2"

T.C.
USKUDAR UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI
YUKSEK LIiSANS TEZI

TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU iLE OFKE VE
ALGILANAN STRES ARASINDAKI ILISKi

Ugur AYLAK

Tez Danigmam

Yrd. Doc. Dr. Ceﬁlal Onur NOYAN

ISTANBUL - 2017




T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU ILE OFKE VE ALGILANAN STRES
ARASINDAKI ILISKI

Ugur AYLAK

Tez Danismani

Yard. Do¢. Dr. Cemal Onur NOYAN

ISTANBUL - 2017




T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU ¢
YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI
GENEL BILGILER
Ogrenci No -
Ogrenci Adi Soyadi  : Ugur AYLAK
Anabilim Dali : Klinik Psikbloji
Tez Danigmani 1 Yrd. Dog. Dr. Cemal Onur Noyan
Tezin Bashg1 1 TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU ILE OFKE VE ALGILANAN STRES ARASINDAKI ILISKI
TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI
Toplanti Tarihi :  19.06.2017 Saati : 09:00

Oprenci Savunmaya :/ ¥ GELDI

Universitemiz Usanstistd Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili hitkiimleri uyarinca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez galigmasmi sunmasimin ardindan, adaya tez ¢alismas He ilgili sorular ydneltiimistir. Yapilan
degertendirmeler sonunda adayin tez ¢alismasiyla ilgili agagidaki karari, .

LP7OY BIRLIGI €% 0Y COKLUGU

{" Yapilan savunma sinavinda adayin basarili bulunmasi sonucunda tez KABUL edilmistir.

Yapllan savunma sinavi sonucunda tezin DOZELTILMESI icin ..., ay EK SURE verilmesinin Enstitii

i
" Midirliglne énerilmesi karart abnmustir. (en fazla 3 ay)

o Yaptlan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESi karari alinmistir.

Savunmada Tezin Baghfii : ' Degismedi. T Degisti.

Tezin Yeni Baghg :

Ogrenci Savunmaya : 7 GELMEDI

Oniversitemiz Lisanstistd Eltim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin tigili hikiimleri uyarinca yukarida belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma Jlrisi toplanmis ancak ligili grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez ¢alismasim Jiri
Bniinde sunmadig icin yapitan degerlendirmeler sonunda adayin tez galismastyla ilgili agagidaki karar,

" OY BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

lle almugtir.

Tez Smavi Jiirisi _ Unvam, Ad1 Soyadi P Imza
Danisman ["Jye Yrd. Dog. Dr. Cemal Onur Noyan l M e
, T
Uye Yrd. Dog. Dr. Alptekin Cetin P K4 P~ T
- - "i,/"”?' o /

Uye Dog. Dr. Korkut Ulucan , . ;,,z? 33 ‘ ! ’//] /(;'f) 1 (




YEMIN METNi

Yiiksek ILisans Tezi oléralc sundugum “Sigara Bagimhhgi fle Ofke Ve Algilanan Stres
Arasmdaki [liski” adli galismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykur: diisecek
bir yardima bagvurmaksizin yazildifim ve yararlandifim  eserlerin  kaynakcada
gosterilenlerden olugtugunu, bunlara atf yapilarak yararlamloug oldugunu belirtir ve

onurumla dogrularim.

Tarih: 16.06.2017

Ad-Soyad: Ugar AYLAK



ONSOZ

Tiitiin kullanim bozuklugu &nlenebilir 6litmlerin nedenlerinden biridir. Bu ¢aligmada

Tiitin Kullantm Bozuklugu ile éfke ve algilanan stres arasmdaki iligki incelenmistir.

Tez calismamda planlanmasinda, aragtirilmasinda, yiirtitiilmesinde ve olusumunda ilgi
ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandifim, yonlendirme ve
bilgilendirmeleriyle ¢aligmami bilimsel temeller 118mmda sekillendiren saym hocam
Yrd. Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN’a ve degerli annem ve babama tesekkiirii bir borg

bilirim.




OZET
Ugur AYLAK, Yiiksek Lisans, istanbul, 2017
Tiitiin Kullanim Bozuklugu ile Ofle Ve Algllanan Stres Arasindaki fliski

Titin  kullanim  bozuklugu giinimiizde  -6liimle  sonuclanabilen ciddi

rahatsizliklardan biridir, Tiitiin kullanimindan kaynakii saglik sorunlarina yapilan
harcamalar her iilkenin ekonomisinde ciddi bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitliniin verilerine gore, 6limlerin %10°u titiin trtnlerini kaynaklidir(WHO,2007).
Bilim insanlan sigaranin saplifa zarar verdigi konusunda uzlagmuglardir. Tirkiye’de
devlet bu durumu engellemek i¢in gegitli tedbirler almaktadur.

Sigara kullanmminin bir takim degiskenlere bagh olarak farklilik gosterip
gdstermedigi énemli bir caligma konusudur. Bu ¢alismamn konusu ve amaci sigara
bagmmlihgima sebep olan bircok etkenin incelenmesidir. Ofke, algilanan stres gibi
nedenler sigara icmeye sebebiyet verebilmektedir. Aragtirmamizin amaci bu etkenlerin
sigara bagimliligiyla iligkili olup olmadifim bulmaktir,

Calismada kullanilan Slgekler ofke, stres ve nikotin bagimhhig ile ilgilidir.
Calismada 6fke, algilanan stres ve tiitiin kullamm bozuklugu, gesitli sosyo-demografik
degiskenler agisindan incelenmistir. Olgekler arasi korelasyonlar ve diger degiskenler
incelendiginde anlamli sonuglara rastlanmigtir. Yontemsel onerilerin haricinde stres ve

dfke konusunda da bir takim koruyucu dnlemlerin alinmasi ¢ok Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin, sigara kullanimi, 6fke, algilanan stres.
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ABSTRACT

Ugur AYLAK, Clinical Psychélogy Graduate Program, Istanbul, 2017
The Relationship between Tobacco Using Disorder, Anger and Perceived Stress

Today, tobacco use disorder is one of the serious diseases that can result in
death. The xpenditures on health problems caused by srﬁoking are serious in the
economy of every country. According to the World Health Organization, 10% of deaths
are due to tobacco products (WHO, 2007). Scientists have agreed that smoking harms
health. In Turkey, the state has taken various measures to prevent this situation.

Whether cigarette use differs depending on a number of variables is an important
issue. The subject of this study is to examine the many factors that cause the intentional
and objective cigarette addiction. The reasons such as anger, perceived stress can cause
smoking. The aim of our research is to find out whether these factors are related to
smoking dependence.

The scales used in this study are related to anger, stress and nicotine addiction.
Anger in work, perceived stress and tobacco use disorder were examined in terms of
various socio-demographic variables. When the correlations between scales and other
variables were examined, significant results were found. In addition to the
methodological recommendations, it is very important to take some protective measures

in relation to stress and anger.

Key words: Tobacco, smoking, anger, perceived stress.




ICINDEKILER

VEMIN METN......oovtimtveeeeiecs st sesesiessesssaseseeobes e sis s s st ssssnes i
ONSOZ ..o eveoeeeree ettt as s R R RS ii
[0 YA 7 AT O U ST O OO UO U TP PSP PP PRS TP RTTS iii
FCINDERKILER -..covttreeienre s isssesse b st s st b b b v
SEKILLER LISTESL.c.cvvieiereriminiiirs it s s viii
LUGTRIS vttt ettt et et bbb AR b SRR R s 1
2. GENEL BILGILER . ...oeorvouiervoseeesecenesessessssssssessomsssssss st st sssssssssasssss essessssssssessssssnsssssisess 3
2.1, TR OZETHKIETT o.evveeveeemrr et et er e s cce bt ss s b enr s s sn e an e et 3
2.1.1. Tiitiin Kullanminm Tarfhgesi ..o 3
2.1.2 Tiitiin Kullanim Bozuklugunun Biyolofisi ..., 3
2.1.3. DSM 5°te Tiitiin Kullarum Bozuklugunun Yeri Ve Onemi.....c..oovoeiicnvinrinineeinenns 5
I TR A L= OO PO PP PRSP PPSP P IP 6
2.1.8. Stres Tiirleri Ve Tlgili KavIamlar........cocmisinres i 6

2.1 10, SEEES SITECT . 1vvrrvermrentcererrreasressastesererresintbashbanesrsvaraasasssase s es it 4 e b S e s e s b e E s s b s e s et 8
D111 OFKE o oovocveseve s e ces s bR R 8

U A U7 v 13| OO ST P I T P S PP RSTSNS 9
2.1.12.5. OfKenin FLzyOlOJiSi. ... emrerveriessreseresmissesomersisssisssssssssasssssssassarssssssssrossrssionss 12
2.1.12.6. Ofke ve Tiitiin Kullantmi THSKIST..o..eonreveieesirnrecscrecienreresessins e esessnnns 12
2.1.12.7. Ofke Ve Stres Ve Tiitiin Kullantm Bozuklugunun Tiskisi........c..errrevermonienes 13
UCTUNCT BOLUM...o.vvrcveciiiiiniiinsinssisss i st css s ot ab s s s 15
YONTEM st eseeesssees s s e 15 s s 15
3.1, BVECD V8 OFNEKIEIL. . ovevececosetiascssiessses s ssssessesres st eeasbasb et erasaneb bbb bbb n s anes 15
oLVt Ta 1114 L) UTU RSN OO TR EUC PO LTSRS TORPRR PSPPI 15
3.3. Veri Toplama ATAGIAIT. ..ot 15
3.3.1 Algilanan Sres OIgefi. .. iiiriimmimmirisisrsss st s ies 16
3.3.2. Novaco Ofke Envanteri K158 FOITIU .....cov.eeeeiscrrermmimniisstiseissesiesessssssssssssessssnees 16
3.3.3. Fagerstrém Nikotin Bagunlilik Testi...oocioooi 17
3.3.5. Sosyodemografik Vert FOIU .....coovviiicmeii e 17

3.4, Verilerin ANALIZL. . .ovvveeeeieeierireerierererconere s st s et e s s 17
BULGULAR ...oset s ttveveeiesses e s casase b assasesasabsssessssemsranestasssbanss sasssasasssassssasssassthensarossassansisssssssinens 18
TARTISMA VE SONUC ...cuuiieiriiercn ety st st st abs s i 34
KAYNAKCA ..ottt ner e st it st 55 8 bbb bbb 38




Ek-1.Kisisel Bilgiler FOITIU ...cccovcniiiiiiere st s s 45
Ek-2. Fagerstrom Nikotin Bagumlilik Testi. ..o, 46
Ek-3. NOVACO OFKE OICOET .e.vvvvvrrrivsremserneseronersesenrseseisessinissst s sssssnsss st sarss sy o basssen s 47
Ek-4. Alglanan Stres OIGTi .....owerrevcerrrrrieeiiesitisssissmsisss s st s reens 49

