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ÖZ 

SİGARA KULLANAN VE KULLANMAYAN BİREYLERİN BİLİNÇLİ 

FARKINDALIK VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK DÜZEYLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Bu araştırmanın amacı; sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilinçli 

farkındalık ve psikolojik dayanıklılık düzeylerini karşılaştırmaktır. Bu amaç 

doğrultusunda, en az 2 yıl süreyle sigara içen (N=92) ve hayatı boyunca hiç sigara 

içmemiş (N=114) gönüllü katılımcılarla çalışılmıştır. Veriler BİFÖ (Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği) PDÖ (Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği) ve Fagerström Nikotin 

Bağımlılık Testi kullanılarak elde edilmiştir. 

Araştırmada elde edilen verilerin analizi sırasında gruplar arasındaki 

farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılıma uymadıklarından dolayı 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanılmıştır. Sonuçlar 

yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; p<,05 olması 

durumunda değişkenlerin normal dağılıma uymadığı, p>,05 olması durumunda ise 

değişkenlerin normal dağılıma uydukları belirtilmiştir. Normal dağılıma uymayan 

değişkenler arasındaki ilişkiler incelenirken Spearman’s Korelasyon Katsayısından 

yararlanılmıştır  

Araştırma sonucu çıkan bulgulara göre; bilinçli farkındalık ile sigara 

kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. Bilinçli 

farkındalık ölçeği toplam puanı ve sigara kullanma durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (z=-2,972, p<,05). Sigara kullanmayanlarda 

bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı ile Psikolojik Dayanıklılık ölçeği toplam 



ii 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (r=0,250, p<,05) ve 

psikolojik dayanıklılıkla sigara kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (p>.05). 
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ABSTRACT 

THE COMPARISON OF MINDFULL ATTENTION AWARENESS AND 
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE LEVELS BETWEEN SMOKERS AND 

NON-SMOKERS 
 
 

The purpose of this research is to compare mindfulness and psychological 

resilience levels of smokers (N=92) and non-smokers (N=114) In line with this 

purpose, The study conducted with people who have been smoking for at least 2 

years and have never smoked during their lifetime. 

This evaluation was made by using MAAS (Mindful Attention Awareness 

Scale), Psychological Hardiness Scale and Fagerström Nicotine DependenceTtest. 

When differences between groups are examined during the analysis of the 

data obtained in the study, Mann Whitney U and Kruskal Wallis-H tests were used 

because the variables were not normally distributed. 0,05 was used as the level of 

meaningfulness in interpretation of the results and it was determined that the 

variables are not in the normal distribution If p>,05 whereas the variables are in the 

normal distribution when p< ,05 When relations between variables that do not come 

from the normal distribution are examined, Spearman’s Correlation Factor is used.   

According to the findings, statistically meaningful evidences were obtained 

between mindfulness and smoking (p<.05) There is a significant difference in 

smoking according to the MAAS total score (z=-2,972, p<,05). There was a 

statistically significant relationship between the conscious awareness scale total score 

and the Psychological Hardiness Scale total score (r=0,250, p<0.05) and it was found 

that there was no statistical relationship between psychological resilience and 

smoking cessation (p>,05). 
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GİRİŞ 

Günümüzde tütün kullanım oranları hızla yükselmekte ve başlama yaşı da 

gittikçe düşmektedir. Sigara, günlük yaşamda karşılaşılan güçlüklerle başa çıkma 

yolu olarak kullanılmaya başlanmıştır. Psikolojik dayanıklılık ise bu güçlüklerin 

üstesinde gelme becerisidir. Bu iki faktöre ek olarak bilinçli farkındalık, günlük 

hayatı algılayış biçimimizdir. 

Bu çalışma sigara bağımlılığının; psikolojik dayanıklılık ve bilinçli 

farkındalıkla ilişkisi olup olmadığını saptamak için yapılmıştır. Konuyla ilgili 

literatür taranmış ve bu faktörleri ölçen psikolojik testler katılımcılara uygulanmıştır. 

