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iZMIiR DEMOKRASI UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

MUDURLUGU’NE

Izmir Demokrasi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallari
dogrultusunda hazirlamis oldugum Kanser Hastalarinda Sigaraya Devam Edenler ile
Sigaray1 Birakanlarm Kaygi, Umutsuzluk ve Sigaraya iliskin Ustbilis Diizeylerinin
Karsilagtirllmasi baglikli yiiksek lisans tezinin tasarimi, hazirlanmasi, yiiritiilmesi,
aragtirtlmalariin yapilmasi1 ve bulgulariin analizlerinde bilimsel etige ve akademik
kurallara 6zenle riayet edildigini; bu ¢alismanin dogrudan birincil iirlinii olmayan
bulgularin, verilerin ve materyallerin bilimsel etige uygun olarak kaynak gdsterildigini ve

alint1 yapilan ¢aligsmalara atfedildigini beyan ederim.

Nida USTUN

iMZA



TESEKKUR

Bu tez ¢calismasinin her asamasinda yol gostericiligiyle bana rehberlik eden, akademik
gelisimime katkida bulunan danisman hocam Umut Varol’a en igten tesekkiirlerimi
sunarim. Sabirla yonlendirdigi, motive ettigi ve bana her zaman giliven duydugu igin

kendisine tesekkiir ederim.

Bana yalnizca akademik anlamda degil, hayatin pek ¢ok alaninda rehberlik eden, bilgi
ve deneyimiyle yolumu aydinlatan kiymetli hocam Osman Hasan Tahsin KILIC’ a sonsuz
minnettarim. Sadece bir hoca olarak degil, bir yol gosterici ve ilham kaynagi olarak bana

kattiklar1 i¢in kendisine tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her aninda yanimda olan, sevgileriyle beni her daim gii¢lii kilan canim
aileme... Yoruldugumda giic buldugum, her animda yanimda olan annem, babam ve

abim, sizin desteginiz ve bana olan inanciniz bu siireci daha kolay hale getirdi.

Bu siiregte yanimda olan, yolculugumu daha keyifli hale getiren sevgili
arkadaslarima... Beni motive eden, tez siirecinin zorluklarini paylasarak hafifleten yol
arkadaslarim Sule, Berfin, Nazli, Zehra ve Yaren sizlerin destegi olmasaydi bu siire¢ ayni

olmazdi.

Son olarak bu yolculukta emegi gegen, bana destegini hissettiren herkese ictenlikle

tesekkiirlerimi sunarim.
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DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Bu aragtirmanin amaci, kanser hastalarinda sigaray1 birakma ve sigaraya devam
etme durumlarma gore kaygi, umutsuzluk ve sigaraya iligkin istbilis diizeylerini
karsilagtirmaktir. Arastirma, izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde Kasim 2023-Temmuz 2024
tarihleri arasinda yiritilmustir. Arastirmanin  6rneklemini, tani aninda sigara
kullanmakta olan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden toplam 179 kanser hastasi
olusturmustur. Veriler; Sosyodemografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Saglik Anksiyetesi Envanteri (kisa
versiyon) (SAE) ve Sigara I¢meyle Ilgili Ustbilisler Olgegi (SITUO) kullanilarak

toplanmustir.

Calismada, sigaray1 birakmaya devam eden bireyler ile sigaray1 birakan bireyler
arasinda kaygi, umutsuzluk ve sigara ile ilgili iistbilis diizeyleri bakimindan anlaml
farkliliklar bulunmustur. Sigaraya devam eden bireylerin umutsuzluk ve olumsuz iistbilis
puanlarinin daha yiiksek oldugu, sigarayi birakan bireylerin ise saglik anksiyetesi
diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica, arastirmamizda tani sonrasinda

sigara birakma orani erkeklerde anlamli yiiksek olarak goriilmiistiir.

Bu sonuglar, sigara birakma siirecinde yalnizca fiziksel bagimlilik degil, ayni
zamanda bireyin psikolojik 6zelliklerinin ve biligsel inang¢larinin da dikkate alinmasi
gerektigini  gostermektedir. Arastirmanin bulgulari, kanser hastalarinin sigarayi
birakmalarina destek olacak psikososyal miidahale programlarinin tasarlanmasinda yol

gosterici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Saglik Anksiyetesi, Sigara, Umutsuzluk, Ustbilis
Tez Sayfa Adedi: 57

Damisman: Prof. Dr. Umut VAROL



A COMPARISON OF ANXIETY, HOPELESSNESS, AND SMOKING-RELATED
METACOGNITION LEVELS BETWEEN CANCER PATIENTS WHO
CONTINUE SMOKING AND THOSE WHO QUIT
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the levels of anxiety, hopelessness, and
smoking-related metacognition among cancer patients based on whether they continued
smoking or successfully quit after diagnosis. The study was conducted at the Izmir
Democracy University Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital, Medical
Oncology Outpatient Clinic, between November 2023 and July 2024. The sample
consisted of 179 cancer patients who were smoking at the time of diagnosis and agreed
to participate in the study. Data were collected using the Sociodemographic Data Form,
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), Beck Hopelessness Scale (BHS),
Short Health Anxiety Inventory (SHAI), and Metacognitions About Smoking
Questionnaire (MSQ).

The study found significant differences between individuals who continued
smoking and those who quit in terms of anxiety, hopelessness, and smoking-related
metacognition levels. Individuals who continued smoking had higher levels of
hopelessness and negative metacognitions, while those who quit smoking exhibited
higher levels of health anxiety. Additionally, the smoking cessation rate after cancer
diagnosis was found to be significantly higher among male participants.

These results suggest that in smoking cessation efforts, it is important to consider
not only physical dependence but also the psychological characteristics and cognitive
beliefs of individuals. The findings of this study may guide the development of
psychosocial intervention programs aimed at supporting smoking cessation among cancer
patients.
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1. GIRIS VE AMAC

Onlenebilen &liim nedenlerinin basinda gelen tiitiin kullanimi, yol a¢tig1 hastaliklar
nedeniyle de en biiyiilk halk saghgi tehditlerinden biridir. Tiitiin kullanimi diinya
genelinde her yi1l 1,3 milyonu pasif i¢icilik sonucu olmak iizere 8 milyondan fazla insanin
Olimiine yol agmaktadir. Tiitlin kullanim1 yaklasik 50 kronik ve 20 6liimciil hastalikla
dogrudan ilgilidir (Karlikaya ve ark., 2006). Koroner arter hastaligi, inme, diyabetes
mellitus, periferik damar hastaligi, amfizem, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve birgok
kanserin baslica nedenidir (Doll ve digerleri, 2004; Canbakan, 2016). Nikotin, tiitiinde
bulunan birincil psikoaktif maddedir ve giiclii bagimlilik yapici 6zelliklere sahiptir
(Benowitz, 1988). Bu 6zelligi nedeni ile bir kez sigara deneyen ¢ocuk ve ergenlerin {igte
biri ile yaris1 bagimli hale gelmektedir. Tiitlin kullaniminin en yaygin yolu sigaradir.
Sigara, nikotinin yan1 sira insan viicudunun tiim organ ve sistemlerine zarar verebilen
4000'den fazla kimyasal madde igermektedir ve kansere bagli 6liimlerin %25'inin tiitiin

kullanimina bagli oldugu tahmin edilmektedir (Jain ve ark., 2021).

Kanser, 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmasinin yani sira hem bireyler hem de
aileler tizerinde biiyiilk bir yiikk olusturmaktadir (Sung ve ark., 2021). Kanserin
olusumunda c¢esitli davranigsal, genetik ve g¢evresel faktorler rol oynamaktadir. Son
raporlar, kanserle iligkili 6liim oranlarinda belirgin bir diisiis oldugunu ve (Siegel, 2022)
bu oranlarinin azalmasinda en onemli etkenin, tiitiin {irtinlerinin, 6zellikle sigara ve
benzeri iirtinlerin kullaniminin azalmasi oldugu bildirilmektedir. (Chellappan, 2022).
Sigara kullanimi yalnizca kansere yol agmayi1p ayrica tani1 konulduktan sonra da tedaviye
verilen yanit1 ve hastaligin seyrini de olumsuz etkilemektedir. Katastrofik sonuglarina
ragmen kanser tanisi almis hastalarin %23’ sigara kullanmaya devam etmektedir (Hage
ve ark., 2014). Literatiirde sigara kullanmaya baslama ya da birakmamaya, ¢arpitilmis iist
bilislerin ve umutsuzlugun neden olabilecegini bildiren yayinlar bulunmaktadir
(Poormahdy ve ark., 2022; Clancy ve ark., 2013). Arastirmamizda kanser hastalarinda
sigara kullanimina devam edenlerin ve tani sonrasi sigaray1 birakanlarin saglik
anksiyetesi, umutsuzluk diizeyleri ve sigaraya iligkin {stbilig farkliliklarini incelemeyi

amacladik.


https://doi.org/10.1155/2021/5905357

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada ve iilkemizde Oliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kanserin
olusumunda %90-95 ¢evrenin, %5-10 genlerin etkisinin oldugu bilinmektedir. Tiitiin
kullanimu, alkol tiiketimi, fazla kilolu ya da sisman olma, yetersiz fiziksel aktivite ve hava
kirliligi gibi nedenlerin kanser icin risk olusturdugu bilinmekle birlikte bu risk
etmenlerinden kaginma ile kanserlerin en az iigte birinin onlenebilecegi goriilmiistiir
(Saghik Bakanligi, 2022). Ek olarak, kanseri tanisi aldiginda sigara igmekte olup; tani
sonrasinda sigaray1 birakan hastalarda sigarayr birakmanin sagkalimi 6nemli 6l¢iide

iyilestirdigi ve hastaligin ilerleme riskini azalttig1 bildirilmistir. (Sheikh ve ark., 2023).

Literatiirde kanser hastalarinin kotii sonuglarina ragmen tani sonrasinda sigara
kullanimini siirdiirme nedenlerini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Kanser
hastalarinin umutsuzluk, anksiyete diizeyleri, sigara hakkinda metakognitif inanislarini
inceleyen c¢aligmalar bulunmakla birlikte kanser hastalarinin sigara kullanimini
siirdiirmelerine neden olabilecek, bu psikolojik 06zelliklerini inceleyen c¢alisma

bulunmamaktadir.

Bu arastirma, kanser hastalarinin tani sonrasi sigara igmeyi slirdiirme davranislarinin
psikolojik nedenlerini daha iyi anlamamiza katki saglayacaktir. Aragtirmanin sonuglari,
saglik profesyonellerine kanser hastalarinin sigara birakma siireglerini yonlendirmede ve
psikososyal destek saglamada daha iyi bir temel sunabilir. Ayn1 zamanda, bu arastirma,
kanser hastalarmnin yasam Kkalitesini artirmak i¢in sigara birakma programlarinin

tasarlanmasinda temel olusturabilir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarinda sigara kullanmaya devam edenler ile
sigaray1r birakanlarin saglik anksiyetesi, umutsuzluk ve sigaraya iligskin istbilis

diizeylerini belirlemek ve bu diizeyleri karsilastirmali olarak degerlendirmektir.



1.3.Arastirmamn Hipotezleri
Arastirmamizin hipotezleri sunlardir:

H;: Kanser tanist aldiktan sonra sigara kullanmaya devam eden bireylerin,
sigaray1 birakan bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde carpik metakognitif
inaniglara sahip olduklar1 6ngoriilmektedir.

H>: Kanser tanisi sonrasi sigara kullanmaya devam eden bireylerin umutsuzluk
diizeyleri, sigaray1 birakanlara gore daha yiiksek olacaktir.

H;: Kanser tanis1 sonrasi sigaray1 birakan bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri,
sigara kullanmaya devam eden bireylere gore daha yliksek olacaktir.

Hjy: Kanser tanis1 sonrasi sigara kullanmaya devam eden bireylerin, sigaray1
birakanlara kiyasla yaslarinin daha ileri, sigara kullanim siirelerinin daha uzun ve

evli olmama oranlarinin daha yiiksek olacagi 6ngoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tiitiiniin Tarihcesi

Tiitlini ilk kullananlarin Mayalar oldugu bilinirken; Avrupalilar tiitiinii, 15.
ylzyilin sonlarinda Kiiba’dan donen Christopher Columbus sayesinde tanimistir. Daha
sonra, 16. yiizyilda Ispanyol ve Portekizli tiiccarlar tiitiinii Asya’ya tasimis, Macellan’in
Filipin adalarmna gotiirdiigii tiitiin, Osmanli Imparatorlugu'nun da etkisiyle Afrika'ya
kadar yayilmistir. Osmanli imparatorlugunda tiitiinle ilk tanisma 16. yiizyilin baslarinda
Misir’da gergeklesmis, on yedinci yiizyilda ise Istanbul’a gelen Portekizli, Genovali ve
Venedikli denizcilerle birlikte yayilma siireci hiz kazanmistir (Yavuz, 2020). Gegmis
yillarda dini ritiiellerde, yaralarin tedavisinde, bas agrilarinin tedavilerinde ve tiitsii olarak
kullanilan tiitiiniin keyif verici amagla ilk kez kullanimi1 Orta Amerika’da goriilmiistiir

(Seydiogullari, 2009).

