedir ve bununla birlikte sigara
kullandigin1 belirten 76 katilimcinin  44’{iniin  sigara igmeyi birakmak isteyip
istemediklerine iligkin yoneltilen soruya “hayir” yanitini verdikleri goriildii. Bu ki
aragtirma arasinda sigarayr birakma diisiincesi bakimindan farklilik oldugu

goriilmektedir.

Yapilan bu g¢alisma ve literatlir taramalar1 arasinda gozlemlenen farklarin
calismamiza dahil edilen katilimecilarin sosyokiiltiirel durumlarindan kaynaklaniyor

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yapilan istatistik verileri sonucuna gore nikotin bagimliligi
ile basa c¢ikma tutumlar1 arasinda nikotin bagimliliginin diizeylerine goére anlamli
farkliliklar bulundu (Tablo 11) fakat nikotin bagimlilig1 ile basa ¢ikma tutumlari

arasindaki iligki genel olarak incelendiginde anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 8). Ek
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olarak nikotin bagimlilig1 ile katilimeilarin cinsiyeti, egitim diizeyi ve sosyoekonomik

diizeyi arasinda da anlamli bir iligski bulunamadh.

Yapilan arastirmada katilimcilarin stres yaratan bir olay karsisinda sergiledikleri
basa ¢ikma yontemleri ve psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarini incelemek
amactyla Carver, Scheier ve Weintraub, (1989) tarafindan gelistirilen Basa Cikma
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve Fischer ve Farina, (1995) tarafindan gelistirilen
Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu uygulandi. Uygulanan bu
6l¢eklerden elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda analiz edildi ve iki degisken
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tablo 7’de tespit edildi (r=0,24, p<0,05).

Sigara i¢en ve igmeyen katilimcilara psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarin
incelemek amaciyla Fischer ve Farina, (1995) tarafindan gelistirilen Psikolojik Yardim
Almaya {liskin Tutum Olgegi-Kisa Formu uyguland1 ve uygulama sonucunda elde edilen
veriler Iliskisiz Grup T-Testi ile analiz edildiginde katilimcilarin aritmetik ortalamalari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark tablo 10°da bulundu (t=-2,110, p<0,05).
Sigara icen katilimcilarin psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarinin igmeyen
katilimcilara gore anlamli bir bigimde ve pozitif yonde yiiksek oldugu saptandi. Bu
bilgiler dogrultusunda sigara icen katilimcilarin kendilerini zorlayan bir sorunla
karsilagtiklarinda ve kendi kendilerine ¢6ziim bulamadiklarinda psikolojik yardim

almaya daha olumlu yaklastiklari saptandi.

Yapilan arastirmada katilimcilar cinsiyet gruplarma goére degerlendirildiginde
kadinlarin psikolojik yardim almaya karsi tutumlarinin erkeklere oranla daha olumlu
oldugu saptand1 (tablo 4). Elde edilen veriler incelendiginde Iliskisiz Grup T-Testi
sonuclarina gore kadin katilimcilarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum 6lgegi kisa
formu’ndan aldiklar1 puan erkek katilimcilara goére anlamli bir bi¢cimde yiiksek oldugu

sonucuna ulasildi (t= 2,110, p<.0,05).

Basa ¢ikma tutumlar 6lgeginin alt boyutlarindan bes tanesi “problem odakli”, bes
tanesi “duygu odakli” ve diger bes bas etme tutumu ise “islevsel olmayan” bas etme
tutumu olarak siniflandirilmaktadir. Nikotin bagimliligi alt boyutlar ise ¢ok disiik,
diisiik, orta, yiksek ve asir1 yiksek diizeyde olmak tizere 5 grup olarak

derecelendirilmektedir. Basa ¢ikma tutumlari 6lgeginden alinan toplam puanlara gore
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Nikotin Bagimliligi testinden alinan puanlarin  kategorilere gore farklilasip
farklilagmadig1 incelendi ve tablo 11°de de goriildiigli gibi istatistiksel agidan anlaml

farklar bulundu. Bulunan anlamli farkliliklar incelendiginde ise;

»  Cok disik dizeyde bagimli ve yiiksek diizeyde bagimli katilimcilar
karsilagtirildiginda yiiksek diizeyde bagimli grubundakilerin (tablo 14),

»  Disiik diizeyde bagimli ve yiiksek diizeyde bagimli katilimcilar karsilastirildiginda
yiiksek diizeyde bagimli grubundakilerin (Tablo 17),

»  Orta diizeyde bagimli ve yiiksek diizeyde bagimli katilimcilar karsilastirildiginda
yiiksek diizeyde bagimli grubundakilerin (Tablo 19),

»  Yiksek diizeyde bagimli ve agir diizeyde bagimli katilimcilar karsilastirildiginda
agir diizeyde bagimli grubundakilerin (Tablo 21) lehine olacak sekilde anlamli
farkliliklar bulundu.