Vi




TABLOLAR LISTEST

Tablo 1. Sigara Kullanim Duramu Dagilimi.... e 18
Tablo 2. Cinsivet DABIIMI ..coivevieie e s s s 18
Tablo 3. Egitim Durmmu Dagilimi ..., 19
Tablo 4. Gerginlik Durumu DaGiliml ..o s 20
Tablo 5. Konsantrasyon DagiliML. ... ... 21
Tablo 6. Yas Dafiliimr ....cveeenneninener i SRS UUPORN eveneeen 22
Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Tamamu i¢in Olgeklerin Tanimlayzci Istatistikleti................ 23
Tablo 8. Olgeklerin Normallik Dagilimi . ..c..ceereeerernince st esssines 24
Tablo 9. Arastrmaya Katilanlarn Stres ve Ofke Puanlari ile Cinsiyet Degiskeni Arasindaki
Farkilasma DUIUITIU ..., v st bbbt sb et st b 25
Tablo 10. Aragtirmaya Katilanlarin Stres ve Ofke Puanlart lle Egitim Degiskeni Arasindaki
Farkl11a5ma DUFTIIU ....covoeiiiemninereese et er e s b s bbb bbb 25
Tablo 11. Aragtirmaya Katilanlarm Stres ve Ofke Puanlan Ile Medeni Durum Degiskeni
Arasmdaki Farklilasma DUrtimiu .....eevveeciiiiiiiniiies it 25
Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarm Stres ve Ofke Puanlar Ile Yag Degiskeni Arasindaki
Farkl1asma DU .c.c..ooieireienic it s st bbb bbb 26
Tablo 13. Sigara Kullananlarim Olgek Puanlari Tle “Sigara igmek gerginligimi azaltir m?”
Degiskeni Arasmdaki Farkllagma DUurtumu ... 26
Tablo 14. Sigara Kullananlarm Olgek Puanlart Ile “Sigara daha iyi ¢calisabilmek igin
konsantrasyonumu arttirir m1?” Degiskeni Arasindaki Farkhlagma Durgmu......oooveoiinninne, 27
Tablo 15. Sigara Kullananlarin Olgek Puanlari Ile “Sigara igtigim zaman daha sakin ve
keyifliyimdir” Degiskeni Arasindaki Farklilagma Duramu ..o 27
Tablo 16. Sigara Kullanmayanlarm igin Olgeklerin Tammlayict Istatistikleri.......oovvvreenrsecennen. 28
Tablo 17. Sigara Kullanmayanlarm Stres ve Ofke Olgek Puanlari lle Cinsiyet Degiskeni
Arasimndaki Farklilasma DUITINU c..cooveniiniiiinii s 28
Tablo 18. Sigara Kullanmayanlarin Stres ve Ofke Olgek Puanlars Ile Egitim Degiskeni
Arasindaki Fark[1asma DUFUITU ..c.cecicnieneronene i iesss s e s e ss s st a st ssnsenenes 29
Tablo 19. Sigara Kullanmayanlarm Olgek Puanlari Ile Medeni Durum Degiskeni Arasmdaki
Farkl11agma DUIUNIU . .c.c.cueiviivieis it anss s et s bbb sa b baee 29
Tablo 20. Sigara Kullanmayanlarm Olgek Puanlart ile Yag Degigkeni Arasindaki Farkhlagma
IUITTLITIIL. ot tivesneeeteeerbearesvan errensessanesbeembeenatsanesee e b e s Rd bk saE s tRemaeer s bbb mesRe L H e e R TR e e s r b e et s nene s s e e 30
Tablo 21. Sigara Kullananlarm Tansmlayict IstatistKIeri .......ccovueirer it 30
Tablo 22. Stres ve Otke Diizeyinin Sigara Kullanma Durumuna Gére Farklilagma Durumu .... 30
Tablo 23. Nikotin ba@imhilift dUZeVi .....ccooioivireeiereimiisiine e 31
Tablo 24. Sigara Kullananlarin Stres, Ofke ve Nikotin Bagimlilig1 Poanlarmin Cinsiyet
Degiskenine Gére Farklilagma DUMIMU ...t e 31
Tablo 25. Sigara Kullananlarm Stres, Ofke ve Nikotin Bagimlih§1 Puanlarmm Egitim
Degiskenine Gore Farklilagma DUNUIIT .....ovoiiierinesise st 32
Tablo 26. Sigara Kullananlarm Stres, Ofke ve Nikotin Bagimliligi Puanlarmin Yag Degiskenine
Gore Farklilagma DUNUINU c...ocveeeriecer e e bt s s s 32
Tablo 27. Sigara Kullananlarda Stres, Ofke ve Nikotin Bagmmhligs Arasindaki Iliski .............. 33

vii

|
|
|
|
|
|



SEKILLER LiSTESI

Sekil 1. Sigara Kullanum Durumu Dagilimi ... 18
Sekil 2, Cinsiyet DABIIML . ...covvii i e 19
Sekil 3. Egitim Durumu Dagilimi ..o 20
Sekil 4. Gerginlik Durumu Dagilmi.eiiininn, s bt sa e e e sy ene S 21
Sekil 5. Konsantrasyon DAl ...cviiiniieiiin s 22
Sekil 6. Yag DaBIlnL ..c.veeverrericicct it e e et 23

viii




1.GIRIS

Tiitin ~ kullamm  bozuklugu giinlimiizde o6limle sonucglanabilen ciddi
rahatsizliklardan biridir, Tiitiin  kullammmindan kaynakhi saghk sorunlarma yapilan
harcamalar her Ulkenin ekonomisinde ciddi bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine gore, oliimlerin %107u tiitlin driinlerini
kaynaklidir(WHO,2007).Bilim insanlar1 sigaramn saglifa zarar verdigi konusunda
uzlagmislardir. Tirkiye’de devlet bu durumu engellemek igin cesitli tedbirler
almaktadir. Bunlarmn ilk 6rnegi 2008 yilinda devlet kapali alanlarda sigara igme yasag
kanunudur. Bu kanuna goére Tiitkiye’de, her tiirlii kapali alanda sigara igilmesine idari
para cezast uygulanir. Alo 171 sigara birakma hatti da sigara birakma konusunda énemli
bir ilerlemedir. Bu hat sayesinde sigara bagimlisi olup, sigarayr birakmak isteyenler
sigara birakma polikliniginden yardim almalktadir. Ayrica sigara paketleri fizerinde
sigaradan kaynakh &len hastalarin resmi ve Alo 171 Sigara Birakma Hatti iletisim
adresi basilarak sigarayi birakmak isteyenleri sigarayr birakmak konusunda motive
etmeye cahsilmaktadir. Yapilan bir ¢alimaya gére yiiksek oranda, sigara igen lise
ogrencilerinde, Sigaray1 birakma istegi vardir fakat bu girisimler bagarisiz olmaktadir ve
sigara birakma egitim programlarina ihtiyaglari vardir(Burt and Peterson,1998).Sigara
bagimhilig insanlarin beden ve ruh saglifina, yasamdaki islevselligine ve aile iligkileri
tizerine olumsuz etkileri vardir, Sigara igen ve igmeyen {iniversite dgrencilerinin sigara
icmeye yonelik tutumlari konusunda yapilan ¢aligmada sigara igen ve igmeyen kigilerin
tutumlart farkli bulunmus olup sigara igmeyenlerin sigaraya olumsuz anlam yiikledikleri
bulunmustur(Yaz1c1,2008).Bu durumda sigara bagimhlarmn sigaraya kars1 olumlu tutum
icinde oldugunu ve sigaraya yonelik tutumlarmn sigaraya baglangscta etkili oldugunu
gostermektedir. Sigaraya baslangigta ailede sigara igme Sykiisii varsa baglama yagi daha

erkendir ve kadinlarda daha fazla agir sigara igme oram erkeklere gére daha yliksektir

(Buturak vd.,2016).

Giiniimiizde stres 6nemli bir kavramdir. Insan hayatta pek ¢ok stres kaynagi olan
stresGrlerle karsilasir. Stres hayatimuzin ayrimaz bir pargasidir ve ¢ok eski ¢aglardan
beri vardir. Eski caflarda sadece hayatta kalmak i¢in yapilan miicadelelerle ilgili

durumlardan kaynaklanan stres, giniimiizde ses kirliligi, asir i yitkil, mobbing yapan




bir patrondan kaynaklanabilmektedir. Stres sartlan de@igse de insan organizmasinin

strese verdigi tepkiler pek degismemistir. Pek ¢ok insan giinlitk hayatta; bu is beni ¢ok
strese sokuyor, stres altindayim gibi sozlerle stresten yakinmaktadir, Ancak bilim
adamlan stresi tammlamakia zorlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu SozIigii'ne gore stres:”
1. Canl organizmasimda savunma uyandirict etkilerle (stres faktori) buna karsi olusan

- savunma mekanizmasi.

2. Dayaniklilig1 azaltan fiziksel veya mental gerilim, gerginlik.

>

3. Canhlarm yasami igin uygun olmayan kogullar,” olarak tanimlanmaktadar.

Tammmmdan da anlasilacag: {lizere stres, organizmaya sikinti ve gerilim
~ vermektedir. Uzun siirelii oldufunda insanda cesitli saglik sorunlamna yol
acabilmektedir. Bu ozelliginden dolayr da stres insan yasaminda ciddi bir sorundur.

Ayrica birgok sigara igen kisi sigaray stresten dolay1 igtifini sdylemektedir.

Ofke TDK sozliigtinde 6fke:” Engelleme, incinme veya gozdag: karsisinda
gosterilen saldirganlik tepkisi, kizginhik, lmgim, hiddet, gazap.” anlamina gelmektedir.
Giinlitk hayatta sik sik 6fkeden kaynaklanan cinayet, yaralama, cinnet gegirme gibi
olaylari basinda gérmekteyiz. Bu durum ofkenin toplumsal agidan &nemini
gostermektedir. Ciinkii 6fkenin sonuclart Sliimeiil olabilir, Ofke sadece disa yonelik
davranslarla ifade edilmez. Ofke ice yonelikte olabilir, intihar bu duruma Ornektir.
Yapilan bir aragtirmaya gore; intihar girisiminde bulunan ergen grubunda dtirtiisellik ve
&fke 6lgegi toplam puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksek cikmustir (Akin ve
Berkem,2015).Bagka bir arastrmada ¢dziim odakli yaklasuma dayali psiko-egitim
programinin Sfkenin boyutlari olan stirekli 6fke, 6fkeyi disa vurma, 6fkeyi igte tutma ve

ofke kontrolii tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Siyez ve Tan Tuna,2014).

Bu arastirmanm amaci, tiitiin kullanim bozuklugu ile &fke ve algilanan stres
arasindaki iliskilerin saptanmasidir. Bunun icin Uskiidar Universitesi &grencilerine
Fargestrdm Nikotin Bagmmlilik Testi, Algilanan Stres Olgegi ve Novaco Ofke
Envanteri’nin kisa formu uygulanmstir. Ayrica demografik durumlara gore verileri
analiz edebilmek icin sigara sosyodemografik formu kullanilmugtir. Literatiire
bakildiginda tiitin kullamum bozuklugu ile éfke ve algilanan stresin {iglinlin bir arada

incelendigi arastirma yoktur ve aragtirma bu yiizden 6nemlidir.




2. GENEL BiLGILER

2.1. Tiitiiniin Ozellikleri

2.1.1. Titin Kullanimmin Tarihgesi

Tiitin kullanm yirminei yiizyilin ikinei yarisinda 60 milyon insanm oliimiine
sebep olmustur. Titiin kullanmi asrin vebasidir.2020 yilinda 10 milyon Kisinin
hayatimn sona ermesine sebep olacag tahmin edilmektedir. Tutiin tarmmimn Milattan
once 6000 yilinda basladin bilinmektedir. Baglangig yeri Amerika kitasidir. Milattan
once 1500 yilmda da Orta Amerika’da yagsayan Mayalar'm tiitin kullandif
bilinmektedir .Mayalar 6nceleri kurutulmus tiittin yapraklarm sararak ya da ufalayarak
pipolarda kullanmaktaydi. Bazilari ise tlitiinden yapilmus sakizlari ¢ifniyor ve tiitlin
tozlarin1 derilerine sliriyor va da lavman gibi kullaniyorlardi. Daha sonra tlitiinin
{iretimi ve titketimi Kizil derililer ve Inkalar tarafindan benimsenmistir. Avrupalilar
1492°de Kiiba’va giden Cristopher Columbos’dan tiitiinti 6grenmiglerdir, Columbus’un
amaci Kiiba’da altin bulmakti, Yetliler dini térenlerinde ve gélenlerinde keyifle tiitlin
igmekteydi. Tiitiin kullantminin ilk zararii Columbos’un doniisiinde Rodrigo de Jerez
isimli denizci gormistiir. Tiitlin igerken burnundan duman ¢ikartti diye icinde seytan
oldugu diisiiniilmils ve kilise tarafindan cezalandirilmasi istenmis ve cezalandinimgtir,
Amerika’ya Avrupa’dan gé¢ edenler yeni kitada 1531 yihnda tittlin yetistirmeye
baslamiglardir. Ticari nedenle tiitiin tarmim ilk kez John Rolfe 1612°de Virginia’da
yapmistir. 1619 yihnda ilk tiitlin thracatt Londra’ya yapilmistir. Sigara tekelinin
kaldirlmasindan sonra yerli tiitin kullammi azalmig, daha ¢ok yabanci tiitiin

kullanilmaya baslanmigtir.

