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SIGARAYI BIRAKMAK IiSTEYEN BIREYLERIN SiGARA ILE
ILGILI UYARANLARA KARSI DIKKAT YANLILIGINI
DEGISIMLEME CALISMASI: DENEYSEL ARASTIRMA

OZET

Amag: Tiitiin mamullerinin ve 6zellikle sigara kullanimi1 tlkemizde ve diinyada
ciddi bir sorundur. Sigara bagimliliginin siirdiiriilmesinde ve niiksetmesinde sigarayla
ilgili uyaranlarin etkisi iyi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci sigarayla ilgili uyaranlara
yonelik dikkat yanliligini  iki seanslik modifikasyon c¢aligsmasi uygulayarak

degistirmektir.

Gerecg ve Yontem: 18-65 yas aras1 114 goniilliiniin katildig1 ¢alismay1 35’1 deney,
35’1 kontrol olmak fiizere toplam 70 katilimci tamamlamistir. Deney grubundaki
katilimcilara bir hafta i¢inde gorsel isaret testi iizerinden hazirlanan iki (2) seanslik
degisimleme calismasi uygulanmistir. Ardindan son test ve ii¢c (3) ay sonra takip

Olclimleri alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Sigarayla ilgili uyaranlara yonelik dikkat yanliligin1 degerlendiren
gorsel isaret testi son test bulgularinin 6n test bulgularina gore iki grup icinde azalma
egilimi gosterdigini ama deney grubunda bu azalmanin daha belirginlestigi tespit
edilmistir. Buna karsin Sigara Icenler i¢in Stroop Testi sonuglar tam tersi sekilde son
test dikkat yanlilig1 verileri her iki grupta da artis goOstermistir. Takip ¢alismasi
degerlendirmelerinde ise her iki test verileri i¢in iki grupta 6n test verilerine yaklagmis

ve degisimlemeye rastlanmamaistir.

Sonug: Arastirma hedeflendigi gibi belli oranda sigarayla ilgili uyaranlara kars1
dikkat yanliligin1 azaltmistir. Ancak degisimleme ¢alismasinin dikkat yanliligini artiric
etkiye de sahip olabilecegi bulgusuna rastlanmistir. Biitiin bunlar bize halihazirda
uygulanan dikkat yanlilig1 degisimleme c¢alismalarinin yeni teori ve paradigmalarla

g0zden gegirilmesi ihtiyacina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Yanliligi, Dikkat Yanlilig1 Degisimlemesi, Sigara

Birakma
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AN EXPERIMENTAL STUDY ON MODIFYING THE
ATTENTION BIAS OF SMOKERS SEEKING TO QUIT

ABSTRACT

Aim: Tobacco consumption, particularly through cigarettes, remains a significant
and pervasive issue both nationally and globally. The influence of smoking-related cues
on the persistence and reoccurrence of cigarette addiction is widely recognized. This
study endeavors to alter the attentional bias towards smoking-related stimuli through a

two-session modification intervention.

Materials and Methods: A cohort of 70 participants, evenly divided into 35 in
the experimental group and 35 in the control group, successfully concluded the study.
This research involved a total of 114 volunteers, ranging in age from 18 to 65. The
experimental group underwent a two-session modification study utilizing the visual cue
test over the course of one week. Subsequently, the final test and three (3) months later

follow-up measurements were obtained and analyzed.

Results: The post-test results of the visual cue test, assessing attention bias
towards smoking-related stimuli, revealed a general decrease in both groups compared
to the pre-test results. Notably, this reduction was more pronounced in the experimental
group. Conversely, the outcomes of the Stroop Test for Smokers exhibited a contrary
trend, with post-test attention bias data showing an increase in both groups. During the
follow-up assessments, both test data tended to revert towards the pre-test levels in both

groups, indicating no significant observable change.

Conclusion: As intended, the research successfully mitigated attention bias
towards smoking-related stimuli to a certain extent. However, intriguingly, it was
observed that the replacement study may have an unintended augmenting effect on
attention bias. These findings underscore the necessity for a reevaluation of currently
employed attention bias modification studies, warranting the exploration of new theories

and paradigms in this domain.

Keywords: Attentional Bias, Attentional Bias Modification, Smoking Cessation
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Titlin salgini, diinyanin kars1 karsiya kaldigi en biliylik halk sagligi
tehditlerinden biridir (1). Diinya genelinde, 15 yas ve tizerindeki kisilerin yaklasik
%231 sigara kullanmaktadir ve bu oran gelismis iilkelerden gelismekte olan ulkelere
gittikge artmaktadir (2). Akciger kanseri nedeniyle 6limlerin %90’min, akciger
hastaliklar1 nedeniyle 6liimlerin %60’ 1n1in ve kalp hastaliklari sebebiyle 6liimlerin ise
%30’unun sorumlusu tiitlin kullanimidir (1). Sigara ayni zamanda premature
olumlerin en buyik nedenidir (3). Kiiresel olarak her yil yedi (7) milyondan fazla kisi
titlin kullanimina bagli olarak 6lmekte olup (4) toplam can kaybinin 21. yiizyilin

sonunda bir milyara ulagmasi beklenmektedir (5).

Sigara kullanim1 ayn1 zamanda demans gibi ciddi bir hastaliin 6n belirtisi olan
hafiza kaybi, konfiizyon gibi belirtilerin sikligini arttirmaktadir (6). Nikotinin
beyindeki serebral kan akis1 ve oksijenin metabolik hizi gibi beyin isleyisini etkileyen
siirecleri bozdugu, korteksi incelttigi, ¢alisma bellegine zarar verdigi bulgularina
ulasilmistir (7-9). Sigara tiikketimi, ayrica uyku kalitesini diistirdiigiinii (10,11),
migren atagi sikligini arttirdigini (12) yapilan ¢alismalar bize gostermistir. Sigara
tiketimi bunlar gibi birgok hastaligin ve semptomun kokeninde bulundugundan

toplum agisindan ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.

Biitiin bu verilere ragmen dunyada sigara tiiketimi miktar1 diisse de
yayginligmi korumaktadir. Diinya Saglik Orguti’niin (DSO) verilerine gore sigara
kullanim yayginlig1 %17°dir. Gelismis ve orta gelismis iilkelerde oran %24 iken diistik
gelirli tlkelerde oran %28’e ¢ikmaktadir (13). Ulkemizde ise sigara kullanimini
arttiran gilincel bir ¢alismada %43,5 gibi yiiksek bir oran mevcut olup (14) bazi
verilerde bu oran %27’ye diismektedir (15). Saglik Bakanliginin 2019 yil1 istatistik
verilerine gore diizenli sigara kullanicilarinin oran1 %28’dir (16). Buttn bu veriler
bize sigara kullaniminin hem diinyada hem de iilkemizde halihazirda halk sagligi

sorunu olmaya devam ettigini (17) ve edecegini gostermektedir (18,19).



Titin kullanimina bagli yiiksek mortalite oranlari ile miicadelede, ¢esitli
tedavi ve mudahale secenekleri mevcuttur. Bu segenekler arasinda psikofarmakolojik
tedaviler ve medikal tedavi haricindeki diger tedaviler yer almaktadir. TUtln
kullanimina yonelik Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
uygulanmis ii¢ farmakolojik tedavi yontemi vardir (vareniklin, nikotin replasman
tedavisi ve bupropion) (20,21). ilaveten davranissal miidahalelerin de sigaray:
birakmada etkili olduklar1 ispatlanmistir (22). Buna karsin sigarayr birakma
tedavilerinin faydasi heniiz istenilen oranlara ulasmamis olup (23) farmakolojik
tedavilerinin basar1 oran1 %5-10 civarindadir (24,25). Yapilan bazi ¢alismalar ilag
tedavilerinin toplumdaki sigara birakma oranim1 Onemli diizeyde etkilemedigi
gostermektedir (26). Ulkemizde ise sigara birakma polikliniklerinin bir yillik basar
oranlari, bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir (%14-%45) (27-29). Bu oranlarin
toplumumuzdaki sigara tiiketimini etkileyip etkilemedigini gdsteren calismalar ise

heniliz mevcut degildir.

Butin bu veriler bize tedaviye yonelik kapsayicit yeni galigmalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir (30). Cozllmesi gereken ana sorunlarin basinda, niiksiin
onlenmesi gelmektedir. Cogu kisi sigaray1 biraksa da %85°1, 1 yil igerisinde sigara
kullanmaya tekrar baslamaktadir (31). Bu durum, hem kendi basina sigarayi

birakanlar hem de tedavi alan takipli poliklinik hastalar1 i¢in gecerlidir (32).

Yapilan ¢aligsmalar, niikslin olusmasindaki 6nemli sorunlarin basinda, kisilerin
sigara karsisindaki istekliligini kontrol edememeleri ve diirtiisel olarak sigaraya
yonelmeleri oldugunu gostermektedir (33). Dirtiiniin olusmasindaki 6nemli
faktorlerin basinda da kognitif yanlilik gelmektedir (34). Sigara kullanicilarinin veya
sigarayr birakan kisilerin; sigarayla iligkili c¢eldiriciler karsisindaki kognitif

becerilerini artirmanin tedavi siirecine katki saglayacagi ongoriilmiistiir.

1.2. AMACI

Bu ¢alismanin temel amaci, bilgisayar temelli modifikasyon uygulamasi ile
sigara kullanicilarinin sigarayla ilgili uyaranlar karsisindaki tepkilerini zayiflatmak

veya ortadan kaldirmaktir.



1.3. HIPOTEZLERI

Hipotez 1: Uygulanacak olan dikkat yanlilig1 degisimleme programui, kisilerin

sigara ile iligkili ipuglarinin neden oldugu dikkat yanliligini1 azaltacaktir.

Hipotez 2: Uygulanacak olan dikkat yanlilig1 degisimleme programi, kisilerin

sigara igmeye duyduklari istekliligi azaltacaktir.

Hipotez 3: Uygulanacak olan dikkat yanlilig1 degisimleme programui, kisilerin

sigara igme siddetlerini azaltacaktir.

1.4. ONEMIi

Ulkemizde giderek yayginlasan sigara birakma polikliniklerinde, uygulanan
tedavilerin etkili oldugu; fakat yeterli olmadig: bilinmektedir (35). Yeterli olmamasi
da bizi yeni tedavi metodlar1 gelistirmeye itmektedir. Gliniimiizde sigara birakma
lizerine gelistirilen bircok miidahale bi¢imi olsa da yeni fikirler ve arayislar devam
etmektedir. Biligsel psikolojide uygulanan deneysel c¢alismalarin sonucunda ortaya
citkan “bilissel yanliliga miidahale/degisimleme” c¢alismalari, yeni gelistirilen
uygulamalardan biridir (36,37). Bu yeni yontem, tedavi siirecine aligsilmisin diginda
bir bakis acis1 katmakla beraber, daha emekleme asamasindadir. Ozellikle bagimlilik
alaninda yapilan calismalar son derece kisitli olmakla birlikte, bu alanda daha etkin
bir miidahale siirecinin gelistirilmesi i¢in ortak yargilara ve yinelenmis sonuclara

ihtiyag¢ vardir.

Onceki galismalar gdz oniine alinarak yapilan bu deneysel ¢alisma, klinik
ortamda uygulanabilecek kapsayici ve yogun degisimleme yontemini test etmeyi ve
sigara bagimliligi ile miicadelede destekleyici yeni bir yontem gelistirmeyi
hedeflemektedir. Boylece Tiirkiye’de bagimlilikla micadelede yeni gelismekte olan

ampirik uygulamalar i¢in 6zgiin bir ¢aligma alan1 yaratmak istenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN

2.1.1. Tatun Bitkisi

Tiitiin bitkisi Solanaceae familyasinda, Nicotiana cinsine ait olan bir bitki olup
Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica cinsleri keyif verici olarak yetistirilir (38).
Tatln (Nicotiana tabacum), yaklasik 3.000-4.000 turd olan 6nemli bir kaltir bitkisidir
(39). Nicotina tabacum, yilda 2-3 kez hasat edilmektedir. Igindeki psikoaktif madde
nikotindir ve her tiitiin yapragi, %6,17 oraninda nikotin igermektedir (40). Nikotinin
cogunlugu koklerde sentezlenip yapraklarda depolanmakta olup yaprakta bulunan su

orani tlitiiniin yanmasini, kokusunu ve lezzetini etkilemektedir (38).

2.1.2. TUtunun Tarihgesi

Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica, Peru/Ekvador cevresindeki Andes
bolgesinde evrimlesen Amerika'nin yerli bitkileridir. 18.000 y1l 6nce insanlar buraya
go¢ etmelerine ragmen, M.O. 5.000-3.000 yillar1 arasinda tiitiin ekmeye
baslamiglardir. Tiitiinlin diinya capinda yayilmasi da Christopher Columbus’un

Amerika’ya gelmesiyle basglamistir (41).

Fransa'nin Lizbon biiyiikel¢isi olan Jean Nicot, tiitiiniin bazi1 hastaliklarin
tedavisindeki faydasina iliskin raporlari incelemis ve Ulkesine doniisiinde tiitiin
bitkisini Fransa'ya tanitmistir. Bu nedenle, titindeki etkin maddenin adi nikotin
konmustur. Nicot, bitkinin bas agris1 ve astima iyi gelecegini diislinerek Fransiz
kralicesinin tedavisinde kullanmistir. Boylece tiitiin, Avrupa tip pratiginde
kullanilmaya baslanmistir. Tetanoz, epilepsi, felg, kuduz, sinir bozukluklar1 ve histeri

dahil olmak tizere ¢ok sayida rahatsizlik ve hastalik igin regete edilmistir (42).

Tiitiin, ilk olarak 1850’lerde Ingiltere’de fabrikalarda imalat edilerek
pazarlanmaya baslanmistir (41). Ardindan James Buchanan Duke ve James Albert

Bonsack tarafindan otomatik sigara yapma makinesi icat edilmistir. Makinenin



kullanma lisansi alindiktan sonra, 1890°da Amerikan sigara pazarinin %90'ina

egemen olmus ve ilk sigara reklamin1 vermislerdir (40).

Sigaranin zararlartyla ilgili ilk rapor, 1964 yilinda “Surgen General” ile
1971’de Royal College of Physicians tarafindan rapor edilmistir (40). Sigara
kullanimina yonelik ilk yasaklar, 1965 tarihinde Amerikan Kongresinde “Federal
Sigara Etiketleme ve Reklam Yasasi” ismiyle kabul edilmis; ardindan 1969 yilinda
“Halk Saglig1 Sigara igme Yasas1” onaylanmistir. Bu yasalara gore, sigara paketlerine

saglik uyaris1 getirilmis ve medyada bazi sigara reklamlar1 yasaklanmistir (43).

Ulkemize ise titin, ilk olarak 17. ylizyilda Venedikli tiiccarlar tarafindan
getirilmistir. Tiitiin kullanimi ilk olarak IV. Murat tarafindan yasaklanmis ve 1674°te
yasak kaldirilmistir (44). Yakin zamanda ise ttun Gretimi, 1980’1 yillara kadar devlet
kontroliinde TEKEL (Tiitiin, Tiitin Mamulleri, Tuz ve Alkol Isletmeleri Genel
Miidirligii) kurumu tarafindan yapilmistir; fakat 1984 yilindan sonra, TEKEL’in
Ozellestirilmesiyle beraber biiyiik tiitiin sirketleri Tiirkiye piyasasina girmistir. Bu
sureg, Tiirkiye’deki sigara kullanim oranini 1990’hh yillarda artirirken; 2000’1

yillardan itibaren kullanim orani azalmaya baslamistir (45).

Tiitlin kontroliine yonelik ilk kapsamli yasa, 26.11.1996 tarihli ve 22829 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanundur (46). Tiitiin sirketlerinin iilkemizde pazar
olusturmasina karsin ilk resmi antlasma 2004 yilinda imzalanmis olup (47) 2008
yilinda uygulanan yasaklarin kapsami genisletilmistir (48). Dumansiz Hava Sahasi
Yasasi olarak bilinen bu yasayla beraber 2009 y1l1 itibariyle ikaimete mahsus konutlar

disinda, butlin 6zel ve kamu kurumlarinda sigara igilmesi yasaklanmistir.

2.1.3. Tutinuan Noérobiyolojisi

Nikotin, tiitin igme aligkanligina katkida bulunan, yiksek morbidite ve
mortaliteye yol agan ana psikoaktif maddedir (49). Nikotin, beyinde ve periferik
nikotinik asetilkolin reseptdrlerinde (NAChR), agonist gorevi yapan alkaloiddir.
Noronal nAChR'ler, fonksiyonel reseptor olusturmak iizere birlesen (50) ve ndronal
a-alt biriminin (02- a10) dokuz izoformunu ve ndronal B-alt biriminin ti¢ izoformunu
iceren ligand kapili iyon kanallaridir. Bu alt birimler, farkli farmakolojik ve kinetik

ozelliklere sahip nAChR'ler olusturmak igin 2-a 3-f veya 5-o a7-alt biriminin



birlesimi ile olusur. Asetilkolin, nAChR'leri baglayan ve onlar1 aktive eden endojen
norotransmitterdir.  Birgok nAChR, presinaptik terminallerde bulunur ve
norotransmitter salintmini modiile ederler (51). nAChR'ler ayrica somatodendritik,
aksonal ve postsinaptik bolgelerde de bulunur. nAChR'lerin genis dagilimi nedeniyle,
nikotin alindiginda, beyindeki ¢ogu norotransmitterin salinimini uyarir (52). Bu
nérotranmiterler arasinda giiclii 6diillendirici etkisi olan dopamin de bulunmaktadir
(53). Nikotinin o6diillendirici etkisi nedeniyle sigara kullanicilar1 tekrarlayici sigara
kullanma davranisinda bulunurlar. Bunun sonucu olarak olusan noral adaptasyonlar

tolerans ve geri ¢ekilme belirtilerine yol acar (54).