1880 yilinda James A. Bonsack, Amerika'da ilk sigara yapma makinesinin
patentini alarak iiretimin makinelesmesine onciiliik ederek yeni bir sanayi kolunun
dogmasim saglamistir (Dogruel, 2000; akt. Seydiogullari, 2009). Sanayilesen iiretim
maliyetlerinin diismesi sigara tiiketiminin artmasiyla sonuclanarak sigaranin, tiitiin
tiiketiminin diger sekillerine kars: iistiinliik kazandig1 goriilmiistiir. 2008 yili itibariyla
tiitlin Uiretiminin ticte biri Cin'de gergeklesirken, ABD, Rusya, Endonezya ve Japonya da
tiitlin mamulleri liretiminde 6nde gelen bes lilke arasinda yer almaktadir (Seydiogullari,
2009). Ulkemizde ise Cumhuriyetin ilk yillarinda, iilke tiitiinciiliigiiniin gelistirilmesi i¢in
onemli adimlar ve yatirimlar yapilmistir. Bu dénemde tiitiinde ¢esit 1slahi, hastalik ve
zararhilarla miicadele, ekici ve uzman kisilerin egitimi, kurumsallagsma, liretim ve
ithracatta miktar ve kalitenin artirilmasi gibi ¢alismalar, Tiirk tiitiinciiliiglinlin gelisimine
ciddi katkilar saglamistir (Ataseven, 2005). 1983-2000 yillar1 arasinda ise lilkemizde
sigara liretimindeki devlet tekelinin sona ermesi ve ¢ok uluslu tiitlin endiistrisinin reklam
ve pazarlama faaliyetlerinin artmasiyla sigara kullaniminda %80 oraninda bir artis

yasanmistir (Buturak ve ark., 2016).
2.2. Tiitiin Bagimhhig1 Tanisi

Gegtigimiz ylizy1l boyunca tiitiin bagimlilig1 yaygin bir sorun olmasina ragmen,
bu durum ilk kez 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Tanisal
ve Istatistiksel Zihinsel Bozukluklar ElI Kitab1’nn iigiincii baskisinda (DSM-III) “nikotin

bagimlilig1” olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980). O donemde, tiitiin
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icerisindeki en bagimlilik yapici maddenin nikotin oldugu diisiiniilerek “tiitiin
bagimlilig1” yerine “nikotin bagimlilig1” teriminin kullanilmasi tercih edilmistir. Kitabin
en giincel baskis1 olan DSM-5’te ise, Tiitiinle iliskili Bozukluklar, madde bagimlilig1 ve
iliskili bozukluklar arasinda yer alarak bagimlilik yapan bir bozukluk olarak
siiflandirilmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Dikkat cekici bir diger husus ise,
Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin onuncu revizyonunda
(ICD-10) tiitin bagimliliginin “nikotin bagimlilig1” olarak adlandirilmasidir. Buna

karsilik, onceki baski olan ICD-9’da bu durum “tiitiin kullanim bozuklugu” olarak

tanimlanmustir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011).

Tablo 1. DSM-5 Tiitiin Kullanim Bozuklugu Tan1 Kriterleri

A. Klinik olarak anlamli bozulma veya sikintiya yol agan problemli tiitiin kullanimi oriintiisii, 12 aylik bir donem
icinde asagidakilerden en az ikisinin goriilmesiyle ortaya ¢ikar:

1. Titiin, genellikle amaglanandan daha biiyiik miktarlarda veya daha uzun siire kullanilir.

2. Tiitlin, genellikle amaclanandan daha biiyiik miktarlarda veya daha uzun siire kullanilir.

3. Titiin, genellikle amaglanandan daha biiyiik miktarlarda veya daha uzun siire kullanilir.

4. Titlin kullanimini azaltma veya kontrol etme konusunda siirekli bir istek veya basarisiz girisimler vardir.

5. Titiin elde etmek veya kullanmak i¢in gerekli olan faaliyetlerde biiyiik miktarda zaman harcanir.

6. Tiitiine kars1 giiclii bir arzu veya istek duyulur.

7. Tekrarlayan tiitiin kullanimi, is, okul veya evdeki onemli rol yiikiimliilikklerini yerine getirememe ile
sonuglanir (6rnegin, iste aksakliklar).

8. Tiitiin kullanimmnin neden oldugu veya kétiilestirdigi siirekli veya tekrarlayan sosyal veya kisilerarasi
sorunlara ragmen tiitlin kullanimina devam edilir (6rnegin, tiitin kullanimi hakkinda baskalariyla
tartigmalar).

9. Onemli sosyal, mesleki veya eglence amagch faaliyetler, tiitiin kullanim1 nedeniyle birakilir veya azaltilir.

10. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlayan tiitiin kullanim1 (6rnegin, yatakta sigara igmek).

11. Tiitlin kullanimy, tiitiiniin neden oldugu veya kétiilestirdigi siirekli veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik
bir sorunun varligina ragmen devam eder.

12. Tolerans, asagidakilerden biriyle tamimlanir: a. Istenilen etkiyi elde etmek igin belirgin sekilde artan
miktarlarda tiitiin kullanma ihtiyaci. b. Ayn1 miktarda tiitiin kullanimi ile belirgin sekilde azalmais etki.

13. Yoksunluk, asagidakilerden biriyle ortaya ¢ikar: a. Tiitiin yoksunlugunun karakteristik sendromu (tiitlin

yoksunlugu kriterleri A ve B'ye bakiniz). b. Yoksunluk belirtilerini hafifletmek veya 6nlemek igin tiitiin
(veya nikotin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.




DSM-5’e gore tiitlin kullanim bozuklugunun tan1 kriterlerini igeren bu tablo, tan1 koyma

stirecinde dikkate alinmasi gereken 12 farkli 6lgiitii kapsamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. ICD-10 Nikotin Bagimlilig1 Tanmi Kriterleri

ICD-10’da nikotin bagimliligi, F17.2 koduyla tanimlanir ve asagidaki belirtileri icerebilir:

1. Kuvvetli istek veya Zorlayici Bir ihtiyag: Nikotin kullanma istegi yogun ve zorlayicidir.

2. Kontrol Giigligii: Nikotin kullanmaya baslama, durdurma veya miktarini kontrol etme konusunda
zorluk yasanir.

3. Yoksunluk Belirtileri: Nikotin alinmadiginda huzursuzluk, anksiyete, irritabilite, konsantrasyon gii¢ligii
gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

4. Tolerans Gelisimi: Ayni etkiyi elde etmek i¢in giderek artan miktarlarda nikotin kullanma ihtiyaci.

5. Zararli Sonuglara Ragmen Kullanim: Fiziksel veya psikolojik sorunlara ragmen nikotin kullanimini
stirdiirme.

6. Oncelik Verme: Nikotin kullaniminin diger aktiviteler ve sorumluluklar iizerinde dncelik kazanmas.

ICD-10 sistemine gore belirlenen nikotin bagimliligi tani kriterlerini iceren bu tabloda
bireylerde bagmlilik diizeyinin saptanmasinda kullanilan alti  temel Olgiit

gosterilmektedir (Tablo 2).

2.3.Tiitiin Kullanimi Epidemiyolojisi

Amerika Birlesik Devletleri'nde DSM-IV’e gore nikotin bagimliligi, en yaygin madde
kullanim bozuklugu olarak tanimlanmistir (Grant ve ark., 2004; akt. Tasman, 2015). Her
yil yaklagik 438.000 erken oliim tiitiin kaynakli hastaliklardan kaynaklanmakta; sigara,
diger tiim maddelerin toplamindan on kat fazla hastalik ve dliime neden olmaktadir.
Sigara ile iligkili hastaliklarin tedavisi, yillik 75,5 milyar dolarlik dogrudan saglik
harcamasina ve 92 milyar dolarlik iiretkenlik kaybina yol agmaktadir (CDC, 2002, 2005;
akt. Tasman, 2015).

Sigara kullanimi, gelismekte olan {ilkelerde artarken sanayilesmis iilkelerde
azalmaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizeylerde sigara igme oranit daha yiiksektir.
Erkekler kadinlara gore daha fazla sigara igmekte, ancak birakma konusunda daha basarili
olmaktadir. Ergenler arasinda, 6zellikle geng kizlarda sigara kullanim1 artmaktadir. Sigara
igenlerin %60’ 1ndan fazlas1 14 yasina, neredeyse tamami ise 18 yasina kadar sigaraya

baslamaktadir (Tasman, 2015). 131 iilkede yapilan Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’na



gore, Ogrencilerin %8,9’u sigara i¢gmekte, %11,2’si ise sigara dig1 tiitlin iiriinleri

kullanmaktadir (Warren ve ark., 2006; akt. Tasman, 2015)

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yetiskinlerin %57’si hi¢ sigara igmemis, %22’si
birakmis, %21°1 ise halen sigara igmektedir (DSM-5). Erkek ve kiz ¢cocuklart arasindaki
titlin kullanim oranlarmin birbirine yakin olmasi, ileride kadinlar arasinda sigara
kullaniminin artabilecegine isaret etmektedir (Warren ve ark., 2006; akt. Tasman, 2015).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 raporuna gore, tiitiin kullaniminda Cin, Hindistan ve
Endonezya ilk siralarda yer alirken, Tiirkiye onuncu sirada yer almistir (Sigara ve Saglik

Ulusal Komitesi, 2023; akt. Tasman, 2015).

Kanser tanisi sirasinda sigara igme oranlarina bakildiginda, Amerika’da akciger
kanseri hastalarinin %47’si, Bati iilkelerinde ise yaklasik {igte biri tan1 sonrasinda sigara
icmeye devam etmektedir (Li ve ark., 2015). Kore’de bu oran %7,8 (Park ve Park, 2015),
Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %9,5 olarak bulunmustur (2019). Bu gorece
diisiik oranlar, Bat1 iilkelerine kiyasla olumlu bir tabloya isaret etmektedir. Ancak genel
olarak bu veriler, toplum sagligi agisindan Onemli uyarilar igcermekte ve tiitiin
kullanimimin azaltilmasina yonelik daha etkili Onlemlerin alinmasi gerektigini

gostermektedir.
2.4.Tiitiin Kullaniminin Etiyolojisi

Tiitlin kullanim bozuklugunun etiyolojisi, diger madde bagimliliklarinda oldugu gibi
cok faktorlii bir yapiya sahiptir. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve genetik unsurlar bu siirece
etki etmektedir. Aserme siireci; tiitline yonelik istek duyma, bu istegin artmasi ve
nihayetinde tiitiine ihtiya¢ duyma asamalarmi igerir ve bagimliligin ilerlemesiyle
iligkilidir (DiFranza ve ark., 2011; akt. Tasman, 2015). Arastirmalar, genetik yatkinligin
titlin bagimliliginin gelisiminde 6nemli rol oynadigin1 gostermektedir. Ayrica gevresel
etkiler ve bireyin psikolojik durumu da bagimlilig1 sekillendirebilir. Sosyal ¢evre, tiitiin
kullantmimi pekistirerek bagimliligin stirmesine katkida bulunabilir. Bu ¢ok boyutlu
yapinin anlagilmasi, etkili tedavi ve dnleme stratejileri gelistirmek acisindan kritik 6neme

sahiptir.

Sigara icen ¢ocuk ve ergenlerin iligte biri ila yarisi, yalnizca bir sigara sonrasi
aliskanlik gelistirebilmektedir. Nikotin, diger maddelere geciste bir “gecis maddesi”
olarak kabul edildiginden, geng¢ yasta baslayan kullanim hizla bagimliliga doniisebilir



(Tasman, 2015). Erken yasta tiitiin kullanimi, yasam boyu siirecek bagimlilik ve saglik

sorunlar1 riskini artirmaktadir.
2.4.1. Genetik Faktorler

Arastirmalar, sigara icme davranisinda genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigini
ortaya koymaktadir. ikizler iizerinde yapilan ¢alismalarda, diizenli tiitiin kullaniminin
hem genetik (%54—61) hem de cevresel faktorlerle (%20-24) iligkili oldugu goriilmiistiir
(Kendler ve ark., 2000; Sullivan & Kendler, 1999). Sigara igmeye baslamada genetik ve
cevresel etkiler birlikte rol oynarken, igmeye devam etmede genetik faktorler daha
belirleyici olmaktadir (True ve ark., 1997). Ayrica, sigara kullanim bozuklugu ile bazi
kromozom bolgeleri (6rnegin 10g22, 6, 8, 16 ve 19) arasinda anlamli genetik baglantilar
bulunmustur (Li ve ark., 2006; Swan ve ark., 2006). Bu bulgular, tiitiin bagimliliginin

genetik temelli, karmasik bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Sigara kullanimmma bagli dopamin saliniminin genetik bir temeli oldugu
gosterilmigtir. Dinlenme halinde diisiik dopamin seviyesine sahip genotiplere sahip
bireylerin, sigara ictiklerinde daha fazla dopamin salinimi1 yasadigi bulunmustur (Brody
ve ark., 2006). Dopamin reseptorleri ve tasiyici genler, tiitiin kullanim bozuklugu ile
iligkilidir (Batra ve ark., 2003). Ayrica, dopaminerjik sistemde 6nemli bir rol oynayan
COMT geni ile nikotin bagimlili1 arasinda baglanti oldugu diistiniilmektedir. Benzer
sekilde, GABAB2 gen varyantlarinin da tiitiin bagimliligiyla iliskili oldugu saptanmistir
(Beuten ve ark., 2005; akt. Tasman, 2015). Bu bulgular, nikotin bagimliliginin biyolojik

temellerine dair 6nemli ipuclar1 sunmaktadir.

Bu bulgular, tiitlin bagimliliginin genetik temelli, karmasik bir yapiya sahip
oldugunu ve etkili miidahale stratejilerinin bu biyolojik farkliliklar g6z oniinde

bulundurularak gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
2.4.2. Norobiyolojik Faktorler

Son 40 y1l1 agkin stiredir bagimlilikla ilgili en yaygin yaklasimlardan biri dopamin
teorisidir. Bu teoriye gore, haz veren tiim etkiler beyindeki mezolimbik dopamin yoluyla
iletilir. Nikotin, dopamin salmimmi giiglii sekilde tetikleyen maddelerden biridir.
Mezolimbik 6diil sisteminde nikotin, nikotinik kolinerjik reseptorler iizerinden dopamin

salgilanmasin1 saglar.



Beyinde bir¢ok nikotinik reseptdr alt tipi bulunur. a7 reseptorii, nikotinin dikkat
ve biligsel islevler lizerindeki etkileriyle iliskili olabilir; ancak bagimlilikla dogrudan
iliskili degildir. Nikotin bagimliligiyla en ¢ok baglantili oldugu diisiiniilen reseptor alt tipi
ise 04p2°dir. Nikotinin, ventral tegmental alandaki (VTA) dopamin ndronlarinda bu
reseptorleri  etkilemesi, bagimlilik gelisiminde kilit bir mekanizma olarak

degerlendirilmektedir (Stahl, 2021).

Japonya’da yapilan bir ¢alismada, 5S-HTTLPR geninin L allelinin uzunlugunun
sigara i¢imiyle iliskili olabilecegi One siirilmiistiir. Bu hipoteze gore, nikotin beyin
serotonin diizeyini artirirken, serotonin geri ¢ekilmesi apati ve duygudurum
degisikliklerine yol agabilir (Ishikawa ve ark., 1999). Gerra ve arkadaslar1 ise, S-HTTLPR
geninin S allelinin serotonin geri aliminda bozukluklara neden oldugunu ve bunun yenilik
arayisi ile diirtiisel davraniglart artirabilecegini belirtmislerdir (akt.; Karakiilah ve ark.,

2014).