2.1.2 Tiitiin Kullammm Bozuklugunun Biyolojisi

Tatin kullanim bozukluguna sebep olan temel madde nikotindir. Gida ile az
miktarda alinan ve santral sinir sisteminde restptdrlere baglanr, Titiin dumanmdan
alman nikotin miktar1, gidayla alinan nikotin miktarmdan daha fazladir.Bu kadar

yitksek miktarda nikotine maruz kalma kisa siireli bir yan etki olugturur ancak devam



edilmesi durumunda nikotinik reseptorierin  sayism arttirarak duruma adapte

olmaktadir Nikotin mezolimbik sistemde yer alan Nukleus Akkumbens ve Locus
coeruleus’tan salgilanan dopamin ve noradrenalinin fazla salgilanmasina yol agar. Bu
fazla salgtlanma kiside el gz koordinasyonunun artmasina, konsantrasyonun artmasina,
istahta azalmaya, enetjik hissetmeye,duygu durumun diizelmesine yol agmaktadir.Bu
durum stresle basa ¢ikmak i¢in kolaylik saglamaktadir. Bunun yaninda da kigide fiziksel
ve psikolojik bagimlihga yol agmaktadir(Corrigal,1992).

2.1.2.1 Dopaminerjik Sistem Ve Bagimhliktaki Rolii

Alkol, kokain ve diger psikostimiilan &zellikli bagimlilik yapic: maddelerin,
pozitif pekistirmeci ve odiillendirici etkilerinde de mezokortikolimbik yolak ve
dopaminin ciddi rolii oldugunu gosteren Snemli bulgular vardir. Bu aragtirmalarda
dopaminerjik D1,D2,D3 reseptorlerinin ti¢linii uyarmanin pozitif pekistirmeye Katkisi
vardir. DRD2 polimorfizmleri alkol ve madde kullaniminda &nemlidir (Yiiksel,
2006).Nukleus akkumbensin kendi kendini uyarmada kritik bir 6nemi vardir.Ventral
Tegmantel Alan nukleus akkumbens ve frontal kortekse dopaminerjik uyar: gonderir.Bu
cekirdekler ve komsu amigdala gibi yapilar “6diil  merkezi” olarak
adlandirihir. Amigdalamin bazolateral bslimii 8diil davransi agisindan ciddi bir éneme
sahiptir(Yilkse!,2006).Nukleus akkumbens bazolateral amigdaladan projeksiyonlar
alir.Bu uyarilar nukleus akkumbens iglevini modiille eder. Bazolateral amigdalanin
ventral tegmental alan ile de baglantilarr vardir.Ciddi bagimhilik yapan maddeler
amfematin, kokain ve eroin ventral tegmantal alandan nukleus akkumbense giden
yollar1 uyarir. Ayrica dopaminin geri emilimini de engelleyerek dopaminerjik etki saglar
(Yiksel,2006).

2.1.2.1.1. Madde Arama Davramsi

Madde arama davramginda anterior  singulat,OFC,amigdalatemporal
polretrosplenial alan,peristriatal alan, temporal ve parietal alanlar,nukleus akkumbens

ve subkallozal korteks aktive olmaktadir(Yiiksel,2006).Intoksikasyon,ilag arama




davramst ve kompulsif ilag alma davramginda OFC ve singulat alanlar aktive
olmaktadir(Yiiksel,2006).Bu alanlarin limbik alanlarla baglantis1 vardir ve bu alanlar
bilissel islevler yaninda pekistirici etkiyi de modiile eder (Yiksel,2006).

2.1.2.1.2. Tiitiin Yoksuniugu

Tiitiin yoksunlugu DSM 5 tam kriterlerine gore;

A. En az birkag hafta her giin tiitiin kullanma.

1. Kolay kizma,engellenmislik duygusu ya da 6ike.
2. Bunalft1.

3. Odaklanma giigligi.

4. Yeme isteginde artma.

5. Huzursuzluk.

6. Cokkin duygu durum.

7. Uykusuzluk.

DSM 5 kriterlerinden anlasilacag iizere titiin kullamim bozuklugu olan bireyleri tiitiin
yoksunlugu, islevselselliklerini olumsuz etkilemektedir, Toplumda tzerine diigen

gbrevleri yapmakta zorluk ¢ekmektedirler.

2.1.3. DSM 5’te Tiitiin Kullamim Bozuklugunun Yeri Ve Onemi

DSM 5°te tiitiin kullanim bozuklugu, madde ile iligkili bozukluldar ve bagimlilik
bozukluklar1 kategorisinde bulunmaktadir. Esrar, uyaricy, kafein gibi madde kullamm
bozukluklariyla aym kategoride yer alir. Iglevselligi tiitiin kullamm bozuklugu bozdugu
icin ve uzun siire kullaniminda kansere ve kalp hastaliklarina yol agtift igin ciddi bir
rahatsizlik olup 6ltime yol agabilen bir rahatsizliktir. Her yil Tiirkiye’de 100000 insan
erken vaslarda tiitin kullamim bozuklugu nedeniyle hayatim kaybetmektedir. Eger




snlem alinmazsa sigaradan 8len kisi sayis1 250000 olacaktir. Ulke ekonomiside sigaraya

bagl: saglik sorunlarina yapilan harcamalardan dolay: zarar gérmektedir.

2.1.7 Stres

Stres Latince’de “estrictia”, Fransizca’da “estree” kelimesinden gelir. Anlam
perilme,zorlanma,baskidir.17.ylizyilda bu kelimeler; felaket, bela, elem, dert gibi
kavramlart aciklanirken kullamlmistir.18. ve 19. Yiizyillarda bu kavramlara yiklenen
anlam degismis ve nesnelere, kigilere, organlara ya da psikolojik yapiya yonelik olarak
yasanan gii¢, baski, zorluk anlamlannda kullamlmgtir. Stres,nesnein ve kiginin bu tiir
durumlara maruz kalma nedeni ile bigiminin bozulmasina, ¢arprtiimasina karsi bir
diren¢ anlaminda kullanilmaya baglanmigtir (Akman, 2004).Stres aym zamanda bireyin
fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle bedensel ve psikolojik
siirlarin ttesinde harcadig: caba olarak da tammlanmaktadir
(Ciiceloglu,1992). Hippocrates’a  gore,doga  gliciintin  hastaliklar1  iyilestiremedii
durumlarda kisilerin “distress” igine diigtiiklerini,agir1 ac1 ve agr ¢ektiklerini belirtmistir
(Oztop,2000). Walter Cannon,stresi canli organizmalar baglaminda agiklamistir. Stres
Canon’a gore dis gevreden gelen uyaranlar vasitasiyla i¢ dengenin bozulmasi ile olusur.
Bu siireg Cannon tarafindan homeostasis ve “savag kag¢ tepkisi” kavramlaryla
actklanmaktadir. McGrath’in goriigtine gore stres kisilerin psikolojik &zellilerine,
kiiltiirel degerlerine, motivasyonlarma ve inang sistemlerine gre farklilik gosterir.
Stresli uyaranlara verilen tepki kisilerin algilama ve yorumlama bigcimlerine gore
farklilk gosterir. Rice her bireyin kendi 8zgii stres kavram vardir diyerek bu kavramin

degiskenligini ifade etmistir(Rice,1999).
2.1.8. Stres Tiirleri Ve Ilgili Kavramlar

Stresle ilgili yapilan ilk ¢aligmalarda stres “distress” olarak tanimlanmigtir ve
yikict stres anlamina gelmektedir. Bu kavrama gére strese yakalanan insanlar zayif
diismektedir ve hastalanmaktadir. Stres her zaman insam zayif diistirmez hatta bagarisin
bile arttirabilir. Stresin yapic1 olmasi durumunda “eustress kavrami kullanilmaktadir.
Stres kavrami gilinliik hayatta hep “distress” kavrami baglaminda kullamlmaktadir.Hay

stresi dért agamada tammlamistir. Bunlar;

e Birinci asama hafif strestir.




o Tkinci asama orta dereceli strestir.

o Uciincii agama agir strestir.

e Dérdiineii agama ise paniktir.

Asama sayist ne olursa olsun stres gevrenin insam etkilemesi sonucu ortaya ¢ikar.

. Kendiliginden ortaya ¢tkmaz. Genel olarak 3 stres tiirii vardir. Bunlar;

e Asn sfres,
s Diigtik stres,

e Normal stres’tir.

Asin stres ve diisiik stres zararlidir. Normal stres insana zararsizdir. Hatta yararhdir,
Ciinkii kisinin kendi potansiyelini kullanabilmesini saglar. Dusiik stres insanin kaygisiz
olmasina neden olur ve bu da calismak igin motivasyonunu azalttifindan dolay:
zararlidir. Asirt stres insanm potansiyelini kullanamamasina neden olur ve uzun siireli
oldugunda saglik problemlerine yol agar ve bu strese sahip kigiler korku veya panik
durumundadirlar (Kriz Ortammda Sistem Yonetimi, 2016).Bazen stres insan igin itici
bir gii¢ olusturur. Bu baglamda bakildifinda stres bir uyaricidir. Iyi stres kavraminda iyi
stres bir itici gligtiir ve bir uyaricidir. Kisi i¢in zararli olan stres tiirii kotil strestir.
Kisinin {izerindeki baskilarin arttiginda ve bu baskiyla bas edemeyecedi zaman ortaya

¢cikar. Stres i¢in ele alinmasi gereken iig tiir denge vardir. Bunlar;

¢ Biyolojik denge,

e Sosyal denge,

o Psikolojik denge’dir.

1. Biyolojik denge genetik olarak kodlanan genlerle gelen sistemin biyolojik
dengesidir.

2. Psikolojik denge diisiinsel ve davramsgsal mekanizmalarla ilgi olan dengedir.

3. Sosyal denge toplumun bir arada uyum iginde yagamasim saflayan dengedir.

Dengedeki bozulmalar sistemin olaganiisti durumlarda daha iyi calismasi ve
olaganiistii durumlara karst sistemi hazirlar. Gerilim stresin sistem iizerindeki etkisidir
(Kriz Ortaminda Sistem Yoénetimi, 2016).Gerilimle sistem stres durumunda oldugunun
bilgisini alir ve denge igin geri besleme mekanizmalarim kullanir, Zorlanma dengenin

yeniden kurulabilmesi i¢in sistemin harcadig bedeldir.



2.1.10. Stres Siireci

Stres siireci iic agamabdir, Ilk dénem alarm tepkisidir. Tkinci dénem direng
dsnemidir. Uctincit donem tiikkenme dénemidir. Alarm déneminde otonom sinir sistemi
faal bir sekilde hareket eder ve salgi bezlerini uyararak kana adrenalin ve difer
biyokiniyasal maddeleri salgilamaya baglar. Viicut alarm duruma geger. Stres durumu
yaratan uyar1ci devam ederse viicut ikinci aﬁnem olan ‘dﬂirem; dénemine geger. Bu
donemde stresli ortama uyum saglar ve stresle salgilanan biyokimyasal maddeleri geri
ceker. akat viicut direng doneminde yorulmakta ve direncini kaybetmektedir. Stres
veren uyaran yine devam ederse viicut tilkenme dénemine girer ve bu dénem uzun
siirerse fiziksel hastaliklar ortaya ¢ikmaya baslar. Alarm donemindeki fonksiyonlar

yeniden ortaya gikabilir ve viicutta dliimle sonuglanan fiziksel belirtilere yol agabilir.

2.1.11. Ofke

Ofkenin sozliik anlami; engellenme, incinme ve ya gézdag karsisinda gosterilen
saldirganlik, kizginlik ve siddettir. Ofke bir bagkasmna kars1 duyulabilecegi gibi kendi
kendine duyulabilir. Yapilan bir aragtirmada diismanlik diizeyi yiiksek olan ergenlerde
kontrol grubuna gére daha fazla intihar girisiminde bulunmuglardir (Simon et. all,1991).
Ofke disa karst oldugunda kigiye adli olaylarda yasatabilmektedir. Ofke yiiziinden
cinayet isleme, yaralama gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ofke icten veya distan

gelen, gercek veya gergekdigt bir sebepten dolay tetiklenebilir.