2.1.4. Tatunin Etkileri

Nikotin alindiktan sonra, kiside 6fori basta olmak iizere birgok olumlu etkisi
olabilir ve bu etkiler kisinin tekrar tekrar nikotin almasina neden olabilir (55). Kronik
nikotin kullanimi, néroadaptasyonlar sonucu tolerans gelismesine neden olmaktadir.
Boylece, nikotin maruziyetinin kesilmesinden sonraki saatler icinde; depresif
duygudurum, irritabilite, hafif bilissel bozukluklar ve fizyolojik semptomlarla

karakterize bir nikotin yoksunluk sendromu ortaya ¢ikmaktadir (56).

Nikotin kullanicilari, hem nikotinin olumlu gérdukleri etkilerinden dolay1 hem
de nikotinin birakilmasi sonucu olusacak yoksunluk sendromundan kag¢inmak i¢in
sigara kullanmaya devam ederler (57). Diger psikomotor uyaricilar gibi nikotin de
beyindeki 6diil merkezini etkiler ve davranisin yapilma sikligini artirmaktadir (58).
Nikotinin, diger maddelere nispeten daha hafif 6forijenik 6zellikleri olmasina karsin
bagimlilik yapict giicii diger maddelerden daha fazladir (59,60). Nikotinin pozitif
etkilerinin yami sira, nikotin yoksunlugu da nikotin arayisini ve sigara tiiketimini

motive etmektedir (60,61).

2.1.5. Tiitiin Kullanim Bozuklugu

Sigara kullaniminin geng¢ yaslarda basladigi bildirilmektedir (2). Diinya
genelinde sigara kullaniminin yayginligi diismekle birlikte Diinya Saglik Orgiitii’niin
2019 raporunda bu oran %19,2 olarak belirtilmektedir (62). Yayginliginin yiksek
olmasinin baslica nedeni, ilk kullanimda bagimlilik yapma potansiyeli en gugcli

maddenin nikotin olmasidir (25). Nikotin bagimlilig1, bir hastalik olarak ilk olarak



Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) nin Ggiincii stirimii
olan DSM III'te (63), ardindan DSM III-R (64) ve DSM 1V’te (65) tanimlanmustir.

DSM-V’te ise “kullanim bozuklugu” olarak tanimlanmis ve butin belirtiler tek
bir ¢atida toplanmistir. Boylece tanim kriterleri hem basit hem agiklayict hem de daha

kapsayict hale gelmistir (66).

DSM-V’e gore tltin kullanim bozuklugunun 11 Kriteri vardir. Bir yillik siire
icerisinde, 11 kriterden en az 2’sinin olmas1 ve klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da
islevsellikte diisme olmasi durumunda, kiside tiitiin kullanim bozuklugu oldugu

soylenebilir.

Titiin - Kullanim  Bozuklugu tanisi i¢in DSM-5’te belirtilen Kriterler;
istendiginden daha biiyiik 6lciide ya da daha uzun siireli olarak titiin kullanimini,
tiitiin kullanmay1 denetim altinda tutmak igin gosterilen istek ya da sonu¢ vermeyen
cabayi, tiitiin elde etmek ve tiitiin kullanmak igin ayrilan zamani, tiitiin kullanmak i¢in
duyulan buyik istek ve arzuyu, tiitiin kullanimi nedeniyle olusan yerine getirelemeyen
yukumlalukleri (iste, okulda, evde), titiin kullaniminin neden oldugu toplumsal ve
kisiler aras1 sorunlari, yine tiitiin kullanimina bagli olarak olusan bedensel ve ruhsal

sorunlari, son olarak toleransin ve yoksunlugun getirdigi sorunlari kapsar (67).

2.2. TUTUN KULLANIMINA YONELIK TEDAViI YAKLASIMLARI

2.2.1. Psikofarmakolojik Mudahaleler

2.2.1.1. Vareniklin: 2006 yilindan itibaren diizenli olarak sigara birakma
tedavisinde recete edilen vareniklin potenet alfad4beta2’nin parsiyel agonistidir (68)
ve FDA tarafindan kullanimi onaylanmistir (69). Nikotini taklit ederek mezolimbik
yolakta dopamin salinimina neden olur (70). BOylece nikotin kullanim1 sonucu olusan

asermeyi ve geri ¢cekilme belirtilerini hafifletir (71).

Vareniklinin, bupropion ve plaseboya gore daha etkili oldugu bilinmektedir
(72—74). Buna karsin bu ilacin sigara birakmadaki etkilerini gormek igin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (69), ¢unki tedavide yaygin kullanimina ve ilk (¢
aydaki etki giiciine ragmen toplumdaki sigara birakma oraninda ciddi etkileri

olmadigini1 gosteren ¢alismalar da vardir (26).



Beklenen yan etkileri mide bulantisi, kusma, siskinlik ve uyku bozuklugudur
(75), ayrica olumsuz kardiyovaskiler etkileri oldugu saptanmistir (76). Uzun yillar
sigara birakmada tedavisinde kullanilan vareniklin, icinde bulunan nitrozamine

maddesi nedeniyle 2021 yilinda dagitimi durdurulmustur (77).

2.2.1.2. Bupropion: Bupropion, sigara i¢me istegini ve nikotin
yoksunlugunu oOnleyen veya azaltan dopamin ve noradrenalin segici geri alim
inhibitérudir (78). Bupropion etkisini noradrenerjik sistem Uzerinden ve dopamin
tagiyicilart bloke ederek beynin 6dul merkezlerinde dopamin konsantrasyonunu
arttirarak saglamaktadir. Bupropion ile ilgili bazi yayinlarda, nikotinik asetilkolin
reseptorlerinde fonksiyonel antogonist olarak nikotine benzer etki gosterdigi
belirtilmektedir (79). Yapilan ¢alismalar, bupropionun plasebo ve nikotin replasman

tedavisine gore iki kat daha fazla etkili oldugunu gostermektedir (80).

2.2.1.3. Nikotin replasman tedavisi: Nikotin replasman tedavisinde (NRT)
nikotin sakizlari, nikotin bantlari, nikotin nazal spreyleri, nikotin inhalarlari, nikotin
pastilleri ve dilalt1 tabletleri kullanilmaktadir (81). NRT, ventral tegmental alanda
nikotinik reseptorlere baglanarak dopamin salgilanmasini saglamaktadir (79). Nikotin
yerine koyma tedavisi, sigara i¢gme motivasyonunu ve nikotin yoksunluk
semptomlarini azaltmak i¢in uygulanan bir tedavi metodudur. Caligsmalar, nikotin

yerine koyma tedavisinin sigara birakmada etkili oldugunu gostermektedir (21).

2.2.2. Psikofarmakoloji Dis1 Tedaviler

2.2.2.1. Bilissel davramsc1 tedavi: Sigaray1r birakmaya yonelik biligsel-
davranig¢t terapi (BDT) yaklasimi, insanlar1 sigara igmeye devam ettiren veya
biraktiktan sonra niiks etmesine yol acan diisiince ve davraniglar1 belirleyerek, onlari

belli metotlarla kalici olarak degistirmeye odaklanir (82).

Yapilan caligmalar, bilissel davranis¢t tedavilerin bir¢ok formunun sigara
birakma tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (83). Bilissel davranisgi
tedavilerin sigara birakma polikliniklerinde uygulanan psikoegitimlerden ve

davranig¢1 miidahalelerden daha etkili oldugu gozlemlenmistir (84).

2.2.2.2. Hipnoz: indiiksiyon, gevseme, rahatlama, imgeleme, kendi kendine

hipnoz etme gibi yontemleri kullanan hipnoz (85), sigara birakma tedavisinde sik



kullanilan bir yontemdir (86). Hipnozun davranissal tedavi tekniklerinden ve nikotin

replasman tedavisinden daha etkili oldugu gézlenmistir (87).

2.2.2.3. Akupunktur: Yapilan ¢alismalar, akupunkturun nikotin replasman
tedavisine kiyasla sigara birakma tedavisinde daha az etkili oldugunu gdéstermektedir.
Ayrica, literatiir incelendiginde akupunkturun sigara birakmadaki etkisiyle ilgili

anlaml1 bir ¢alisma bulunmamaktadir (88).

2.2.2.4. Transkraniyal manyetik stimilasyon: Ilk olarak 1985 yilinda
aragtirmalarda kullanilan transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) (89), ndronal
dokuyu invazif olmayan bir sekilde uyarir (90). Bu teknik, nikotinin giiclii sekilde etki
ettigi mezolimbik dopaminerjik 6dil sistemini dizenli sekilde modiile ederek,
sigaraya olan asermeyi ve sigara igme davranigini azaltmayi hedefler (91). Yapilan
bazi caligmalar TMS’nin sigara igme davraniglar1 {izerinde etkili oldugunu

gostermistir (92).

2.2.2.5. Transkraniyal dogru akim stimiilasyonu: Yapilan ¢alismalar
transkraniyal dogru akim simiilasyonun sigara igme miktarin1 (93) ve sigaraya olan

asermeyi azalttigini géstermistir (94).

2.3. DIKKAT YANLILIGI

2.3.1. Dikkat Yanhhg

Kognitif yanlilik tiirlerinden biri olan (95) dikkat yanliligi, kisinin igsel
(duygusal, kisisel) ve dissal (motivasyonel) siireclerine bagl olarak dikkatinin
cevredeki belirli kategorideki uyaran grubuna daha fazla yogunlasmasi anlamina
gelmektedir (96).

Kisinin segici algisi, belirli uyaran grubuna daha fazla yogunlasirken diger
uyaran gruplarini da goz ard1 etmektedir. Ornegin, bir kisi cocukken gok sevdigi bir
yiyecek turiiniin kokusunu, diger yiyeceklere kiyasla daha segici olarak algilayabilir.
Bir baska kisi, cinsellikle iligkili uyaranlara karsi libidinal arzular1 nedeniyle daha

fazla yogunlasabilir (96).

Yanlilik noral agdaki asir1 yuklenmeyi azaltmak igin beynin yaptigi dogal bir

tercihidir. Zihin, diger verileri gérmezden gelerek daha az zahmetli olan1 yani



hedonistik olan1 tercih etmektedir (97). BOylece karar verme, problem c¢dzme,

muhakeme gibi ist biligsel islevler daha minimal diizeyde kullanilmis olur (98).

2.3.2. Dikkat Yanhhg Calismalarinin Ge¢cmisi

Dikkat yanlilig1 calismalarinin kokleri ¢ok eskiye gitmektedir. Wundt’un
ogrencilerinden James McKeen Cattell, 1886 yilinda yaptigi doktora tezinde,
renklendirilmis kelimeler ile onlara verilen tepkilerin siiresini irdelemistir. Ardindan
John Ridley Stroop, 1935 yilinda kendinden Onceki arastirmalardan farkli bir yol
izleyerek isim yerine rengi uyarici haline getirerek bugiin dikkat yanliligin1 6l¢gmek

i¢in kullandigimiz “Stroop Testi”ni olusturmustur (99).

1980’lerin basinda Michael I. Posner ve arkadaslarinin dikkat {izerine
calismalari, dikkat yanliliginin oOl¢iimii ve gelisimi {izerine yeni bir boyut
kazandirmistir (100). 1980’1erin sonunda MacLeod ve arkadaslar: ise gorsel uyaranlar

kullanarak anksiyete hastalarinin dikkat yanliliklarini incelemistir (101).

Benzer arastirmalar 1990’larda devam ederken 2000’li yillarin basinda bu
alanda yapilan ¢aligmalar hiz kazanmig ve anksiyete hastaliklarinin yani sira; bipolar
bozukluk (102), depresyon (103), psikoz (104) gibi baska psikiyatrik hastaliklar
uzerinde de arastirmalar yapilmistir. B0tin bu dikkat yanlilig1 arastirmalari
sonucunda, Ortuk bellek tzerine yeni bir bilgi havuzu olusturulmustur (105).

2.3.3. Dikkat Yanhhginin Degerlendirilmesi

2.3.3.1. Gorsel isaret testi: Gorsel isaret testi ya da “Dot-Probe Testi”, segici
dikkati ve dikkat yanliligin1 dlgmek igin kullanilmaktadir (106). Ilk calismalarda, ses
uyaranlari kullanarak yapilirken daha sonra gorsel ciftleri kullanilmaya baslanmistir. Iki
gorsel ¢ifti ekranda belli bir siire kaldiktan sonra kaybolur. Katilimcidan, olabildigince
hizli bir sekilde gorsellerden sonra gelen isaretin yerini belirlemesi istenir. Kisinin

isaretleme hizi, milisaniye diizeyinde hesaplanir (101,107).

2.3.3.2. Modifiye edilmis Stroop testi: Klasik Stroop testinde, dort farkli
renk (Kirmizi, mavi, yesil, sar1) bulunmaktadir. Kisiye kelimeler dort renk isminden
biriyle yazilmig ama kelimden bagimsiz olarak dort renkten biriyle renklendirilmis

sekilde sunulur. Kisiden olabildigince hizli bir sekilde izerinde bulunan rengi sdylemeleri
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istenir. Kelimelerin tizerindeki renkten bagimsiz olarak rengi ifade ederken gecikme

zamani olusur ve bu gecikme siiresine “Stroop Etkisi” denir (108).

Modifiye edilmis Stoop test, klasik Stroop testte benzemekle birlikte, iliskili
oldugu hastaliga veya duruma gore degisiklik gdstermektedir. Ornegin, bagimli grupta
kisinin kullandig1 maddeye yonelik 6zlem duyacagi kelimeler kullanilir. Boylece, kisinin
reaksiyon siiresi degerlendirilerek bu kelimelerin testi yapan kisi iizerinde Stroop etkisi
yapip yapmadig incelenir (109). Eger etki varsa, kisinin uyarana gosterdigi tepki siiresi

artacaktir (110).

2.3.3.3. G0z hareketi takip cihazlari: Goz hareketleri takip cihazlari, goze
kizilotesi 151k yansitir ardindan yiiksek ¢oztinirliklii kameralar kullanarak kornea
hareketlerini inceler. Goziin konumunu hesaplamak ve tam olarak nereye odaklanacagini
belirlemek i¢in gelismis algoritmalar kullanir. G6zin konumunu takip ederek goziin
odaklandig1 yerlerin bir ¢esit haritasini ¢ikartir. Boylece, kisinin baktigi sahnelerin ve
resimlerin kaydi ¢ikartilir. Yazilim yardimiyla kisinin; sahnenin hangi kisimlarina veya
unsurlarina baktigini1 6grenilir (111). Yayginlasan goz izleme cihazlari, psikopatolojik

hastaliklarin incelenmesine olanak saglamistir (112,113).

2.3.4. Bagimhilikta Dikkat Yanhhgi

Bagimlilikta dikkat yanliligi, kisilerin kullandiklari maddeyle iliskili
uyaranlara gosterdikleri bilissel yatkinligi ifade eder. Yapilan g¢alismalar, dikkat
yanliligini, madde bagimlilarinin tedavilerini siirdirmede ve niks Uzerinde 6nemli bir
role sahip oldugunu gostermektedir (34,114). Bagimli olan kisilerin, dikkat
yanliligina neden olan ve bagimliliga iten tetikleyicileri ayirt etmede zorlanmadiklari
iyi bilinmektedir (34). Dikkat yanliligi, bagimlilik siirecindeki bireyin dikkatini
yonlendirmede, bagimli oldugu nesneye karsi duyarliligini ve motivasyonunu
arttirmada etkilidir (115). Sigara (116,117), alkol (118,119), eroin (120) ve kokain
(121,122) gibi bagimlilik yapici maddelerin kullanimi kisilerin o maddeye olan dikkat
yanliligini arttirdig1 gézlenmistir. Dikkat yanliligi ¢aligmalari, sadece alkol ve madde
kullanicilarinda degil, ayn1 zamanda internet ve oyun bagimliligir gibi davranissal

bagimliliklarla da iliskili oldugunu yapilan ¢aligmalar gostermistir (123,124).
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2.3.5. Bagimhhikta Dikkat Yanhhg Calismalarimin Teorik Alt Yapisi

Dikkat yanlilig: stireglerinin olugmas ile ilgili literatiir incelendiginde tam bir
fikir birligi olmadig1 gorilmektedir. Arastirmacilar, dikkat yanlilig1 siire¢lerinin
klasik kosullanma yoluyla olustugunu 6ne stirmektedir. Ozellikle gevresel uyaranlar
tekrarlanan madde kullanimiyla birlikte eslenir ve kosullu uyaranlara doniisiirler
(125). Kosullanmis tepkiler maddeye karsi duyulan yogun bir dirtl olabilecegi gibi
yoksunluk belirtisi de olabilir (126). Buna karsin yapilan kapsamli arastirmalar
maddeyle ilgili uyaranlarin yoksunluk belirtilerinden sadece asermeye neden

oldugunu goéstermistir (127).