Nikotin, sigara dumaniyla akcigerlerden ya da dumansiz tiitiinle agiz
mukozasindan hizla emilir. Sigara i¢ildiginde nikotin, kan dolasimina girerek 7-9 saniye
icinde beyne ulasir; bu hiz, damar i¢i enjeksiyondan bile fazladir. Etkisi 1 dakika i¢inde
zirveye ulasir ve tek bir nefeste bile hissedilir. Yaklasik 2 saatlik yar1 6mre sahip olan
nikotin, giin boyunca kanda birikir, gece azalmakla birlikte tamamen kaybolmaz

(Tasman, 2015).

Nikotin, katekolaminler, serotonin, kortikosteroidler ve hipofiz hormonlar1 déhil
olmak iizere endokrin ve ndroendokrin sistemin biiylik boliimiinii etkiler. Bu etkiler,
hipotalamus-hipofiz ekseni ve adrenal medulla yoluyla gergeklesir. Nikotin; asetilkolin,
norepinefrin, serotonin, dopamin, vazopressin, biiylime hormonu, kortikotropin, kortizol,

prolaktin ve endorfin salinimini merkezi olarak artirir (Tasman, 2015).

Nikotin, merkezi ve periferik sinir sistemi iizerinde hem uyarici hem de
baskilayici etkiler gosterir. Kolinerjik sistemi (sempatik ve parasempatik) uyararak
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve iskelet motor sistemleri tizerinde etkili olur. Merkezi
sinir sisteminde asetilkolin, norepinefrin, serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin
saliimini tetikler. Periferik sinir sisteminde ise sempatik sistemi uyararak kalp atis hizi
ve kan basincini artirir; parasempatik sistem araciligiyla ise sindirim fonksiyonlarini

diizenler (Tasman, 2015).



Nikotin, opiyatlar ve diger bagimlilik yapici maddeler gibi hem fiziksel hem de
psikolojik bagimliliga yol agan gii¢lii bir maddedir. Yiiksek pekistirici etkisi, zorlayici
kullanima neden olur. Ayrica, nikotinin bagimlilik yapici etkileri yalnizca biyolojik degil,

cevresel ipuglariyla da giiclenmektedir (Tasman, 2015).
2.4.3. Psikolojik Faktorler

Psikolojik bagimlilik, kisinin sigaray algilanan faydalar1 nedeniyle kullanmastyla
iligkilidir. Bunlar arasinda ruh halini iyilestirme, gevseme, uyarilma, stres ve anksiyetenin
azalmasi gibi etkiler yer alir (Goldstein ve ark., 1991; Cosci ve ark., 2011). Nikotin ayrica
biligsel performansi artirabilir; dikkat, hafiza ve tepki siiresi gibi islevleri destekler. Ayni
zamanda istah1 ve stres kaynakli yeme davranisini azaltir, metabolizma hizini yiikseltir.
Ancak bu etkiler kisa siirede tolerans gelistigi i¢in, sigara i¢imi genellikle yoksunluk
belirtilerinden kacinmak amaciyla siirdiiriiliir. Nikotinin ruh hali ve konsantrasyon
tizerindeki etkileri, sigaranin sosyal baglamiyla birlestiginde, birakma siirecinde
niiksetmeye neden olabilir. Kadinlar ise sigarayr genellikle ruh hali yonetimi, kilo

kontrolii ve sosyal algilar gibi nedenlerle kullanmaktadir (Tasman, 2015).

Yigman ve arkadaglarinin (2022) calismasina gore, agir sigara bagimliligi olan
bireylerin diirtiisellik diizeyleri daha ylksektir. Ayrica, sigaray1 birakanlar ile diisiik
bagimlilik diizeyindekilerin anksiyete duyarliligi puanlari, agir bagimlilara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur.
2.4.4. Sosyal/Cevresel Faktorler

Sosyal bilesen, sigara icme davranmisiyla iliskilendirilen cevresel ve sosyal
ipuclarini igerir. Ornegin, kahve veya alkol igmek, telefonla konusmak, is molas1 vermek
ya da partilerde veya sosyal etkinliklerde sigara icmek gibi durumlar bu davranisla
iligkilendirilir. Genetik faktorlerin yani sira, aile iiyelerinin sigara igmesi bu davranisi
normallestirir, tiitlin kullanimin1 giinliik faaliyetlere entegre eder ve baskalarinin sigara
icmesini tetikler. Ergenler ve liniversite cagindaki geng yetiskinler i¢in, akranlarinin
sigara icmesi ve akran grubuna dahil olma istegi tiitiin kullanimina baslama konusunda
giiclii etkiler yaratir; ancak, etnik gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Aile
mesajlari, bazi1 gencler i¢in akran etkilerini hafifletebilir ve sigara i¢cmek ailenin

"utanmasina" yol acabilir (Tasman, 2015).
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Tiitlin enddistrisinin pazarlama ve reklam stratejileri, acik saglik risklerine ragmen
sigara igmenin psikolojik ve sosyal faydalarmi tesvik etmeye calisir. Ornek olarak,
tinliiler ve diger kamu figiirlerinin sigara igmeyi tesvik etmesindeki amag, sigara igmeyi
normallestirmek ve genglerin her yerde (kitaplar, dergiler, miizik, televizyon, konserler,

filmler, spor etkinlikleri vb.) sigara i¢ildigini gérmelerini saglamaktir (Tasman, 2015).

2.5. Sigarann Insan Saghgma Etkileri

Sigara igen bireyler, hi¢ sigara igmeyenlere gore ortalama 10 yi1l daha az yasamakta
ve yaglilik hastaliklartyla daha erken karsilasmaktadir (Jha & Peto, 2014). Sigara, 20’den
fazla oltimciil ve yaklasik 50 kronik hastalikla iliskilidir. Akciger kanserlerinin %90°1 ve
KOAH vakalarinin biiylik cogunlugu sigaradan kaynaklanir (U.S. Department of Health
and Human Services, 2014; akt. Coban, 2024). Sindirim sisteminde refli, iilser, Crohn
hastalig1 ve ¢esitli kanser tiirleriyle (Nak, 2002); iireme sagliginda ise sperm kalitesinde
azalma ve gebelikte risk artisiyla iliskilidir (U.S. Department of Health and Human
Services, 2014; akt. Coban, 2024).

2.6. Sigaranin Diger Bilesenleri

Titlin  dumani, formaldehit, siyaniir, amonyak, karbon monoksit, naftalin,
kadmiyum ve aseton gibi yaklasik 4.000 kimyasal madde igerir. Bu maddelerden en az
81’1, arsenik, benzen ve vinil kloriir gibi bilinen kanserojenlerdir ve sigara dumaninda
yuksek yogunlukta bulunur (Saglik Bakanlig1). Ayrica, nikotin ve tatlandirici katki
maddeleri de bagimlilig1 artirmak amaciyla eklenmektedir. Yanmamis islenmis tiitiinde
ise yaklasik 2.500 kimyasal madde bulunur. Uluslararas1 Kanser Aragtirma Kurumu’na
gore arsenik, krom, vinil kloriir, hidrazin ve nikel insanlarda kansere neden olurken;
benzopren, formaldehit ve kadmiyum olas1 kanserojenler arasinda yer almaktadir (Kog,
2005). Sigara dumanindaki katran, binlerce kimyasaldan olusan ve deneysel caligmalarda
kanserojen etkisi gosterilen karmagik bir yapidir. Ayrica aldehitler, ketonlar, siyaniir ve
karbon monoksit gibi maddeler organlara dogrudan toksik zarar verir. Sigara tiiketimi;
kalp hastaliklari, cesitli kanser tiirleri, bronsit ve amfizem gibi hastaliklarin baslica

nedenlerinden biridir (Saglik Bakanlig1).
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2.7. Sigara ve Kanser

Kanser, diinya genelinde bireyler ve aileler i¢in ciddi bir yiik olusturan ve en yaygin
Oliim nedenlerinden biri olan bir hastaliktir. Davranissal ve ¢evresel faktorlerin kanser
gelisiminde 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, halk sagligi bilincinin
artirtlmas1 ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Son
raporlar, kanserle iligkili 61iim oranlarinda anlamli bir diisiis oldugunu gostermektedir. Bu
diisiis, yasam tarzi degisiklikleri, halk saghgi farkindaligi ve tedavi olanaklarinin
gelismesiyle iliskilidir. Olim oranlarindaki azalmada en etkili faktdrlerden biri, tiitiin
tirtinleri kullaniminin—=ozellikle sigara, bidi ve puro gibi iirlinlerin—azalmasi olmustur

(Chellappan, 2022).

ABD Saglik Genel Cerrahi’nin 1964 tarihli raporu, sigaranin insan sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerini ve kanserle iligkisini resmi olarak ortaya koyan ilk belgedir
(Glantz & Johnson, 2014). Daha sonraki arastirmalar, sigaranin akciger, orofarenks,
pankreas, bobrek, mesane, mide gibi bir¢ok kanser tiirliyle ve akut miyeloid 16semi ile
baglantili oldugunu gostermistir. 2014 raporuna ise karaciger ve kolorektal kanserler de

eklenmistir (Glantz & Johnson, 2014).

Cocuklar ve genglerde dumansiz tiitiin kullaniminin arttig1, bunun ileride sigara
igme aligkanligina yol agabilecegi belirtilmistir (Mitchko ve ark., 2019). Yakin zamanda
yapilan kapsamli bir meta-analiz ise, sigara ile on alt1 farkli kanser tiirii arasinda dogrudan
iliski bulundugunu ve diger hastalik risklerinin de arttigini1 gostermistir (Dai ve ark.,
2022). Bu bulgular, sigaray1r birakmanin kanser ve ciddi saglik sorunlarmni 6nlemede

hayati 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Sigara sadece kansere neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda kanserin gelisimi,
ilerlemesi ve tedaviye yanitini da olumsuz etkiler (Mishra ve ark., 2015). Tiitlin kullanima,
radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapilere karst daha zayif tedavi yanitlariyla
iligkilidir. Ancak, tan1 sonrasi sigaray1 birakmak tedavi etkinligini artirmakta ve yan

etkileri azaltmaktadir (Peppone ve ark., 2011).

2.8. Ustbilis Kavram

Ustbilis kavramy, ilk kez Flavell (1979) tarafindan bireyin kendi diisiinme siirecleri
hakkinda sahip oldugu bilgi ve farkindalik olarak tanimlanmistir. Baska bir deyisle,

kisinin diisiinme siireglerini izleme ve yonetme yetisidir. Wells’e gore iistbilissel bilgi,
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bireyin kendi zihinsel siireglerine dair agik ya da ortiik inang ve teorilerini igerir (2009;
akt. Bozyel, 2017). Ustbilislerin, bireylerin uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini segmesinde

etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Spada ve ark., 2008).

Ustbiligsel inanislar, olumlu ve olumsuz olmak iizere ikiye ayrilir. Olumlu inanislar;
endise, ruminasyon ve tehdide odaklanma gibi stratejilerin yararli olduguna dair
diisiinceleri igerir ve bireye dikkatini nasil yonlendirece§i konusunda rehberlik eder.
Olumsuz iistbiligsel inanislar ise diistincelerin kontrol edilemez, tehlikeli ya da anlaml
olduguna dair inanglarla ilgilidir ve bu inanislar kisinin duygusal durumu ile de iliskilidir
(Wells, 2011). Ustbilissel terapiye gore, bireyin diisiince ve basa ¢ikma bigimleri, siradan
inaniglardan ¢ok, bu diisiinme siireglerini sekillendiren iistbilislerden kaynaklanmaktadir
(Fisher & Wells, 2022). Ustbilis, 6grenme, problem ¢dzme ve duygusal diizenleme
stireclerini destekleyerek bireyin islevselligini artirabilir. Ancak islevsel olmayan
tistbiligsel inanislar, diisiinceleri asir1 sorgulama ya da kontrol etme g¢abasiyla kaygi ve

stresi de artirabilir.

2.8.1. Ustbilis ve Sigara kullanimi

Ustbilissel inanislar, bireyin sigara igme davranisin siirdiirmesinde etkili olabilir.
Toneatto’nun (1999) yaptig1 ilk ¢alismalardan biri, bagimlilik ile istbilis arasindaki
iliskiyi incelemis ve madde kullaniminin, diisiinceleri kontrol etme veya olumsuz bilissel
deneyimlerden kaginma araci olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur. Olumlu
iistbiligsel inanislar, sigaranin diigiinceleri ve duygular1 diizenleme acgisindan faydali
olduguna inanmay1 igerir (6rn. “Sigara igmek diisiincelerimi kontrol etmeme yardimci
olur.”). Buna karsilik, olumsuz iistbiligsel inanislar sigara igme isteginin kontrol edilemez
oldugu ve bilissel islevlere zarar verebilecegi yoniindedir (6rn. “Sigara igme istegimi

kontrol etmem zordur.”) (Casale ve ark., 2021).

Olumsuz istbiligsel inanislar, kisinin kendini kontrol edemedigine dair algisim
pekistirerek bagimliligi stirdiirebilir. Bazi arastirmalar, sigaranin hafiza, dikkat ve zihinsel
performans1 gegici olarak artirabildigini, Stroop testi gibi Ol¢iimlerle bu etkinin
gozlemlenebildigini ortaya koymustur (akt. Yaris, 2010). Nikcévic ve Spada’nin (2008)
caligmasi, sigara igenlerin diislinceleri kontrol etme ihtiyaciyla ilgili olumlu inanislarda
daha yiliksek puan aldigin1 ve bu inaniglarin sigara kullanimini bagimsiz bir sekilde
etkileyebilecegini gostermistir. Ozellikle, bu inanislar sigaranin olumsuz duygulari
bastirmak i¢in bir ara¢ olarak goriilmesine yol acabilir.
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Bu bulgular, sigara kullaniminin yalnizca fiziksel bagimlilikla degil, bireylerin
diisiince ve duygu diizenleme bigimleriyle de iliskili oldugunu géstermektedir. Ustbilissel
inaniglar, sigara igme davranisini silirdiirmede onemli bir rol oynayarak bagimliligi
pekistirebilir. Bu nedenle, sigara kullanimini ele alirken fiziksel bagimlilikla birlikte

bireyin inang ve diislince yapisi da dikkate alinmalidir.