Sozcilk anlami olarak 6fke “engellenme, incinme ya da gozdaf karsisinda
oisterilen saldirganlik tepkisi” olarak tanmimianmaktadir(TDK, 1997). Bununla birlikte
ke kavram belirsiz anlamlarda kullanlabilmektedir. Ornegin; saldiriya karst kendini
savunan insan davransi tammlamak, para almak igin kurbamm oldiirme davramigim
tammlamak, kendini savunan insan davranigmni tammlamak veya insami zarara ve
yikima ugratma davramgi tammlamak igin kullanlabilir. Fakat bu 6rneklerde gosterilen
her tiirlii ofke davramsi tek bir tamm altinda toplanirsa, Gfkenin altinda yatan

tepkisellifin gdrmezden gelinmesine yol agar(Fromm, 1984 17).




2.1.12. Literatiir

2.1.12.1. Algilanan Stres ile Tiitiin Kullanim Bozukiugu ve Prevalans

Algilanan stres ve tiitiin kullanim bozuklugu iizerine yapilmg gesitli arastirmalar
vardir, Lawless ve arkadaglarmm (2015) yaptifi calismaya gore nikotin yoksunlugu ile
algilanan stres arasinda pozitif bir korelasyon vardir ve cinsiyete gore farklilik yoktur.
Sigaray1 birakan ve tekrar baglayan kisiler siklikla, stres verici bir olay ya da negatif bir
duygu durum yasadigim bildirmektedir(Shiffman,1982). Cao ve arkadaglannin yaptig
calismada sigara prevalanst %64.9 olarak bulunmustur ve yiiksek yasam stresi yagayan
odcmenlerin, diisiik yasam stresi yagayanlara gore %45 oramnda daha yiiksek sigara
icme olastig oldugu bulunmustur (Cui and et al,,2012).Sehirden kente gi¢ ectme
deneyimi de yiiksek diizeyde strese neden olmaktadir (Yang et al.,2009). Sigara igenler
genelde streslerini azaltmak igin igtiklerini soylerler, Bununla birlikte, yetigkin sigara
igenlerin stres seviyeleri sigara igmeyenlerinkinden biraz daha yiksektir. Yiksek stresli
olan kigiler sigarayr brraktiklarinda stresin azaldigim bildirmektedirler. Duygu durum
kontroliinii saglamaktan ziyade tiitim kullanum stresin artmasma neden olmaktadir.
Yapilan bir arastirmaya gore sigaranin gevsetici etkisi, sigaramn bitiminde strese ve
gerilime yol agmaktadir (Parrot,1999).Tiitiin kullanim bozuklugu stresle ilgkili oldugu
icin is yasanmnda kisilerin iglevselliiini bozabilir. Azagba ve Sharaf’m (2012) yaptifi
caligmada ¢alisma ortanunda tam veya kismi olarak sigaramn yasaklanmasi algilanan ve
isle ilgili stres diizeyi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski ortaya
koymaktadir. Yapilan bagka bir aragtirmaya gore stres ve sigara igme davranigi arasinda
pozitif bir iliski bulunmugtur.Stresin sigara igme davramgmm yani sira sigaraya baglama
ve sigara kullanmuni strdirmeyle de iligkilidin(Bindu and et al,2011).Yapilan
arastirmalar Amerika’da etnik ve irksal farkliliklarin oldugunu gdstermektedir. Olim ve
hastalik oranlan azinliklarda, azinlik olmayanlara gore daha fazladir(CDC,2005), Kéti
oral saglik énemli agrilara neden olur, genel yagam kalitesini disiirir ve genel sahk
igin ayrlmaz bir parga olarak kabul edilir. Sigara oral safhifa zararli olup,dis
¢iiriimesine de yol agmaktadir. Bu durum kiginin imajina zarar vermektedir ve bir stres
kaynagidir. Tiirkiye’de tiitin kullanma ve sigara igme tzerine yapilan ilk ¢ahigmalar
1970°1i yillarda ortaya gikmustir ve 1980°1i yillarda artiy gostermistir. Tiirkiye’de tiitiin

ve tiitiin tirtinleri titketimi ile ilgili ayrintih bir ¢aligmada son 70 yilda tiitiin titketiminin




artis gosterdigi bulunmustur (Kocabag,1994).Tahminlere gore Kanada’da 5 milyonun
{izerinde Kanadali yani niifusun %21°i tiitin kullanmaktadir.2001 yilinda yapilan bir
aragtirmaya gore giinliik ortalama sigara igen kisi sayisi yaklagik her giin 16 kisi
artmaktadmr(Sullivan,2001) Kargilagtirma  yapildigmda Isvecte tiitin kullanim oram
yiizde 20’nin altindayken California’da tiitin kullanm oram ytizde 18’dir (Health
Canada, 2003; Sullivan,” 2001).Yapilan bir aragtrmaya gore, Tekirdag’da gebelikte
sigara igme prevalans: %10.8 bulunmustur (Mutlu ve Saragoglu, 2015).

2.1.12.2. Tiitiin Kullammmu ve Demografik Belirleyicileri

Sosyo-ekonomik durum sigara i¢me, kardiyovaskiiler hastaliklarkanser ve
olumsuz davramglarin belirleyicisidir (Doescher,Melicent and Goo, 2002). Sosyo-
ekonomik diizeyin belirleyici pargalari egitim ve gelir diizeyidir.(Santock,2002).Dorsett
ve Marsh(1998) yaptig1 ¢aligmada tiitiin kullanim prevelansmnin egitim diizeyiyle iligkili
oldugunu bildirmistir. Ayrica bu aragtirmada 18 yagindan sonra egitimine devam eden
kisilerin sigara igme olasihiginmn diismekte oldugu bulunmugtur. Kisinin daha fazla
kaynagi ya da geliti olmasi tiitin kullamm olastifim diistirmektedir (Dorsett and

Marsh,1998).

Sigara igme oraminda cinsiyete gore farkhliklar bulunabilmektedir. Kanada’da
erkekler, kadmlardan daha fazla sigara igmektedirler (Sullivan,2001).Ozellikle erkekler
giinde bayanlardan 3 sigaradan daha fazla sigara tiketmektedirler(Health Canada,
2003).Sigara igme davrams gruplarinda biiyiiyen bir alt grup olarak arastirmacilar geng
bayanlarm oldugu kararma vardilar (Richmond, 2003). Kadin ézgiirlik akimlarmdan
dnce bir toplumda bir kadmim sigara igmesi sosyal olarak onaylanamaz bir davramst.
Fakat kadin Szgiirlik hareketlerinden sonra kadinlarda sigara igme orami artmigtir
(Richmond, 2003). Moseley, Landrine ve Klonoff (2004) yaptiklar1 ¢alismada cinsel
tacizin sigara i¢me yordaylélhgmln diger durumlara gore daha iyl oldugunu
bulmusglardar. Sonug olarak demografik faktérler tiitiin kullanim davramgiyla anlamli bir
iliskive sahiptir.
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2.1.12.3. Tiitiin Kullammmi Ve Sosyal Kognitif Teori

Sosyal Kognitif Teori sosyal ¢evrenin bireylerin davramigina etkisi konusunda
snemli bilgiler i¢erir. SKT davranisin dinamik oldugunu ve degisken sosyal uyaranlarin
davramsi etkiledifini séyler(Bandura,1986).SKT’ye gire okul ve 6grenci karakterinin
yamsira bunlar arasindaki etkilesim sigara baglangicinda énemlidir. SKT farkli okullara
giden benzer ofrencilerin neden farkli sigara i¢me davramginda bulunduéﬁnu
aciklamaya yardimer olabilit. SKT insanlarm  gozlem yoluyla davransslari
ogrenebildigini vurgular (Bandura, 1986). Sigara igenleri gozleyerek kisi sigara igme
davramsim model alabilir. Model alma yoluyla kisiler sosyal etkisi yiiksek olan
insanlar1 mek alir ve davramiglarim bu kisilerin davraniglarina gre degistirebilir.Aile

iiyeleri, arkadaslar sigara igmede potansiyel modeldir.

2.1.12.4. Ofke

Asin  ofkeli ¢ocuklar olumsuz gelisimsel sonuglar bakimindan risk
altindadir(Dodge & Coie, 1987; Hudley,1993; Kazdin, 1987). Ozellikle yasitlars
tarafindan reddedilme, okulda basarisizhk, okul birakma ve akil saghg: bakimmdan risk
altindadir (Cox & Gunn, 1980). Erken ¢ocukluk yillarinda saldirganhik ve 6fke diger
insanlara kars: islenen suglarla iligkilidir(Loeber & Stouthamer-Loeber, 1987). Bu tke
durumu daha sonra ciddi koroner rahatsizliklara ve depresyon ve aile i¢i siddete de
doniisebilmektedir (Lehnert et al., 1994; Swaffer & Hollin, 2001).Yapilan bir
arastirmaya gore 6fke giinlilk gbrevleri yapmay: ergenlerde engellemektedir(Pullen et
al.,1998). Ofke ergenlerde yagitlar tarafindan onaylanmak igin yapilan saldirganhkla
iligkilidirMcWhirter & McWhirter, 1995).Benlik saygist ve ofke {izerine yapilan
calismada, benlik saygisinin 6fke ile negatif iligkisi oldugu bulunmustur(Pullen et
al.,1998).0fke, sosyal olaylarin  biligsel iglem  siirccindeki  eksiklikten
kaynaklanmaktadir (Dodge & Coie, 1987). Ofke aym zamanda sagladify adaptif
islevsellik sayesinde duygusal olarak tamimlanabilir. Ciinkii 6fke aym zamanda bir
saldiriya karsi savunma mekanizmasidir (Novaco, 1975). Deffenbacher (1999),

&fkeliyken bazi insanlarm fiziksel veya sézel saldirganlik gdsterebileceklerini, bazi
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insanlarinda pasif kalabilecegini ya da dolayll saldirganlik gosterebileceklerini

vurgulamigtir.

Ofke saldirgan davramigm arkasinda yatan agresif dirtiilerin eslik ettii dznel
deneyim olarak diistiniiliif(Averill, 1983). Novaco’ya gore ofke, davramgsal faktorler,

digsal olaylar ve biligsel uyarilma arasindaki etkilesim sonucu olusur(Novaco,1978).