Maddeyle ilgili ¢evresel uyaranlarin tercihlere yol actigini anlatan bagka bir
modelde dikkat yanliliginin edimsel kosullanma ile sekillendigini belirtmistir. Bu
model nikotin bagimliligini siirdiirmenin olumsuz pekistirme mekanizmasiyla iligkili
oldugunu ifade etmektedir. Yani yoksunluk belirtileri arttikca sigarayla ilgili
uyaranlara olan dikkat yanliligi artar (128). Burada genel itiraz dikkat yanlilig
sureclerinin madde arama davramisi ile iliskili olmasidir. Yani kisi madde arama
davranisina basladiginda sigarayla ilgili uyaranlar ister istemez Oncelikli ayirt

edilebilinir uyaran haline gelecektir (129).

En ¢ok kabul goren bir bagka teoride tekarli madde kullaniminin dopaminerjik
tepkimeleri sonucu néronlarin duyarli hale geldigini ileri siirer. Boylece madde
kullanimi sonucunda kisiler g¢evresel uyaranlara karsi kosullanirlar ve uyanlar
kisilerde zamanla yogun agermeye neden olur. 1993 yilinda Robinson ve Berridge’in
one siirdligii bu teorinin adi “Ozendiren hassasiyet teorisi’dir. Bu teoriye gore
kullanilan her madde noral sistemi etkiler ve bu maddelere kars1 kiside hassasiyet
gelistir (130). Gelisen hassasiyet, duyarlilagmadan (tersine tdlerans) farkli olarak
bagimlilik yapan maddelere karsi ilgi ve motivasyonu arttirmaktadir (131).
Destekleyici ¢alismalar benzer model {lizerinden anterior singulat girus, amigdala ve
nikleus akkumbens'te dopamin seviyelerindeki artisin klasik kosullanma yoluyla
cevresel uyaranlara karsi kisinin dikkat yanliligi olustugunu, olusan dikkat
yanliliginin maddeye kars1 arzuya neden oldugunu belirtir (114). Yakin zamanl yeni
caligmalar noronlardaki bu hassasiyetin sadece biiyilk néron kiimelerinde degil,
dopamine bagli olmayan kiiclik ve hassas noral sistemler tarafindan da algilandigini

ileri stirmiistiir (132).
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Biitiin bu modelleri degerlendiren Ryan maddeyle ilgili duyusal uyaranlarin
daha ¢ok bilissel mekanizmalarla reaktif oldugunu aktaran baska bir model
sunmaktadir. Bu modele gore zamanla olusan maddeyle ilgili ipuglar1 (bir ¢esit
imgesel uyaran) madde kullanimi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda zihinsel siire¢leri
etkiler. Bu uyaranlar kisinin maddeye karsi asermesinde belirleyici rol oynarlar.
Otomatik olarak gelisen biligsel siiregler dikkat yanliligi gelismesine neden olur.
Kisaca fizyolojik uyarilmanin bilissel slrecleri etkileyerek dikkat yanliligi

olusmasinda kilit rol oynadigini belirmektedir (133).

Baska bir kuramci da “ayrintili miidahale” teorisiyle maddeye olan arzunun
icsel ve digsal deneyimlerin maddeye olan asermeyi arttirdigini ve segici dikkatin
herhangi bir maddeyle ilgili digsal uyaranla tetiklendigini belirtmektedir. Burada
aktarilan Dbilissel cagrisimlarin  ve c¢evresel ipuclarinin  otomatik sekilde
tetiklendiginde kisinin kontrolii disindaki diisiincelere doniistiigiinii ifade eder.
Calisma bellegi bu olusan diisiinceleri ve imgeleri duygusal yogunlugundan dolay1

oncelikli hale getirir (134).

Basta da belirtildigi gibi dikkat yanliliginin olusmasinin ve siirdiiriilmesinin
nedeni iizerinde net bir fikir birligi yoktur. Biitiin bu teorilerin ortak vurguladig1 nokta
maddenin kullaniminin pozitif etkilerinin sonucu olarak asermeyle dikkat yanlilig1

arasinda giiclii pozitif korelasyon olmasidir.

2.3.6. Sigara Tiiketiminde Dikkat Yanhihg

Sigara tuketiminin sigara kullanicilari igin oldukga pekistirici bir davranis oldugu
bundan dolay1 sigarayla iligkili ipuglarinin asermeyi ve diger ilgili diirtiileri tetikledigi
bilinmektedir. Calismalar sigara kullanicilarinin, kullanmayanlara kiyasla, sigarayla ilgili
uyaranlara kars1 daha giiclii dikkatini yogunlastirdigini ve belirgin dikkat yanlilig
gosterdigini tespit etmistir (135-137).

Modifiye edilmis Stroop testleri, sigara icen kisilerin, sigara ile ilgili
kelimelerin lizerindeki renkleri belirlemede notr kelimelerden daha yavas olduklarini
(36,138) ve sigara kullanicilarinin sigara kullanicisi olmayanlara kiyasla sigarayla ilgili
uyaranlara karsi dikkat yanliligi gosterdikleri bulgusunu ortaya koymustur (139-141).

GOz izleme cihazlar1 kullanilarak yapilan arastirmalarda sigara icen kisilerin -
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icmeyenlere gore- sigarayla ilgili ipuclarina, nétr ipuglarindan daha uzun siire
baktiklarin1 géstermektedir (135,142).

Gorsel isaret testinde de sigara igenlerin, sigara ile iliskili gorsellerden sonra
gelen isaretlere, sigara igmeyenlerden daha hizli tepki verdikleri gozlenmistir
(100,136,137,143). Gorsel isaret testlerinde, maruz kalma stireleri Uizerinde oynamalar
yapilarak dikKat iizerine gesitli bakis agilar1 gelistirilmektedir. Iki resim ayn1 anda kisa
siire sunuldugunda, dikkat hizlica gorseller arasinda gezinir ve bir uyariciya,
digerinden daha uzun bakilmasina neden olur (34). Birgok arastirma, sigara icenlerin
-igmeyenlere gore- sigara ile iligkili ipuglart karsisinda dikkat yanliliklarinin daha

gii¢lii oldugunu gostermektedir (135,142).

2.3.7. Dikkat Yanhhg Degisimleme Calismalari

Dikkat yanliligin1 degisimleme calismalar1 son yillarda 6nem kazanmakla
beraber, daha ¢ok anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Literaturde, anksiyete yaratan uyaricilar karsisinda gosterilen tepkileri azaltmak igin
yapilan dikkat yanliligi degisimleme uygulamalarini igeren c¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (144-146). Bagimlilikta degisimleme ¢alismalar1 ise ¢ok daha azdir
(36,37,147,148). Dikkat yanlilig1 degisimleme caligmalari, farmakolojik tedaviler
veya bilissel davranisgi terapiler (149) gibi standartlastirilmig ve bir tedavi metodu
degildir (150). Bazi arastirmacilar, kognitif terapinin etki glcunl arttirmak igin

uygulanabilinir yardimci destek galismasi olabilecegini diistinmiistiir(151).

Degisimleme ¢alismalarinin amaci, bireyin bagimli oldugu maddeyle veya
davranisla ilgili ipuglarina yonelik segici dikkati bozarak notralize etmektir. Boylece,
maddeyle iliskili ipu¢larinin maddeye yonelik arzu yaratmasinin Oniine gegilerek

kisinin madde arama davranisinin azaltilmasi veya ortadan kalkmasi hedeflenir.

2.3.8. Sigara Tiiketiminde Dikkat Yanhh@ Degisimlemesi

Sigara kullanicilarinin sigaraya yonelik ipuglart karsisindaki tutumunu
degistirmek i¢in yapilan ¢alismalar on (10) yildan fazla suredir uygulansa da bu
konuda sinirli sayida arastirma yapilmistir. Ik ¢alismalar, tek seanslik degisimleme
calismasinin etkisini incelemeyi amaglamis (36); fakat, tek seansin dikkat yanliligi
tizerinde etkisinin yetersiz oldugu goézlenmistir (37,152). Daha yogun ve birden ¢ok

seansi kapsayan baska bir calisma da ise hem dikkat yanliliginin hem de sigarayi

14



icmeye olan istekliligin azaldig1 gézlenmis; fakat, arastirma sonrasi takip c¢aligmasi
yapilmamistir (153). Takip c¢alismasinin yapildigi ¢ (3) seanslik bagka bir
degisimleme ¢alismasinin alt1 (6) ay siireyle etkili oldugunu gostermistir (154). Son
yillarda internet baglanti hizinin artmasi ve teknolojinin yeni olanaklar saglamasi
nedeni ile bu ¢aligmalar, web iizerinden laboratuvar veya klinik ortam disinda da
yapilmaktadir. Yapilan yeni internet bazli dikkat yanlilig1 degisimleme ¢alismalarinin
seans sayist ve yogunlugu, klinik uygulamalardan fazla olsa da dikkat yanliligini

degisimleme siirecinde etkili olmadig1 gozlenmistir (155-157).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. KATILIMCILAR

Calisma, 01.10.2021-01.10.2022 tarihleri arasinda bir hastanede yapilmis olup
toplamda on iki (12) ay silirmiistir. Katilimcilar, bu hastanenin sigara birakma
motivasyonu daha yogun oldugu diisiiniilen; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, aile hekimligi ve
gbgiis hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran ve bu polikliniklerin hekimleri tarafindan
yonlendirilen sigara kullanicilari ile sigara kullanicisi olan saglik ¢alisanlarindan (doktor,

hemgire, psikolog, teknik destek elemani) sec¢ilmistir.
Orneklemin icleme ve dislama dlciitleri asagidaki gibidir:
Icleme olciitleri:
¢ 18-65 yas arasinda olmak
« En az okuryazar olmak
« GONUllU olup, caligma goniillii formunu imzalamis olmak
« Sigaray1 birakmak istedigini beyan etmek

« En az hafif dizeyde sigara bagimliligi olmasi (Fagestorm Nikotin Bagimlilik

Testi’nden en az 3 ve lizeri puan almak)
Dislama Olcutleri:

« Klinik gériismeyi ve testleri anlamasini ve doldurmasini engelleyecek nitelikte

akli veya fiziki engelinin olmasi

e Psikiyatrik tan1 ve tedavi altinda olmak (Depresyon, bipolar bozukluk, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, psikotik bozukluklar, alkol/madde kullanimi
bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk vs. gibi ruhsal hastalik varlig1)

e Gegmiste ya da simdi agir norolojik hastalik tanisinin olmasi

« Mevcut ¢alisma siiresince sigara birakma tedavisi goriiyor olmak
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3.2. ORNEKLEM BUYUKLUGU

Hem deney hem de kontrol grubunun toplamda 70 kisiden olusmustur.
Calismanin saglikli sekilde analiz edilebilmesi i¢in her gruptan esit diizeyde katilimci

alinmustir.

Yapilacak c¢alisma i¢in Orneklem biyikligi, G*Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak hesaplanmstir. Etki giicli 0.25 (orta diizeyde), tip 1 hata 0.05, tip 2 hata 0,71
olarak belirlenmistir (158). Hem deney hem de kontrol grubunun verileri; arastirma
oncesi, sonrast, U¢ (3) ay sonra takip olmak (izere toplamda ¢ (3) gruptan olusmaktadir.
Bu nedenle, faktorlii karistk ANOVA uygulanmistir. Yapilan simiilasyon sonucunda,

Tablo 3.1°de yer alan verilere ulagilmistir.

Tablo 3.1: F testleri- ANOVA: Faktorler arasinda tekrarlanan ol¢timler

Analysis: A Priori: Compute Required Sample Size

Effect size f = 0,25

o err prob = 0,05

Power (1-B err prob) = 0,71
Input: Number of groups =2

Number of measurements =3

Corr among rep measures =05

Noncentrality parameter A = 6,5625000

Critical F = 3,9818963
Output: Numerator df = 1,0000000

Denominator df = 68,0000000

Actual power = 0,7141201
Total sample size =70
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3.3. SUREC

Katilimcilar, deney grubu ile kontrol grubu olmak iizere segkisiz olarak iki gruba
ayrilmistir. Randevuya tek say1 sirasiyla gelen kisiler deney, ¢ift say1 sirasiyla gelen

kisiler ise kontrol grubuna dahil edilmistir.

Caligmaya katilmak isteyen goniilliiler, kisa bir degerlendirmeden sonra sessiz ve
uygun bir odaya alinmistir. Calisma, hastanenin psikolog odasinda gerceklestirilmistir.
Siiregteki tiim degerlendirme ve islemler ¢alismanin yiiriitiiciisii olan klinik psikologun
kendisi tarafindan tamamlanmistir. Randevular verilirken gondllilerin rutin kontrolinin
oldugu giin ve saate dikkat edilmis; saglik ¢alisanlarindan olusan goniilliilerin ise, gunlik

mesaisini etkilemeyecek giin ve saatte ¢alismaya katilmalar1 saglanmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik bilgilerini ve sigara kullanim aligkanliklarini
detayli degerlendirmek i¢in “Sosyodemografik Veri Formu” (bkz. EK-1) kullanilmustir.
Goniilliilerin dikkat yanliliklarini degerlendirmek i¢in iki dlgek kullanilmigtir: “Dot-
Probe Y6ntemi/Gorsel Isaret Testi (10 dk.)” ile “Sigara Igenler Igin Stroop Testi (10 dk.)”.
Gonillulere, sigaraya duyulan arzu ve yoksullugun yol agtigi duygudurumu 6lgmek igin
“Sigara Igme Arzusu Olcegi (3 dk.)” (bkz. EK-6) uygulanmistir. Bu calisma, dikkat
stireclerini degerlendirmesinden dolayi, dikkat tizerinde etkili olacak stresin, diirtiiselligin
ve duygudurumun dlgiilmesi icin "Barratt Dirtiisellik Olgegi (3 dk.)" (bkz. EK-2), "Beck
Anksiyete Olgegi (2 dk.)" (bkz. EK-4) ve "Beck Depresyon Olgegi (2 dk.)" (bkz. EK-3)
uygulanmistir. Nikotine karsi olusan fiziksel bagimliligin yogunlugunu degerlendirmek
icin “Fagerstrom Nikotin Bagimlihigr Testi (2 dk.)” (bkz. EK-5) uygulanmustir.
Calismanin degerlendirme asamasi, yaklasik 25 dk. stirmiistiir. Katilimcilar, 10 dakika

dinlendirilmistir; bu siirecte onlara higbir uygulama yapilmamustir.

Testler uygulandiktan sonra, “The Center for the Study of Emotion and Attention”
merkezinin izniyle temin edilen gorsel giftleri gorsel isaret testi simiilasyonuyla bilgisayar
ekranindan goniilliilere gosterilmistir. Deney grubundaki katilimcilara, iki (2) seanslik
sigaraya yonelik biligsel degisimleme caligmast uygulanmistir. Kontrol grubundaki
katihmcilar da deney grubundaki uygulamaya benzer fakat sigaraya yonelik bilissel
degisimlemenin olmadigr baska bir uygulamaya dahil edilmistir. Ayrica Onceki
caligmalardan hareketle, katilimcilardan arastirmaya gelmeden en az bir saat 6ncesinde

sigara kullanmamalar1 istenmistir (37,159).
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Her seans igerisinde katilimcilara “Beck Depresyon Olgegi”, “Beck Anksiyete
Olgegi”, “Gorsel Isaret Testi”, “Sigara Igenler i¢in Stroop Testi”, “Fagerstrdm Nikotin
Bagimlilig: Testi” ile “Sigara igme Arzusu Olgegi” toplam ¢ (3) defa (basinda, sonunda

ve ti¢ aylik izlemede) uygulanmis ve biitlin veriler analiz edilmek iizere saklanmustir.

3.4. GORSEL iSARET SIMULASYONUN OZELLIKLERI

Sigara ile iliskili gorseller, notr gorsellerle eslestirilerek degisimleme
calismasinda kullanilmistir (Degisimleme ve degerlendirme ¢alismalarinda farkli gorsel
ciftleri kullanilmistir). Kontrol grubu da deney grubu ile ayni sartlarda iki (2) seanslik
uygulamaya katilmis ve benzer gorseller gosterilmis; fakat, islem sirasinda manipulasyon

yapilmamistir.
Degisimleme ¢alismasi boyunca on iki (12) nétr, on iki (12) sigara ile iligkili
olmak uzere on iki (12) cift gorsel dort farkli zamanlamayla katilimeilara sunulmustur.

Her katilimci, degisimleme seansi boyunca 288 defa gorsel ¢iftlerine maruz birakilmistir

(154,155).

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
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Sekil 3.1: Dikkat yanlilig1 modifikasyon ¢alismasinin deney ve kontrol grubunda

gorsellerin ardindan isaretin gelme sikligi
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Gorsel ciftlerinin 4’te 1’1 200 ms, 4’te 1’1 500 ms, 4°te 1’1 1.000 ms ve geri kalan
4’te 1’1 1.500 ms olmak iizere 4 farkl: siirede ekranda kalmistir. Sigara ile iliskili gorseller
hem ekranin sag hem de sol tarafinda esit sekilde kalmis ve her katilimci i¢in seckisiz
olarak atanmistir. Bu calismada, isaret olarak nokta kullanilmistir. Isarete verilen
reaksiyon siiresini degerlendirirken 200 ms’den az veya 2.000 ms’den fazla siirede cevap
veren katilimcilarin verileri ¢alisma dist tutulmustur. Burada belirtilen streclerin hepsi,

gorsel giftleri farkli olmak kosulu ile degerlendirme asamasi i¢inde gegerlidir (154).