2.9. Umutsuzluk Kavrami

Amerikan Psikoloji Birligi’ne (1997) gore umutsuzluk, bireyin se¢eneklerinin
olmadigini diisiindiigii ve bu nedenle harekete gecemedigi 6znel bir duygusal durumdur
(Y1ildirim, 2007). Umutsuzluk, gelecege dair olumsuz beklentiler, ¢aresizlik, karamsarlik
ve motivasyon kaybi ile karakterizedir. Tipta umut, genellikle hastaligin seyri ya da
hayatta kalma olasiligiyla iligkilendirilirken; psikiyatride umutsuzluk, major depresyonun
temel belirtilerinden biri olarak goriiliir (Sullivan, 2003). Ancak umutsuzluk yalnizca bir
sonu¢ degil, ayn1 zamanda hastaligin seyrini etkileyen bir faktordiir. Bu duygu
gelistiginde, birey olaylar1 daha karamsar algilamaya ve olumsuz durumlarin

degismeyecegine inanma egilimi gosterir (Kent, 2001).

Metalsky ve Joiner’a (1990) gore umutsuzluk, belirli biligsel kaliplarla iligkilidir.
Umutsuz birey, olumsuzluklari kaginilmaz ve kontrol dis1 nedenlere baglayarak benlik
algisinda degersizlik duygulart gelistirebilir. Ayrica, yasanan olumsuzluklarin gelecekte
daha da kotiilesecegini varsayarak karamsar bir bakis acis1 benimser. Stresli yasam
olaylari, 6zellikle kronik hastaliklar karsisinda umutsuzluk, psikolojik iyi olusu olumsuz
etkileyebilir ve basa ¢ikma becerilerini zayiflatabilir. Psikolojik saglamlik, sosyal destek
ve islevsel basa ¢ikma stratejileri, umutsuzlugu azaltmada etkilidir. Bu nedenle, bireyin
olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmasin1 ve daha dengeli bir bakis agis1 gelistirmesini

saglayan psikolojik miidahaleler, umutsuzlukla miicadelede 6nemli rol oynar.
2.9.1. Umutsuzluk ve Sigara

Umutsuzluk, bireyin kontrol algisin1 zayiflatarak basa ¢ikma becerilerini olumsuz
etkileyebilir. Bu durumda kisiler, stresle bas etmekte zorlandiklari i¢in sigara gibi kisa
vadede rahatlama saglayan zararli aligkanliklara yonelebilir. Duygudurum bozukluklari,
kontrol kayb1 ve yasamda anlam eksikligi, depresif sigara igicilerinin bu aligkanlig1

stirdiirmesinde etkili faktorler olarak goriilmektedir (Clancy ve ark., 2013).
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Sigara igmek gecici bir rahatlama saglasa da umutsuzluk duygularini pekistirerek
bagimliligin slirmesine neden olabilir. Olumsuz duygularin nikotinle bastirilmaya
calisilmasi, bireyi kisir bir dongiiye sokar. Kendler ve arkadaglarinin (1993) calismasinda,
depresif belirtileri ve umutsuzluk diizeyi yiiksek bireylerde sigara kullanim oranlarinin
anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, sigaranin umutsuzlukla bas
etme araci olarak kullanilabilecegini, ancak uzun vadede daha fazla psikolojik sorun
yaratabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, umutsuzluga yonelik psikolojik destekler,

sigaray1 birakma siirecinde 6nemli katkilar saglayabilir.
2.9.2. Umutsuzluk ve Kanser

Kanser gibi ciddi hastaliklarda umutsuzluk, tedaviye uyum, yasam kalitesi ve ruh
saglig1 lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Hastali§in belirsizligi, fiziksel yipranma ve
kontrol kaybi hissi bu duyguyu artirir. Bireyin biligsel ve iistbilissel siirecleri, umutsuzluk
deneyimini sekillendiren onemli faktorlerdir. Diisiinceleri degerlendirme bi¢imi, basa
cikma stratejileri ve gelecege bakisi, umutsuzluk diizeyini etkiler. Umut, kanserle basa
¢ikmada koruyucu bir rol oynarken; umutsuzluk, stresi ve olumsuz beklentileri artirabilir

(Giildali, 2021).

Hinds ve Martin (1988), kanser hastalarinda umudun gelisimini dort agsamali bir
modelle agiklamustir. Ilk asamada birey, hastalikla ilgili kayg1 verici diisiinceler yasar
(“Olebilirim”). Bu rahatsizliktan kurtulmak i¢in dikkatini olumlu diisiincelere veya
aktivitelere yonlendirir. Ugiincii asamada, gelecege dair umut gelisir. Son olarak, kisisel
yeterlik asamasinda tedaviye motivasyon artar, hastaliga uyum ve fiziksel dayaniklilik

gliclenir (akt. Seref, 2022).

Eskelinen ve arkadaslar1 (2014), meme kanseri hastalarinda umutsuzlugun, hastalik
tanist ve 1iyi olug ilizerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur. Nehir ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise hastalik algisi ile umutsuzluk arasinda negatif bir
iliski bulunmus; hastalik algis1 olumlu olan bireylerin umutsuzluk diizeylerinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde, Demirel ve arkadaslari (2015), kanser
hastalarinda diisiik umutsuzluk puanlar1 tespit etmis ve bunun tedaviden beklentilerin
ylksek olmasina bagli olabilecegini belirtmislerdir. Kanser tanis1 alan bireyler, korku,
kaygi ve umutsuzluk gibi duygularla psikolojik olarak olumsuz etkilenebilir. Umut

eksikligi; panik, depresyon, 6liim arzusu ve intihara kadar varan sonuglara yol agabilir
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(Beder, 2022). Buna karsilik, olumlu duygusal tepkiler ve umut, hastanin kaygisini

azaltarak yagsam kalitesini artirabilir (Lichwala, 2014).

2.10. Saghk Anksiyetesi Kavram

DSM-5’te “Hastalik Kaygi Bozuklugu” olarak tanimlanan bu durum, ciddi bir
hastaliga sahip olma veya yakalanma korkusunu igerir. Bu kaygi genellikle zararsiz
fiziksel belirtilerden kaynaklanir, ancak bireyin esas rahatsizlig1 belirtilerin anlami ve
nedeni lizerinedir. Kisi, sadece hastalik endisesi degil, bu diisiinceleri kontrol
edememekten de kaygi duyar. Bu durum, hipokondriyak kaygilarla ilgili {istbilissel
kontrol eksikligine isaret eden islevsiz inanislar olarak degerlendirilebilir (Bouman &

Meijer, 1999).

Saglik anksiyetest, kisinin ciddi bir hastaliga yakalandigina inanmasi ve bunun agir
sonuclar doguracagindan korkmasiyla tanimlanir (Abramowitz vd., 2007). Hafif diizeyde
saglik kaygisi, bireyin tibbi yardim almasini tesvik edebilirken; asir1 kaygi, agri hissini
artirabilir, islevselligi bozabilir ve sik sik saglik hizmeti arayisina neden olabilir (Taylor

& Asmundson, 2004; akt. Ciftgiler, 2022).

2.10.1. Saghk Anksiyetesi ve Sigara

Bu aragtirmada, saglik anksiyetesi yasayan bireylerin sigara kullanimina karsi
celigkili tutumlar sergileyebilecegi Ongoriilmektedir. Sagliklarina dair yliksek
hassasiyetleri nedeniyle sigaradan kagimmalar1 beklenirken, bazi bireyler kaygilarini
azaltmak amaciyla sigaray1 bir basa ¢ikma araci olarak kullanabilir. Ancak bu durum,
uzun vadede kayginin artmasina neden olabilir. Bu nedenle, saglik anksiyetesi ile sigara

kullanim1 arasindaki iligki bireyin kaygi yonetimi bi¢cimine gore degiskenlik gosterebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirt

Arastirma betimleyici ve iligkisel analizlerin incelendigi kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zamam

Aragtirma Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma

Hastanesi Tibbi Onkoloji Polikliniginde Kasim 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda

yuritilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamizin evrenini Izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tibbi Onkoloji birimine Kasim 2023 ve Temmuz 2024 tarihleri arasinda bagvuran 1940

kisi, drneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden ve tani aninda sigara kullanan

129°u kadin, 50’si erkek olmak {izere toplam 179 kisi olusturmaktadir.

3.4.Arastirma Plani

Tablo 3. Arastirma Plani

Tartisma Sonug Oneriler Béliimlerinin Yazilmasi

Eyliil — Ekim — Kasim 2024

Sira Asamalar Tarihler

1 Tez Konusunun ve Amacin Belirlenmesi Agustos 2023

2 Literatiir Taramas1 Agustos — Eyliil — Ekim 2023
3 Arastirma Sorular1 ve Hipotezlerin Olusturulmas1 ~ Eyliil 2023

4 Tez Onerisi Formu Hazirlig Ekim 2023

5 Etik Kurul Onayinin Alinmasi Ekim 2023

6 Verilerin Toplanmasi Kasim 2023- Temmuz 2024
7 Verilerin Analizi Agustos 2024

8

8

Tez Savunmasi

Mayis 2025

Arastirmanin basladigi ilk andan arastirmanin sonlandig1 asamaya kadar her basamak

tarth siras1 ile Tablo 1°de goOsterilmistir. Aragtirmanin tiim c¢alismalari ilgili tarihlere

uygun sekilde gerceklestirilmistir (Tablo 3).
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada, onkoloji hastalarinin sigara kullanim durumu (sigaray1 birakanlar
ve birakmayanlar) bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler ise
hastalarin umutsuzluk diizeyleri, kaygi diizeyleri, nikotin bagimlilik diizeyleri, iistbiligsel
inanislari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayist,
alkol ve madde kullanimi, psikiyatrik hastalik Oykiisii, kanser harici kronik hastalik

Oykiisii ile tan1 aldiklar1 kanser tiiriidiir.
3.6.Veri Toplama Araclari

Arastirmamizda Sosyodemografik Veri Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Saglik Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon)
(SAE) ve Sigara Igmeyle Ilgili Ustbilisler Olgegi (SIIUO) kullamlmistir. Veriler yiiz yiize

goriisme yapilarak toplanmastir.
3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Bu form, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi,
calisma durumu, ¢ocuk sayisi, alkol kullanimi, madde kullanimi, mevcut veya gecmis
psikiyatrik hastalik Oykiileri, kronik hastalik Oykiisti, sigara kullanma siiresi ve tani

aldiklar1 kanser tiirii gibi bilgileri i¢eren toplam 14 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, fagerstrom tolerans anketinin tekrar gézden
gecirilmesiyle 1991°de olusturulan ve bireylerin sigara igme bagimlilik derecesi hakkinda
bilgi veren bir ankettir. Pomerleu ve arkadaslar1 Fagerstrom nikotin bagimlilik testinin,
fagerstrom tolerans anketine gore i¢ tutarliliginin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(Saglam, 2017). Toplamda alt1 sorudan olusan 6l¢gek degerlendirilirken her soruya farkl
puan verilmektedir. Ulasilan toplam puana gore nikotin bagimlilig1 ¢ok diisiik bagimlilik
(1-2 puan), diisiik- orta bagimlilik (3 puan), orta bagimlilik (4 puan) ve yiiksek bagimlilik
(+5 puan) olarak gruplandirilir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi ise Uysal ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Toplamda 169 kisi ile yapilan ¢alismada 6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0,56 olarak bulunmus, i¢ tutarlilik katsayist ise 0,73 olarak
hesaplanmaistir (Yavuz, 2020).
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3.6.3. Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen BUO 1974 y1linda gelistirilmistir ve bireyin
gelecege yonelik karamsarlik diizeyini belirlemeyi amaglamistir. Toplamda 20 maddeden
olusan 6l¢egin on bir maddesine yanit (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20) “evet”; 9
maddesine yanit (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19) “hayir” ise 1 puan alinmaktadir. Olgekten
aliabilecek puan 0 ile 20 arasindadir. 0-3 puan normali, 4-8 hafif seviyede umutsuzlugu,
9-14 puan orta seviyede umutsuzlugu, 15-20 puan ise ileri derecede umutsuzlugu ifade
eder. Almman puan ylikseldik¢e bireyin umutsuzlugunun fazla oldugu anlasilir (Sahin,

2023).

Beck Umutsuzluk Olgeginin Tiirkiye icin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Seber ve
ark. (1993) ile Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan gerceklestirilmistir. Seber ve
arkadaglari, hasta ve kontrol gruplariyla yiiriittiikleri calismada 6lgegin Cronbach Alpha
katsayisini1 0.86 olarak bulmus ve umutsuzluk diizeylerini ayirt etmede etkili oldugunu
gostermistir. Durak ve Palabiyikoglu ise farkli klinik gruplarla yaptiklari ¢alismada
6l¢egin tli¢ faktorlii bir yapiya sahip oldugunu belirlemisglerdir: “gelecekle ilgili duygular”,

“motivasyon kaybi1” ve “umut”.
3.6.4. Saghk Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon)

Salkovskis ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda gelistirilen SAE bireylerin saglik
endiselerini belirlemek ve bu endiselerin siddetini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.
Toplamda 18 maddeden olusan 6l¢egin ilk 14 maddesi katilimcilarin saglik durumlarina
iliskin duygu ve diisiincelerini sorgularken son 4 maddesi katilimcilarin ciddi bir hastaliga
sahip olduklarin1 varsaydiklarinda nasil tepki vereceklerini sorgulamaktadir. 4’1i likert
tipinde gelistirilen dlgegin her bir sorusu igin puanlanmasi 0-3 arasinda yapilir. Olgekten
aliabilecek puan 0 ile 54 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesini gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,91 olarak hesaplanmistir ve

panik bozuklugu olan hastalarla saglikli kontrolleri ayirt ettigi bulunmustur (Celik, 2023).

Olgegin Tiirkge ’ye uyarlanmasi Aydemir, Kirkpmar, Sati, Uykur ve Cengisiz
tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Calismanin arastirma grubunu somatoform
bozuklugu, panik bozuklugu ve major depresif bozukluk tani 6lgiitlerini karsilayan 142
hasta olustururken; kontrol grubunu herhangi bir fiziksel ve psikolojik rahatsizlig
olmayan 112 kisi olusturmustur. Glivenirlik ¢éztimlemelerinde ise Cronbach Alpha i¢

tutarlilik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur. Yapilan tiim istatistiksel analizler sonucunda
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SAE’nin gegerli ve gilivenilir bir bigimde kullanilabilecegi gosterilmistir (Aydemir ve

ark., 2013).
3.6.5. Sigara Icmeyle Iigili Ustbilisler Olcegi

Sigaraya iliskin istbilisleri incelemek amaciyla gelistirilen SITUO, Nikcevic ve
arkadaslar tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Toplamda 20 maddeden olusan 6lgek;
dort alt boyutu olmasiyla beraber pozitif ve negatif iistbilissel inaniglar olmak iizere iki
temel boyuttan olusmaktadir. “Bilissel Diizenleme Hakkindaki Ustbilissel Inanislar” alt
boyutu sigara kullanmanin daha net diisiinmeye, odaklanmaya ve diisiinceleri organize
etmeye yardimci oldugunu gosteren inanislari igerir. “Duygusal Diizenleme Hakkindaki
Pozitif Ustbilissel Inanislar” alt boyutu sigara igmenin olumsuz hisler yasama sirasinda
gevsemeye, yatismaya, rahatlamaya ve sakinlesmeye yardimci oldugunu gosteren
inanislari igerir. “Sigaranin Kontrol Edilmezligi Hakkindaki Negatif Inamslar” alt boyutu
sigara kullanim1 ve igme isteginin kontrol edilemez olduguna dair inaniglar1 igerir. Son
alt boyut olan “Biligsel Engellenme Hakkindaki Negatif Ustbilissel Inanislar” ise sigara
icmeyle alakali diisiincelerin kontrol edilmez olduguna, farkli durumlari agik bir bigimde
anlamaya engel olduguna ve yasamin isleyisini bozduguna dair inaniglar1 igerir (Bacak,

2023).