Yukaridaki sonuglara ek olarak SPSS programindan alinan veriler dogrultusunda
Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nden alman toplam puanlara gore Nikotin Bagimlilig
Testi’nden alinan puanlarin kategorilere gore farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak
i¢in olusturulan diger tablolarda (Tablo 12; Cok Diisiik Diizey- Diisiik Diizey, Tablo 13;
Cok Disiik Diizey- Orta Diizey, Tablo15; Cok Diisiik Diizey- Agir Diizey, Tablo 16;
Diisiik Diizey- Orta Diizey, Tablo 18; Diisiik Diizey- Agir Diizey, Tablo 20; Orta Diizey-

Agir Diizey) ise anlaml1 bir fark bulunamadi.
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ALTINCI BOLUM

6.1. SONUC

Bu caligma ile sigara igen ve igmeyen bireylerin basa ¢ikma ve psikolojik yardim
alma tutumlarinin incelenmesi amaclanmistir. Verilerin analizinin ilk asamasinda
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek amaci ile lgme araglarindan
alinan puanlarin betimleyici istatistikleri hesaplanmistir. Bu amag ile rastgele se¢ilmis
olan 160 kisiye Sosyodemografik Veri Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimliligi
Testi(FNBT), Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form(PYTO) ve
Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi(COPE) uygulanmistir.

Arastirma kapsaminda sigara icen bireylerin psikolojik yardim alma ve basa
¢ikma tutumlarinin sigara igmeyen bireylere gore farklilasip farklilasmadigini ortaya
koymak hedeflenmistir. Bu ¢alisma sonucunda tablo 11°de de goriildiigii gibi basa ¢ikma
tutumu degerlendirme 6lgegi toplam puani ile nikotin bagimlilig: alt boyutlar1 arasinda
farkliliklar saptandi. Nikotin bagimliligi ile katilimcilarin cinsiyeti, egitim ve
sosyoekonomik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

Ozetle tablo 7°de de goriildiigii gibi Basa Cikma Tutumlari Olgegi'nden ve
Psikolojik Yardim Almaya iliskin tutum Olgegi’nden alinan puanlara gore basa ¢cikma ve
psikolojik yardim alma tutumlar1 arasinda anlamli bir fark bulundu. Psikolojik yardim
alma tutumunun cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve kadmlarin psikolojik yardim
almaya daha olumlu baktiklar tablo 4’te ortaya ¢ikti. Ayrica sigara i¢en katilimeilarin
psikolojik yardim alma Olgeginden, igmeyen katilimcilara gore anlamli bir bigcimde
yiiksek puan aldiklar1 tablo 10°da saptandi. Anlamli bulunan bu bulgular disinda
aragtirmanin diger sorulari i¢in SPSS programu ile olusturulan tablolar incelendiginde ise

diger degiskenler arasinda anlaml farkliliklar bulunamada.
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6.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ve ONERILER

Yapilan bu calismada bazi siirhiliklar  bulunmaktadir.  Arastirma
Sosyodemografik Veri Formu, Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi- kisa
form(PYTTO), Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (COPE) ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi’nden(FNBT) elde edilen veriler ile sinirhidir.

Kisisel bilgi formunda bulunan sorularin genisletilmesinin arastirmanin gegerlilik
ve guvenirliligi agisindan faydali olacagi disiiniilmektedir. Yani arastirmanin 6rneklem
grubunun tanimlayict 6zelliklerine iliskin daha ayrintili veri elde edilebilmek igin

sosyodemografik degiskenler cesitlendirilip, arttirilabilir.

Calismada sadece fagerstrom nikotin bagimlilik 6l¢egi kullanilmistir. Sigaraya
iliskin tutumlar ol¢iilmemistir. Sonraki ¢alismalarda sigaraya iliskin tutumlar 6lcegi

kullanilarak ¢aligmak, ilgili literatiir agisindan 6nemli katkilar saglayabilir.

Arastirmanin en onemli sinirliliklarindan biri de Istanbul ili popiilasyonu
genisletilerek diger illerden elde edilecek katilimcilar 6rnekleme dahil edilebilir.
Arastirmanin orneklem grubu 160 kisiyle smirli kalmistir. Giivenilir sonuglar elde

edilebilmesi amaciyla katilimci sayist arttirilabilir.

Arastirma da bireylerin 6lgekleri uygulama siireci daha titizlikle takip edilip, daha

saglikli sonuglar elde edilebilir.