Calisma siiresince gorsel c¢iftlerinden sonra ¢ikacak isaretin konumu, deney
grubundaki katilimcilara strekli sigara ile iligkisiz gorsellerden sonra ¢ikmistir. Kontrol
grubundaki sigara kullanicilarina ise benzer islemler yapilmig; fakat, gorsel ¢iftlerinden
sonra gelecek isaret -ayni degerlendirme isleminde oldugu gibi-, esit diizeyde sigara ile
iliskili ve notr gorsellerden sonra gelmistir (37,154). Kisacasi deney grubunda, dikkat
yanliligina yonelik manipiilasyon yapilirken; kontrol grubunda, katilimcilara plasebo

verilmigtir.

3.5. PSYCHOPY ACIK KAYNAK DENEYIMSEL CALISMA
GELiSTIRME PROGRAMI

Psychopy, Nottingham Universitesi dgretim iiyesi sinirbilim uzmani Jon Peirce
tarafindan  gelistirilmis  bilgisayar tabanli bir programdir. Program, deneysel
paradigmalarin tasarlanmasi ve uygulanmasi i¢in gelistirilmistir. Program sayesinde
arastirmact; deney olusturur, verileri toplar ve isleme alir. Psychopy programi vasitasi ile
toplanan verilerin analizleri yapilir ve bu veriler kullanilmak iizere ¢ikt1 olarak alinir.
Calismalarin belli bagsli terminolojisi vardir (Frames, trials, blocks, slide vs.) ve
arastirmacilar ¢alismay1 hazirlarken bu terminoloji iizerinden diizenleme yaparlar (160).
Dikkat yanlilig1 {izerine bir¢ok arastirma da Psychopy gibi deneysel arastirma
programlari kullanilarak yapilmistir (141,143,161-163).

3.6. GORSELLERIN ESLESTIRILMESI ve PILOT CALISMA

Calismada uygulanacak gorseller, Florida Universitesindeki (ABD) “The Center
For The Study of Emotion and Attention” enstitii koordinatorii Margaret M. Bradley ile
mail yolu ile irtibata gecilerek istenmistir. Gorselleri elde etme ve kullanma izni
verilmistir (bkz. EK-11) (164). Gorseller incelendikten sonra, ¢alisma igin uygun gorsel

ciftleri olusturulmus olup bes (5) uzmandan olusan bir ekipten dogru eslestirme igin
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degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Bu degerlendirme siirecinde bes (5) uzmana,
“Uzman Degerlendirme Formu” verilmistir. Uzmanlardan, gorselleri “hi¢ uygun degil,
kismen uygun, uygun” seklinde form {izerinden degerlendirmeleri istenmistir.

Cogunlugun kabul ettigi gorsel ¢iftleri ¢alismaya alinmistir.

Itemler eslestirilirken gorsellerin uyumuna, rengine ve boyutuna dikkat edilmistir
(165,166). Ornek vermek gerekirse; ruj kullanan kadina karsilik, kalem ve yaninda kase
fotograflari konmustur (135).

Gonderilen resimler arasindan nétr gorseller secilirken duygusal ve sigara ile

iligkili uyarim yaratmamasina dikkat edilmis; “haz”, “uyarilma” ve “kontrol” duygusu

olusturmayan gorseller notr gorsel olarak ¢alismaya alinmistir (167).

Gorseller hazirlandiktan sonra; psikoloji, sinirbilim ve dilbilim alanlarinda
zengin, dinamik deneyler olusturmaya yonelik “PsychoPy” isimli agik kaynakli bir
yazilim programina gorseller yerlestirilmistir. Gorseller programa yiiklenmeden oOnce,
Adobe Photoshop programina boyutlar eslestirilmistir. Butin gérsellerin boyutu, 2048px
X 1536px seklinde diizenlenmistir. Gorseller ve algoritma hazirlandiktan sonra,

arastirmacinin sahsi bilgisayar1 kullanilarak ilk pilot ¢aligma yapilmustir.

Pilot c¢alisma; uygulanacak olan deneysel ¢alismada hem uygulayici hem de
katilimeilar i¢in sorun yaratacak olan unsurlarin belirlenmesi ve ana uygulama 6ncesinde
sorun kaynaklarinin dogru degerlendirilmesi i¢in yapilmistir. Pilot ¢alisma, uygulanacak
olan deneysel ¢alismanin igerigindeki 6zelliklerin temel belirleyicisi olmustur. Bundan
dolayi, pilot ¢alismanin icerdigi biitiin unsurlar, ana ¢alismanin 6zelliklerinden bagimsiz

olmamustir.

Calisma sonrasinda elde edilen bilgiler degerlendirildikten sonra, ana ¢alismanin
uygulama igerigi ve yonetmeligi nihai olarak belirlenmistir. Pilot calisma sonucunda, hem
“Sigara Icenler Igin Stroop Testi” hem de “Gérsel Isaret Testi” dncesi katilimeilari,
yapacagi isleme 1sindirmak i¢in toplamda 10 dakika siiren gergek islemden farkli kelime
ve gorsel igeren deneme yapilmasi uygun bulunmus; ayrica, katihimcilarin bilgisayar
basinda yapacagi uygulamalar siiresince karanlik bir odada olmalari ¢alismanin uygulama

kosullarini iyilestirdigi gézlenmistir.
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3.7. ETIK KURUL ISLEMLERI ve GEREKLI iZINLER

Hastanede yapilmasina karar verilen ¢alisma i¢in ayni hastaneden hem TUEK
(Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulu) (bkz. EK-9) hem de Etik Kurulu izni (13.09.2021-
317) (bkz. EK-8) ve Istanbul Il Saghik Miidiirliigi’nden de (bkz. EK-10) kurumda

calisanlar i¢in yazili izin alinmistir.

3.8. VERILERIN ANALIZi

Veriler degerlendirilirken hem deney hem de kontrol grubunun 6n test, son test ve
takip ortalamalari tekrarli 6lgtimler ANOVA testi ile analiz edilmistir. Boylece, yapilan
uygulamanin deney ve kontrol grubu arasinda bir farka yol acip agmadigi ortaya

konmustur.

Dikkat yanlilig1 6l¢iimlerinden, Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden ve sigara
igcme arzusu 6lgeginden alinan veriler kullanilarak kontrol grubunun ve deney grubunun

Uc (3) ayr1 zamandaki ortalamalar1 arasindaki fark incelenmistir.

Bu ¢aligma sonucunda, kontrol grubunun U¢ (3) ayri zamandaki 6lgiimlerinin
ortalamalari arasinda anlamli bir fark beklenmezken; deney grubunda hem son test hem
de takip Ol¢timiindeki ortalamalari, On test ortalamasindan anlamli olarak farklilagsmasi

beklenmistir.

Biitiin analizler “IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Statistics)

25.0” lisansh program tizerinden degerlendirilmistir.

3.8.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya toplamda 114 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin yirmisi (20)
sadece birinci ¢aligmaya katilmis, on dordu ise (14) sadece birinci ve ikinci galismaya
katilmistir. “Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi”nden 3 puandan diisiik alan ii¢ (3)
katilime1 ve “Beck Depresyon Testi”’nden 24 ve iizeri puan alan u¢ (3) katilimei ¢alismdan

¢ikartilmistir.

Bilgisayar verileri incelendiginde gorsel isaret testine verilen tepkilerin %2’si
hatali veya tepki hizinin beklenenden uzun (>2000 ms) ve kisa (<200 ms) olmasi
nedeniyle analize dahil edilmemistir. Sigara i¢enler i¢in Stroop testinde ve gorsel isaret

testinde ¢ (3) katilimer “box ve wisker plot” degerlendirmesinde yiiksek diizeyde hatali
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kodlama yaptiklar1 gézlenmistir (>%30). Bu katilimcilar yuksek veri kaybi nedeniyle
calismadan ¢ikartilmistir.
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3.9. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.9.1. Dot-Probe Yontemi Gorsel Isaret Testi

Dikkat yanliliginin degerlendirilmesi, bilgisayar {izerinden uygulanan “dot-
probe” testi ile yapilir. Caligma sirasinda gorseller veya kelimeler, biri {istte biri altta
olmak fiizere dikey sekilde ya da yan yana olmak iizere yatay sekilde iki gorsel veya
kelime bilgisayar ekraninda gosterilerek sunulur. Gorseller, ekranda belli bir sire
kaldiktan sonra kaybolurlar. iki gorselin kaybolmasinin hemen sonrasinda gorsellerden
birinin yerine notral bir isaret (nokta ya da carpi) belirlenir. Bu sirada, katilimcilardan
klavyenin yon tuslarini kullanarak isaretin yerini ifade eden tusa basmalari istenir.
Sigarayla iligkili gérselden sonra beliren isarete verilen tepki siiresi ile notral gorselden
sonra beliren isarete verilen tepki siirelerinin farkli olmasi, “dikkat yanliligi” olarak
degerlendirilir (101). Degerlendirme yapilirken sigara kullanicist olan katilimcilarin -
sigara kullanicist olmayan katilimcilara gore-, sigarayla iliskili uyaricinin oldugu
gorsellerin bulundugu lokasyonda ¢ikan isarete, notr gorsellerin oldugu lokasyonlarda

bulunan igaretten daha gabuk tepki vermeleri beklenir (143).

Gorseller; 200 ms, 500 ms, 1000 ms ve 1500 ms ekranda kaldiktan sonra
kaybolmaktadir. Her katilimci, ekrandan ortalama 50 cm uzakta oturmaktadir (154).
Diger gorsel ciftleri disinda 6lgme amach belirlenen on iki (12) sigara ile iliskili, on iKi
(12) sigara ile iligkisiz gorsel ¢ifti (Gorsel isaret simiilasyonun dzellikleri kisminda detayli
anlatildig gibi) katilimeilara sunulmustur. Gorsellere 200 ms’den az, 2000 ms’den fazla

stirede cevap veren katilimcilarin verileri ¢alisma dis1 tutulmustur (137).

Aragtirmanin degerlendirme asamasindaki gorseller, caligmanin ilk asamasinda
secilmigtir. Secilen on iki (12) gorsel cifti, sadece degerlendirme seanslarinda

kullanilmistir. On iki (12) gorsel cifti, segkisiz olarak her seans igin atanmustir.

3.9.2. Sigara Icenler Icin Stroop Testi (SIIST)

Dikkat yanliliginin degerlendirilmesinde, Stroop testi sik kullanilmaktadir. Klasik
Stroop testinden farkli olarak bu testler, 6l¢iilecek olan bagimlilik yapict maddeye gore
(sigara, alkol vs.) modifiye edilmistir. Iliskili bagimlilik yapici maddeyle ilgili veya notr

bir dizi uyaranin sunulmasi ile olusturulur. Kelime veya gorseller; kirmizi, mavi, sar1 ve
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yesil olmak tizere dort (4) farkli renkte sunulur. Gorsel isaret testinde oldugu gibi notr
resimler ve kelimeler; ev, mutfak esyalar1 gibi neredeyse herkes igin ayn1 seyi ifade eden
nesnelerden olusmaktadirlar (168). Katilimcilardan, sunulan gorselin veya kelimenin
iceriginden bagimsiz olarak miimkiin oldugunca hizl bir sekilde iizerindeki rengi temsil
eden tusu dogru kodlamalar1 istenir. Her deneme i¢in yanit dogrulugu ve reaksiyon
sreleri  kaydedilir. Sonunda dogru yanitlarin reaksiyon siirelerinin ortalamalari

degerlendirilmek igin hesaplanir (169).

Tiirkiye’de, “Sigara Igenler I¢in Stroop Testi (SIIST)”, 2019 yilinda Esra Kisacik
ve Zehra Cakir tarafindan gelistirilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, sigara ile
iligkili olmayan kelimeler i¢in 0,78 olup (madde toplam korelasyonunun 0,26 ile 0,69
arasindadir), sigara ile iliskili kelimeler icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,83
(madde toplam korelasyonu 0,38 ile 0,68 arasindadir) bulunmustur. Olgek, toplamda 18
maddeden olusmaktadir. Maddelerin yarisi, Sigara ile iliskili maddeler iken; diger yarist,
nétr kelimelerdir. Olgek degerlendirilirken katilimecilarin verdikleri ortalama tepki

stireleri baz alinir (141).

3.9.3. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini ve sigara kullanim aliskanliklarin
detayli degerlendiren formdur. Bu form arastirmacilar tarafindan mevcut ¢alisma igin

hazirlanmastir.

3.9.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhihig1 Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi, nikotine kars1 olusan fiziksel bagimliligin
yogunlugunu degerlendirmek amaci ile gelistirilmis ve standart héle getirilmis bir
olgektir. Olgek, sigara icimi ile ilgili nikotin bagimliliginin kademeli dl¢iisiinii saglamak
icin tasarlanmistir. Sigara tiiketim miktarini, kullanma zorunlulugunu ve bagimliligini
degerlendiren alt1 madde icerir. Olgek, “evet/hayir” seklinde cevaplanirken; puanlamada
maddeler arasinda farkliliklar vardir. Bazi maddeler, O ile 1 arasinda; bazilari ise, O ile 3
arasinda puanlanir. Olgekteki puan araligi, 0-10 arasinda degisir. Fagerstrom puani ne
kadar yliksekse, hastanin nikotine fiziksel bagimliligi o kadar yogun olur. Test
degerlendirilirken 0, 1 veya 2 puan puan alanlar “¢ok az diizeyde bagiml1”, 3 veya 4 puan
alanlar “az diizeyde bagimli”, 5 puani alanlar “orta diizeyde bagimli”, 6 veya 7 puan

alanlar “yiiksek diizeyde bagimli”, 8, 9 veya 10 degerinde puan alanlar ise “cok yiiksek
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diizeyde bagimli” olarak degerlendirilir (170). Bagimlilik diizeyini 6lgen bu dlgegin
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(Cronbach’s Alpha=0,56) (171).

3.9.5. Sigara Icme Arzusu Olgegi (SIAO)

2001 Yilinda Cox ve arkadaslari tarafindan gelistirilen yedi (7) puanlik Likert
Olcegidir. Sigaraya duyulan arzu ve yoksullugun yol ag¢tig1 duygudurum olmak iizere 2
alt faktorii vardir. Tiirkge versiyonunun Cronbach’s Alpha degeri 0,92 olarak saptanan

olgegin gegerlilik ve giivenilirligi, Demirezen ve Kurger tarafindan yapilmistir (172).

3.9.6. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Olgek, toplam 30 sorudan olusur; bireysel olarak kisi kendini degerlendirir.
“Dikkatsizlik, motor diirtiisellik ve tasarlanmamis diirtiisellik” olmak tiizere ii¢ alt dlgege
sahiptir. Sorular, 5°1i Likert’ten olusur. Olgekten alinan yiiksek puan, diirtiiselligin giiclii
oldugunu gostermektedir (173). Tirkge gecerlilik, gilivenilirlik ¢alismasi, Glleg ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (Cronbach’s Alpha=0,82) (174).

3.9.7. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda depresyonlu hastalarda goriilen somatik, duygusal, motivasyon ve
biligsel siireglerin neden oldugu belirtileri anlamak i¢in hazirlanmistir (175). Amaci,
depresyon belirtilerinin diizeyini nesnel olarak belirlemektir. 21 maddeden olusan 6lgek,
her madde i¢in 0 ile 3 arasinda puanlanir. Tavan puani 63 olan 6l¢egin Tiirkce gecerliligi,
Tegin ve Hisli tarafindan yapilmistir. Calisma yartya bélme ve madde analizi teknigi
uygulanarak degerlendirilmis ve korelasyon katsayilari sirayla r=0,80 ve r=0,74 olarak

bulunmustur (176).

3.9.8. Beck Anksiyete Olcegi

[lk olarak 6lcek, Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda hastalarin anksiyete
dizeylerini 6lgmek amactyla gelistirilmistir (177). En yiiksek puanin 63 oldugu olgekte,
yedi (7) puan alt1 anksiyete olmadigin1 gosterirken; 8-15 hafif, 16-25 orta, 26-63 agir
anksiyete oldugunu gostermektedir. Olgegin Tlrkce gecerlilik ve giivenirliligi, Ulusoy ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (Cronbach’s Alpha=0,93) (178).
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4. BULGULAR

4.1. BETIMSEL BULGULARIN ANALIZi

Tablo 4.1°¢ gore ¢calismaya 43 (%61) erkek, 43(%62) Universite mezunu, 42
(%60) saglik calisan1 katilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin 17°si (%24) 18-24
yaglar1 arasinda, 25’1 (%36) 25-34 yaslar1 arasinda, 19°u (%27) 35-44 vyagslar

arasindadir.