Olgegin Tiirkce ye uyarlanmas1 Alma ve Yilmaz tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.
171 kadin ve 158 erkek katilimet ile gergeklestirilen ¢alisma sonucunda dlgegin; duygusal
diizenleme hakkinda olumlu tistbilisler, bilissel diizenleme hakkinda olumlu iistbilisler ve
kontrol edilmezlik ve biligsel engellenme hakkinda olumsuz istbilisler olmak tizere 3
faktore dagildigr goriilmiistiir (Alma, 2016). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ise
Olcegin Tiirkge’ ye uyarlanmis halinin Cronbach Alpha katsayisinin 0,91, i¢ tutarlik

katsayisinin 0,92 oldugu goriilmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, aragtirmanin amacina ve

hipotezlerine uygun olarak parametrik ve parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Oncelikle, verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir. Degiskenler normal

dagilim gosterdigi icin parametrik testler tercih edilmistir.
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3.7.1. Tammlayci Istatistikler

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi

amaciyla tamimlayic istatistiklerden;

o Siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler,
o Kategorik degiskenler i¢in ise frekans (n) ve ylizde (%) degerleri hesaplanmustir.
3.7.2. Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Sigara kullanimi durumuna (sigarayr birakmis olanlar ve sigara kullanmaya devam
edenler) gore Olcek puanlari ve sosyodemografik degiskenler arasinda fark olup

olmadigini belirlemek amaciyla iki grup karsilastirmalar1 yapilmastir.

o Iki Bagimsiz Grup Karsilastirmas:: Normal dagilim gosteren degiskenlerde

Bagimsiz iki Grup t-testi (Independent Samples t-Test) uygulanmistir.

« Kategorik Verilerin Karsilastirilmas:: iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla Ki-kare (¥?) testi uygulanmistir.
3.7.3. Korelasyon Analizi

Arastirmada ayrica bazi degiskenler arasindaki iligkilerin diizeyini belirlemek amaciyla

korelasyon analizleri yapilmistir.

o Parametrik Korelasyon Analizi: Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler

arasinda iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Katsayis1 hesaplanmaistir.

o lliski Diizeyi Yorumlamasi: Korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiine gore iliski

diizeyleri asagidaki sekilde degerlendirilmistir:
o 0.00-0.25: Cok zayif iliski
o 0.26-0.49: Zayif iliski
o 0.50-0.69: Orta diizey iliski
o 0.70-0.89: Giiglii iligki

0.90-1.00: Cok giiclii iliski

O
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3.7.4. Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi

Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
e p<0.05: istatistiksel olarak anlaml1 fark/iliski vardur.
e p<0.01: Istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlaml1 fark/iliski vardur.

Elde edilen sonuglar hipotez testleri ¢ercevesinde yorumlanmig ve ilgili hipotezlerin

desteklenip desteklenmedigi belirlenmistir.
3.7.5. Eksik Veri Analizi

Calismada eksik veri oran1 oldukga diisiik olup (%0,6) eksik veri bulunan bir katilimci
degerlendirme dis1 birakilmadan analizler gergeklestirilmistir. Eksik verinin analizi

tizerine ayrica ileri diizey bir yontem kullanilmamustir.
3.8. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Sitmirhiliklar:

Kanser tanis1 almis bireylerin sigara kullanimina devam etmeleri, tedavi siirecinde
olumsuz sonuglara ve basarisizliklara yol acabilmektedir. Ancak, tani sonrasi sigara
kullaniminin arkasinda yatan psikolojik etkenleri inceleyen calismalar olduk¢a sinirlidir.
Bu arastirmada, kaygi, umutsuzluk ve sigaraya iligkin {istbilis gibi farkli psikolojik ve
biligsel degiskenlerin ele alinmasi, kanser hastalarinda sigara kullanimini siirdiiren
faktorlerin cok boyutlu bir bakis agisiyla incelenmesine olanak saglamistir.. Bu baglamda,
mevcut arastirma literatlirdeki bu 6nemli boglugu doldurarak, alan yazina anlamli bir

akademik katki sunmaktadir.

Arastirmamizin sinirhiliklart arasinda 6rneklemin yalnizeca bir hastanenin tibbi
onkoloji biriminden alinmasi sayilabilir. Bu durum, elde edilen sonuglarin farkl
merkezlerdeki hasta popiilasyonlar i¢in genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayni1 zamanda
popiilasyonda meme kanseri hastalarinin agirlikta olmasi, bulgularin diger kanser

tiirlerine sahip hastalar i¢in gegerliligini kisitlayabilir.
3.9. Etik Kurul Onay:

Arastirmamiz i¢in Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25/10/2023 tarihinde 2023/179 karar no ile etik
kurul onay1 alinmistir (Ek 1).
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4. BULGULAR

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

N (%) mean+SS Min-max

Yas 53,49+10,38 26-82
Sigara kullanim siiresi (y1l) 3-65
Sigara baglama yas1 8-43
Cinsiyet

Kadin 129 (%72,1)

Erkek 50 (%27,9)
Medeni Durum

Evli 128 (%71,5)

Bekar 21 (%11,7)

Bosanmig 17 (%9,5)

Dul 13 (%7,3)
Egitim Durumu

Tlkokul 65 (%36,3)

Ortaokul 24 (%13,4)

Lise 52 (%29,1)

Universite 38 (%21,2)
Calisma Durumu

Calistyor 49 (%27,4)

Emekli/caligmiyor 130 (%72,6)

Sigara Kullanimi
Devam ediyor

95 (%53,1)

Birakti 83 (%46.,4)
Kronik Hastalik

Hastalig1 yok 122 (%68,2)

Diyabet 15 (%8.,4)

Tansiyon 30 (%16,8)

Astim 3 (%1,7)

KOAH 2 (%1,1)
Psikiyatrik Hastalik

Hastalig1 yok 157 (%87,7)
Anksiyete Bozukluklart 11 (%6,1)

Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 (%l1,1)

Bipolar ve iliskili Bozukluklar 1 (%0,6)

Depresyon Bozukluklari 6 (%3,4)
Alkol Kullanimi1

Her giin 0

Haftada birkag kez 1 (%0,6)
Ayda birkag kez 4 (%2,2)

Daha nadir 11 (%6,1)

Hig 46 (%25,7)
Madde Kullanimi

Her giin 0

Haftada birkag kez 0

Ayda birkag kez 1 (%0,6)

Daha nadir 2 (%1,1)

Hig 176 (%98,3)
Kanser Tiirii

Meme 98 (%54,75)
Akciger 10 (%5,59)
GIS 28 (%15,64)
Urogenital 24 (%13,41)
Diger 19 (%10,61)
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Aragtirmamiza kanser tanisi almig ve tani aninda sigara kullanan 179 katilime1
dahil edilmistir. Tan1 sonras1 Sigara kullanma durumuna (birakan ve devam eden) gore
katilimcilar iki gruba ayrilmistir. 83 (%46,4) katilimc1 kanser tanis1 ardindan sigarayi
birakmis 95 (%53.1) katilimci1 kanser tanisinin ardindan sigara kullanmaya devam
etmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 53.49+10,38 (min:26-max 82)’dir. Sigara kullanim
stireleri ortalamasi 31,89+12,27 (min: 1-max:65)’dir. Katilimcilarin 129°u (%72.1) kadin,
50°si (%29) erkektir. Katilimeilarin 49°u (27,4) ¢alisirken 130°u (%72,6) emekli veya
calismamaktadir. 128 kisi (%71,5) evli, 21 kisi (%11,7) bekar, 13 kisi (%7,3) bosanmis
ve 17 kisi (%9,5) duldur. Bir kisi (%0,6) her giin alkol kullandigini, 4 kisi (%2,2) haftada
birkag giin kullandigini, 11 kisi (%6,1) ayda birkag giin kullandigini, 46 kisi (%25,7) ayda
birden daha nadir kullandigini, 117 kisi ise (65,4) hi¢ kullanmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 176°s1 (%98,3) hi¢c madde kullanmadigini belirtirken 2’si (%1,1) ayda
birden daha nadir kullandigini, 1°1 ise (%0,6) ayda birkag¢ kez kullandigin1 belirtmistir.
Katilimeilarin psikiyatrik Oykiileri incelendiginde 157°si (%87,7) hi¢ psikiyatrik tanisi
olmadigint belirtirken 11°1 (%6,1) anksiyete tanist oldugunu, 2’si (%1,1) obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 oldugunu, 1’1 (%0,6) bipolar bozukluk tanisi oldugunu 6’s1
(%3.,4) depresyon tanisi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 122°sinin kanser harici
kronik hastalig1 olmadigini belirtmistir. 15’1 (%8,4) diyabet (mellitus) hastas: oldugunu,
30°u (%16,8) hipertansiyon hastasi oldugunu, 3’1 (%1,7) astim hastas1 oldugunu, 2’si
(%1,1) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina sahip oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Hasta Popiilasyonunda Cinsiyet Dagilim1

Sigara Kullanim1 Kadm Erkek Toplam
Birakti 52 31 83
Kullantyor 76 19 95
Toplam 128 50 178

Tan1 sonras1 128 kadindan 52’ si birakirken 76’s1 sigara kullanmaya devam
etmistir. 50 erkekten, 19” u devam ederken 31’inin biraktig1r goriilmiistiir. Kadinlarin
%40,6°s1, erkeklerin %62’s1 sigaray1 birakirken; aragtirmamizda tan1 sonrasinda sigara

birakma orani erkeklerde anlamli yiiksek olarak saptanmistir (P=0,012) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hasta Popiilasyonunda Egitim Diizeyi Dagilim1

Sigara Kullanim1 flkokul ~ Ortaokul Lise Universite Toplam
Birakmig 29 12 26 16 83
Kullaniyor 36 12 26 21 95
Toplam 65 24 52 37 178

Arastirmamizda ilkokul mezunu 65 kisiden 29’ u (%44,6) birakirken, 36’s1 devam
etmistir (P=0.891). Ortaokul mezunu olan 24 kisiden 12’si birakirken (%50) 12’si
kullanmaya devam etmistir. Lise mezunu olan 52 kisiden 26’s1 birakirken (%50) 26’s1
kullanmaya devam etmistir. Universite mezunu olan 37 kisiden 16’s1 birakmis (%43,2)
21’i kullanmaya devam etmistir. Istatistiksel analiz sonucunda tan1 sonrasinda sigaray1

birakan ve birakmayan gruplar arasinda egitim acisindan bir farklilik saptanmamistir

(Tablo 6).

Tablo 7. Hasta Popiilasyonunda Medeni Durum Dagilimi

Sigara Kullanim Evli Bekar Bosanmig Dul Toplam
Birakmis 63 7 8 5 83
Kullantyor 64 14 9 8 95
Toplam 127 21 17 13 178

Arastirmamizda evli olan 127 kisiden 63’ii birakirken (%49,6), 64’iiniin devam
ettigi gorlilmiistiir (p=0.506). Bekar olan 21 kisiden 7’si birakirken (%33,3) 14’1
kullanmaya devam etmistir. Bosanmis 17 kisiden 8’1 birakmis (%47,1), 9’u kullanmaya
devam etmistir. Dul olan 13 kisiden ise 5’1 birakmis (%38,5), 8’1 kullanmaya devam
etmistir.  Bulgular sonucunda medeni durumun sigara birakmada etkili olmadig

saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Hasta Popiilasyonunda Calisma Durumu Dagilimi1

Sigara kullanimi1 Calisiyor  Caligmiyor/Emekli Toplam
Birakmis 19 64 83
Kullaniyor 29 66 95
Toplam 48 130 178
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Aragtirmamizda calisan 48 kisinin 19’u sigarayr birakmis (%39,6), 29’u
kullanmaya devam etmistir. Calismayan/emekli 130 kisiden 64’1 birakmis (%49,2), 66’s1
kullanmaya devam etmistir. Istatistiksel analiz sonucunda ¢alisma durumunun sigara

birakmada etkili olmadig1 saptanmistir (P=0.310) (Tablo 8).

Tablo 9. Hasta Popiilasyonunda Sigara Kullanim Siireleri (Y1)

Standart
Sigara Kullanimi N Ortalama  Sapma Standart Hata
Birakmis 83 32.36 13.146 1.443
Kullantyor 95 32.29 10.007 1.027

Arastirmamizda sigaray1 birakanlarin sigara kullanim siiresi 32.36 = 13.146 yil,
devam edenlerin kullanim siiresi 32.29+10.007 y1l idi. Sigara kullanim siiresi agisindan

birakan ve devam eden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(P=0.969) (Tablo 9).

Tablo 10. Hasta Popiilasyonunda Sigaraya Baglama Yas1

Standart Standart
Sigara Kullanimi N Ortalama Sapma Hata
Birakmis 83 19.20 5.860 .643
Kullantyor 95 19.36 6.051 .621

Arastirmamizda sigaray1 birakan grubun sigaraya baslangi¢ yasi 19.20+5.860 yil,
kullanmaya devam eden grubun ise 19.36+6.051 idi. Istatistiksek analiz sonucunda
sigaraya baslama yas1 ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(P=0.865) (Tablo 10).

Tablo 11. Katilimcilarin Sigaraya Baslama Yas1 ve Sigara Kullanma Siiresi

N Aralik  Minimum  Maksimum Ortalama Standart Varyans  Standard

Sapma Hata
Kullanom 179 35 8 43 19.26 444 5.938 35.262
Yas1
Kullanom 179 62 3 65 32.33 .860 11.511 132.503
Siiresi
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Arastirmamizda katilimcilarin sigaraya baslama yasi ve kullanim siireleri
incelendiginde en kiiciik 8, en biiyiik 43 yasinda sigaraya baslandig1 goriilmiistiir. Sigara
kullanim siirelerinin en az 3 yil, en fazla 65 yil oldugu bulunmustur. Sigaraya baslama
yas1 ortalama 19,26; ortalama kullanim stiresi ise 32,33 yil olarak bulunmustur (Tablo

11).