Bu bağlamda; sigara bağımlılığı, psikolojik dayanıklılık ve bilinçli farkındalık 

kavramları hakkında bilgi verilmiş ve geçmiş araştırmalar tanıtılmıştır.   

Bu araştırmanın amacı; sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilinçli 

farkındalık ve psikolojik dayanıklılık düzeylerini karşılaştırmaktır. Bu amaç 

doğrultusunda, en az 2 yıl süreyle sigara kullanan ve hayatı boyunca hiç sigara 

kullanmamış yetişkin kadın ve erkek katılımcılarla çalışılmıştır ve bilinçli farkındalık 

düzeyleri, psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında sosyodemografik veriler de göz 

önünde bulundurularak istatistiksel bir değerlendirme yapılmıştır.  

Bu araştırmanın önemi; bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık 

alanlarında  ulusal ve uluslararası bir çok yayın olmasına rağmen ulusal kaynaklarda 

psikolojik dayanıklılık ve bilinçli farkındalığın  ilişkisine bakılmamış olmasıdır. Bu 

sebeple literatüre katkı sağlamaktadır. Ayrıca bağımlılık ve bilinçli farkındalık 

alanında yapılan araştırmalara da katkı sağlamaktadır. 

Araştırma Kuramsal Açıklamalar, Yöntem, Bulgular ve Tartışma olmak üzere 

4 bölüm olarak incelenmiştir. 

Kuramsal açıklamalar bölümünde araştırma konusunda geçen sigara 

bağımlılığı, bilinçli farkındalık, psikolojik dayanıklılık  kavramları hakkında 

yapılmış araştırmalara da değinerek bu kavramları açıklamak hedeflenmektedir. 
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 Araştırmanın nicel bölümünde yani yöntem ve bulgular kısmında 

katılımcıların bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri BİFÖ (Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği) ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği kullanılarak veri analizi 

yapılmıştır.  SPSS programı yardımıyla analiz ve değerlendirmesine yer verilmiştir. 

Bu araştırmanın tartışma bölümünde; betimsel tarama yöntemi 

kullanılacaktır. Bu yönteme göre bir durum hakkında kontrollü deney yapılmadan, 

durumun sözel verilerle farklı kaynaklardan derlenerek ortaya koyulması söz 

konusudur. Bulgular bölümündeki verilerin başka benzer kaynaklarla tartışılmasına 

yer verilecektir. 

Araştırmanın Problemi 

Araştırmanın ana problemi; Sigara kullanan ve kullanmayanların bilinçli 

farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçek puanları arasında bir ilişki var mıdır? 

Bu ana problem kapsamında araştırmanın aşağıdaki alt problemlere cevap 

vermesi hedeflenmektedir; 

• Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilinçli farkındalık ve psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri karşılaştırıldığında ilişki var mıdır? 

• Sigara kullanan bireylerin bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

• Sigara kullanan bireylerin nikotin bağımlılık düzeyi ile bilinçli farkındalık ve 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki var 

mıdır? 

• Sigara Kullanmayan bireylerin bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri karşılaştırıldığında fark var mıdır? 

• Sosyodemografik değişikliklerin bilinçli farkındalık ve/veya psikolojik 

dayanıklılık açısından farkı var mıdır? 



3 

• Bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık toplam puanları arasında 

anlamlı bir farkın olup olmadığı ve cinsiyetin bu iki değişken için ilişki var 

mıdır? 

Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasında bilinçli 

farkındalık ölçek puanları arasında farklılık vardır. 

H1: Sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasında psikolojik 

dayanıklılık ölçek puanları arasında farklılık vardır 

H1: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilinçli farkındalık ve 

psikolojik dayanıklılık arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. 