Tablo 4.1: Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tammlayici 6zellikleri Gruplar N %
Cinsiyet Erkek 43 61
Kadin 27 39
Egitim diizeyi [lkokul 5 7
Ortaokul 3 4
Lise 19 27
Universite 43 62
Yas araligi 18- 24 yas 17 24
25-34 yas 25 36
35-44 yas 19 27
45-54 yas 7 10
55-64 yas 2 3
Gelis nedeni Saglik calisani 42 60
Poliklinik hastasi 28 40

Tablo 4.2’ye gore 36 (%51) kisi sigaraya 18 yasindan 6nce baslamis, 27 (%39)
kisi 1-10 y1l boyunca sigara kullanmistir. 29 (%41) kisinin giinliik sigara kullanim
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miktart 11-20 adet, 45 (%64) kisinin sigarayr birakma yontemi kendi kendine, 26

(%37) kisinin sigara icmesine neden olan en gugli tetikleyici strestir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin sigara kullanim aliskanliklari ve tetikleyicilerleler ilgili

ozellikleri
Sigaraya baslama yas1 18 yas Oncesi 36 51
18-25 yas 34 49
Sigara kullanim yili 1-10 y1l 27 39
11-20 y1l 26 37
21-30 y1l 9 13
31-40 y1l 8 11
Sigara kullanim miktar1 (Giinliik) 1-10 adet 25 36
11-20 adet 29 41
21 ve Uzeri 16 23
Sigaray1 birkmay1 deneme yontemleri Farmakolojik 7 10
Kendi kendine 45 64
Hic 18 26
Sigara igme istegini etkileyen en giiclii tetikleyici Cay ve kahve 22 32
Yemek 12 17
Stres 26 37
Diger 10 14

4.2. DENEY VE KONTROL GRUPLARININ ESIiTLiGi

Aragtirma oncesinde deney ve kontrol gruplarinin ¢alismaya esit olarak dagilip
dagilmadikarin1 incelemek icin sosyodemografik o6zellikleri ve sigara kullanim

Ozellikleri “ki kare” testi ile analiz edilmistir.
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Analiz sonucunda demografik ozellikleri agisindan deney ve kontrol
grubunun; yas aralign X?(4)=0,294, p=0,990, cinsiyet X2(1)=1,507, p=0,220, egitim
X?(3)=0,609, p=0,894, gelis nedeni X?(1)=0,238, p=0,626 dagilimlar1 bakimindan

farklilasmadig1 gézlenmistir.

Sigara kullanim aligkanliklar1 agisindan deney ve kontrol grubunun; sigaraya
baslama yas aralig1 X2 (1)=0,229, p=0,632, sigara kullanim y1l1 aralig1 X? (3)=3,930,
p=0,269, sigara kullanim miktar1 X? (3)=3,524, p=0,318, sigaray1 birakma yontemi X?
(2)=1,587, p=0,452 dagilimlar1 bakimindan farklilasmadigi gézlenmistir.

4.3. TEMEL ANALIiZLER

Deney ve kontrol grubunun dikkat yanliliklar1 degerleri gorsel isaret testinde
notr uyarana verilen tepkilerin ortalamalari, sigarayla ilgili uyaran verilen tepkilerin
ortalamalarindan ¢ikartilarak hesaplanmistir (37,152). SIIST testinde ise sigarayla
ilgili uyarana verdikleri tepkilerin ortalamalarindan nétr uyaran verdikleri tepkilerin
ortalamalar1 ¢ikartilarak hesaplanmistir. Cikartma islemleri sonucunda pozitif deger
olusursa bu sigarayla ilgili uyaran kars1 olusan pozitif yonlii dikkat yanliligina isaret
ederken eksi deger ¢ikarsa sigarayla ilgili uyarana kars1 olusmus negatif yonli dikkat

yanlilig1 olusturduguna isaret etmektedir (141).

Analize baslanmadan 0©nce elde edilen verilerin normalligi saplayip
saglanmadigim1  Kolmogorov—Smirnov testleri, kayislik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri agisindan degerlendirilmistir. Gorsel isaret, SIIST ve SIAO
testleri i¢in normalligin saglandigi gézlenmistir. Bundan dolay: analizler parametrik
testler iizerinden incelenmistir (faktorll karistk ANOVA, bagimsiz orneklemler t
testi). SIIST testi kiiresellik varsayimini saglamis, ama Gorsel isaret ve SIAO testleri
icin varyanslar homojenligi kiiresellik sartin1 (p<0,05) saglamamistir. Bu testlerin
kiiresellik varsayiminin ihlalinden dolay1 Greenhouse-Geisser ve Huynh-Feldt

duzeltmesi gibi alternatif yontemlere bagvurulmustur (179).

FNBT testinde ise normal dagilim saglayamadigi i¢in nonparametrik test

uygulanmistir (Friedman, Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri).

Dikkat yanliligina yonelik yapilan 2 seanslik manipiilasyonun caligmasinin
deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farka yol agip agmadigi her bagimh

degisken icin incelenmistir. iki (2) grup, ii¢c (3) farkli zamanda faktorlii karisik
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ANOVA ile analiz edilmistir. Bu analizler sonucunda, deney ve kontrol grubundaki
katilimeilarin dikkat yanliligi, nikotin bagimliligi, sigara igcmeye Ozlem puanlari
arasinda On test, son test ve takip ¢alismalar1 arasinda fark olup olmadig: (ana etki);
ortalamalarinin deney ve kontrol grubuna bagli olarak anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigi (ana etki); deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin ortalamalarinin
zamana bagli olarak farklilik gosterip gostermedigi (ortak etki) incelenmistir. Deney
grubunun dikkat yanlilig1, nikotin bagimliligi, sigara igmeye karsi 6zlem puanlari
arasinda son test ve takip calismasinda On test sonuglarina gére anlamli bir diisiis
beklerken kontrol grubundaki verilerde ii¢ farkli zamanda elde edilen veriler arasinda

farklilagsma beklenmemektedir.

4.3.1. Verilerinin Analize Almmadan Once Diizenlenmesi

Gorsel isaret testinde 70 katilimc1 420 veri seti ve toplamda 30,240 gbzlem
noktasi iretmistir. GOzlem verilerinin merkezi dagilim degerleri alinmadan once
hatali veriler ile 200 ms altinda ve 2000 ms Uzerindeki tepkiler calismadan
cikarilmistir (%2). Sonra geri kalan veriler Z degerlerine doniistiiriilmiis ve 3 standart
sapma Uzerindeki veriler aykiri deger olarak ele alinarak analize alinmamistir (%2)
(37,180). Geri kalan verilerin merkez dagilim verileri izerinden analizler yapilmistir.

SIIST testi verileri iginde benzer islemler uygulanmistir.

4.3.2. Dot-Probe Yontemi Gorsel isaret Testinin Analizi

Tablo 4.3’e gore deney grubu katilimcilarin zamana gore dikkat yanlilig1 puan
ortalamalari sirasiyla 0,021, 0,010, 0,020°dir. Kontrol grubunun puan ortalamalari ise

sirastyla 0,020, 0,018, 0,021 dir.

Tablo 4.3: Deney ve kontrol grubunun zamana baglh dikkat yanlilig1 degisimlerinin

gorsel isaret testi degerleri

X SS X SS X SS
Deney Grubu 0,021 0,003 0,010 0,002 0,020 0,002
Kontrol Grubu 0,020 0,003 0,018 0,003 0,021 0,003
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Tablo 4.4’e gore kiiresellik varsayiminin ihlal edilmesinden dolay:1 1.Tip hata
olusma olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir p<0,05. Bundan dolay1 Greenhouse-Geisser,
Huynh-Feldt ve Lower Bound gibi alternatif metotlara basvurulmustur. Epsilon (g)
faktort 0,75’den biiyiik olmas1 ve 1 sayisina yakin olmasindan dolayr Greenhouse-
Geisser dizenlemesi yerine Huynh-Feldt diizenlemesi esas alinmistir € >75. Boylece
epsilon 1’°¢ yaklastikga Huynh-Feldt diizenlemesi daha gii¢lii tahminde bulunmaktadir
(181).

Tablo 4.4: Gorsel isaret testi igin Mauchly'nin kiresellik testi

Mauchly X2 Epsilon

w Greenhouse- ‘Huynh- - Lower-
Geisser Feldt bound

Zaman 0,693 24,579 2 0,000 0,791 0,791 0,500

Tablo 4.5’e¢ gOre zamana bagli ana etki istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir F(1,581, 107,52)=16,107, p<0,05, Kismi np?=0,192. Zaman ve gruba
bagli ortak etki de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur F(1,581, 107,52)=6,110,
p<0,05, Kismi np?=0,082.
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Tablo 4.5: Gorsel isaret testi igin zamana bagl ve ortak etkinin tekrarli 6lgtimler

ANOVA sonuglari

Istatistik Type 11 ig. Partial
Sum of Eta
Squares Squared
Zaman Sphericity 0,002 2 0,001 16,107 0,000 0,192
Assumed
Greenhouse- 0,002 1,530 0,001 16,107 0,000 0,192
Geisser
Huynh-Feldt 0,002 1,581 0,001 16,107 0,000 0,192
Lower- 0,002 1,000 0,002 16,107 0,000 0,192
bound
Zaman X Grup  Sphericity 0,001 2 0,000 6,110 0,003 0,082
Assumed
Greenhouse- 0,001 1,530 0,001 6,110 0,006 0,082
Geisser
Huynh-Feldt 0,001 1,581 0,000 6,110 0,006 0,082
Lower- 0,001 1,000 0,001 6,110 0,016 0,082
bound

Error(zaman)  Sphericity 0,009 104,04  6,468E-5
Assumed

Greenhouse- 0,009 104,04 8,455E-5
Geisser

Huynh-Feldt 0,009 107,52 8,181E-5

Lower- 0,009 68,000 0,000
bound

Tablo 4.6’ya gore gruba bagli ana etki istatiksel olarak anlamli olmadigi

gdriilmiistiir F(1, 68)= 0,605. p>0,05, Kismi n,?=0,009.
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Tablo 4.6: Gorsel isaret testi igin gruba bagli etkinin tekrarli 6l¢iimler ANOVA

sonuglari
Type Il df ig. Partial
Sum of Eta
Squares Squared
Grup 0,000 1 0,000 0,605 0,439 0,009
Error 0,019 68 0,000

Yapilan degerlendirmelerde goriildiigi gibi gorsel isaret testlerinde deney ve
kontrol grubuna bagli etkinin anlamli olmadigi; buna karsin zamana bagli ve ortak

etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Uygulamanin ortak etkisinin kaynagini anlamak i¢in Bonferroni diizeltmesi ile
yapilan post-hoc analizi sonucunda deney grubunun ii¢ farkli zaman igerisindeki
ortalamalar1 arasinda degisim goriiliirken, kontrol grubunun ii¢ farkli zamandaki

ortalamalar1 arasinda degisime rastlanmamaistir.

Deney grubunun oOn test ile son test verileri incelendiginde; son test dikkat
yanlilig1 ortalamalarinin (x=0,010, ss=0,002) 6n test dikkat yanlilig1 ortalamalarindan
(x=0,021, ss=0,003) anlamli diizeyde diisiik oldugu gozlenmistir (p=0,000). Takip
calismasinda (x=0,020, $s=0,002) degisimin korunmadigi ve son test testine gore
anlamli diizeyde yiikseldigi goriilmektedir (p=0,000). Buna karsin kontrol grubunun
on test (x=0,020, ss=0,003) son test (x=0,018, ss=0,003) ve takip (x=0,021, ss=0,003)

calismalari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p=1,000).

Gorsel isaret testinde deney grubunun On test ve son test testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulgusuna rastlanmamistir ve calismanin
dikkat yanliligin1 negatif yonde etkiledigi saptanmistir. 3 ay sonra yapilan takip
caligmasinda ise degisimin stirmedigi ve dikkat yanlilig1 degerlerinin eski diizeyine
dondiigii goriilmiistiir. Kontrol grubu verileri arasinda da ise istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir degisime gézlenmemistir.
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Sekil 4.1: Gorsel isaret testi deney ve kontrol grubunun 6n test, son test ve takip

ortalamalari

4.3.3. Uyaran Baslatma Asenkron Etkisi (UBA)

Gorsel isaret testine verilen tepkilerin 6n test verileri UBA’s1 agisindan (200
ms., 500ms., 1000 ms., 1500ms.) hem deney hem de kontrol grubu verileri arasinda

bagimsiz orneklemler t testi agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir.

Son test verileri incelendiginde sadece 200 ms. ekranda kalan gorsellerden
sonra gelen isarete verilen tepkilerde Bonferroni duzeltmesi ile yapilan post-hoc
analizi sonucunda On test ve son test verileriyle son test ve takip verileri arasinda

anlamli fark gozlenmistir (p<0,05). Diger verilerde degisimleme gdzlenmemistir.

Sadece 200 ms. kalan gorsellerden sonra gelen isarete verilen tepkiler tekrarl
Olctimler ANOVA testi ile degerlendirildiginde genel toplamla paralel sonuglar ortaya
¢ikmistir. Gruba bagl ana etki istatiksel olarak anlamli olmadigi F(1, 68)= 0,047,
p>0,05, Kismi 1p?=0,009; fakat zamana bagli ana etki istatiksel olarak anlaml1 oldugu
goriilmiistiir. F(2, 136)= 3,094, p<0,05, Kismi 1p?=0,44. Zaman ve gruba bagli ortak
etki de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur F(2, 136)=5,829, p<0,05, Kismi
np?=0,079.

Sadece 500 ms. kalan gorsellerden sonra gelen isarete verilen tepkiler tekrarli
Olgiimler ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Gruba bagli ana etki F(1, 68)= 0,006,
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p>0,05, Kismi 1np?=0,000; zamana bagl ana etki F(2, 136)= 0,297, p<0,05,; 1p2=0,004;
zaman ve gruba bagli ortak etki F(2, 136)=0,922, p<0,05, Kismi 1p>=0,013 istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir

Sadece 1000 ms. kalan gorsellerden sonra gelen isarete verilen tepkiler tekrarli
Olciimler ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Genel toplamla paralel olarak, Gruba
bagli ana etki istatiksel olarak anlamli olmadigr F(1, 68)= 0,341, p>0,05, Kismi
np?=0,005; fakat zamana bagli ana etki istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
F(2, 136)= 4,581, p<0,05, Kismi np?=0,063. Zaman ve gruba bagli ortak etki ise
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir. F(2, 136)=0,739, p>0,05, Kismi 1p?=0,011.

Sadece 1500 ms. kalan gorsellerden sonra gelen isarete verilen tepkiler tekrarli
Olciimler ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Gruba bagli ana etki F(1, 68)= 2,961,
p>0,05, Kismi np220,042; zamana bagli ana etki F(2, 136)= 1,486, p>0,05, Kismi
np?=0,021; zaman ve gruba bagli ortak etki F(2, 136)=1,630, p<0,05, Kismi 1n?=0,023

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

= 0.06

0.03
0.02 — —
0.01

o
o
(&3}

Dikkat Yanliligi Ortalamasi (m
o

On Test Son Test Takip
Zaman
e Deney 200 Ms = Deney 500 ms Deney 1000 ms
e Deney 1500 Ms e Kontrol 200 ms Kontrol 500 ms

e KONtrol 1000 MS === K ontrol 1500 ms

Sekil 4.2: Uyaran basglatma asenkron etkisinin deney ve kontrol grubunun 6n test, son

test ve takip ortalamalari
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4.3.4. Sigara Icenler I¢in Stroop Testi (SIIST)’nin Analizi

Tablo 4.7°ye gére deney grubu katilimcilarin zamana gore SIIST dikkat
yanlilig1 puan ortalamalar1 sirasiyla 0,0262, 0,0330, 0,0241°dir. Kontrol grubunun
puan ortalamalari ise sirasiyla 0,0205, 0,0295, 0,0229°dur.

Tablo 4.7: Deney ve kontrol grubunun zamana bagl dikkat yanliligi degisimlerinin

sigara igenler icin Stroop testi degerleri

On Test Son Test Takip

X SS X SS X SS
Deney Grubu 0,0262 0,0036 0,0330 0,0042 0,0241 0,0038
Kontrol Grubu 0,0205 0,0036 0,0295 0,0038 0,0229 0,0038

Tablo 4.8’¢ gore kiiresellik varsayiminin kontrolii igin Mauchly kiresellik testi
uygulanmigtir. Kiiresellik varsayimi sagladigi ig¢in “Sphericity Assumed” testi

sonuglar1 degerlendirilmistir p>0,05.