2.1.12.5. Ofkenin Fizyolojisi

Ofkenin fizyolojik siireci ilk olarak adrenalin miktarindaki dalgalanmayla
baslar.Stres hormonu adrenalin kan basmeim arttirir ve kalp atisi artar. Bu durumdan
sonra kalbin isyiikii ve viicudun Oksijen’e ihtiyag artar (Harvard Medical School, 2006).
Adrenalin artigt anormal kalp ritmine neden olabilir ve Trombositleri yani kan
prhtilari tetikleyen minik kan hiicrelerini aktive eder ve Arterleri bloke edebilir.
Ofkenin yiksek diizeyleri kan damarlarmin tikanmasiyla sonuglanan koroner arter

spazmina yol agabilir (Harvard Medical School, 2006).Genel olarak dfke stireci;

1. Stres ve gerginlik baglar,

2. Enerjiyi arttiran Adrenalin salgis1 artar,
3. Nefes alip verme siklasir,

4. Kalp atiglar hizlanir,

5. Kan bhasinci artar,

6. Viicut ve zihin “savas ya da kag” tepkisi i¢in hazir olmasidir.

2.1.12.6. Ofke ve Tiitiin Kullamn Tliskisi

Giinfimiizde sigara icen kisilere neden sigara igtiklerini sordugumuzda;
rahatlamak igin, stresten, sinirden, keyif verdigi igin gibi cevaplar vermektedirler.
Yapilan bir aragtirmaya gére sigaramn kaygi ve dfke duygulanim yatigtran bir iglevi
olciugu gosterilmistir (Warburton, 1992). Sigara igenlere giin iginde duygularinda
degigiklik olup olmadipt soruldufunda duygularinda degisiklik oldufunu da
belirtmektedirler. Bu degisiklik sigara igerken normal duygu durum ve sigara igtikten

hemen sonra artan strestir (O°Neil & Parret, 1992).Yoksunluk sendromuna gore kisi;
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titiin kullanmum  biraktiktan 24 saat sonra, giddetli nikotin alma istegi, cabuk

tfkelenme ve huzursuzluk, anksiyete, dikkatin belirli bir konuya yogunlastirilamamasi,
hareketsiz duramama, kalp atim hizinda azalma durumlarim yasar. Bu durum kiside
dfke ve stres yarattifnn i¢in ve tiitiin kullanimina bagh oldugu i¢in &fke tiitiin kullanim
bozukluguyla iliskili olabilir. Hughes (1992) yaptifn calismada, sigarayr birakma
sonrasmdaki birkag giin icinde 6fke hissinde artis bulmustur. Ergenlik déneminde kisi
biyolojik ve sosyal agidan olgunlagmakta, yetiskin davranmiglanna 6zenmekte ve anne
babasinm kendisini ¢ocuk olarak goérmesi onu tfkelendirmektedir. Bundan dolay: ergen
kendini yetiskin olarak kabul ettirmek igin sigara kullanimina baglamaktadir. Ofke bu
durumda, tiitiin kullamiminda &nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica arkadaglarinin tiitiin
kullanim ve tiitiin kullanmayanlarin ¢ocuk olarak goriilmesi ve buna duyulan &fke de
tiitin kullanimyla iliskilidir. Universite dgrencileri tizerine yapilan bir arastirmaya
gbre, dprencilerin bireysel ozellikleri ile durumluluk ve Siireklilik Ofke Olgegi alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet, aile yapisi, sigara kullammi, alkol
kullamm1, arkadas iliskileri ve anneyi tammlama ile durumluluk ve Stireklilik Ofke
Olcegi alt boyut puan ortalamalart arasinda istatistikse] olarak anlamli bir iliski

saptanmistir (Elkin ve Karadagli, 2016).

2.1.12.7. Ofke Ve Stres Ve Tiitiin Kullamm Bozuklugunun iliskisi

Ofke insanlarda strese neden olan bir duygudur. Madde bagimhlarmin dtkelerini
kontro] edemediklerine dair calismalar meveuttur (Newcomb and Bentler). Yapilan bir
calismaya gore madde kullammm saldirganlik gelistirmede rol oynamaktadir (Coid,
1982).89 ergenle yapilan bagka bir ¢aligmaya gore, 31 tanesi 6fkelendiklerinde bazen
siddet kullanacag konusunda kaygi duydugu bulunmustur ve aym zamanda bu ergenler
ofkeli olmayan gruba gore daha gok madde kullandiklar saptanmigtir(Silver et al.
,2000).Bir ¢alismada da benzer sekilde saldirgan ve 6fkeli insanlarin sigara ve madde
kullanimina yatkin olduklart bulunmustur(Williams and Williams, 1993). Kolejdeki
dgrencilerin sigara igme durumunu ve sigara igme davraniglanmn, algilanan stres
diizeyine ve stresle bas etme stillerine etkisini inceleyen bir caligmada sigara igen
grubun hig sigara igmeyen gruba gore algilanan stres diizeylerinde anlamli bir farkhlik
bulunmustur (Gilbert and Naquin, 1996). Yapilan bir ¢aligmaya gére stresle bas etme

stratejileri de sigara igme ile iligkilidir (Sussman et al., 1993). Yapilan bir aragtirmaya
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gdre sigara icen kisiler sigaray1 birakan kigilere gore daha yliksek diizeyde algilanan

strese sahip ve daha az stresle baga ¢ikma stratejileri uygulamaktadir(Siqueira et al.,
2001). RAND adblesan panel ¢aligmasinda 337 kadin ve 490 kadin katihmer arasmda
sigaray1 birakma éngoriictilerin cinsiyet farklihiklart aragtirilmis ve katthmeilar son bir
yil i¢inde onuncu sinifta en az 11-20 kez sigara ictiklerini rapor etmiglerdir. Cinsiyete
gre analizler sigarayt birakan kizlarn gok az sigara igen arkadaglarinin oldugunu ve |
sigara konusunda ebeveynlerinden onay almadiklarini, daha az esrar kullandiklarm ve
daha fazla akran destedi aldiklarin: gostermistir (Ellickson et al., 2001). Amerikan ve
Tiirk ortayash kadinlarin katiltmiyla yapilan galigmada, stresin fiziksel saglikla negatif
iliskide oldugu bulunmus ve Tiirk kadinlarin, Amerikali kadinlara gore daha yiiksek
diizeyde ofkeli, algilanan streslerinin de daha yiksek oldugu bulunmustur (Atakan ve
Thomas, 1993). Kanser hastalartyla yapilan bir arastirmanin sonuglari, yiiksek diizeyde
algilanan strese sahip kanserli hastalann dfkeye ve dfkeye kapilma oranmim yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir(Lee et al., 2005). 286 Avusturyali ergenin katildig1
algilanan stres tizerine yapilan bir ¢aligmada, algilanan stres, basa ¢ikma ve duygusal ve
davranigsal sorunlar degerlendirildi. Degerlendirmenin sonucunda 5. Siniflar maladaptif
bagetme stratejileri bakimmndan 6. ve 7. siuflara gore daha diisiik gikmugtir. Kizlar
erkeklere gore, daha fazla kisiler arasi stres yasadifin ve daha fazla sosyal destek

aldiklar: bulunmustur (Hampel and Petermann, 2606).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirma n=100 sigara igen, n=100 sigara i¢gmeyen, arastirmaya katilmay:
kabul eden, toplam N=200 katilimer ile yiiriitilmiigtiir. Katilimeilarin hepsi Uskiidar
Universitesi ogrencisidir. Gegmigte psikiyafrik rahatsizhg olanlar gruba dahil
edilmemistir. Uskiidar Universitesi dgrencisi olmayanlarda gruba dahil edilmemistir.
Anket formlar: seckisiz ve rastgele Uskiidar Universitesi dgrencilerine verilmistir.
Sigara igmeyenlere Fagestrdm Nikotin Bagmlilik Testi verilmemistir. Farkh
bolimlerden 6grenciler aragtirmaya katilmustir. Aragtirma igin Uskiidar Universitesi
Etik Kurul’'undan etik izin ve Uskiidar Universitesi Rektorliigii'nden arastirma izni

alinmagtir.

3.2.Smurhhklar

Bu arastirmanin ve konuyla ilgili benzer aragtirmalarm smirhiligi deneysel
olmamas olabilir.

Bu arastirmada yakin zamandaki 6fke, stres durumu ve sigara kuflammt kigilere
soruldugu igin gecmiste sigara kullamp birakanlar sigara igmeyenlerin doldurduguy,
sadece NOE ve ASO 8lceklerini doldurduklari igin ve énceden sigara kullanmayla ilgi

herhangi bir formun katihimeilara doldurtulmamasi arastrrmanin siirhlign olabilir.,

3.3. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada katibmcilara “Bilgilendirilmis Onam Formu”, demografik
bilgilerin alinmas: i¢in “Sosyodemografik Veri Formu”, ofke diizeyini 6lgmek igin

“Novaco Ofke Envanteri Kisa Formu”, sigara bagimlilik diizeyini o6lgmek igin
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“Fagestrdm Nikotin Bagimlihk Testi”, algilanan stresi 6lgmek i¢in “Algilanan Stres

Olcegi” uygulanmstir.
3.3.1 Algilanan Stres Olgegi

Algilanan stres &lefi Cohen ve arkadaslan tarafindan 1983  yilinda
gelistirilmistir. Tirkge formu 14 sorudan olusmaktadir. Besli likert tipi Olgek
kullanilnustir. Kisinin son 1 ay igindeki diistince ve duygularma gore sorular
sorulmustur ve bu siklifim ne kadar oldugunu Slgmektedir. Algilanan stres dlgeginin
Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmast Erci tarafindan yapilmistir, gecerli
ve giivenilir bulummustur(Erci,2010). Bu arastumada algilanan stresi 6lgmek icin
algilanan stres dlgegi kullamlmaktadir. Maksimum algilanan stres puan1 56 puandir.0 ile

4 puan arast likert tipi dlgektir.

3.3.2. Novaco Ofke Envanteri Kisa Formu

Novaco Ofke Envanteri Novaco tarafindan 1975 yilinda gelistirilmigtir ve 90
maddedir.Bu envanterin kisa formu Devilly tarafindan 2002 yilinda uygulanan 25
maddelik kisa formudur. Bu envanter kigilerin belli duromlardaki &tke veya
provakasyon diizeyini Olgmektedir. Bu 6l¢imi,5°li likert tipi puanlamayla
olemektedir.25 sorudur. Tirkge’ve ve ergenlere goére uyarlanmasi Tekinsav ve
arkadaslar tarafindan yapilmigtir. 1348 kisiyle yapilan ¢ahismada 6lgegin Cronbach

alfas1 0.93 bulunmugtur.
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3.3.3. Fagerstrim Nikotin Bagimhihk Testi

Fagerstrém nikotin bagimlilk testi nikotin bagimhligimin diizeyini 6igmekte
kullamlmaktadir.1992 yilinda Fargesirom ve arkadaglar: tarafindan olusturulmustur.6
sorudan olusmaktadir.0-1 ve 0-3 arasmnda ikili ve dortla likert tipi bir Olgektir.Bu-
sleegin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik giivenilirlik calismas: yapilmistir(Uysal ve
ark.,2004).Cronbach’s alfa katsayisi1 0.56 olarak bulunmustur.En yiiksek 10 puan olarak
sigara bagimliligin 6lgmektedir.

3.3.5. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu arastirmaya katilan kisilerin efitim diizeyi, yas,
cinsiyeti, meslegi, sigaraya baglamalarindaki nedenleri, nasil sigaraya basladiklan

hakkinda bilgi toplamak i¢in kullantlan bir formdur.

3.4. Verilerin Analizi

Bu arashrmada verilerin analizi IBM SPSS 21.0 programmyla yapilmigtir.
Verilerin analizinde yiizde, frekans, bagimsiz rneklem t-test, anova testi, pearson

korelasyon uygulama ydntemleri kullanilmigtir.
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BULGULAR

Tablo 1. Sigara Kullanim Durumu Dagilim

n %
igen 100 50,0
icmeyen 100 50,0
Total 200 100,0

Sigara kullanma dagilimlar incelendiginde 100 kisinin sigara kullandigz, 100

kisinin ise kullanmadif goriilmektedir.

g icen = igmeyen

Sekil 1. Sigara Kullanim Durumu Dagilim

Arastirmaya katilanlarin %50 sinin sigara kullandigi, %50 sinin ise

kullanmadi@ gorilmektedir.

Tablo 2. Cinsiyet Dagilmm

n %
erkek 48 24,0
kadin 152 76,0
Total 200 100,0
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Aragtirmaya katilanlardan 48 kisi erkek, 152 kisi ise kadindur.

i erkek zikadin

Sekil 2, Cinsiyet Dagilhinn

Arastirmaya katilanlarin %24 1i erkek, %76 s1 ise kadindar.

Tablo 3. Egitim Durumu Dagilim

n %
lise 144 72,0
tniversite 56 28,0
Total 200 100,0

Arastirmaya katilanlardan 144 kisi lise, 56 kisi ise liniversite mezunudur,
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klise i4lniversite

Sekil 3. Egitim Durumu Dagilim

Arastirmaya katilanlardan %72 si lise %28 si lise iiniversite mezunudur,

Tablo 4. Gerginlik Durumu Dagilimi

n %
erginligi
gza%tmag 0 4.3
gerginligi 91 45.5
azaltir ’
Total 100 50,0
Cevapsiz 100 50,0
G.Toplam 200| 100,0

Arastirmaya katilanlardan 9 kisi sigaranin gerginligi azaltmadiging, 91 kisi ise
gerginligi azaltifim diistinmektedir. Sigara kullanmayan 100 kigi ise bu soruya cevap

vermemistir,
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M gerginligi azaltmaz

%; 4,5

i gerginligi azaltir & Cevapsiz

Sekil 4. Gerginlik Durumu Dagilim

Arastirmaya katilanlarm %50 sini olusturan sigara igenler arusinda %45,5 1

sigaranmn gerginligi azalttigini, %4,5 i ise azaltmadigin diigimmektedir.