Tablo 12. Katilimcilarin Olgek Puanlari

mean+SS Min-max
SIUO (n=179) 37,88+15,83 9-80
SAE (n=179) 14,11+8,93 0-54
BUO (n=179) 4,84+4,206 0-20

KISALTMALAR:

SIiUO: Sigara Igmeyle ilgili Ustbilisler Olgegi, SAE: Saglik Anksiyetesi Envanteri, BUO: Beck
Umutsuzluk Olgegi

SIUO puan ortalamas: 37.88+15.832 olup, minimum deger 9, maksimum deger
80’dir. SAE puan ortalamasi 14.11+8.939, minimum deger 0, maksimum deger 61 dir.
BUO puan ortalamasi ise 4.84+4.206, minimum deger 0, maksimum deger 20’dir.
Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve puanlarina iliskin betimleyici istatistikler Tablo 13’te

sunulmustur (Tablo 12).

Tablo 13. Sigara Kullanmaya Devam Eden Grubun Olgek Puanlar

Ortalama  Standart Sapma

FNBT (n=95) 443 2.676
BUO (n=95) 5.79 4.603
SAE (n=95) 11.63 8.997
SIUO (n=95) 45.36 15.028
KISALTMALAR:

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, SAE: Saglhk Anksiyetesi
Envanteri, SIIUO: Sigara igmeyle ilgili Ustbilisler Olcegi

Katilimcilarin FNBT puan ortalamasi 4.43+2.676, BUO puan ortalamasi
5.79+4.603, SAE puan ortalamas1 11.63+8.997, SIITUO puan ortalamas: 45.36+15.028
olarak bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 14. Kanser Tanis1 Sonras1 Sigara Kullanmaya Devam Eden Ve Birakan Gruplarin

FNBT, SITUO, BUO ve SAE Puan Ortalamalar1

Kullanima Devam Eden Birakan P
FNBT (meanzss) 4,43+2,67 - -
SITuo 45,36+15,02 29,48+12,11 0,000
(meanzss)
BUO 5,79+4,60 3,81+3,43 0,002
(meanzss)
SAE 11,63+8,99 16,98+8,07 0,000
(meanzss)

KISALTMALAR:

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, SHI?("): Sigara igmeyle ilgili Ustbilisler Olgegi, SAE: Saghk
Anksiyetesi Envanteri, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

Sigara kullanmaya devam eden bireylerin iist bilis puan ortalamasi 45,36 +15,02
iken, sigaray1r birakan bireylerin puan ortalamasi 29,48+12,11 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.00). Umutsuzluk puanlarina
bakildiginda, sigara kullanmaya devam eden bireylerin ortalamasi 5,79+4.60 iken,
sigaray1 birakan bireylerin ortalamasi 3.8143,43 olarak tespit edilmistir. Bu farklilik
istatistiksel ~ olarak  anlamhidir ~ (p=0.002).  Saglik  anksiyetesi  ac¢isindan
degerlendirildiginde, sigara kullanmaya devam eden bireylerin puan ortalamasi
11,63+£8,99 iken, sigarayr birakan bireylerin puan ortalamasi 16,98+8,07 olarak
bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00). Sigara kullanmaya
devam eden ve kullanmay1 birakan iki grubun 6l¢ek puanlar tablo 15°te gosterilmistir

(Tablo 14).
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Tablo 15. Kanser Tanis1 Sonrasi Sigara Kullanmaya Devam Eden ve Birakan Gruplarin

Ustbilis Diizeyleri, Umutsuzluk Diizeyleri ve Saglik Anksiyetesi Diizeyleri Agisindan

Karsilastirilmasi
Fagerstrom Sigara Igmeyle
Nikotin Beck Saglik Tlgili
Bagimlilik Umutsuzluk  Anksiyetesi ~ Ustbilisler
Testi Olgegi Envanteri Olgegi
Fagerstrom Nikotin Pearson Correlation 1 269" -.046 192
Bagimlilik Testi
Sig. (2-tailed) .008 .659 .063
N 95 95 95 95
Beck Pearson Correlation 269" 1 -.056 253"
Umutsuzluk Sig. (2-tailed) .008 591 .013
Olgegi N 95 95 95 95
Saglik Pearson Correlation -.046 -.056 1 134
Anksiyetesi Sig. (2-tailed) .659 591 .196
Envanteri N 95 95 95 95
Sigaraya Icmeyle Pearson Correlation 192 253" 134 1
flgili Ustbilisler Sig. (2-tailed) .063 .013 .196
Olgegi N 95 95 95 95

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Fagerstrom nikotin bagimlilik diizeyi ile BUO siddet diizeyleri sigara kullanmaya
devam eden grupta, pozitif orta hafif diizeyde (r=0.269) iliskili olarak bulunmustur
(p=0.008).

Fagerstrom nikotin bagimlilik siddet diizeyleri ile saglik anksiyetesi ve lstbilis
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamuistir (p= 0.659,

0.063).

Umutsuzluk diizeyleri ile sigaraya iligkin hatali iistbilis puanlar1 arasinda pozitif

yonde hafif orta diizeyde (r=0.253) anlamli iliski saptandi (p=0.013).

Umutsuzluk diizeyleri ile saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir korelasyon saptanmamustir (p=0.591).

Saglik anksiyetesi diizeyleri ile hatali listbilis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p=0.196) (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Bu calismada, sigaraya devam eden ve sigaray1 birakan kanser hastalarinin saglik
anksiyetesi seviyeleri, umutsuzluk diizeyleri ve sigaraya iliskin iistbilisleri incelenmis ve
iki grup arasinda bu degiskenlerden bazilarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bununla
birlikte; nikotin bagimlilig1 diizeyi, yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, egitim diizeyi,
calisma durumu, medeni durum ve ¢ocuk sayisinin sigara birakma tizerindeki etkileri ele

alinmustir.

Kanser hastalarinda cinsiyetin sigara birakma bagaris1 tlizerindeki etkisi
incelendiginde calismamizda erkeklerin tani sonrasi sigara birakma oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde literatiirde de ¢ogunlukla erkek bireylerin daha
basarili oldugu bildirilmistir. Monso ve arkadaslar1 (2001), Fung ve arkadaslar1 (2005),
Saglam (2012), Dale ve arkadaslar1 (2001), Aygiines (2022) gibi arastirmalarda erkeklerin
sigaray1 birakmada kadinlara gore daha basarili oldugu belirtilmistir. Renaud ve Halper
(2010) da benzer sonuglara ulasmistir. Ancak, Chandola ve arkadaslar1 (2004), geng yas
grubunda (16-24) erkeklerin sigara birakma oraninin kadinlardan daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Ayrica, Osler ve Prescott’un (1998) ¢cok degiskenli analizinde cinsiyet etkisi
tam anlamiyla istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da kadinlarin birakma olasilig1 daha
diisiik gortinmektedir. Selguk ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise kadinlarda sigara

birakma orani erkeklerden daha yiiksek olarak rapor edilmistir.

Aragtirmamizda sigara kullanim siiresi agisindan birakan ve devam eden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde
sigaraya baglama yas1 ile sigara birakma basarisi arasinda da anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu konuyu arastiran Yesiloglu ve arkadaglar1 (2022), sigaray1 birakan
bireylerin yas ortalamasinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Monso
ve arkadaslar1 (2001), Fung ve arkadaslar1 (2005), Renaud ve Halper (2010) gibi bir¢ok
caligmada yasca biiyiik bireylerin sigara birakmada daha basarili oldugu ortaya
konmustur. Goérecka ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda ise 55 yas iizeri ve 20
paket/yildan daha az sigara i¢gmis bireylerin sigaray1 birakma olasiliginin, geng yasta
baslayip uzun siire i¢en bireylere kiyasla iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Buna
karsin, Argilider ve arkadaslar1 (2013) ile Kenford ve arkadaslar1 (1994), sigara igme
siiresi i1le birakma basarisi arasinda anlamli bir iligski saptamamustir. Salepci ve arkadaglari

(2005) ise sigaraya 20 yasindan sonra baslayan bireylerde birakma oraninin daha yiiksek
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oldugunu gozlemlemis ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir.
Bizim g¢aligmamizda anlamli bir fark ¢ikmamasinin sebebinin katilimcilarin sigaraya
baslamalarinda ve birakmalarinda etkili olan psikolojik ya da g¢evresel faktorlerin,
demografik degiskenlere gore daha belirleyici rol oynamasindan kaynaklanmig

olabilecegi diislinlilmiistiir.

Arastirmamizda kanser harici kronik hastaligin sigaray1 birakmada etkili olmadigi
goriilmiistiir. Arastirmamizla benzer sekilde, Osler ve Prescott’un (1998) ¢alismasinda da
sigara kullanimina bagl gelisen saglik problemlerinin sigara birakma {izerinde anlaml
bir etkisi olmadigi bulunmustur. Ote yandan bazi arastirmalar, kronik fiziksel
hastaliklarm sigaray1 birakmay1 giiglestirdigini one siirmektedir. Onen ve arkadaslari
(2011), bu bireylerin saglikli bireylere gore daha fazla zorluk yasadigini bildirmistir.
Benzer sekilde, Monso ve arkadaslar1 (2001), solunum ve kalp hastalig1 olan bireylerin
sigaray1 birakmada daha basarisiz oldugunu belirtmistir. Bu durum, sigara kullanimi
nedeniyle gelisen solunum ve kalp hastaliklarinin bireylerde hem fiziksel hem de
psikolojik yiik olusturarak sigaray1r birakma siirecini zorlastirmis olabilecegini

distindiirmektedir.

Bulgular sonucunda psikiyatrik hastaliklarin sigara birakma basarisinda anlamli bir
farklilik yaratmadigir goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde ise psikiyatrik hastalik
Oykiisii, sigara birakma basarisini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktdr olarak ©ne
cikmaktadir. Berkesoglu ve arkadaslari (2018), McClave ve arkadaglari (2007) ile
Aygiines (2022) c¢aligmalarinda, psikiyatrik tanis1 olan bireylerde sigara birakma
oranlarinin belirgin sekilde diisiik oldugu gosterilmistir. Bu farkliligin nedeni,
calismamizdaki katilimcilarin kanser tanist almis olmalar1 ve biiyiik bir kisminin aktif

psikoterapi stirecinde bulunmalar ile iliskili olabilir.

Calismamizda egitim diizeyinin tan1 sonrasinda sigarayi birakmada anlamli bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Egitim diizeyinin sigara birakma tlizerindeki etkisi farkl
caligmalarla tartisitlmistir. Bu konuyla ilgili literatiirde farkli sonuglar elde edilmistir.
Garcia ve arkadaglar1 (2001), Osler ve Prescott (1998), Ayglines (2022) ve Wetter ve
arkadaglar1 (2005), ytliksek egitim diizeyinin sigara birakma basarisiyla iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Chandola ve arkadaslar1 (2004) ise diisiik egitim diizeyinin birakma
thtimalini azalttigin1 bildirmistir. Buna karsin Monso ve arkadaslar1 (2001), egitim

diizeyinin anlamli bir belirleyici olmadigint vurgulamistir. Egitim diizeyinin sigara
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birakma iizerindeki etkisinin aragtirmalarda farkli sonuglar vermesi, bu degiskenin diger
bireysel ve ¢evresel faktorlerle etkilesim halinde degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Calismamizda anlamli bir fark goriilmemesi, egitimin bilgi diizeyini
artirmasina ragmen davranis degisikligi lizerindeki etkisinin siirli olabilecegine isaret

etmektedir.

Arastirmamizda ¢alisma durumunun sigara birakmada etkili olmadig1 saptanmistur.
Literatiir incelendiginde calisiyor olmanin sigara birakma basarisini etkileyen bir faktor
olabilecegi goriilmiistiir. Chandola ve arkadaslar1 (2004) ile Osler ve Prescott (1998),
calisan bireylerin sigarayr birakma konusunda daha basarili oldugunu gostermistir.
Japuntich ve arkadaslar1 (2011) da benzer sekilde calisma durumunun belirleyici
oldugunu bildirmistir. Ote yandan, Fai ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda ise
calismayan bireylerin birakma basarisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizla Ortlisiir sekilde Monso ve arkadaslari da (2001), ¢alisma durumunun
anlamli bir etkisi olmadigini bildirmistir. Calisma durumunun sigara birakma tizerindeki
etkisinin celigkili sonuglar vermesi, bu degiskenin tek basina yeterli bir belirleyici
olmadigini diistindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda anlamli bir fark saptanmamis olmasi,
is ortaminin niteligi, stres diizeyi veya sosyal destek gibi ara degiskenlerin etkisiyle
iligkili olabilir.

Arastirmamizda c¢ocuk sayisinin sigara birakma basarisint  etkilemedigi
goriilmistiir. Literatiir incelendiginde ¢ocuk sayisi ile sigara birakma basaris1 arasindaki
iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Jarvis ¢aligsmasi sonucunda her
ilave ¢ocukla birlikte sigaray1 birakma olasiliginda dogrusal bir artis oldugu sonucuna
ulagmistir (1996). Benzer sekilde evde ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, sigara birakma
olasiligini artiran bir unsur olarak tanimlanmistir (Chandola, vd., 2004). Bu bulgular,
cocuk sahibi olmanin bireyde sorumluluk duygusunu artirarak sigara birakma kararini
kolaylagtirabilecegi diigiindiirebilir. Bununla birlikte bu etki her bireyde ayni sekilde
gozlenmeyebilir. Arastirmamizda anlaml bir iligki bulunmamasi, ¢ocuk sayisindan ¢ok

ebeveynlik algisi, farkindalik diizeyinin belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda bulgular sonucunda medeni durumun sigara birakmada etkili
olmadig1 saptanmistir. Bu bulguyla ortiisiir nitelikte Arglider ve arkadaslar1 (2013) ile
Salepci ve arkadaslar1 (2005) medeni durumun sigara birakma basarisinda anlamli bir

farklilik yaratmadig1 sonucuna ulasmislardir. Ote yandan Saglik’n (2007) ¢aligmasinda
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evli bireylerin sigaray1 birakma orani anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Chandola
ve arkadaslar1 (2004), evli bireylerin daha yiiksek birakma oranlarina sahip oldugunu, hi¢
evlenmemis ya da bogsanmis bireylerde ise bu oranin daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Renaud ve Halper (2010) de benzer sonuglara ulagsmistir. Literatiirde evli bireylerin sigara
birakmada daha basarili oldugu goriilse de bu durum her zaman evliligin kendisinden
degil, saglanan sosyal destekten kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, bireyin evli olmasi
kadar, iliskide aldi1g1 duygusal destek ve tesvikin niteligi de birakma siirecinde belirleyici

rol oynayabilir.