Tablo 4.8: SIIST icin Mauchly'nin kiiresellik testi

Mauchly X2 Epsilon
W

Greenhouse- lHuynh- ~ Lower-
Geisser Feldt bound

Zaman 0,940 4,121 2 0,127 0,944 0,984 0,500

Tablo 4.9’a gére zamana bagli ana etki istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir F(2, 136)= 26,134, p<0,05, Kismi 1,?=0,278. Zaman ve gruba bagl ortak
etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir F(2, 136)=1,616, p>0,05, Kismi
np?=0,023.
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Tablo 4.9: SIIST i¢in zamana bagli ve ortak etkinin tekrarli 6lgiimler ANOVA

sonuglari

istatistik

Type 111
Sum of

Partial
Eta

Zaman

Zaman X Grup

Error(zaman)

Sphericity
Assumed

Greenhouse-
Geisser

Huynh-Feldt
Lower-bound

Sphericity
Assumed

Greenhouse-
Geisser

Huynh-Feldt
Lower-bound

Sphericity
Assumed

Greenhouse-
Geisser

Huynh-Feldt

Lower-bound

Squares
0,003

0,003

0,003
0,000

0,000

0,000

0,000
0,000

0,007

0,007

0,007

0,007

1,887

1,968

1,000

1,887

1,968
1,000

136

128,344

133,834

68,000

0,001

0,002

8,854
9,382

8,854

9,382

8,997
0,000

5,478

5,805

5,567

0,000

26,134

26,134

26,134
26,134

1,616

1,616

1,616

1,616

0,000

0,000

0,000
0,000

0.202

0,204

0,203

0,208

Squared
0,278

0,278

0,278
0,278

0,23

0,23

0,23

0,23

Tablo 4.10°a gore gruba bagli ana etki istatiksel olarak anlamli olmadig:

goriilmiistiir F(1, 68)=0,431, p>0,05, Kismi 1,2=0,006.

Tablo 4.10: SIIST i¢in gruba bagh etkinin tekrarli dl¢iimler ANOVA sonuglar

Source

Grup

Error

Type Il df

Sum of
Squares

0,001

0,098

68

0,001

0,001

0,431

0,514

Partial

Eta

Squared
0,006
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Uygulamanin ortak etkisinin kaynagini anlamak i¢in Bonferroni diizeltmesi ile
yapilan post-hoc analizi sonucunda hem deney hem de kontrol gruplarinin ii¢ farkl

zaman icerisindeki ortalamalar1 arasinda degisim gorilmiustiir.

Deney grubunun 6n test ile son test verileri incelendiginde; son test dikkat
yanliligr ortalamalarinin  (x=0,0330, $s=0,0042) 0©n test dikkat yanlilig
ortalamalarindan (x=0,0262, $ss=0,0036) anlamli diizeyde yliksek oldugu gézlenmistir
(p=0,000). Takip ¢alismasinda (x=0,0241, ss=0,0038) degisimin korunmadig1 ve son
test testine gore anlamli diizeyde distigii gériilmektedir (p=0,000).

Benzer sonuglar kontrol grubu icginde gegerlidir. Kontrol grubunun son test
dikkat yanlilig1 ortalamalarinin (x=0,0295, ss=0,0038) on test dikkat yanlilig1
ortalamalarindan (x=0,0205, ss=0,0036) anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir
(p=0,000). Takip ¢alismasinda (x=0,0229, ss=0,0038) degisimin korunmadigi ve son

test verilerine gore anlamli diizeyde distiigii goriilmektedir (p=0,000).

SiiST’te hem deney hem de kontrol grubunun 6n test ve son test testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulgusu bulunmustur ve ¢alismanin
dikkat yanliligin1 pozitif yonde etkiledigi saptanmistir. 3 ay sonra yapilan takip
calismasinda ise degisimin siirmedigi ve dikkat yanlilig1 degerlerinin eski diizeyine

dondiigl goriilmiistiir.

Modifikasyon ¢alismast hem deney hem de kontrol grubunundaki
katilimcilarin son test verilerindeki dikkat yanliligini pozitif yonde etkiledigi
gostermistir. Bu durumun deney ve kontrol grubunda belirgin oldugu, iki gruptada

etkinin gii¢lii oldugu bulunmustur.
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0.025

0.02

0.015

0.01

0.005

Dikkat Yanlilig1 Ortalamasi (ms)

=Deney Grubu === Kontrol Grubu

Sekil 4.3: SIIST deney ve kontrol grubunun 6n test, son test ve takip ortalamalari

4.3.5. Sigara icme Arzusu Olcegi (SIAO) Analizi

Tablo 4.11°e gére deney grubu katilimcilarin zamana gére SIAO ortalamalar
sirastyla 36,83, 34,74, 31,03 tiir. Kontrol grubunun puan ortalamalar1 ise sirasiyla

32,37, 32,74, 30,60’dir.

Tablo 4.11: Deney ve kontrol grubunun zamana bagl SIAO degisimleri

On Test Son Test Takip

X SS X SS X SS
SIAO Deney 36,83 2,781 34,74 2,662 31,03 1,994
Grubu
Kontrol 32,37 2,264 32,74 2,269 30,60 2,236
Grubu

Tablo 4.12’ye gore kiiresellik varsayiminin ihlal edilmesinden dolayr 1.Tip
hata olusma olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir p<0,05. Bundan dolay1 Greenhouse-Geisser,
Huynh-Feldt ve Lower Bound gibi alternatif metotlara basvurulmustur. Epsilon (g)
faktori 0,75’den kiigiik olmasindan dolay1r Greenhouse-Geisser diizenlemesi esas

alinmigtir € <75 (181).
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Tablo 4.12: SIAQ icin Mauchly'nin kiresellik testi

Mauchly X2 Epsilon

W Greenhouse- ‘Huynh—  Lower-
Geisser Feldt bound

Zaman 0,596 34,710 2 0,000 0,712 0,734 0,500

Tablo 4.13’e gore SIAO puanlar agisindan zamana bagli ana etki ile zaman ve
gruba bagli ortak etki istatiksel olarak anlamli bulunmamistir F(1,424, 96,84)=3,350,
p>0,05, Kismi np?=0,047; F(1,424, 96,84)=0,876, p>0,05, Kismi np?=0,013.

Tablo 4.13: SIAQ i¢in zamana bagl ve ortak etkinin tekrarl dlgiimler ANOVA

sonuglari
istatistik Type ll1 ig. Partial
Sum of Eta
Squares Squared
Zaman Sphericity 551,667 2 275,83 3,350 0,038 0,047
Assumed

Greenhouse- 551,667 1,424 387,36 3,350 0,055 0,047
Geisser

Huynh-Feldt 551,667 1,467 375,95 3,350 0,054 0,047
Lower-bound 551,667 1,000 551,66 3,350 0,072 0,047

Zaman X Grup  Sphericity 144,295 2 72,14 0,876 0,419 0,013
Assumed

Greenhouse- 144,295 1,424 101,3 0,876 0,387 0,013
Geisser

Huynh-Feldt 144,295 1,467 98,33 0,876 0,390 0,013
Lower-bound 144,295 1,000 144,29 0,876 0,353 0,013

Error(zaman) Sphericity 11198,038 136 82,33
Assumed

Greenhouse- 11198,038 96,84 115,63
Geisser

Huynh-Feldt  11198,038 99,78 112,22

Lower-bound 11198,038 68,00 164,6
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Tablo 4.14’e gore gruba bagli SIAO puani agisindan gruba bagli ana etki
istatiksel olarak anlamli olmadigi gorilmistir F(1, 68)=0,641, p>0,05, Kismi
np2=0,009.

Tablo 4.14: SIAQ icin gruba bagl etkinin tekrarl dlgiimler ANOVA sonuglari

Type 111 Sum of df Mean ig. Partial
Squares Square Eta
Squared
Grup 92,192 1 92,192 0,641 0,426 0,009
Error 9783,283 68 143,872

4.3.6. Fagerstrom Nikotin Bagimhihi@: Testi (FNBT) Analizi

Tablo 4.15°e gore deney grubu katilimcilarin zamana gére FNBT ortalamalari
sirastyla 4,83, 4,89, 4,51°dir. Kontrol grubunun puan ortalamalari ise sirastyla 5,34,

5,46, 4,67 dir.

Tablo 4.15: Deney ve kontrol grubunun zamana bagli FNBT degisimleri

On Test Son Test Takip

X SS X SS X SS
FNBT Deney 4,83 1,978 4,89 1,925 4,51 2,382
Grubu
Kontrol 5,34 2,274 5,46 2,147 4,67 2,111
Grubu

FNBT puanlar1 verileri normal dagimladigim géstermemistir, bu nedenle
Friedman. Wilcoxon ve Mann-Whitney U nonparametrik testler ile analiz edilmistir.

Tablo 4.16’ya gore Friedman testine gore deney ve kontrol grubunun FNBT

testi icin ©On test, son test ve takip c¢alismalari arasinda anlamli bir degisim

gbzlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.16: FNBT igin tekrarli l¢imler testinin hem deney hem de kontrol grubu igin

0On test, son test ve takip degisiminin incelenmesi (Friedman testi)

N df Chi-Square  Asymp. Sig.
FNBT Deney 35 2 4707 0,095
grubu
Kontrol 35 2 3,455 0,178
grubu

Tablo 4.17’ye gore yapilan Wilcoxon testi sadece kontrol grubunun son test ve

takip caligmalari arasinda anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.17: Deney ve kontrol grubplarinin FNBT ye gore 6n test, son test ve takip

testleri sonuglart arasindaki iliski (Wilcoxon testi)

Zz Asymp. Sig. (2-tailed)

Deney grubu 6n test son test -0,263° 0,793
Deney grubu son test takip 1,768°¢ 0,077
Deney grubu on test takip -1,736° 0,083
Kontrol grubu 6n test son test -0,775° 0,439
Kontrol grubu son test takip -2,610°¢ 0,009
Kontrol grubu son test takip -1,957b 0,050

a.  Wilcoxon Signed Ranks Test
b.  Based on negative ranks.

c. Based on negative ranks.

Tablo 4.18’e gore yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda deney ve kontrol
grubunun ©n test, son test ve takip c¢alismalar1 arasinda anlamli bir fark

gozlenmemistir.
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Tablo 4.18: Deney ve kontrol grubplarinin FNBT ye gore 6n test, son test ve
takip testleri sonuglar1 arasindaki iliski (Mann-Whitney U testi)

U W Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Deney ve kontrol grubu 6n test 536,000 1166,000 0,926 0,354
Deney ve kontrol grubu son test 519,000 1149,000 1,116 0,264
Deney ve kontrol grubu takip 557,000  1187,000 0,661 0,509
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5. TARTISMA

Ulkemizde bagimlilik alaninda ilk uyaranlara yonelik kontrol gruplu
modifikasyon calismasi olan arastirmamizin sonucunda hem umut verici hem de
dikkat ¢ekici yeni verilere ulasilmigtir. Sonuglar diinyada yapilan daha Onceki
caligmalardan elde edilen verilerle birlikte degerlendirildiginde bazi yeni bulgular

saglamistir.

Hipotezlerimizin aksine, iki (2) seanslik midahale ¢alismasi asermeyi anlamli
sekilde azaltmadig: gibi diger ¢alismalardan farkli olarak uygulanan, sigarayla ilgili
kelimelerle yapilan, 6l¢iim sonucunda dikkat yanliligini arttirdigi bulgusu elde
edilmistir (36,152,154). Birbiriyle ¢elisen bu durum dikkat yanliligi degisimleme
caligsmalarinin gelecegi, olas1 fayda ve zararlar {izerine yeni hipotezlerin olugsmasina

neden olmustur.

5.1. DIKKAT YANLILIGI TESTLERI ACISINDAN iINCELENMESI

Gorsel isaret testinin On test bulgularinda beklendigi gibi sigara kullanicilari,
sigarayla ilgili uyaranlara karsi pozitif yonde dikkat yanlilig1 sergilemistir. Bu
bulgular sigara icenlerin sigarayla ilgili uyaranlara kars1 pozitif yonde dikkat yanlilig:
sergiler hipotezini desteklemekte (135,136) ve Tiffany’in uyaranlarin olusturdugu

durtasellik teorisiyle uyumludur (182).

Pozitif yonde olusan dikkat yanliligin1 diisirmek ve ndtralize etmek igin
uygulanan iki (2) seanslik modifakasyon ¢alismasi, Attwood ve arkadaslar tarafindan
yapilan tek seanslik degisimleme calismasiyla benzer bulgular saglamis ve deney
grubu katilimcilarinin dikkat yanliliklar1 anlamli gekilde diismiistiir (36). Bununla
birlikte biitiin tek seanslik modifikasyon caligsmalar1 benzer sonug¢lar vermemis ve
dikkat yanliligi degisimini anlamli diizeyde etkilememistir (37,152). Bu veriler
degerlendirilerek bu calismada seans sayis1 ikiye c¢ikarilmis ve takip seansi
eklenmistir. Buna karsin deney grubunun, son test verilerindeki negatif yondeki
degisimin Lopez ve arkadaslarinin {i¢ (3) seanslik modifikasyon ¢alismasinda oldugu

gibi kalict olmadig1 gézlenmistir (154).

Alkol gibi diger bagimli yapict maddelerle ilgili uyaranlara kars1 degisimi
Olgen birgok calisma yapilmasina ragmen (147,156) dikkat yanliliginin ¢ok giiclii
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oldugu sigara kullanicilarina yonelik (116), kaliciligi Olgen yeterli duzeyde takip
calismasina rastlanmamistir. Dolayisiyla bdyle bir yardimci destek caligmasinin
olusturdugu degisimin kisa siireli sonug¢larinin yani sira uzun siireli sonuglarinin da

daha fazla incelenmesi gerekmektedir.

Uygulanan modifikasyon ¢aligsmasi tasarlanirken Sigara Birakma Poliklinikleri
gibi sigara birakma merkezlerinde uygulanabilir diizeyde zaman alacak bir yontem
olusturulmasi1 esas alinmistir. Bu nedenle mevcut calismada toplam 576 deneme
sunulmustur. Deneme sayis1 bir¢ok ¢alismada farklilik gdstermesine ragmen etki giicii
ve deneme sayis1 arasinda kesin bir korelasyon goézlenmemistir (120,183). Ornegin
Schoenmakers ve arkadaslarinin ¢alismasinda bes (5) seans boyunca toplam 2640
deneme yapilmistir. Buna ragmen 6n test son test degisimleri arasinda fark milisaniye
diizeyinde birbirine yakindir (147). Yapilan baska ¢alismalarda da doz ve etki guci
arasinda net bir baglanti bulunamamistir ¢linkli uygulanan dozun etkisi tam olarak

agik degildir (36,37,152).

Katilimcilara gosterilen deneme miktarinin etki giicliniin tam anlasilmasinin
nedenlerinden biri de gorsel isaret testinin bize sundugu sinirliliklar olabilir. Bir (1)
saniyede kisinin gozii 100 derece agiyla donebilmektedir. Bu nedenle 50 cm
uzakliktaki iki gorsel arasindaki segirmelerin hiz1 milisaniye diizeyinde ¢ok disiiktiir
(184). Veriler ister gorsel isaret testiyle isterse de goz hareketleri takip cihazlari

kullanilarak toplansin degisim miktarinda gii¢lii farkliliklar olusmamistir (185).

Diger ¢alismalarda oldugu gibi kontrol grubu yizde elli (%50) notr
uyaranlardan sonra gelen isarete yonlendirme yapilarak kurgulanmistir (183). Buna
karsin biitiin gorsellerin notr oldugu tigiincii bir sham grubu kullanilmamistir. Kontrol
grubundaki katilimcilara uygulanan degisimleme calismasinda yiizde elli (%50)
katilimeilarin dikkati sigarayla ilgili uyaranlara kaydirilirken, yiizde elli (%50) notr
uyaranlara kaydirilmistir. N6tr uyaranlara yonlendirme ayni zamanda katilimcilarin
yuzde elli (%50) manipllasyona maruz kaldigi anlamina gelmektedir. Yiuzde yiz
(%100) notr uyaranlara yonlendirilen deney grubundaki etki guct istenilen dizeyde
olmamasi ve kontrol grubunda anlamli bir degisim gézlenmemesi nedeniyle sadece
notr uyaranlardan olusan bir sham grubunun olmamasi gorsel isaret testi agisindan

eksiklik olusturmamistir. Hem deney hem de kontrol grubunun son test verilerinin
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yiikseldigi Stroop testi test sonuglarinin daha iyi anlasilmasi agisindan Onem arz

edebilir.

SIIST verileri degerlendirildiginde; arastirmaya katilan katilimcilarin on test
bulgularinda beklendigi gibi sigarayla ilgili uyaranlara karsi tepkilerindeki gecikme
oranlart nétr uyaranlara gore daha fazladir. Katilimeilar, sigarayla ilgili uyaranlara
yonelik pozitif yonde dikkat yanlilig1 sergilemislerdir. Bu bulgular sigara igenlerin
sigarayla ilgili uyaranlara karsi pozitif yonde dikkat yanliligi sergiler hipotezini
desteklemektedir (141,159).

Burada dikkat c¢ekici olan nokta iki (2) modifikasyon uygulamasinin
sonrasinda yapilan son test ¢alismasi bulgularidir. Beklentinin aksine hem deney
grubunun hem de kontrol grubunun dikkat yanlilig1 ortalamalar1 pozitif yonde
degismistir (183). Buna karsin Luehring-Jones ve arkadaslari tarafindan yapilan alkol
ile iliskili uyaranlara yonelik dikkat yanlilig1 modifikasyon calismasinda elde edilen
alkol-Stroop etkilesim skorunda negatif yonde degisim gozlenmistir. Sigarayla ilgili
uyaranlara kars1 baska bir capraz Ol¢iim calismasi olmamasi ileri yorumlarin
yapilmasini zorlastirmaktadir. Field ve arkadaslarinin yaptigini daha onceki bir
caligmada gorsel uyaranlari igeren Stroop testi tasarlanmis, fakat bu ¢alismanin son
test verilerinde degisimleme gozlenmemistir (37). Bu ¢alisma ek modifikasyonlar
nedeniyle tam olarak Stroop paradigmasiyla bizim ¢alismamizdaki gibi ortlismedigi
icin iki veri arasinda kiyaslama yapmak zordur (186). Uc (3) ay sonraki takip
calismasinda dikkat yanlilig1 degerleri Stroop testi agisindan 6n test verilerine yakin
degerlere gerilemistir. Bu durum olusan pozitif yondeki degisimin etkisinin azaldigina

isaret etmektedir.