Tablo 5. Konsantrasyon Dagihm

n %
arttirmaz 30 15,0
arttirir 70 35,0
Total 100 50,0
Cevapsiz 100 50,0
G.Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilanlardan 30 kisi sigaranin konsantrasyonu artirmadigini, 70

kisi konsantrasyonu artirdigini diigtinmektedir.

soruya cevap vermemistir.
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s arthirmaz ®arttirr ki Cevapsiz

Sekil 5, Konsantrasyon Dagdim

Arastirmaya katilanlarin %50 sini olusturan sigara igenler arasinda %15 i

sigaramin konsantrasyonu artrmadifim, %35 i ise konsantrasyonu artirdifim

diistinmektedir.
Tablo 6. Yas Dagilm
n %

18-20 84 42,0
yas
21-23 77| 385
yas
24 ve
tizeri 39 19,5
yas
Total 200 100,0

Arastirmaya katilanlardan 84 kigi 18-20 yas arasinda, 77 kisi 21-23 yas

araliginda, 39 kisi 24 yas ve lizeri yag araliindadir.
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18-20yas B21-23yas 24 ve lizeri yas

Sekil 6. Yag Dagilimi

Arastirmaya katilanlar %42 si 18-20 yag, %38.51 21-23 yas, %19,5124 ve

lizeri yag araligindadir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarm Tamam icin f)l(;eklerin Tammlayic1

Istatistikleri
Std.

N Minimum | Maximum| Mean |Deviation
stres 200 20,00 43,00 31,7250 4,41780
ofke 200 16,00 94,00 60,9150 15,24203
sigara 200 0,00 9,00| 2,0250 2,63039
Valid N
(listwise) 200

Arastumaya katilanlarin - stres  diizeyi ortalamalan 31,72, ofke

ortalamalar1 60,09 ve sigara kullamm ortalamalari 2,02°dir.

Arastirmada normallik testi yapilmig ve test sonucunda asafidaki tablo elde

edilmigtir,
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Tablo 8. Olgeklerin Normallik Dagihmi

stres otke sigara
Skewness -,197 -,286 1,012

Kurtosis ,166 ,023 -,349

Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi dagilimin normal

oldugunu goéstermektedir (Tabachnick and Fidell, 2013).

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere aragtirmadaki verilerin carpiklik ve basikhk
katsayilari-1,5 ile +1,5 arasmda olduundan verilerin normal dagilim gosterdigi

goriilmektedir. Bu nedenle aragtirmada parametrik testler kullamimistir,

ARASTIRMAYA KATILANLARIN STRES VE OFKE PUANLARININ
TANIMLAYICI ISTATISTIKLERI

Tablo 9.Arastirmaya Katilanlarm Stres ve Ofke Puanlanmn Tammlayic Istatistikleri

Std.
N Minimum | Maximem | Mean |[Deviation
stres 200 20,00 43,00 31,7250 4,41780
ofke 200 16,00 94,00 60,9150 15,24203
Valid N
(listwise) 200

Arastirmaya katilanlarm stres puan ortalamasiun 31,72, 6fke puan ortalamasmm ise

60,91 oldugu gortilmektedir.
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SIGARA KULLANAN VE KULLANMAYANLARIN STRES VE OFKE
PUANLARI iLE SOSYO DEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI
FARKLILASMA DURUMU
Tabloe 10. Arastirmaya Katilanlarin Stres ve Ofke Puanlan Ile Cinsiyet Degiskeni

Arasindaki Farklilagma Durumu

Std.

cinsiyet N Mean | Deviation |t p
stres erkek 48| 31,3125] 5,14536
-, 741 459
kadmn 152 31,8553 4,17245
ke erkek 481 58,0625] 18,00048
-1,321 ,191
kadm 152§ 61,8158 14,20960

Arastirmaya katilanlarin stres ve éfke puanlari ile cinsiyet defiskeni arasindaki
farklitagma durumunu aragtirmak amactyla yapilan bagimsiz émeklem t testi sonucunda

anlamh bir farkhibk saptanamamigtir (p>0,05).

Tablo 11. Arashirmaya Katilanlarm Stres ve Ofke Puanlart ile Egitim Degiskeni

Arasmdaki Farklilagma Durumu

Std.
efitim N Mean | Deviation | t p
stres lise 144 31,8264| 4,46483
T 520 ,604
Universite 56| 31,4643 | 4,32315
otke lise 144 61,9792| 15,09433
AR 1,589 114
universite 56| 58,1786 1541441

Arastirmaya Katilanlarin stres ve §fke puanlari ile egitim degiskeni arasindaki
farklrlagma durumunu arastirmak amaciyla yapilan bagymsiz 6reklem t testi sonucunda

anlamli bir farklihk saptanamamigtir (p>0,05).

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlari Stres ve Ofke Puanlari Ile Medeni Durum

Degiskeni Arasmdaki Farkldlasma Durumu

Std.
Medeni durum N Mean | Deviation t P

stres bekar 164| 31,8293| 4,48530
- ’ 352 125

evli 35| 31,5429 3,78342

ttke bekar 164| 60,7012 15,03255
; -,547 ,585

evl 35| 62,2571 1643587
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Aragtirmaya katilanlarin stres ve ofke puanlari ile medeni durum degiskeni

arasindaki farklilasma duramunu arastirmak amaciyla yapilan bagimsiz meklem t testi

sonucunda anlamh bir farkhilik saptanamamigtir (p>0,05).

Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarin Stres ve Ofke Puanlan ile Yas Degiskeni

Arasmdaki Farkhlagma Durumu

Std.
N Mean | Deviation F P
stres 18-20 vag 84| 31,9881 442472
21-23 yas 77| 31,5714| 4,69162
— 263 769
ijs"e fizeri 30| 314615| 3,89227( ’
Total 200| 31,7250| 4,41780
ofke 18-20 vas 84| 61,4881 14,23596
21-23 yag 77| 59,7143 | 17,04781
— ,404 ,668
)2;"3 izert 39| 62,0513 13,70161
Total 200 60,9150 15,24203

Arastirmaya katilanlarin stres ve ofke puanlan ile yas defiiskeni arasindaki
farklilasma durumunu aragtirmak amaciyla yapilan anova testi sonucunda anlamh bir

farkhihk saptanamamigtir (p>0,05).

SIGARA KULLANANLARIN STRES, OFKE VE NiKOTIN BAGIMLILIGI
PUANLARI iLE SOSYO DEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI
FARKLILASMA DURUMU

Tablo 14. Sigara Kullananlarmn Olgek Puanlar ile “Sigara icmek gerginligimi

azaltir m?” Degiskeni Arasmdaki Farklilasma Durumu

Std.
gerginlik N Mean Deviation |t o]
-
stres gerginligi azalimaz 9 30,7778 5.40319
erginlifi azaltir -332 =%
BeTgintls 91 31,6923! 487099
" TE
Ofke gerginlig azaltmaz 9| 533333] 19,80530
ergintigi azaltir 1,838 069
Bereiie 91| 63,1099| 14,74483
" et azal
Fagerstrim | gerginligi azaltmaz 9 25556 218581
erginligi azaltir 2,012 047
BETE 91|  4,1978| 234862
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Sigara Kullananlarin Olgek Puanlar [le “Sigara igmek gerginligimi azaltir mm?”

degiskeni arasindaki farklilagma durumunu arastumak amaciyla yapilan bagimsiz
drneklem t testi sonucunda Nikotin bagimlilifi degiskeni i¢in anlamli bir farkhilik
saptanmustir  (p<0,05). Gerginlii azaltiv cevabini verenlerin nikotin bagiumliligy,

gerginligi azaltmaz diyenlerden daha yiiksekiir.

Tablo 15. Sigara Kullananlarm Ol¢ek Puanlar: Ile “Sigara daha iyi calisabilmek

icin konsantrasyonumu arttirir m1?” Degiskeni Arasmdaki Farkhidasma Durumu

Std.
konsantrasyon N Mean | Deviation |t P
stres arttirmaz 30| 31,3667 4,34292
-,324 LY
arttirer 70 31,7143 5,14470
otke arttrmaz 301 60,5000 14,19021
-,734 465
arttmir 70| 62,9714 15,93462
Fagerstrom | arttirmaz 30 2.46671 2,06336
-4,841 ,000
arttur 70 4,7286| 2,17310

Sigara Kullananlarin Olgek Puanlari [le Sigara daha iyi ¢ahsabilmek igin
konsantrasyonumu arttirir mi?” degiskeni arasindaki farklilagma durumunu aragtirmak
amaciyla yapilan bagimsiz dmeklem t testi sonucunda Fagerstrdm degigkeni igin
anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05). “Konsantrasyonu artirir™ cevabim verenlerin

nikotin bagimlilig, “konsantrasyonu azaltmaz” diyenlerden daha yiiksektir.

Tablo 16. Sigara Kullananlarin Olcek Puanlan Ile “Sigara ictigim zaman daha

sakin ve keyifliyimdir” Degiskeni Arasmdaki Farkhlasma Durumu

Std.
Parametreler N Mean | Deviation | t p
stres evet 77| 31,7532 4,98460
,533 595
hayr 231 31,1304} 4,67395
ttke evet 711 63,0104 14,53956
1,654 ,101
hayir 23| 57,6087 17,55961
Fagerstrom { evet 77 43636| 221186
2,482 015
hayir 23 3,0000 2,62851

Sigara Kullananlarm Olgek Puanlar: Ile “Sigara i¢tifim zaman daba sakin ve
keyifliyimdir’?” Degiskeni Arasmndaki Farklilasma Durumunu aragtmak amactyla

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda fagerstrom degiskeni i¢in anlamh bir
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farklilik saptanmugtir (p<0,05). “Sakinlik ve keyif verir” cevabii verenlerin nikotin
bagimhlig, “Sakinlik ve keyif vermez” diyenlerden daha yiiksektir.

Tablo 17. Sigara Kullanmayanlarm i¢in Olceklerin Tanimlayier Istatistikleri

Std.
o - N. | Minimum | Maximum | Mean |Deviation
stres 100 21,00 41,00 31,8400 3,89955
dfke 100 16,00 94,00 | 59,6000 15,04136
Valid N
distwise)| 1P

Arastirmaya katilanlardan sigara igenlerin stres diizeyi ortalamalar1 31,84, dtke diizeyi

ortalamalar1 59,6’ dr.

SIGARA KULLANMAYANLARIN OLCEK PUANLARI iLE SOSYO
DEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI FARKLILASMA DURUMU

Tablo 18. Sigara Kullanmayanlarm Stres ve Ofke Olcek Puanlar Ile Cinsiyet

Degiskeni Arasindaki Farklilasma Durumu

Std.
cinsiyet N Mean | Deviation | t p
stres erkek 13| 31,0000 35,19615
-,831 408
kadin 87 31,9655 3,68986
otke erkek 13| 44,3077| 13,34407
-4,256 .000
kadmn 87! 61,3851| 13,96293

Sigara Kullanmayanlarm stres ve ofke olgek puanlan ile cinsiyet degiskeni
arasindaki farklilasma durumunu arastirmak amaciyla yapilan bagimsiz érneklem t testi
sonucunda &fke degiskeni i¢in anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0,05). Kadinlarm

ke puan ortalamasi, erkeklerden daha ytiksektir.
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Tablo 19. Sigara Kullanmayanlarm Stres ve Ofke Olcek Puanlan ile Egitim

Degiskeni Arasmdaki Farklilagma Durumu

Std.
egitim N Mean | Deviation |t p
stres lise 731 31,7671 3,60370]
—— -,306 ,760
{iniversite C 27| 32,0370f 4,67795
ofke lise 731 60,9726 13,45153
———— 1,308 ,199
iniversite 27 55,8889 18,46063

Sigara Kullanmayanlarin stres ve 6fke dlgek puanlar ile egitim diizeyi degiskeni
arasindaki farklilagma durumunu arastirmak amaciyla yapilan bagimsiz Smeklem t testi

sonucunda anlaml bir farklilik saptanamanmugstir (p>0,05).