Arastirmamizda, sigara kullanmaya devam eden bireylerin saglik anksiyetesi
diizeylerinin, sigara kullanmayan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir.
Literatiir incelendiginde, sigara kullanimi ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi
dogrudan ele alan ¢aligmalarin sayica sinirli oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilmis
onemli ¢aligmalardan biri, Sunderland ve arkadaslarinin (2012) yiiriittiigii arastirmadir.
S6z konusu ¢aligmada komorbid hastaliga sahip olanlarda ve sigara kullananlarda, saglik
anksiyetesi prevalansinin anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Ote yandan,
Ayhan’in (2023) c¢aligmasinda, sigara kullaniminin saglik anksiyetesi diizeylerini
etkilemedigi belirtilmistir. Aragtirmamizda sigara kullanan hastalarda saptadigimiz diisiik
saglik anksiyetesi diizeyleri, bu kisilerin saglik kaygilarini bilingli ya da bilingdist bir
sekilde bastirdiklarini diisiindiirmektedir. Buna karsilik, sigaray1 birakan bireylerde saglik
farkindaliginin ve buna bagli olarak saglik kaygisinin artis gdstermesi, bu kisilerin sigara
birakma kararlarinda sagliklarina yonelik daha yiiksek bir hassasiyet gelistirdigini ortaya

koymaktadir.

Arastirmamizda, sigara kullanmaya devam eden bireylerin hatali metakognitif
inaniglarinin, sigara kullanmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bagimlilik siirecinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde iistbiligsel inanislarin roliinii
inceleyen c¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Ornegin, Izadpanah ve
arkadaslarinin (2021) yiiriittiigii ¢alismada, sigara igmeye yonelik hem olumlu hem de
olumsuz istbilisler ile nikotin bagimlilig1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, Iran’da gerceklestirilen bir baska calismada
(Poormahdy ve ark., 2022), sigara icmeye yoOnelik istbilislerin, 6zellikle duygu
diizenleme giicliigii yasayan bireylerde sigara icme istegi iizerinde etkili oldugu ortaya
konmustur. Yapilan analizler, bu iistbiliglerin hem sigara icme istegiyle hem de nikotin

bagimliligr diizeyiyle anlamli iliskiler tasidigini gostermektedir. Ayrica, Spada ve
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arkadaslarinin (2007) gerceklestirdigi calismada, {istbilisin li¢ boyutunun—endiseye
yonelik olumlu inanislar, endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikesine dair olumsuz
inanislar ile biligsel gilivenle ilgili inanislar—nikotin bagimliligiyla pozitif ve anlamli bir
iliski icerisinde oldugu bulunmustur. Sigara ile ilgili iistbilissel diisiinceler, bireylerin bu
davranisi nasil degerlendirdikleri ve sigarayi siirdiirme ya da birakma yoniinde aldiklar
kararlarda énemli bir rol oynamaktadir. Ustbilis, bireyin sigara igme diirtiilerine ve bu
davranigin altinda yatan diistincelere yonelik farkindalik gelistirmesine ve bu diisiinceler
lizerinde kontrol saglamasina katkida bulunabilir. Bu baglamda, sigarayr birakma
stirecinin yalnizca fiziksel bagimliligin listesinden gelmeyi degil, ayn1 zamanda bireyin
diisiince kaliplarin1 yeniden yapilandirmasini da gerektirdigi sdylenebilir. Ustbilissel
eksikliklerin, nikotin bagimlilig1 baglaminda bireylerin gelecege yonelik beklentilerini
hatali sekilde sekillendirdigi ve bu durumun uzun vadeli kararlar almay1 zorlastirdigi
goriilmektedir. Bu da bireylerin kisa vadeli ddiilleri tercih etmelerine ve uzun vadeli
hedeflerden sapmalarina yol acarak, sigarayr birakmak isteyen bireylerin bu hedefe

ulagmalarini zorlastirabilmektedir (Soutschek ve ark., 2022).

Arastirmamizda sigara kullanmaya devam eden bireylerin kullanmayanlara kiyasla
umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ulkemizde 14-29 yas
araligindaki bireylerle yapilan bir ¢alismada, genglerdeki umutsuzluk diizeyinin nikotin
bagimlilig: ile pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir (Ayhan, 2023). Ulkemizde
yapilan bagka bir caligmada ise (Glimiis, 2014) sigara kullanimi1 ile umutsuzluk arasinda
bir iliski saptanmamistir. Ancak ayni calismada alkol kullanan 6grencilerin
kullanmayanlara gére umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (akt.; Firincik,
2015). Istanbul'daki bir devlet hastanesinin sigara birakma polikliniginde yiiriitiilen bir
calismada ise, 109 nikotin bagimlisinin bagimlilik siddetinin orta diizeyde oldugu,
umutsuzluk diizeylerinin ise normal sinirlar i¢inde bulundugu belirlenmistir (Caykara ve
ark., 2019). Avustralya’da depresyon belirtileri olan kisilerde ytiriitiilen nicel bir
calismada bazi katilimcilar, sigaray1 birakma konusundaki kararsizliklarinin umutsuzluk
hissi ve gecmisteki basarisiz denemeler nedeniyle birakma becerilerine duyduklar
giivensizlikten kaynaklandigini belirtmistir. Bu umutsuzluk duygusunun, sigara igmeye
devam etmeyi tesvik edebilecegi diislinlilmiistiir (Clancy ve ark., 2013). Danimarka'da
yapilan bir aragtirmada, giinliik sigara tiiketimi ve yillik paket kullaniminin psikolojik

sikintinin {i¢ boyutu olan stres, yorgunluk ve umutsuzluk ile iliskili oldugu belirlenmis;
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bu iliski oOzellikle yorgunluk ve umutsuzluk diizeylerinde daha belirgin sekilde

gbzlemlenmistir.

Kanser hastalari, tedavi siirecinin, fiziksel ve bedensel degisimlerinin, kanser
hakkinda negatif diisiincelerinin, olumsuz deneyimlerinin, kisacasi fiziksel, psikolojik ve
sosyoekonomik problemlerin bir getirisi olarak yasam kalitelerinde diisiisler
goriilebilmektedir. Bu  diisiisler sonucunda, hastalarin umutsuzluk yasadigi
goriilebilmektedir (Beder, 2022). Umutsuzluk diizeyleri acisindan, sigaraya devam eden
bireylerin daha yiiksek bir duygusal yiik tasidig1 gozlemlenmistir. Bu durum, sigarayi bir
basa ¢cikma mekanizmasi olarak gormelerine ragmen, sigara kullaniminin umutsuzluk

duygularin1 azaltmada etkili olmadigin1 ortaya koymaktadir.
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6.

SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Arastirmamizda, saglik anksiyetesi, umutsuzluk diizeyi ve sigaraya iliskin
iistbiliglerin sigara birakma davranisinda 6nemli psikolojik belirleyiciler oldugu
goriilmiistiir.

Sigara igme davranisi sadece nikotin bagimlilidi ile agiklanamaz; bireyin yasam
algisi, duygusal durumu ve bilissel siirecleriyle de yakindan iliskilidir.

Sigara birakan bireylerde iistbilis stratejilerinin daha saglikli oldugu ve bu
bireylerin sigara kullanimiyla ilgili diislincelerini daha islevsel bigimde
yonetebildikleri gozlemlenmistir.

Arastirma bulgularimiz, sigara kullanimini etkileyen bireysel ve c¢evresel
faktorlerin biitlinciil bir sekilde ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kanser hastalarinda sigara birakmaya iliskin siireglerin yalnizca fiziksel
bagimlilik degil, psikolojik destek ve farkindalik calismalari ile desteklenmesi
gerektigi anlasilmaktadir.

Arastirmada kadin ve erkek katilimcilar arasinda sigara birakma oranlari farklilik
gostermistir; erkeklerin sigara birakma orani kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Evli bireylerin sigarayr birakma olasiligi, bekar veya bosanmis bireylere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin yas ortalamalaria bakildiginda, ileri yas grubunda olan bireylerin
sigaraylr birakma oranlarinin geng bireylere gore daha yiiksek oldugu
gdzlemlenmistir.

Egitim diizeyi yliksek bireylerde sigara birakma oranlar1 daha yiiksek seyretmis,
diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin birakmada daha fazla zorluk yasadig:
belirlenmistir.

Is sahibi olan bireylerde sigara birakma basarisi, issiz bireylere kiyasla daha
yuksek bulunmustur.

Cocuk say1s1 gibi baz1 demografik degiskenler ile sigara birakma arasinda anlaml

bir iligki saptanmamustir.
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6.2.0neriler

e Sigara birakma programlarinda sadece fiziksel bagimlilik odakli miidahaleler
degil, bireyin saglik kaygisi ve umutsuzluk diizeyini de ele alan biitiinciil
psikoegitimler uygulanmalidir.

e Ustbilis stratejilerini giiglendirmeye yonelik grup terapileri veya bireysel terapiler,
sigara birakma siirecinde destekleyici bir unsur olarak kullanilmalidir.

o Ogzellikle kanser gibi ciddi hastalik tanis1 almis bireylerde sigara birakma
girisimleri erken donemde baslatilmali ve diizenli psikolojik destek ile
izlenmelidir.

e Saglik profesyonelleri, hastalarin sigara kullanimina yonelik diisiince kaliplarini
tanimalarina ve bu kaliplar1 yeniden yapilandirmalarina yardimcei olacak egitimler
almalidir.

e llerleyen calismalarda, farkli kronik hastalik gruplarinda saglik anksiyetesi,
umutsuzluk ve istbilislerin sigara birakma {izerindeki etkisi daha genis
orneklemlerle incelenmelidir.

o Gelecek arastirmalarda, sigara birakmaya yonelik miidahalelerin uzun vadeli

etkileri ve psikolojik faktorlerle iliskisi detayli bicimde takip edilmelidir.
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Edenler ile Sigarayr Birakanlanin Kaygi, Umutsuzluk ve Sigaraya iligkin Ustbilis
Diizeylerinin kargilagtirilmass® isimli aragtirmaya ait bagvuru dosyass ile lgili srstirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve ybatemleri dikkate slinarak incelenmis, etik agidan galismamin
gereeklestirilmesinin uygun oldugum oy cokluguyla / oy birligi ile karar verilmistir.
CALISMA ESASI Calisma; arastirmama yarotblecedi saglek kurulusunun baghekimbigi/idari sorumla hehimlidinin
bilgilendirilmesinden ve imza almmasindan sonra bastatilmalicir. Calismada herhangi bir dedisiklik
yapddigmda: ( aragteemacilar isim, sicalama, yer ve maternal defiisikliklerinde Etik Kurul Onay
almdiktan sonra bashanmahdir)Aragtirmanon gerektirdifi difer tim silreglerin wygun etik kurul,
faz cahsmasy, difier izinker vh. Tamamlanmasi | da arastirmacy/lar sorumludur.

ETIK KURUL UYELERI

KARAR BILGILERI

Umvani/AdvSoyudi Urmanik Alami Kurumu Cinsiyet | Arustrma e | 1ot Imza |
Mishili mi Vi
Dog. Dr Hakan GULMEZ Aile Hekimligi | 1DU Buca Seyfi Etkek [Ea [ o |Eo o T
Etik Keral Bagkam [k'“imy EAH
Prof.. Dr. Banu ISBILEN BASOK | 11bbi Biyokimys |  SBU Beheet Uz Kodn [ Eo |[H o |Ec |HT |
Eiik Kersl Basaka yrd. Gocuk Hastaliklan
ve Cemahisi EAIL
Do DrOmer KARTI Goz Hastahklan | IDU Buca Seyfi Erkek | Eo |Ho |Eaojllo
Ove Demirsoy EAH
Dos. Dr. Afill ERSEN Cocuk IDU Buca Seyfi Grkek | Eo [H o |Eo o 1
Cve Norolojist Demirsoy FAN
Prof Dr Fatma ASLIHAPA Dematoloji IDUBucaSeyfi | Kodin | Eo |M o | Eo | Il o ]
Uye Demirsay EAN
Dog. ¢ Arsal ACARBAS Beyin ve Sinir | IDU Buca Seyfi | Erkek | Bo [H o | Eo | H o \
Uye Cerrahisi Denursoy EAH
Do Dr. Zeynep SOFLOGLU Halk Sagles 10U Buca Seyfi Kodn | Eo |0l o |Ec [H o il
Uye Demirsoy AN T
Dog.Dr. Turgay TURAN Uroloji IDU Buca Seyfi Ekek | Eo [H o [Eoc|[Heo B
Uye Demirsoy EAL
Dog. Dr. Ozim Erkin GEYIKTEPE Halk Saghg temir Demokrasi Kadin Eo |[Ho| Eo |Ho
Uye Hemgireligi Universitesi
Dog. Dr. Suzn SAHIN Cocuk Sshdt IDU Buca Seyfi Kodin | Eo |H o | Eo [H o 1
ve ve Hastaliklaer Demissoy EAH T
Dog. Dr. Ali [hsan GEMICI Ig Hastaliklar) DU Buca Seyfi Erkek | Eo |0 o | ko |11 o
e Demirsoy EAH it

lzmir Buca Seyfi Demirsoy EAH Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Oluru

Degerli katilimci,

Bu arastirma Izmir Demokrasi Universitesi Bagimlilik Danismanlig ve Rehabilitasyonu
yiiksek lisans programi Prof. Dr. Umut VAROL danmigmanliginda, programin yiiksek
lisans 6grencisi Psk. Dan. Nida Ustiin tarafindan yiiksek lisans bitirme tezi kapsaminda
yiritiilmektedir.

Bu form, kanser oykiisii olan kisilerde sigaray1 birakanlar ile sigaraya devam edenlerin
umutsuzluk, saglik anksiyetesi ve tstbiligsel inaniglarin1 degerlendirmek amaciyla
hazirlanmustir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Vereceginiz yanitlarin eksiksiz ve
dogru olmasi arastirmadan giivenilir ve gecerli sonuglar elde edilmesi igin
onemlidir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca arastirma i¢in kullanilacak, kisisel
bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir.