Stroop testinde, hem deney hem de kontrol grubu son test dikkat yanlilig
ortalamalarinin anlamli bir sekilde pozitif yonde degismesi, uygulanan modifikasyon
calismasinin biitiinsel olarak dikkat yanliligin1 degistirdigine yonelik hipotezi
desteklememektedir. Bu durum dikkat yanlilig1 degisimleme ¢alismasinin bagimlilik
alanindaki etkileri iizerine yeni hipotezler iiretilmesine yol acabilir. Dikkat yanlilig
degisimleme programinin dikkat yanlilig1 iizerindeki etkileri biitiinsel olarak
bakildiginda tedavi siirecine faydali olabilecegi gibi zararli sonuglara da neden olacagi

varsayimi one strilebilir.
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Bu bulguyu degerlendirirken Stroop etkisini dikkatli incelemek gerekir.
Oncelikle Stroop etkisinin biligsel islevlerdeki genel bir yavaslamaya neden oldugunu
da unutmamak gerekir (34,187) fakat bu yavaslama etkisi biitiin testlerde olmasi
gerektigi icin analiz edilen verilerin skorlarinda bir degisim yaratmamasi beklenir.
Sonugta nasil 6n test verileri ortalamalarinda gecikme etkisi olusturuyorsa son test ve

takip verilerinde de gecikme etkisine yol agmasi gerekir.

Stroop testleriyle ilgili baska bir sorun da Stroop testinin dikkat yanlilig
Ol¢iimiinde ¢eliskili sonuglar tiretmesidir. Kimi ¢calismalar Stroop etkisinin beklendigi
gibi anlamli olmadigini belirtirken (188) kimi ¢alismalar ise bagimli olmayan kisilerin
de maddeyle ilgili uyaranlara karsi yanlilik gosterebilecegi bulgusuna varmistir
(186,189). Bunun yani sira bazi g¢alismalar ise kullanim miktarinin Stroop etkisi
tizerinde etkili oldugunu gdstermistir (190). Butin bu veriler hem deney hem de
kontrol grubunun son test verilerinde gozlenen pozitif yondeki artis1 tam olarak

agiklamamaktadir.

Dikkat yanliligi degisimleme programlarinin bir ¢esit 6grenme siirecini
kapsadigi unutulmamalidir (34). Bu siire¢ kontrollii, yavas, esnek kapasiteye sahip
olmanin Otesinde zahmetsiz, hizli ve otomatiktir. Dolayisiyla 6grenme siireci
kontrollii degil, otomatiktir (133). Kisi verilen uygulama sayesinde ndtr uyarandan
sonra her zaman isaretin gelecegini 6grenmis olur. Tekrarlar sonucunda dikkat
otomatiklesir ve yeni algoritma Ogrenilir (191). Bu 6grenme siireci daha onceki
caligsmalarla paralel olarak gorsel isaret testi i¢in de gecerlidir (36,154). Burada dikkat
cekici olan unsur dikkat yanliligi siireglerine otomatik davranislar agisindan
bakildiginda uygulamanin hicbir etkisi olmamas1 gerekirken farkli beyin bolgelerini
etkileyen Stroop etkisinde degisiklige yol agmasidir (192,193). Dolayisiyla on test,
son test ve takip caligmasindaki tepkiler arasinda anlamli bir fark olmamasi
beklenmistir. Bu durumda ¢alismanin metot kisminda kullanilan gorsellerin igeriginin

degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Calismada kullanilan gorsellerin igerigi degerlendirildiginde ilk dikkat ¢ceken
nokta gorsel isaret testinde iki farkli uyaran grubu kullanilmasidir. NOtr uyaranlar
kisiler izerinde duygusal yatirim olusturmaz (167). Bununla birlikte sigarayla ilgili
uyaranlarin sigara kullanicilari tizerinde emosyonel yatirim olusturdugu bilinmektedir

(135-137). Goz hareketleri izleme caligmalar1 sigara kullanicilarinin sigarayla ilgili
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uyaranlara dikkatlerini daha uzun sire verdiklerini gostermektedir (135). Baska bir
deyisle kisinin dikkati, iki gorselden ndtr uyarana dogru yonlendirilirken sigarayla ilgili
uyarana da maruz birakilmaktadir. Bu durum kisinin sigarayla ilgili uyarana olan dikkat
yanliligin gii¢lendirebilir. Calisma sirasinda sigara kullanicilariyla yapilan goriismelerde
de katilimcilarin sigara igme arzularinin arttigi yonde ifadeler alinmisg fakat bunun

istatistigi tutulmamustir.

5.2. UYARAN BASLATMA ASENKRON ETKISIi (UBA)

Calismada 4 farkli UBA kullanilmigtir. Gorsellerin ekranda tutuldugu en kisa
siire 200 ms.’dir. Hipotezle en giiclii sekilde tutarlit UBA verisini 200 ms. sonrasi
verilen tepkiler olusturmustur. Aksi durumlar mevcut olsa da (142) genel kan1 dikkat
yanliliginin UBA siiresi kisaldik¢a dikkat yanlilig1 verilerinin daha tutarli sonuglar
verdigi yoniindedir (194). Siirenin uzamasi dikkat yanlilig1 verilerinin degiskenlik
gostermesine neden olmaktadir (137). Nitekim bu ¢alismada da benzer sekilde uzayan

UBA siiresi verilerin degismesine ve tutarsiz olmasina neden olmustur.

Dikkat yanliliginin olusmasindaki siiregler tek bir nedene bagl degildir. Kisa
UBA stresindeki mekanizmalar ile uzun UBA suresindeki mekanizmalar birbirinden
farkli olabilir. Ornegin kisa UBA siiresi daha otomatiklesmis davranislar1 agiklarken,
uzun UBA siiresi dikkatin siirdiiriilmesini ve gecikmesini i¢erdigi i¢in dikkat objesine
olan maruziyetin etkisini gosterebilir (34). Baska bir 6nemli nokta ise UBA siiresinin
uzamasinin getirdigi dikkat sekmeleri sorunudur. UBA siiresi uzadikca kisinin dikkati
uyaranlar arasinda gezinmeye baglayacaktir. Dolayisiyla ilk basta dikkat yanliligi

olusturan uyaran daha sonra ilgiyi diger uyaranlarla paylasabilir (195).

Bu konuda yapilmis olan biitiin ¢alismalar ele alindiginda UBA siirelerinin
uzamasinin her zaman veriler iizerinde anlamli bir etki ortaya ¢ikardigi sdylenemez.
Schoenmakers ve arkadaglari iki farkli UBA siiresi kullanmiglardir ve yaptiklari
calisma, bu calismanin bulgular ile ¢elismektedir (180). Bu durumu destekleyen
baska ¢alismalar da mevcuttur (196). Bu ¢eliskileri sadece tek bir nedene baglamak
uygun degildir ¢linkii biitlin bu caligmalardaki karistirici degiskenlerin igerigi
(gorseller, igleme dislama kriterleri, kullanilan madde, o6l¢lim cihazlar1 vs.)

birbirinden farklilik géstermektedir.
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Peuker ve Bizarro (2014) tarafindan yapilan gozlem g¢alismasi hem gorsel
O0geler hem de uygulama yoOntemi agisindan yaptigimiz calismayla benzerlikler
gostermektedir. Calismalarinda 200 ms., 500 ms. ve 2000 ms. olmak iizere ii¢ farkl
UBA degeri karsilastirilmistir. Sonuglar yaptigimiz calismayla farkli bulgulara
ulagmis ve uzun UBA’nin daha ¢ok dikkat yanlili§ina neden oldugu tespit edilmistir
ancak bu calisma iki acidan yaptifimiz ¢alismadan ayrilir. Ilk olarak bu ¢alisma
deneysel bir miidahale uygulamasi icermemektedir ayrica ¢alismadaki katilimcilar
sigaray1 birakan kisilerden olusmustur (197). Lopes ve arkadaslari tarafindan yapilan
ve arastirmamizla benzer desene sahip bagka bir modifikasyon calismasi ise uzun
UBA siiresinin daha giiglii sekilde etkilendigini gostermistir (154). Buna karsilik Field
ve arkadaslarinin uyguladig: tek seanslik degisimleme c¢alismasinda ise kisa UBA

stirelerinin daha etkili oldugu gézlenmistir (37).

5.3. DIGER TESTLER

Dikkat yanliligr ile aserme arasinda korelasyon oldugu bilinmektedir
(135,198,199). Yaptigimiz ¢alismada da dikkat yanlilig1 ve aserme arasinda anlaml
iligki bulunmus fakat yapilan degisimleme ¢alismasinin aserme iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigi gézlemlenmistir. Burada beklenen degisimin olmamasinin birkag
farkli nedene bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Ilk olarak asermenin hem durumsal hem
de zamansal olarak hizli degismesinden dolay1 6l¢iilmesi zordur (143,200). Bunun
yani sira nikotin yoksunlugu asermeyi arttirmaktadir ve bu aragtirmada kisilerden
calismaya alinmadan 6nce en az bir (1) saat boyunca sigara igmemeleri istenmistir
(201). Diger 6nemli nokta da ilk soruna bagli olarak iki degiskenin birbirini

etkilemesinin yapisal olarak zor olmasidir.

Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT) ise beklenmedik sonuglar
tretmistir. Hem deney hem de kontrol grubu FNBT i¢in normal dagilimi
saglayamamistir. Katilimcilarin yarisindan fazlast FNBT skorlar1 “az diizeyde
bagimli” kategorisindedir. Onceki calismalar incelendiginde bagimhilik diizeyi
etkisinin sigara kullanicilari i¢in farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Baz1 ¢alismalar
bagimlilik diizeyi azaldik¢a (116,202,203), bazi calismalar da bagimlilik diizeyi
arttikca (199,204) bireylerin sigaraya yonelik dikkat yanliliginin pozitif yonde
giiclendigini gostermistir. Bunlara ek olarak bagimlilik diizeyi ile dikkat yanliliginin

giicii arasinda anlamli iliski bulunmadigini destekleyen arastirmalarda mevcuttur
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(139,198). Butun bu veriler, karigtirict degiskenin olumlu olumsuz etkilerini tahmin

etmeyi zorlagtirmaktadir.

Son olarak hem deney hem de kontrol grubu analiz sonuglarinda anlamli
verilerin elde edilmemesi bu ¢alismanin nikotin bagimliligina etkisi olmadigini
gostermektedir. Bu konuda yeterli literatlr olusturulmadigi i¢in baska ¢aligsmalarla
karsilagtirma yapilamamistir (154). Dolayisiyla nikotin bagimliligi gibi ¢ok eksenli
bir olguyu gorsel uyaranlar Gizerinden yapilan degisimleme ¢alismasiyla degisecegini
beklemek ileri diizeyde bir tahmin olabilir. Minimal diizeydeki degisimlerin nedeni
katilimcilardan istenilen “sigaray1 birakmak istedigini beyan etmek” i¢leme kriterine
bagli olarak olusan motivasyonel etkenlerden kaynaklanabilecegi gibi baska bir

nedene de bagl olabilir.

5.4. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Arastirma siirecinde ilk beklenen etkiye gore bazi eksiklikler ve Onemli
noktalar gozlenmistir. Bu gozlenen eksiklikler ve Onemli noktalar sonraki

arastirmacilara yardimci olmasi i¢in maddeler halinde asagida siralanmastir.

1. Arastirmada degisimleme ¢alismast i¢in Onceki c¢aligmalarda
uygulandigi gibi gorsel isaret testi uygulanmistir (36,154). Gorsel
isaret testleri dikkat yanlilig1 gibi son derece karmasik ve anlasilmasi

zor bir yapiy1 degistirmede (34) yeterli olmayabilir.

2. Sigarayla iligskili veya notr uyaranlar belli 6zellikleri iizerinden
secilmesi (165,166) ve oOnceki calismalarla paralellik gostermesi

gerektigi i¢in sinirli sayida tutulmustur (154,197).

3. Karbonmonoksit testi diger ¢aligmalarda oldugu gibi kullanilmamis
(37,136), katilimcilarin ¢alismaya baglamadan bir (1) saat dncesinde

sigara kullanmadiklarina yonelik ifadeleri glivenilir sayilmistir.

4. 6 ve 12 ayhk takip Olciimleri yapilmamis, 3 aylik Olclimle

sinirlandirilmistir.

5. Uzun zamandir kullanilan ve son zamanlarda daha da artan goz
hareketleri takip cihazlar1 gibi yeni nesil cihazlar bu caligmada

kullanilmamistir (165,185).
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6. Calismada biitliin gorsellerin nétr uyaranlardan olustugu iigiincii bir

“sham” grubu kullanilmamaistir.

7. Calismaya katilan katilimcilarla yapilan birebir goriismelerde sadece
iki kisi sigaray1 biraktigini, birakma sebebini de ekonomi gibi farkl
sebeplere bagladiklar1  6grenilmistir. Katilimcilarin  ilk  basta
motivasyonlart gii¢lii olmasina ragmen ¢alisma sigara igme davranisi
iizerinde olumlu etki géstermemistir. Aksine bazi katilimcilarin sigara

icme motivasyonunun kisa siireli arttig1 bilgisi alinmistir.

8. Katilimcilarin sigara igme davranisi {izerine “giinlik” gibi
katilimeilarin  davraniglarini not alacagi bir defter verilmesinin
calismanin etkilerinin somutlastirilmasi acgisindan faydali olacagi

diistiniilmiistiir. Giinliik tutulmasi bu arastirmada uygulanmamaistir.

9. Arastirmaya katilan goniilliilere licret veya 6diil verilmemistir. Bu
nedenle c¢alismayr tamamlamayan 44 kisinin biiyiik bir ¢ogunlugu

takipsizlik nedeniyle ¢calismay1 birakmaistir.

10. Arastirmada uygulanan dikkat yanlilig1 degisimleme uygulamasi iki

(2) seans ve 576 deneme ile sinirlandiriimstir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Biitiin bu sonug¢lar bazi ¢ikarimlar sunmaktadir. Gorsel isaret testi kullanilarak
yapilan degisimleme calismasinin sigarayla ilgili uyaranlara yonelik tedavisel
degisimin belirlenmesinin ¢ok zor oldugunu gdstermistir. Daha 6nemlisi bu degisim

programinin beklenmedik olumsuz sonuglara da neden olabilecegi gdzlenmistir.

Dikkat yanliliginin modifikasyonunda gorsel isaret testi disinda yeni
yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin Mondino ve arkadaslar1 gorsel isaret
testiyle beraber “alfa-transkraniyal alternatif akim stimiilasyonu” kullanmiglardir
(185). Gorsel uyaranlar tizerinden modifiye edilmis titreme kaynakli degisim korligi
veya titrek 151k paradigmasi tekrar diizenlenebilir (205). Bunun yani sira Garcia etkisi
tizerinden rahatsiz edici koku gibi duyusal etkilerle dikkat yanlilginini, madde arama

davranigin1 modifiye etmek i¢in yeni yontemler incelenebilinir (206).

Bir diger onemli konu da o6l¢lim aracidir, neredeyse biitiin calismalarda
degisimleme siirecinin degerlendirilmesinde -bagimlilikta (36,37,154) ve diger
alanlarda- gorsel isaret testi kullanilmistir (145). Yapilan degisim ise gorsel isaret
testinin yani sira gorsel Stroop testi ve goz hareketleri takip cihazlari ile 6l¢tilmektedir
(37,185). Field ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada oldugu gibi ¢apraz 6lgim
araglarina ihtiyag duyulmaktadir (37). Bu galisma dikkat yanliliginin 6l¢imiinde

capraz Ol¢lim cihazlarinin daha fazla kullanilmasinin 6nemini gostermistir.

UBA etkisinin arastirtlmasinin gerekliligi bu calismada tekrar gézlenmistir.
Degisimleme ¢alismalarinin basarili olmasi i¢in UBA siirelerinin ve bu siirelerin
etkileri lizerine daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Bu konunun anlagilmasi i¢in goz
hareketi izleme ve beyin goriintiileme cihazlarinin UBA siiresinin dikkat iizerindeki
etkisinin incelenmesinde kullanilabilir. UBA etkisi {izerine yapilan ¢alismalar sinirh
sayida olmakla birlikte literatiirde degisimleme ¢alismasinda uygulanan farkli UBA
sirelerinin etkileri incelenmedigi gozlenmistir. Bu konuda yeni ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Kisaca bu arastirma planlanirken sigara birakma polikliniklerinde yardime1 bir
irlin olarak sigara kullanicilarinin sigarayla ilgili uyaranlara karsi dikkat yanliligini

degistirmek hedeflenmistir. Calisma sonrasinda bu beklenti belli oranda
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karsilanmistir. Bununla birlikte dikkat yanliligi degisimleme caligmalarinin dikkat
yanliligini artiric bir etkiye de neden olacagi bulgusuna rastlanmistir. Ayni zamanda

sigara kullanicilarinin sigara igme davranisi lizerinde olumlu bir etkisi olmamuistir.