Araştırmanın Sayıltıları  

1. Araştırmada yer alan örneklem grubunun evreni temsil ettiği 

varsayılmıştır 

2. Araştırmada yer alan katılımcıların verileri toplamak için kullanılan 

‘Sosyodemografik Veri Formu’nun katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerini ‘Bilinçli Farkındalık Ölçeği’nin Bilinçli farkındalık 

düzeylerini ‘Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nin Psikolojik dayanıklılık 

düzeylerini ve ‘Fagerström Nikotin Bağımlılık Ölçeği’nin’ Nikotin 

bağımlılık düzeylerini doğru bir şekilde ölçtüğü varsayılır. 

3. Araştırma örnekleminde yer alan katılımcıların ‘Sosyodemografik Veri 

Formu’, ‘Bilinçli Farkındalık Ölçeği’ ‘Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’ 

‘Fagerström Nikotin Bağımlılık Ölçeği’nde yer alan soruları dürüst ve 

gerçek durumlarını göstererek yanıtladıkları varsayılmıştır. 
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Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırmadan elde edilen sonuçlar sigara kullanan ve kullanmayan 

gönüllülerle sınırlıdır. 

2. Araştırmada kullanılan veriler 2018 yılında toplanan verilerle sınırlıdır. 

3. Araştırmada kullanılan veriler ‘Bilinçli Farkındalık Ölçeği’, ‘Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği’ ve ‘Fagerström Nikotin Bağımlılık Ölçeği’ ile 

toplanan verileri sınırlıdır. 

Tanımlar  

• Bağımlılık: Bağımlılık kişinin madde alımı üzerinde kendi kontrolünü 

kaybetmesini olarak tanımlanır. Dünya sağlık Örgütü (DSÖ) madde 

bağımlılığını “kullanılan bir psikoaktif maddeye kişinin daha önceden değer 

verdiği diğer uğraşlardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yüksek bir 

öncelik tanıma davranışı” olarak tanımlamaktadır. 

• Bilinçli Farkındalık: Hem farkındalık hem de bilinçliliği içeren, kabul, 

yargısızlık ve anda kalabilmeyi temel alan farkındalık haline verilen isimdir. 

• Psikolojik Dayanıklılık: Yaşanan önemli travmalar, yaşam olayları 

sonrasında ruh sağlığının korunmasında, iyileştirilmesinde ve bireyin 

yaşantısına devam edebilmesinde önemli bir rolü olan faktördür.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL AÇIKLAMALAR 

1.1. Tütün Bağımlılığı 

Tütünün tarihçesinin 4000 yıl öncesine dayandığı söylenmektedir. Kristof 

Kolomb Amerika Kıtası’nın keşfinde yerlilerin çiğneyerek tükettiği tütün bitkisini 

Avrupa’ya taşıyarak yayılma sürecine hız kazandırmıştır. Kırım Savaşı, Birinci ve 

İkinci Dünya Savaşları tütünün artık bir alışkanlık hatta bağımlılık haline gelmesinin 

yaygınlaşmasında büyük rol oynamıştır. Osmanlı döneminde tütün, kağıda sarılmaya 

ve yakılarak tüketilmeye başlanmıştır. Tütün sarma makinesiyle (1880) tütün 

kullanma alışkanlığının şekli çiğnemekten yakılmaya evrilmiştir (Türk Psikiyatri 

Derneği). 

Sigara bağımlılığı en önemli ve önlenebilir halk sağlığı sorunlarından biridir 

fakat şuan dünya üzerinde yaşayan nüfusun 5 milyara yakını tütün tüketimine devam 

etmektedir. Dünya sağlık örgütünün 2008 yılında yayınlanın raporunda belirtildiği 

gibi; içerdiği tütün ve tütün dumanındaki çeşitli maddelerin insan sağlığı üzerindeki 

olumsuz etkilerinin mevcut olduğu bilinmektedir. Sigara bağımlılığı akciğer ve diğer 

kanser türleri, kalp damar hastalıkları inme, kronik solunum yolu hastalığı ve diğer 

hastalıklar için kanıtlanmış bir risk faktörüdür. Ek olarak, sigara, hemen hemen 

bütün sebebi kanser olan ölümlerin en az % 30'u için birincil faktördür. Ayrıca, 

sigara bağımlılığı erken ölümle de ilişkilidir. Kronik hastalıklar, sağlık sorunlarının 

yanı sıra toplum için ekonomik kayıplar da oluşturmaktadır (WHO, 2008). 