Calismanin siirliliklar1 olmasina karsin ¢alismadan elde edilen sonuglar tiitiin ile

miicadele programlar1 gelistirmek agisindan bir temel olusturabilir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

1. Dogum Tarihi (glin/ay/y1l): ....... [ovieiid e
2. Cinsiyet:

1()K

2( )E
3. Dogum Yeri:

4. Egitim diizeyiniz?
1. Tlkokul ( ) 2. Ortaokul () 5. Lisanstistii ()
3. Lise () 4. Universite ( ) 6. Diger, ise belirtiniz .......
5. Medeni Durumunuz
1.( )evli
2. ( )bekar
3. ( )bosanmis
4. ( )esinden ayr1 yasiyor
5.( )dul
6. Su anda Yasadiginiz:

3

. Oz kardes sayist:
1() Yok 2 () Var (Belirtiniz) ...........
. Uvey kardes sayst:
1()Yok 2 () Var (Belirtiniz)...............
. Sosyal giivence :
1()Yok 2 () Var
10. Birlikte yasadig kisiler:
1 () Yalniz
2 () Anne-Baba-Kardes
3 () Arkadas
4 () Akraba
5() Es
6 ( ) Diger (Belirtiniz)...............

o0

Nel
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Ek:2 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi
1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. Ik 5 dakika icinde (3 puan)
b. 6-30 dakika iginde (2 puan)
c. 31-60 dakika icinde (1 puan)
d. 1 saatten sonra (0 puan)
2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
3. Gliniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?
a. Sabah ilk icilen sigara (1 puan)
b. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0 puan)
4. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla (3 puan)
b. 21-30 adet (2 puan)
c. 11-20 adet (1 puan)
d. 10 ve daha az (0 puan)
5. Sabahlari giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger misiniz?
a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)
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Ek 3: Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (COPE)

1)Asla boyle bir sey yapmam 2)Cok az boyle yaparim

3)Orta derecede boyle yaparim 4)Cogunlukla boyle yaparim

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Sorunla karsilagtigimda daha dnceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye ¢alisirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska turlu
mesguliyetlere yonelirim.1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.
10203040

Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya
calisirirm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Kendi kendime “boyle bir sorunun gergekte var olmadigin1” sdylerim.
10203040

Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirirm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek ¢abalamay1 birakir ve soruna
teslimolurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgegiririm. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Duygularimi bir bagkasiyla tartisirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.
1020)3040)

Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢alisirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek igin birileriyle konusurum. 1 ()2 () 3 () 4()
Diger diistince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Uziiliiriim ama sdz konusu sorunun bilincinde olurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Allah’in yardimint umarim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Bir eylem plani yaparim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
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20.
21.

22.
23.

24.

25.
26.

217.
28.
29.

30.
31.
32.

33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
10203040

Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.
100203040

Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vazgegerim.
1020)3()40)

Sorunun tistesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisrim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorun olduguna inanmayi reddederim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Duygularimi digart varurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek i¢in sorunu baska bir agidan ele almaya
calisim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye
calisirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir
sure kendi haline birakirirm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirrm. 1 () 2 () 3 () 4 ()
Sorunla ilgili saka yaparim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim. 1 ()2 ()3 () 4 ()

Sorunu en 1iyi nasil ¢ézebilecegim konusunda diisiintirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Sorun gercekte olmamis gibi davranirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin
olmak isterim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Sorunun ¢dziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri dnlemeye ciddi

sekilde caba gosteririm. 1 ()2 ()3 ()4 ()
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43.

44,

45.

Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
distinirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.
1020)30)4(0)

Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

10020)3040)
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Ek: 4 PSIKOLOJiK YARDIM ALMAYA iLiSKiN TUTUM OLCEGI-KISA FORM

Liitfen, 6lcegin maddelerinde yer alan ifadelere

katilma diizeyinizi, her maddenin karsisinda g §

bulunan numaralardan birini yandaki diizeylere o g & g o 5

gore isaretleyerek belirtiniz. <5z s x 5
= g = =5
SE|IZ | § |k
8E| =& = 8 £
X 2| M = XY 2

1. | Akl saghigimda bir bozulma oldugunu
diisiiniirsem, ilk tercihim bir uzmandan yardim
almak olur.

2. | Sorunlar hakkinda bir psikologla konugma fikri,
bana, duygusal ¢atismalardan kurtulmanin koti
bir yolu gibi geliyor.

3. | Hayatimin bu déneminde ciddi bir duygusal kriz
yasasam, psikoterapi alarak
rahatlayabilecegimden eminim.

4. | Bir kisinin, gerektigi halde bir uzmandan
yardim almadan ¢atigmalariyla ve korkulartyla
bas etmeyi istemesi takdir edilecek bir
tutumdur.

5. | Uzun bir siire endiseli veya {lizgiin olsam,
psikolojik yardim almayi isterim.

6. | Gelecekte psikolojik danisma almay1
isteyebilirim.

7. | Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek
basina ¢6zmesi miimkiin degildir; bu sorununu,
bir uzmandan yardim alarak ¢6zebilir.

8. | Gerektirdigi para ve zaman agisindan
psikoterapinin degeri benim igin stiphelidir.

9. | Kisi, sorunlarimi kendi ¢ozmelidir; psikolojik
danigma almak basvurulacak son ¢are olmalidir.

10. | Kisisel ve duygusal sorunlar, baska birgok sey
gibi, genellikle kendi kendine ¢oziiliirler.
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