[lginiz ve katkilarimiz icin tesekkiir ederiz.
[letisim icin,
Psikolojik Danigman Nida Ustiin

ustunnidaa@gmail.com
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Ek 3. Sosyodemografik Veri Formu

Dogum tarthi: ../l

Cinsivet: Kadin / Erkel:

Egitim Diizeyi: Ilkokul mezumu / ortackul mezunu / lise mezunu / finiversite mezunu
Caligma doromu: Caligrvor / Calismiyvor

Medeni Durum: Evli/ Bekar / Dul

Cocugunuz var mi? Evet / Haywr Evet ize kag tane? ...

Sigara kullantyor musunuz?

O Hayir

OPBiraktim Ne zaman borakdimz?

O Evet [k kullanma yase:........  Ne zamandsr kullanryorsuauz?................

Evet ize;

Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaraniz Her giin ortalama kag adet sigara
igtyorsunuz? igtyorsunuz?

O Ik 5 dakika 0 5-30 dakika 1ginde 0 10veyadahaaz 0O11-20

0 31-60 dakika O 1 saat sonra 0 21-30 0 31 ve Gistid

Sigara igmenin yasak oldugu verlerde, sigara | Uyandigiiz ilk saatler iginde, giin iginde
igmemek zor geliyor mu? (Ornegin okul, igtiginizden daha ¢ok sigara igiyor musunuz?
hastane, sinema, otobils, toplant: vb.)

O Evet O Hayrr O Evet O Hayrr

Hangi sigaray: birakmak sizin igin daha zor, | Hasta oldugunuz ve vatakta vatmak zorunda
yani hangisi sizin daha degerli? oldugunuz giinlerde dahi sigara iger miziniz?
O Sabah 1lk sigaram 0 Digerlent O Evet O Hayir

Alkol kullamms: Her giin veya daha sk / haftada birkag giin / ayda birkag giin / daha nadir / hig
MMadde kullznimi: Her giin veya daha stk / haftada birkag giin / ayda birkac giin / daha nadir / hig
Bilinen bir paikiyatrik hastaligmiz var mu? Var / Yok Var tze nedir?

Eronik bir rahatsizhiFimiz var ma? Var [ Yok Varizenedit? ...
Diizeni lullandifinz bir ilag var s ? Var / Yok Var senedis? .
Tam aldiFimiz kanserin tirinedie?
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Ek 4. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutzuzluk Olgegi
Feleceze vanelik olummz beklenti ye da digincelert iparen cimlelerden size uyzun olanlan evet va da hayir
olarak izarstleviniz,
1.Gelacege umut ve cosk ile bakayarm. O EVET O HAYIR

2 Eendimle ilzili sevleri dizeltemedisime gore cabalamay boeksam iviolr. O EVET 0 HAYIR
3 Eendimle ilzili sevleri dizeltemedisime gore cabalamay borskzam iviolr. | O EVET 0 HAYIR
4. Gelecek on vl ifinds hayatmn naszil olacasmm hayal bile edamiyvorum O EVET 0 HAYTR

5. Yapmavy en ook istedifim sevleri gerpeklastirmsk icin veterli zamarmm var | O EVET O HAYIR

§. Benim igin cok dnemli konularda ilsride baganh olacagmn wmuyonmm. O EVET 0 HAYIR
7. Gelecegimi karanlik gdniyonum. O EVET O HAYIR
2. Dimya nimetlerinden niradan bir insamdan daha cok vararlanacagmm O EVET 0 HAYIR
UKy QU

2. Ini firsatlar vakslavamrvorum. Gelecekte vakalayacafima inanmem iginds | O EVET 0 HAYIR
hichir neden vok.

1. Gecmiy daneyimlerim beni gelacage ivi hazlads, O EVET O HAYIR
11. Grelecak benim ifin hog sevlerden gok tatsizhkdarla dolo gormTvar. O EVET O HAYIR
12. Gergelcten dzledizion geviers kavusabilecaZimi mmnyorm. O EVET O HAYIR

13. Gelecege bakhzumda simdikine oranls dzha mtho olecafum wmrorem. | O EVET 0 HAYIR
14. Iglar bir tarld benim istedigim gibi gitmivor, O EVET O HAYIR
15, Geleceze biyvik inancrm var. O EVET 0 HAYIR

16. Arzu sttizim gevler elde edemedizime gore bir sevler istamek aptallik O EVET 0 HAYIR

olar.

17. Gelecelkte gerpek dovuma ulasmam olanak=iz gibi O EVET 0 HAYIR
18. Gelecek bana bulamk ve belirsiz ginmmvor. 0 EVET O HAYIR
1% Eoti zinlerdsan ok, ivi ginler beklivorom 0 EVET O HAYIR

20. Istedigim ber seyi elde etmek icin caba gostermenin gergekton varanvok, O EVET 0 HAYIR
nazil olza onn elde edemevecesim.
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Ek 5. Saglik Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)
BAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI
Liitfen her ifadeyi dikkathice oknyan ve son 6 ay icindeki duyzulanmm en ivi ifade edeni sein. Sectiziniz

ciimleyi yammndaki harfi daire igine alarak isaretleyia, Grnesin (a) cimlesinin dogru oldufonu disinivorsams
I_. @mi;:reﬂeﬁn; birden fazla ifadenin size nygun elduiunn disindiginirde size uyan ifadeleri izaretleyin,

L._{a) Saghgmla ilgili endigelenmer
(b} Z2ghZimla ilgili padirer endizelenirim.
{c) 32ghZrmla ilgili cok 2k endiselenitim
{d) 32ghZimla ilgili bemen her zaman endizelenirim.

1. {a) Yagitlanma gore daha az 2gn’ a0 hizsederim
(b} Yasitlanm kadar azn‘acy hizzederim
() Yagitlzrmdan daha fazla afnac hiszederim
{d) Badenimde sirskli 25n /20 hizsaderim.

3 {a) Genellikle vicndumdaki dipam vada dezizikliklerin farknda degilimdir.
(b} Bazen vicudumdaki doyum va da defisikdiklerin farkarda ol
() Cogumbakla vicudumdaki diyam va da degigikliklerm farkmdayi
() Sdrekli vicndumdaki duyvim ya da degiziklikderia farkmdanam.

4 {a) Hastalikla il=ili dusincelers kars koyvmak hir bir zaman somn olmamasir,
(b} Cofu kez hastalikla ilzili ddsincelers kars koyabilirm.
() Hastaliklz ilzili dzgimeelere kars koymaya calizmem ama gasunbakla vapaman,
{d) Hastahklz ilgili digimezler o kadar guchi ka artil cnlara kars hig koymayz fahsmyomes.

5_{a) GenelliKle ciddi bir hastaliEm olauzy karkusy yokns,
(b) Bazen ciddi bir hastal:fms oldugu karkusu vardm
(c) CoZunbukla ciddi bir hastalim oldugu korkusu varde.
{d) Her zaman ciddi bir hastalygm aldufu karkusy vardir

6.{a) Fendimi hazta olarak hayal stnem.
{b) Madiren hasta aldugom hayaller gozimin dnime gelir
(£} Saklikda hasta oldugmm hayzller ghzimin dnofne gelir
(d) Sirekli hasta alduiimm hayaller gorimin dnime gelin

J{a) SazliEmmla dgili dosmeelern sthnimden wraklagirmakia zorkuk (ekmen.
(b) Z2Ehmla ilzili dsinceleri zikminiden nraklzgtirmakts bazen zorlamirm.
(£} S2hEumla ilzili disinceler zibminden nraklzstrmalcts fedimbuklz zorlamrm.
(d) Highir sey zikminiden 2aZlifla ilzili ddzinceler nzaklastramaz.

8.{a) Doktoresn kotd bir s2y almadizie sovierse tememen rabatianm
{b) Baglanzicia rahatlarm ama bazen veniden endizelspirm.
{c) Bazlamzicta rahatlanm ama postlake yeniden endizeleminm.
(d) Doktore ket bir sey clmadifme siylese de mhatlayaman.

9. {a) Bir bzstalik hakkinda konuyolduganda Mg b z2men kendimde olouzim dayinmem.
{b) Bir hastahi hakiomdn komeultufunds bazen kendimds de olduZm disiminim
{c) Bir hastahk hakiomda komsuldugunds cofimhida kendimde de oldugmn disininim.
{d) Bir hastahi hakiomda komeuldufunds her zaman kendimde de aldngnrn disindrim.

L0 (&) Viendurada bir alst va da degizidik hissedersem nadiren e cldugum merak ederim
i) Vicedumda bir 2lg va da deiziklik hissedersem fofuniuklz ne oldnfuru merak sderim
i) Vidredumda bir alg va da degiziklikc hissedersem her zamar re olduZum: merak ederim
id}) Virudumda bir 2lg va da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugarn bilmek izterim.
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11. {8} Genellikle ciddi bir hastaha yakalanma riskimin cok dizik oldogurn dizdndnm:.
(b} Geanellikla ciddi bir hastalhiZa yakalarma rizkimin eléukia digik oldugaen disindnim.
(¢} Gremellikle ciddi bir hastahZa yakzlarma rizkimin era derecede aldufma digindria
{d)} Geanellikle ciddi bir hastahZa yakalarma rizkimin yikaek oldufima digiinin

17. (a) Asla ciod: bir hastalizim oluEumy dasdnmen.
(b} Bazer ciddi bir kastabfim oldufaen diEgindnin.
(€} Cofumiukla ciddi bir hastalifm oldniumn diginirin
{d) Geanellikle ciddi bir hastahZm oldoZum iz indnm.

13. {a) Gensllikle ciddi bir hastzlizm olduzmo diginimin
(b} Me eldofn aqiklanamayan bir bedensa] 2lz1 fark edersem baska jevlen digtmmekts bazen zorlarrm.
(¢} He oldugu aqiklanamayan bir bedensal 251 fark edersem baska sevlen disimmek cofanbakla zorlanmem
(d)} Me eldugn aqiklanamayan bir badensa] 2lz1 fark edersem baska gevleri diglnmek her zaman zorlanirm.

14. (&) Ailem ve destlarnm saglizmala yetermee ilgilenmedizini sovier
(b} Adlemn ve dostlarem 2afhZinla nommal dizeyds dlsilendified sdyler.
(g} Adlemn ve dostlanim saghiim icim farlace endizelepdifimi sdyler.
{d) Adlemn we dostlaren hastalik hastaar eldufumn sdyvier

Asapwdaki sorulan vamilarken, sizi dzellille rahatziz eden bir hastalmmiz (kalp hastaligy, kanser,
Multipl Skleroz gibi) olzaydi nasil olurdu diye duzinin. Genelde kendiniz ve ciddi bir hastahl:
konm:undaki bilgilerinize dayanarak nasil olacaz konusunda en ivi tahmini yapmaya cabisimn

L_{a) Ciddi bar kastabzien al:avd: da haytmdak sevierden balz eldukea zevk alabilrdim.
(b} Tiddi bir hastalifme elsayd da havatmdaki seylerden hala biraz zevk zlabilindim.
{c) Ciddi bir hastalifim elsaydy havatimdaki seylerden neredevee hig zevk alemazdm,
(d) Tiddd bir hastalifm elsaydr hayatundaki sevlerdsn hip zevk alamazdm.

2{a) Ciddi bir kastahzie al:avdl modem frbbun beed frilestinme sana viksek ohudu,
{b) Ciddd bir hastalifms elsayd: meders tibbae beni ivilestinme saes: otz dizeyvde olordu
{ic) Ciddi bir hastalifim clsaydr moders bk beni ivilestinme sars: gok 2z ehoda,
(d) Tiddd bir hastalifm elsavd: meders tibbae beni ivilestiome sans kic olmazdi.

3 _{a) Ciddi bir hastahk yasammam baz alanlanm bozard,
(b)) Ciddi bir hastalik yazamume birgok alanm bozard,
{c) Ciddi bir hastalik vaszmenm neredeyz:s her alanm bozard
{d) Ziddi bir hastalk vasamum mahwedendi.

4{a) Ciddi bir kazrabFim olsavd ononm zedelenmiz hizsetmezdim,
(b} Ciddd bir hastalifme elsaydr omuruen bisaz zedelenmiy hizssaderdiom .
{c) Ciddi bir hastaliim elsaydr ooeruen eldukea cok zedalenmiz hizsederdim,
{d) Ciddi bir hastalifmms elsaydr couramn tamamen kaybetmis kiszederdim
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Ek 6. Sigara Igmeyle ilgili Ustbilisler Olgegi

Bigara Iomevie ilgili Dzthikisler Olcegi

Eanlmryorum | Biraz Oldunkea Tamamez
kanthyorum | kanhyorum | kanhiyorum
Sigara ifmek dzha net dusinmese yarduma olur
1 z ] 4

Bigara imek, buzorsuz aldupomda mbatlamama yardmo
alur. 1 2 E 4
Sigara iymek irademin zayif olduzu anlamima galx

1 z 3 4
Sigara ipmekle ilgili boylesine cok digimmek, bir zevleri net
bir gekilde anlamamn engeller 1 1 E 4
5. Bigara ipmek odaklanmama yardimao olur

1 z 3 4
4. Etreshi oldumum zamanlarda, sigara ipmek bend sakimlestimir,

1 z 3 4
7. Sigara ipme istegimi koatrol stmem Zordur.

1 z 3 4
B. Bigara ipmekle ilgili digincelerimi kontrel edemiyonim.

1 z 3 4
2. Bizara irmek diguncelerimi dizene koymama yardmsct
olur. 1 z 3 4
10. Sinirtendizimde, sigara imek beni yanstinr

1 z 3 4
11. Sizara icmem paikelojik anlamda zayif oldozum anlamima
zelir. 1 2 E 4
11 Sigara igmekle ilsili digtincelarim bir t2kmn haline
geliyer. 1 z 3 4
13, Sipara imek zikmimdelkilen diizenlememe yarduma olur

1 z 3 4
14. Sigzra imek geviememe yardmc: obor

1 z 3 4
13, Eoatrol edilmez bir gekilde sizara ifiyorm

1 z 3 4
16, Akhmm simekli sigarada olman hayatmn yomstoor

1 z 3 4
17. Sigzra iomek konsantre olmama vardima alar

1 z 3 4
1%, Sigzra icmek bask aloeda hissetrnemi enzellsr

1 z 3 4
18 Sipara icme dirtimd kontroel edemiyornm

1 z 3 4
20. Sigzrayla ilzili ddzuncelerim hayatmum igleyiginl bonnyor

1 z 3 4
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9. OZGECMIS
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