Sigara içerisinde bulundurduğu nikotin maddesi esasıyla kişide bağımlılık 

yaratır. Nikotin insanlar tarafından tüketilen en güçlü bağımlılık yaratan maddelerden 

biri olarak tanımlanmaktadır (Kenny vd. 2006). Kurutulmuş tütünün kütlece %0,6 ile 

%3 arasında değişen oranlarda nikotin vardır. Radyoaktif karboniztopu kullanılarak 

yapılan deneylerde tek bir sigaranın içiminden  50 dakika sonra toplardamarlardan 

yapılan ölçümlere göre 31µg/l ile 41µg/l nikotin derişimleri gözlenmiştir (Armitage 

vd.1975). 
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Akciğerlerden emilen nikotin 7 saniye içerisinde kana karışıp beyine 

ulaşmaktadır. Beyinde dopamin, beta-endorfin, serotonin, vaspressin, arginin, 

epinefrin, norepinefrin, asetilkolin salgılanmasında dolaylı olarak sonuç vermekte ve 

sigara içen kişide stres azaltımı, mutluluk hissiyatlarını oluşturmaktadır. Nikotin 

beyindeki öğrenme ve doğal ödül mekanizmasının bulunduğu bölgelerdeki nöral 

bağlantıların yapılarını değiştirerek bağımlılık yaratmaktadır (Kenny vd. 2006). 

Uyuşturucu bağımlılığındaki gibi nikotin kullanımı sonucu beyinde oluşan 

adaptasyonlar ile kompulsif tüketim ihtiyacı doğmakta olup, kişiyi tüketime 

bağlamaktadır. Kenny ve arkadaşlarının (2006) fareler üzerinde yaptıkları deneyde 

nikotin enjeksiyonu gerçekleştirdikleri deneklerde beynin ödül merkezinin 

hassaslaştığını, ve tetiklenme eşiğinin düştüğünü görmüşlerdir. Farelerin kendi 

kendilerine nikotin enjekte edebildikleri bir deney düzeneğinde beklenmedik bir 

sonuç olarak farelerin enjeksiyonlara erişemedikleri süre boyunca beyinlerindeki 

ödül mekanizmasının tetiklenme eşiğinin uzun süreler düşük kaldığı görülmüştür.  

Nikotin bu yönüyle diğer bağımlılık yaratıcı maddelerin aksine uzun-vadeli olarak 

sürekli daha yüksek tüketime itmemesi yönüyle diğer maddelerden ayrılmakta 

olduğu öne sürülmüştür. Kokain ve diğer uyuşturucu maddeler ise tetiklenme 

eşiğinin sürekli yükselmesine bağlı olarak, tüketicinin sürekli daha fazla tüketim 

ihtiyacı hissetmesine yol açmaktadır (Kenny vd. 2006).  

1.1.1. Sigara Bağımlılığının Psikopatolojiyle İlişkisi 

Sigara bağımlılığı oranının yüksek olması ve sağlıkla ilgili potansiyel negatif 

sonuçları nedeniyle sigaraya dayalı diğer risklere daha etkili bir araştırma alanı 

geliştirmek, bağımlılığın önlenebilirliği açısından önemlidir. Güncel literatür, sigara 

bağımlılığının birçok faktörden ve birçok yönden etkilenen karmaşık bir davranış 

olduğunu ortaya koymuştur. Etkili faktörleri anlamak için çok fazla araştırma 

yapılmasına dikkat edilmiştir. İnsanların sigaraya bağımlı olma nedenleri hala tam 

olarak bilinmemektedir. Stres ve negatif etkiler ile sigara içimi arasındaki 

bağlantıların altında yatan potansiyel mekanizmalar da gözden geçirilmeye devam 

edilmektedir (Kassel, Stroud, ve Paranis, 2003). 
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Bush vd. 2007 yılında sigara bağımlılığı, mevcut sigaraya karşı 

savunmasızlık,   akıl sağlığı ve astım arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için gençler 