Biitlin bunlar bize dikkat yanliligi modifikasyon c¢alismasinin halihazirda
kullanilan sekliyle uygulandiginda hazir bir iiriin olusturma konusundan c¢ok uzak
oldugunu gostermektedir. Yeni teoriler ve paradigmalara bu alanda biiylik ihtiyag

duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saymn Katilimet,

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi’nde, Bagimlilik ve Bagimlilikla Miicadele
Anabilim Dali’nda doktora &grencisi olan UMUT KARAGOZ’iin tez ¢alismasi icin
yapilmaktadir. Arastirma “sigara bagimlilarindaki dikkat yanlilig1 siireclerini degistirmeyi ve
olusan degisimi 6lgmeyi” amaglar. Bu ¢alismanin katilimcilari,

’nin polikliniklerine bagvuran ve hastanenin hekimleri tarafindan yonlendirilen sigara
kullanicilart ile hastane biinyesindeki sigara kullanan saglik ¢alisanlaridir. “Sigarayr Birakmak
Isteyen Bireylerin Sigara ile Ilgili Uyaranlara Kars1 Dikkat Yanliligin1 Degisimleme Calismas:
Deneysel Aragtirma” isimli bu arastirmaya katiliminizi onayladiginiz takdirde,

tarihleri arasinda projenin goniillii katilimeisi olacaksiniz. Toplamda 86 katilimeiya
ulasmak hedeflenmistir. Katilimcilarin yarisi deney grubu olacaktir. Deney grubundaki
katilimeilara sigarayla ilgili uyaranlar karsisindaki zihinsel becerileri gelistirmeye yoOnelik
bilgisayar ekraninda uygulanacak degisimleme calismasi uygulanacaktir. Kontrol grubundaki
katilimcilara da benzer uygulama yapilacaktir, fakat sigara ile ilgili uyaranlara kars1 degisimleme
calismas1 uygulanmayacaktir. Degerlendirme sirasinda sizden “Sosyodemografik veri formu”,
“Dot-probe ydntemi/Gorsel isaret testi”, “Sigara icenler icin Stroop testi {SIIST}”, “Fagerstrom
nikotin bagimlilig1 testi”, “Sigara igme arzusu 6lgegi (SIAO)”, “Barratt diirtiisellik 6lgegi”, “Beck
depresyon Olcegi” ve “Beck anksiyete 6l¢cegi”ni doldurmanizi istemekteyiz.

Caligma siiresince ve sonrasinda kimlik bilgileriniz proje disindaki hi¢ kimseyle izniniz
disinda paylasilmayacaktir. Bu calisma kapsaminda elde edilecek olan bilimsel bilgiler sadece
arastirmacilar tarafindan yapilan bilimsel yayinlarda, sunumlarda ve egitim amagl ¢evrimigi bir
ortamda paylasilacaktir. Toplanan veriler isiminiz silinerek, bilgisayarda sifreli bir dosyada
tutulacaktir.

Bu calismaya katilim goniilliik esasina dayalidir, sizin rutin tedavinizi etkilemeyecek ve
sizden ekstra para talebinde bulunulmayacaktir. Toplamda 10 dakika siirecek 2 seanslik
degisimleme calismasi size uygulanacaktir. Bu uygulamada yer alan hicbir asama, kigisel
rahatsizlik verecek nitelikte degildir. Ancak herhangi bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz, uygulamalari nedenini ag¢iklamaksizin yarida birakip aragtirmadan c¢ikmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda vermis oldugunuz bilgilerin aragtirmaci tarafindan kullanilmasi
ancak sizin onayinizla miimkiin olacaktir. Bu caligmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz. Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak ve yanitlanmasin istediginiz sorulariniz igin
arastirmay1 yiiriiten UMUT KARAGOZ’le (E-posta: telefon

) 7/24 iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
ctkabilecegimi biliyorum. Bu ¢alisma kapsaminda sigara ile iligkili uyaranlara kars: bilgisayar
temelli degisimleme uygulamalarinda yer alacagimu biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel
amach yaymmlarda kullamilmasim kabul ediyorum. Calisma siiresince butiin veriler; bilimsel
makaleler, akademik sunumlar ve c¢evrimici bir egitim ortami disinda kesinlikle
kullanilmayacagim biliyorum.

Goniilliiniin Ad1. Soyadh: Imza
Arastirmacinin Adi. Soyadi Imza
UMUT KARAGOZ
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EK-2.Bilgi Formu

Yas:
Egitim:

Cinsiyet:

Tlkokul

Kadin

i1k kez sigaraya baslama yasimz kactir?

Kagc yildir sigara igiyorsunuz?

Sigaraya baslama
nedeniniz?

Sigara i¢cme sikhigimz
nedir?

Ailenizde sigara icen var
m?

Yasadigimiz evde sigara
icen kimse var m?

Sigaray1 birakmayi ne
kadar diisiiniiyorsunuz?
(10 puan lzerinden
degerlendirin)

Diizenli spor yapiyor
musunuz?

Sigaray1 birakmayi hi¢
denediniz mi?

Sigaray1 birakirken hangi
yollar1 denediniz?

Birden fazla secenek
secebilirsiniz.

Sigara igme arzunuzu en
¢ok ne etkiler?

Sigara disinda baska
tiitiin iiriinii kullaniyor
musunuz?

Alkol kullaniyor
musunuz?

Madde kullaniyor
musunuz?

Kronik hastahgimz var
m?

Arkadas Etkisi

Glinde 1-5 adet veya
daha az

Anneniz

0-2
Neredeyse hig

Haftada 1°den az
Hig
Doktor kontroliinde
ilag tedavisi.

Biliyorsaniz ilacin
adr...

Cay veya kahve

Nargile

Hig

Hig

Evet

Ortaokul

Erkek

Can Sikintis1 ve
Sorunlar

Ginde 5-10 adet

Babaniz

3:5

Sigara Kullanmaktan

rahatsizim ama
birakmay1

diistinmiiyorum ya da

birakabilecegime
inanmiyorum

Haftada 1

Birkac kere

Doktor kontroliinde
davranis tedavi.

Biliyorsaniz teknigin

adi...

Yemek

Elektronik sigara

Ayda 1 veya daha az

Bir veya daha fazla
denedim

Hayir
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Lise Universite
Diger
. . Diger
Sepbal (i
Aciklayiniz)
Gunde 1
Glinde 10—20 adet paketten
fazla
Kardes veya -
Kardesleriniz DiZE..,
Hayir
9-10
6-8 Kesinlikle
Sigaray1 birakmay1 sigara
¢ok diigiiniiyorum birakmay1
diisiiniyorum

Haftada 3’ten

Haftada 2-3
fazla
Cok defa
Farkl destek
yontemlerle.
Kendiligimden Biliyorsaniz
yontemin
adr...
Stres veya huzursuzluk  Diger...
Sarma sigara Diger...
. Giindel veya
Haftada birkac kadeh daha fazla
Kullandiginiz
maddenin
Sik kullantyorum adin1
biliyorsaniz
yazmiz...

Varsa yaziniz...



EK-3.Barratt Diirtiisellik Olcegi

Agiklamalar: Insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davranislart ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi
durumlarda nasil diisiindiiglimiizii ve davrandigimizi 6lgen bir testtir. Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin
sagindaki, size en uygun daire i¢ine (X) koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayrildiniz. Hizli ve diiriist¢e cevap

[o2 RS R NN JV RN \V]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
25

26

27

28

29

30

Nadiren/Hicbir
Zaman

islerimi dikkatle planlarim

Diisiinmeden is yaparim
Hizla karar veririm

Hig bir seyi dert etmem
Dikkat etmem

Ucusan diisiincelerim var

Seyahatlerimi ¢cok 6nceden
planlarim
Kendimi kontrol edebilirim

Kolayca konsantre olurum

Duzenli para biriktirim
Derslerde veya oyunlarda
yerimde duramam

Dikkatli diisiinen birisiyim
Is giivenligine dikkat ederim

Diisiinmeden bir seyler
sOylerim

Karmasik problemler iizerine
diisiinmeyi severim

Sik sik is degistiririm
Diisiinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢gdzmem
gerektiginde kolayca sikilirim

Aklima estigi gibi hareket
ederim
Diisiinerek hareket ederim

Sikhikla evimi degistiririm

Diisiinmeden ahsveris
yaparim

Ayn1 anda sadece bir tek sey
diisiinebilirim

Hobilerimi degistiririm
Kazandigimdan daha fazla
harcarim

Diisiiniirken sikhikla
zihnimde konuyla ilgisiz
diisiinceler olusur

Su an ile gelecekten daha
fazla ilgilenirim

Derslerde veya sinemada
rahat oturamam
Yap-boz/puzzle ¢c6zmeyi
severim

Gelecegini diisiinen birisiyim
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Bazen Siklikla Hemen Her
Zaman/Her

Zaman



EK-4.Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her
maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.

(0) Uzgiin ve sikantili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissediyorum.

(2) Hep iiziintiilii ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintillyim ki, artik dayanamyorum

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hi¢bir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Ge¢mise baktigimda basarisizhiklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi
kabahat buluyorum.

(0) Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, ama
yapmiyorum.

(2) Kendimi éldurmek isterdim.

(3) Firsatim1 bulsam kendimi oldiiriiriim.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey camim sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

Toplam Skor:

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gug¢lik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh goriindiigiimii sanmyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétt gorindyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyamyorum ve kolay kolay
tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan ¢ok erken uyamyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(V] istahlm her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikdyetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilamyorum ve kafam
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢bir
sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi
diisiiniiyorum.

(2) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam bulmusum gibi geliyor.
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EK-5.Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yagadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

10
11

12
13
14

15
16

17
18

19
20
21

Toplam Skor:

Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma
veya karincalanma

Sicak/ ates basmalari

Bacaklarda halsizlik,
titreme
Gevseyememe

Cok  kétii
olacak korkusu

seyler

Bas donmesi
sersemlik

veya

Kalp ¢arpintisi
Dengeyi  kaybetme
duygusu

Dehsete kapilma
Sinirlilik
Boguluyormus  gibi
olma duygusu
Ellerde titreme
Titreklik

Kontrolii  kaybetme
korkusu

Nefes almada giigluk

Olum korkusu
Korkuya kapilma

Midede hazimsizhk
ya da rahatsizhik hissi

Bayginhk
Yiiziin kizarmasi

Terleme  (sicakhga
bagh olmayan)

Hafif
dizeyde
Beni pek

etkilemedi

Hig
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Orta duzeyde
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok zorlandim



EK-6

.Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

[oRN e R o g I j=ps

wn

T o

6

. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
. 11k 5 dakika i¢inde (3 puan)

. 6-30 dakika icinde (2 puan)

. 31-60 dakika iginde (1 puan)

. 1 saatten sonra (0 puan)

. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mm?
. Evet (1 puan)
. Hayir (0 puan)

. Giiniin hangi sigarasindan vazgecmek sizin icin daha zordur?
. Sabah ilk igilen sigara (1 puan)
. Diger zamanlarda icilen sigaralar (0 puan)

. Glnde kag adet sigara iciyorsunuz?
. 31 ve daha fazla (3 puan)

. 21-30 adet (2 puan)

. 11-20 adet (1 puan)

. 10 ve daha az (0 puan)

. Sabahlan giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?
. Evet (1 puan)
. Hayir (0 puan)

. Yatmamzi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer

misiniz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Toplam Skor:
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EK-7.Sigara Icme Arzusu Olgegi (SIAO)

Kesi
Kesinlikl Cok Yeterinc Olduk¢a  nlikl
e Katilmy fazla e Cekimse = Katiliyor fazla e
katilmy orum katilmiy katilmiy rim um katihyor  katil
orum orum orum um 1yor
um
Su anda
1 sigara icme

istegim var

Su anda
hicbir sey
bir
sigaradan
daha iyi
olamaz

Simdi eger
mumkin
3 olsaydi bir
sigara
icerdim

Eger sigar a
icebilseydim
4 her seyi
kontrol
edebilirdim

Su an tiim
istegim bir
sigara
icmek

Acilen bir
sigara
6 icmeye
ihtiyacim
var

Simdi bir
7 sigara iyi
olurdu

Bir sigara

icmek igin

8 neredeyse
her seyi

yapardim

Sigara

icmek beni
9 daha az
depresif
yapardi

En kisa
zamanda
sigara
icecegim

10

69



EK-8.Etik Kurul izni
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EK-9.TUEK izni
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EK-10.IL Saghk Miidiirliigii izni

o _ IC.

e ISTANBUL VALILIGI
Jmivfr-‘/ 1 Saglk Midirlam

San

oo

Dgi

Hastanenizde Psikolog olarmk pérev vapmakta olan Saghk Bilimleri Universitesi, Bagmmhhk ve
Bagmhlikla Micadele Anabilim Dah Doktora Progranm dgrencisi Uit KARAGOZ @ Dr. Ogr. Uyesi
Basak UNUBOL damsmanhfmda vimitecedi ilgide kavith vammez ile "Sigarayr Brrakmak Frieyen
Bireylerin Sipara fle Hgili Uyaranizra Eary Dikkar Tankhmer Degivimleme Calymazr: Deneysel
Arayrrma™ haslkh terin mha cahsmas: izin talebi Birmimize iletitmis ohmp Mudirigimiz Saghk

sarih ve. ‘st kararmes Uy gun Sorilnyistir.

Cahsmamn kunmmurmzm wygun gardisi zaman diliminde (bagvam desyasinda belirtilen amlk
gozetilerek) surecin keordinasyonunon farafimzca saglanmas: ve amshrmarnn bitiminds bir nashasmn
elektronik artamda (CD halinds) MadilisEnize reslim edilmesi gerektifinin bagvum sahibine whlig
bosusunda;

(eregini bilzilerinize rica ederim.
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EK-11.Gorsellerin Kullanim izni

g ar
- £

s

=1 £

UMNIVERSITY OF

FLORIDA

Dear Colleague:

Thank yeu for nequesting the Intemarional Affective Piemre System The TAPS is to be
used exclusively i academic, not-for-profit rescarch. It is expected that the pictures will be used
only in basic and health research projects. In accepting these materials, researchers are expected
Rof to provide them to profit making companies of organizations. Furthermore, they ane
expecied mot o make them available to the media (television, mapazines, etc.), to publish the
pictures (incloding in scientific journals of any other publication) or to place them on the
intemet. In addition to copyrizht and lezal concerns, malking these materials familiar to the
general public can sericusly compromise their walue as stimuli in mamy research projects.

The development of a set of affectve ratings for pictures is part of an ongoing research
proetam at the WNIMEH Center for the Study of Emotion and Attention, whoss mission inchades
creating and dismibuting affective ratings for stimuli for use in stodies of emotion and atention.
At this time, the IAPS (pronounced EYE-APS) inclides ower 1000 stimuali.

» When citing the IAFS in published mamyseripes, the appropriate citation is:

Lang, P_J., Bradley, MM, & Cuthbery, BN, (2008). fmrermanional aifecdve picrare
spstem (TAPS) - Affecrive ratngs of pictures and insfrection mannal. Technical Reparr A-8.
TUniversity of Florida, Gainesville, FL.

If vou should wse any of the picthares in wour research, it would be helpful if you report
the specific IAPS pictare numibers of the exemplars used in publications that may result. The
purpose of the enterprise is to create a standard that will extend across laboratodes, so that other
laboratories can replicate and/or extend your research.

The pictures currently in the International Affective Picture System (LAPS) are included
in a folderidirectory called "Imapes®. Each of these pictares is in JPEG format, labeled by it
IAPS catalos number and the TPG extension {e.g. 1020 TPG). While the dimensions of any
specific picture might vary slightly, the mazinom size is 1024 £ 768 pizels. The pictures hawve
been dipitally color-comected and in some cases reformarcted for mondtor viewing.

The affective norms (ratnes of pleasure, arousal, and dominance) for the pictures
currently in the IAPS were cbtained in 18 separate smdies invelving approximanely O pictares
each The folder/drectory called "Diata” inchudes the files containing the nommative pleasare,
arcusal and dominamce radngs (means and standard deviations) for the pictures 1) averaged
across all subjects, 2) averaped across male subjects and 3) averaped across female subjects. The

Az Fapasl Opporimity Irslusios

fles are in tab-delimited ASCII (plain text) format. and can be read by most text editors,
eraphics packages and statistics packagzes.

In opder to view the imape { TPG) files, you will need softorare that is able to open and
display JPEG files. To wiew the data files, you will need seftware that can open and read text
fbes.

Finally, the IAPS is given specifically for use in your laboraiory. We appreciate voux
not distriisting it 1o other individuals or laboratordes, but instead, please refer ineresed
colleagues tous. We keep a database of wsers as part of our research, and mmst momiter LAPS
nse for grant agency reports. In addition, dinect commection assures that all TAPS nsers can
meceive updates when additicnal TAPS marerials or new media are added for Center dismibution.

Best of luck in vour research. We will inclnde findings from other laboratores in fuhare

techmical reports, and would appreciate it greatly if you conld send ns preprints or reprints of
mesearch you publish which makes use of these materials.
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