Tablo 20. Sigara Kullanmayanlarin Ol¢ek Puanlan Tle Medeni Durum Degigkeni

Arasindaki Farklilasma Durumu

Std.
Medeni durum N Mean | Deviation |t p
stres bekar 75, 32,0000| 3,90080
: ,235 815
evli 24| 31,7917 3,36192
ke bekar 751 58,7333 14,91085
: -1,137 2258
evli 24| 62,7500] 15,51787

Sigara kullanmayanlarin stres ve ke 6lgek puanlari ile medeni durum degiskeni
arasindaki farklilasma durumunu arastirmak amaciyla yapilan bagumsiz rneklem t testi

sonucunda anlamh bir farkhilik saptanamanmustir (p=>0,05).
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Tablo 21. Sigara Kullanmayanlarmm Ol¢ek Puanlar fle Yas Degiskeni Arasindaki

Farklilasma Durumu

Std.
N Mean |Deviation F P
stres 18-20 yas 461 32,1304 | 3,50624
21-23 yas 34131,2059| 4,66956 o
i:;e Hzer 20| 322500 333837 6% | SV
Total 100] 31,8400 | 3,89955
ofke 18-20 yas 461 61,1087 | 14,29876
21-23 yas 34| 58,1765| 16,54831
i:;e zert 20| 58,5500, 1444582 27 | 09
Total 100 59,6000 | 15,04136

Sigara kullanmayanlarin 8lgek puanlari ile yas degiskeni arasindaki farklilagma
durumunu aragtirmak amaciyla yapilan anova testi sonucunda anlamlt bir farkiilik

saptanamarmgtir (p>0,05).

Tablo 22. Sigara Kullananlarm Tanmmiayier Istatistikleri

Std.
N Minimum | Maximum| Mean |Deviation
stres 100 20,00 43,00| 31,6100| 4,89876
ofke 100 16,00 92,00 62,2300 15,40291
fagerstrém 100 1,00 9,00, 4,0500|, 2,37144
Valid N
(istwisc) 100

Aragtirmaya katilanlardan sigara kullananlarin stres diizeyi ortalamalari 31,61,

ofke diizeyi ortalamalar1 62,23 ve nikotin bagimliligs ortalamalar1 4,05°dir.

Tablo 23. Stres ve Ofke Diizeyinin Sigara Kullanma Durumuna Gére Farkhlagma

Durumu
Std.

Parametreler N Mean | Deviation | t P
stres igen 100 31,6100} 4,89876

: -,367 714

igmeyen 100 31,8400| 3,8%953
ofice igen 1000 62,2300 15,40291

_ 1,222 223

igmeyen 100 59,6000 1504136
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Stres ve Ofke Diizeyinin Sigara Kullanma Durumuna Gore Farklilagma

Durumunu arastirmak igin bagimsiz Smeklem t testi sonucunda anlamh bir farkhilik

saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 24. Nikotin bagimlihig: diizeyi

n %

¢ok az 32 16,0
az 22 11,0
orta 16 8.0
yiiksek 21 10,5
cok

yiiksek ? 4,
Total 100 50,0

Bu testin kapsamli degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gbre
nikotin bagimlilig1 ¢ok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yliksek (6-7 puan),
cok vitksek (8-10 puan) seklinde beg grupta derecelendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarm nikotin diizeyi incelendiginde %16 si ¢ok az, %11 i az,

%8 i orta, %10,5 1 yliksek, %4,5 i ¢ok yiiksek kategorisine girdigi goriilmektedir.

SIGARA KULLANANLARIN OLCEK PUANLARININ SOSYO DEMOGRAFIK
DEGISKENLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 25. Sigara Kullananlarin Stres, Ofke ve Nikotin Bagimhlgi Puanlarmmn

Cinsiyet Degiskenine Gire Farkhlasma Durumu

Std.
cinsiyet N Mean Deviation t p
stres erkek 35 31,4286 5,19777
270 787
kadin 65| 31,7077  4,76879
ke erkek 35| 63,1714 1690716
447 656
kadin 65| 61,7231| 14,64209
fagerstrom | erkek 35 40286  2,22929
-,066 948
kadin 65 4,0615|  2,46143
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Sigara kullananlann stres, 6fke ve fagerstrom puanlarmin cinsiyet degiskenine
gore farklilasma durumunu aragtirmak i¢in yapilan bagimsiz 6reklem t testi sonucunda

anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). .

Tablo 26. Sigara Kullananlarm Stres, Ofke ve Nikotin Bazimlihg1 Puanlarmin

Egitim Degiskenine Gore Farkhilasma Durumu

Std.
egitim N Mean | Deviation t P
Stres lise 71| 31,8873| 5,23054
R ,885 378
liniversite 291 30,9310) 3,97250
Ofke lise 71| 63,0141, 16,64889
— - 914 364
{iniversite 291 60,3103 | 11,85358
Fagerstrdim | lise 71 42535 2,37678
ey 1,348 .181
tiniversite 29|  3,5517| 2,32358

Sigara kullananlarin dlgek puanlarmin cinsiyet degigkenine gore farklilagma
durumunu arastirmak igin yapilan bafimsiz 6rneklem t testi sonucunda anlaml bir

farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 27. Sigara Kullananlarin Stres, Ofke ve Nikotin Bagimliligi Puanlarinm Yas

Degiskenine Gire Farklilasma Durumu

Std.

N Mean Deviation F P
stres 18-20 yas 38| 31,8158 5,37690
2123 yas 43| 31,8605 4,74383

24 ve Uzeri yag 19 30,6316 433603 04 | 030
Total 100 31,6100 4,89876
Gfke 1820 yas 38| 61,9474] 1433753
21-23 yas 43[60,93027  17,53010

24 ve tizeri yag 19| 65.7368|  12,16937] Y | A0
Total 100| 62,2300  15,40291
fagerstrom | 18-20 yas 38| 2,3421 1,41948
21-23 yas 431 2,6047 1,36521

24 ve itzeri yas 19 27368 128418 00 |
Total 100| 2,5300 1,36667
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Sigara kullananlarn 6lgek puanlanmin yas defiskenine gore farklilasma

durumunu aragtirmak igin yapilan anova testi sonucunda anlamli bir farklihk tespit

edilememistir (p>0,05).

Tablo 28. Sigara Kullananlarda Stres, Otke ve Nikotin Bagimhlig1 Arasindaki

iliski
Stres | Ofke |Fagerstrom
stres Pearson Correlation 1 ,065 ,063
Sig. (2-tailed) 524 531
N 100 100 100
otke Pearson Correlation 065 1 229*
Sig. (2-tailed) 5724 022
N 100 100 100
fagersirom | Pearson Correlation 063 229" 1
Sig. (2-taﬂed) ,53 1 7022
N 100 160 100

Sigara kullananlarda stres, dfke ve nikotin ba@imlilig: arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda dfke ile nikotin bagimhhif
arasinda pozitif yonlii anlamlt bir iligki tespit edilmistir(r=0,229, p=0,022<0,05). Diger
bir deyisle sigara kullanimi arttikga Sfke de artmaktadir.




TARTISMA VE SONUC

Glinfimiizde sigara kullammi yaygindir. Ulagiima kolaylifi, fiyati, evde sigara
kullananlarin, §zellikle bagimlilarin bulunmasi, yagam olaylar1 ve stres etkenleri sigara

kullanmay1 artlran bashca etkenlerdir ((;evnrmg http://www. psﬂ(watrl org.tr/halka-

vonelik/46/nikotin-sigara-bagimliligi, erisim tarihi: 05.06.2017).

Sigara bagimlilarinda sigara yoksunlugu sonucunda stres ve dike goriilebilir. Bu
durum sigara igememenin bireyde engellenme duygusu yarattigy, bireyin bir engellenme
duygusu ve 6fkeyle basa ¢ikmada savagma teknigi olarak yagamina yerlestirdigi bir
yanlis ¢6ziimleme teknii olan sigaray: da bulamaymca anksiyete ve gerginlik yagadig
ve kisir dénglive girdigi seklinde yorumlanabilir.

Bu aragtirmada tiitiin kullanum bozuklugu ile algilanan stres ve ofke arasindaki
iliski incelenmigtir. Arastirmada temel hipotezimiz fagerstrom puanlar ile ASO ve
NOE puanlan arasinda anlamli bir iligki olduéu, sigara kullanan ve sigara

kullanmayanlarin ASO ve NOE puanlan arasinda anlamh bir farklihk olmadigidur.

Sigara icenlerin fagerstréme gore sigara bagimhihg: siddeti ile 6fke arasinda
istatistiki olarak anlamh ve pozitif bir iligki vardir. Sigara igen ve igmeyenlerin NOE ve

ASO puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur.

Literatiir incelendiginde, birgok ¢alismada 6fke alt boyutlarinda cinsiyetlere gore
anlaml iliski ortaya ¢iksa da Balkaya ve Sahin (2003)'nin Cok Boyutlu Ofke dlgegini
olusturmak igin yiriittitkleri 756 kisi iizerinde incelenen ¢alismalarinda da &fke
belirtileri alt boyutlarinda cinsiyetler agisindan herhangi bir iligkiye rastlanmamigtir.
Aym sekilde Keskin, Giimiis ve Engin (2008)’nin 6fke ve mizag 6zelliklerini incelemek
icin saglik calisanlan ile yaptiklan ¢aligmalarinda 6fke alt boyutlarinda cinsiyet ve diger
sosyodemografik zellikler agisindan anlamls bir iliski bulunmamugtir. Aragtirmamiz bu
anlamda ele ahndifinda 6fke alt boyutlarinda anlamsiz ¢ikan sosyodemografik
dzellikler agisindan desteklenir niteliktedir.

Arastrmamuzda kadinlarin  ofke puanlari, erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmugtur ve fakat bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamh degildir. Cohen ve

digerlerine gére (1983), kadmlarm algilanan stres  ortalamalan,erkeklerin
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ortalamalarimdan genel olarak daha yitksek olsa da bu farkhilik genellikle istatistiksel

olarak anlaml olmamaktadir. Bu bulguyu destekleyen arastirmalar oldugu gibi (Pedrelli
ve digerleri, 2008; Birks ve digerleri, 2009; Yerlikaya 2009) desteklemeyen bulgular da
soz konudur (Ptacek ve digerleri, 1992; Hogan ve digerleri, 2002; Tamres ve diferleri,
2002; Yahyagil ve Deniz, 2004; Gentry, vd., 2007; Mikolajczyk ve digerleri, 2008). Bu
arastirmada, kadmlarn algilanan stres diizeylerinin, erkeklerin alglladlklari stres
diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Algilanan stres déizeyinin
kadinlarda daha yiiksek olmasimin olasi sebeplerinden birisi, toplumda kendisine
atfedilen rol olarak aciklanabilir. Kadinin toplumda “endise duyan” , “kaygilanan®,
“olaylara hakim olmakta” zorlanan bireyler olarak gériilmesi ve bu yonde davramlmasi,
genel olarak stres Slglimlerinde, kadinlarn daha yiiksek diizeyde stresli olduklarmi
bildiriyor olmalarinda etkili olabilir.

Algilanan stres ile yas arasinda anlamh bir iliskinin olmamasini destekleyen
ampirik bulgular sz konusudur (Bitks, ve digerleri, 2009; James ve Bovbjerg, 2001;
Cohen ve digerleri 1983). Ancak yine de bu driintliyii ortaya ¢ikarmak icin yeterli
degildir.