üzerinde bir çalışma yapılmıştır. Sigara bağımlılığının, gençler arasında daha yaygın 

olduğu bildirilmiştir. Sigara içenlerin %37,8'inde sigara içmeyenlerin (mevcut 

sigaraya karşı savunmasız) %19.8 de ve sigara içmeyenlerin %14.5’inde ruhsal 

bozukluk ve anksiyete/duygudurum bozukluklarının mevcut olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

Sigara bağımlılığı ile birçok psikolojik hastalıklar arasında dikkate değer 

ilişkiler olduğu literatürde yer almaktadır. Son yıllarda sigara (nikotin) bağımlılığı, 

panik atak (Goodwin ve Hamilton, 2002), depresyon (Breslau, 1995; Breslau, 

Kilbey, Andreski, 1991; Breslau, Kilbey, Andreski, 1994; Goodman ve Capitman 

2000, Dierker ve Donny, 2008; Rohde vd. 2004), anksiyete (Breslau, 1995; Breslau 

vd. 1994; Breslau vd., 2004), alkol kullanımı, alkol kullanım bozuklukları (Breslau, 

1995; Dierker ve ark., 2002; Mackey vd., 2008; Patton vd., 1998; Rohde ve 

arkadaşları, 2004b), diğer madde kullanım bozuklukları (Breslau, 1995; Breslau ve 

ark., 1994; Breslau ve arkadaşları, 2004; Rohde vd, 2004), erken davranış sorunları 

(Breslau, 1995), özgül fobi (Dierker ve Donny, 2008), şizofreni (McEvoy ve 

Lindgren,1996; Üçok, Polat, Bozkurt ve Meteris, 2004) ve bipolar bozukluk (Üçok 

vd. 2004) gibi çeşitli bozukluklarla ilişkili bulunmuştur. 

Khatnzian’ın (1997) yaptığı madde kullanımının kendi kendine ilaçlama 

modeli çalışmasında duygular ve bağımlılığın psikolojik boyutları ile ilgili olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu model, madde kötüye kullanımının duygusal tarafıyla 

ilgilidir. Kullanıcıya acı veren duyguları azaltmak ve duygusal stres veya 

olumsuzluktan kaçmak, iyileşmek için nikotinin kullanıldığını belirtmiştir 

(Khantzian,1997). Başka bir deyişle, sigara içenler olumsuz ruh hallerini olumlu 

olanlarla, sigara kullanımı sayesinde, değiştirmeye çalışırlar. 

Wills ve Shiffman, 1985 yılında yaptıkları stresle başa çıkma modeli 

araştırmasında, madde kötüye kullanımının strese karşı başa çıkma tepkisi olarak 

hareket edebileceğini vurgulamaktadır. Bu araştırmaya göre, stres altındaki bireyler 

tarafından kullanılan başa çıkma mekanizmaları, aslında olumsuz ve olumlu 

duyguların birbirinden bağımsız boyutlarını düzenler (Wills ve Shiffman, 1985) yani 
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madde kullanımı, özellikle de tütün ve alkol kullanımı, sadece olumlu etkiyi 

arttırmakla kalmaz, aynı zamanda olumsuz etkiyi de azaltır. 