Warburton (1992: 57) arastirmasinda, sigaramn kaygi ve Gfke duygularim
yatigtiran bir islevi oldugunu gdstermigtir. Fakat, sigara igenler, kisa bir siire dnce sigara
icmemigslerse olumsuz duygular, veya sigarayr biraktiktan sonra stres diizeylerinde
artma, gerginlik gibi duygular belirtmektedirler.

Sigara kullananlarin dlgek puanlart ile “Sigara igmek gerginligimi azaltir m1?”
degiskeni arasmda anlamh bir farklilik saptanmigtir. “Gerginligi azaltir” cevabini

verenlerin nikotin bagimlihig, “gerginligi azaltmaz” diyenlerden daha yitksektir.

Sigara kullananlarin nikotin bagimlihg puanlan Ile “Sigara i¢tigim zaman daha
sakin ve keyifliyimdir’?” defiskeni arasinda anlamhi bir farklilk saptanmistir.
“Sakinlik ve keyif verir” cevabini verenlerin nikotin bagimlihgi, “Sakinlik ve keyif

vermez” diyenlerden daha yiiksektir.

Sigara Kullananlarin “sigara daha iyi cahigabilmek igin konsantrasyonumu
arttirir m1?” degiskeni ile nikotin bagimlihf degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
saptanmugtir. “Konsantrasyonu artuwr” cevabim verenlerin  nikotin - bagimliligy,

“konsantrasyonu azaltmaz” diyenlerden daha ytiksektir.
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Sigara kullananlarin dfke puams ile nikotin bagimhilify puami arasinda pozitif
yonlii anlamh bir iliski bulunmaktadir. Diger bir deyisle sigara kullanimi arttikga 6fke
diizeyi de artmaktadir.

Literatiire balaldiginda, Keskin ve arkadaglar (2011} erkeklerde stirekli 6fkenin
daha vyiiksek oldugunu bildirmigtir. Ayrica literatiire bakildiginda, erkeklerin
kadinlardan daha gok sigara igtigi Baser ve arkadaslari(2007) tarafindan bildirilmistir.
Canada’da erkeklerin, kadmlardan daha fazla sigara igtigini bildiren ¢aligma da vardir
(Sullivan,2001). Aragtrmamiz sigara kullanmayanlarda 6fke puam ile cinsiyet
degiskeni arasinda igin anlamli bir farkliik saptanmstir. Kadmlarin 6fke puam

erkeklerden daha yiiksektir.

Literatiire bakiidiginda, Durmus ve arkadaglari (2009) yilinda yaptig: ¢alismada,
sigara icen ve igmeyen ogrencilerin stirekli 6fke ve ofke tarz1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir. Bu durum caligmadaki
orneklemden olabilir. Sigaranin kaygi ve ¢tke duygularint yatistiran bir islevi oldugunu
gosteren ¢alisma Warburton (1992) tarafindan yapilmistir. Literatire bakildifmnda
Lawless ve arkadaslanmin (2015) vaptigi calismaya gére nikotin yoksunlufu ile
algilanan stres arasmda pozitif bir korelasyon vardir. Gilbert ve Naquin’in(1996) yapti3t
kolejdeki 6grencilerin sigara igme durumunu ve sigara igme davraniglarinin, algilanan
stres diizeyine ve stresle bag etme stillerine etkisini inceleyen ¢alismada sigara icen
grubun hig sigara igmeyen gruba goére algilanan stres diizeylerinde anlamli bir farkhlik
oldugu bildirilmistir.

Olgekleri dolduran katilimeilara, ek olarak her hangi bir psikiyatrik hastalifs
olup olmadigmi 8lgen bir envanter doldurtulmarmistir fakat katithmeilara s6zlii olarak
psikiyatrik rahatsizlif olanlarin aragtirmaya katilmamasi gerektigi sdylenmistir. Kisiler

rahatsizligim saklamak i¢in anketleri doldurmusg olabilir.

Oneriler;

Bu bélimde arastrmanin bulgularina dayanarak ulagilan genel sonuglara

deginilmigtir.
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Aragtirmada, Smeklememiz klinik digt Uskiidar Universitesi dgrencilerinden

olugmaktadur.

Arastirmada simdi sigara kullanan ve kullanmayan katihmcilarin 8fke, algilanan
stres ve sigara bagimlilbk siddeti ve sosyo-demografik &zellikler arasindaki iligki
incelenmek amaglanmigtir.

' Cok farkli bsliimlerden katilimetlar olmasma ragmen, araghrmanm daha ¢ok
srmeklemle vapilmas: daha gercekei sonuglar vermesi agisindan yararli olabilir.
Aragtirmaya herhangi bir psikiyatrik rahatsizlifi olmayan katithmeilar katilmigtir. Bu
yiizden bir baska galigmada klinikte yatan veya psikolojik rahatsizlifi olan grubun
degerlendirilmeye alinmas: faydali olabilir.

Ayrica dfke ve stres yonetimi efitimi almug ya da 6fke ve stres konusunda destek
alan kisilerin egitimden sonra FBNT ile &n-test ve son-testin yapildigs bir caligma olursa
déha gergekei sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Yontemsel dnerilerin haricinde stres ve dfke konusunda da bir takim koruyucu
nlemlerin alinmasi gok Snemlidir. Bunlar “Bireysel Onlemler”, “Toplumsal Onlemler”
ve “Kurumsal Onlemler” olarak {ice ayrilmaktadir. Sigara prevelansmin azalmas: igin
ofke yonetimi ve stres yonetimi konusunda okullarda psikolojik destek ve seminerler

verilmesi faydali olabilir. Bu énlem hem kurumsal, hem de toplumsal dnlem olabilir.
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EKLER

Ek-1.Kisisel Bilgiler Formu

1. Yagmiz:......ooonnn

2. Cinsiyetiniz:

[ ] Erkek [ ] Kadin

3. Medeni durumunuz ?

[l Bekar [ Evli (] Dul / Ayrilmis

4. Egitim durumunuz ?

] okur yazar [ ks gretim mezunu [] Lise mezunu [ ] Universite mezunu
Asa@idaki tammlamalardan size en ¢ok uyan secenegi isaretleyiniz.
5, Sigara igmek gerginligimi azaltir

[ Evet L1 Hayir

6. Sigara daha iyi ¢ahgabilmek i¢in konsantrasyonumu arttirir
L] Evet [] Hayrr

7. Sigara igtigim zaman daha sakin ve keyifliyimdir
] Evet 1 Haywr
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Ek-2. Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

1
a
v
d

o P W

o B Lh

0.
a.

b.

oo

N~

. Giintin ik sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
. IIk 5 dakika iginde b. 6-30 dakika iginde
. 31-60 dakika i¢inde

. 1 saatten sonra

. Sigara igmenin vasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m?

Evet

. Hayr

. Giiniin hangi sigarasindan vazgegmek sizin i¢in daha zordur?
. Sabah ilk i¢ilen sigara

. Diger zamanlarda icilen sigaralar

. Glnde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

31 ve daha fazla

. 21-30 adet
. 11-20 adet
. 10 ve daha az

. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gére daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
. Evet
. Hayir

Yatmaniz: gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara i¢er misiniz?
Evet
Hayir
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Ek-3. Novaco Ofke Olgegi

0 Hig rahatsizlik hissetmezsiniz

1 Biraz huzursuzluk hissedersiniz

2 Orta derecede sirﬁrli hissedersiniz
3 Oldukga kizgin hissedersiniz

4 Cok kizgin hissedersiniz

1 Yeni aldiganiz bir aleti agiyorsunuz,fise takiyorsunuz ve galismadifin fark
ediyorsunuz ,------

2. Bir tamirci sizden cok fazla para istiyor.------

3. Digerlerinin yaptiklart fark edilmezken,bir tek sizin hatalarmiz gdze batiyor.-----
4, Arabamz ¢amura ya da kara saplantyor.-~-----

3. Birileriyle konusuyorsunuz ve size yanit vermiyor.-----

6. Birileri kendilerini farklh géstermeye galistyor.-----

7. Kafeteryadaki masamza dort fincan kahve tagimaya ¢abalarken, biri size garpiyor ve
kahveler dokiiliiyor.----

8. Giysilerinizi astimz; fakat,gegenler onlar yere diigtirliyor ve kaldirmiyor.----
9. Magazaya girdifiniz andan itibaren bir satic1 tarafindan izleniyorsunuz.---

10. Biriyle bir yerlere gitmek igin randevulastiniz. Bu kisi son dakikada vazgegiyor ve
sizi ortada birakiyor.---

11. Size saka yapihyor ya da sizinle alay ediliyor.-----
12. Trafik 1s18inda arabamz stop ediyor.----

13. Park yerinde yanhslikla hatali bir doniig yaptyorsunuz. Arabamzdan ¢iktigimzda
birileri size <’ Araba kullanmay1 nerede 6grendin 7°’diye bagirmaya basgliyor.-----
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14. Biri bir hata yapiyor ve sucu {izerinize atiyor.-----

15. Konsantre olmaya galistyorsunuz; fakat, yammzdaki bir kisi ayaklarini yere

17. Cok yogun bir giin gecirdiniz, ve birlikte yasadigimz kigi dnceden anlagtigmiz bir
seyl yapmay1 unuttugunuz igin sikayet etmeye bashyor.-----

18. Arkadaglanimzla ya da sevgilinizle nemli bir seyi tartismaya ¢ahstyorsunuz; fakat,
o kisi sizi dinlemiyor.----

19. O konu hakkinda ¢ok az fikri olmasia ragmen, 1srar eden kisiler]e tartisryorsunuz.--

20. Biri,sizle bagka biri arasindaki tartigmaya burnunu sokuyor.-----

21. Acele olarak bir yere yetigsmelisiniz, fakat, dntiniizdeld arag 90 km hizla gidilecek
yolda 30 km hizla gidiyor ve onu gegemiyorsunuz.-----

22. Bir sakizin Uistiine bastiniz,-—----
23. Yanlarindan gegerken bir grup insan sizinle alay ediyor.-----
24, Bir yere yetisme telasiyla, iyi bir pantolonu sivri bir yere takarak yirtiyorsunuz.-----

25. Son jetonunuzu bir telefon konugmasi yapmak i¢in kullantyorsunuz; fakat,daha
¢evirmeniz bitmeden hat kopuyor ve jeton bosa gidiyor.----
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Ek-4. Algilanan Stres Olcegi

Asagidaki sorular son bir ay icindeki diigiinceleriniz ve duygularimizla ilgilidir.
Her bir soruda sizden bu diistinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz
istenmektedir. Baz1 sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir
ve her soruyu ayn bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular yamtlarken
son bir ay i¢cinde ne sikilikta bu gekilde diigtindligiiniizii ya da hissettiginizi hesaplamaya
calismak verine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun gérdiigiiniiz
tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktr.

NEREDEYSE HIC

HiC
BAZEN
SIKCA
COK SIK

1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde gergeklesen
olaylardan dolay: ne siklikta {iziildiiniiz?

2. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasammizdaki Snemli seyleri
kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay iginde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay i¢inde, yagamunizdaki can sikict derumlarla ne
siklikta bagaril bir bigimde bas ettiniz?

5. Son bir ay icinde ne sikhikta, yagammnizda meydana gelen
onemli degisikliklerle etkili bir bigimde basa ¢iktifimizi
hissettiniz?

6. Son bir ay iginde ne siklikta, kisisel sorunlarmzla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?

7. Son bir ay iginde ne siklikta, islerin istediginiz gibi
gittigini hissettiniz?

8. Son bir ay iginde ne siklikta, vapmak zorunda oldugunuz
her seyin iistesinden gelemeyeceginizi diigiindiiniiz?

9. Son bir ay iginde yasamimzdaki rahatsiz edici olaylari ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasammizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

11. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz diginda gerceklesen
seylerden dolay1 ne siklikta fkelendiniz?

12. Son bir ay i¢inde ne siklikta, iistesinden gelmek zorunda
oldugunuz seyler iizerinde diigtindiiniiz?

13. Zamanimzi nasil gegirdiginizi son bir ay i¢inde ne siklikta
kontrol edebildiniz?

14, Son bir ay iginde ne siklikta, gii¢liiklerin, iistesinden
gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini hissettiniz?
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