Hem kendi kendine ilaç tedavisi modeli (Khantzian, 1997) hem de stresle 

başa çıkma modeli (Wills ve Shiffman, 1985) belirli bir dereceye kadar olumsuz 

duygusal durumdan kaçınma mekanizmaları olarak sigaranın kullanılmakta olduğunu 

göstermektedir. Yani, madde kullanımının bir baş etme mekanizması olarak işlev 

gördüğüne inanılmaktadır, dolayısıyla, genel ruh hali düzenlemesini kolaylaştırır 

(Yarış, 2010). 

1.1.2 Tütün Bağımlılığının Tanı Kriterleri 

Tütün kullanımı, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‘nün Uluslararası Hastalık 

Sınıflaması ICD 10 (International Classification of Diseases –ICD 10) da hastalık 

olarak tanımlanmış ve kodlanmıştır.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre:  

• Her gün içenler: Günde en az bir tane veya daha fazla   

• Ağır içiciler: Günde 20 adet veya daha fazla içenler  

• Ara sıra içenler: Günde bir sigaradan daha az  

• Bırakmış olanlar: Geçmişte günde en az bir tane olmak üzere en az altı ay 

sigara içmiş olup şu an içmeyenler  

• Diğer içmeyenler: Geçmişte içmeyi denemiş veya denememiş olan ve şu an 

içmeyenler 

DSM-V Tanı kriterlerinde tütün bağımlılığı; 

Madde ile ilişkili bozukluklar 10 ayrı madde kümesini kapsar: Alkol, kafein, 

kenevir, halüsinojenler ve diğer halüsinojenler için ayrı kategoriler, uçucular, 

opiyatlar, dinginleştiriciler, uyuşturucu ve kaygı gidericiler, uyarıcılar son olarak da 

tütün ve diğer maddeler (ya da bilinmeyen maddeler). Bu 10 küme tam olarak 

birbirinden ayrı değildir. Aşırı ölçülerde alınan her madde ortak bir özellik olarak 
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beyindeki ödül-ceza mekanizmasını doğrudan etkinleştirir. Davranışların 

pekişmesine ve anı oluşumuna katkıda bulunur. Ödül-ceza mekanizmasını çok yoğun 

bir biçimde etkinleştirir ve olağan etkinlikler boşlanabilir.  

Madde ile ilişkili bozukluklar iki kümeye ayrılır: Madde kullanım 

bozuklukları ve maddenin yol açtığı bozukluklar. Entoksikasyon, yoksunluk, ve 

maddenin yol açtığı ruhsal bozukluklar (Psikozla giden bozukluklar, iki uçlu ve 

ilişkili bozukluklar, depresyon bozuklukları, kaygı bozuklukları, obsesif-kompülsif 

bozukluklar ve ilişkili bozukluklar, uyku bozuklukları, cinsel işlev bozuklukları, 

deliryum ve nörobilişsel bozukluklar) olarak sıralanabilir. 

Tütünle İlişkili Bozukluklar-Tütün Kullanım Bozukluğu 

On iki aylık bir süre içinde aşağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, 

klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da işlevsellikte düşmeye yol açan, sorunlu bir 

tütün kullanım örüntüsü; 

1. Çoğu kez, istendiğinde daha büyük ölçüde ya da daha uzun süre olarak 

tütün alınır. 

2. Tütün kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak için sürekli bir 

istek ya da bir sonuç vermeyen çabalar vardır. 

3. Tütün elde etmek, tütün kullanmak ya da yarattığı etkilerden kurtulmak 

için gerekli etkinliklere çok zaman ayrılır. 

4. Tütün kullanmaya içinin gitmesi ya da tütün kullanmak için büyük bir 

istek duyma ya da kendini zorlanmış hissetme. 

5. İşte, okulda ya da evdeki konumunun gereği olan başka yükümlülüklerini 

yerine getirememe ile sonuçlarını, yineleyici tütün kullanımı (örn, işini 

engellemek).  

6. Tütünün etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da 

yineleyici toplumsal ya da kişilerarası sorunlar olmasına karşın tütün 
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kullanımını sürdürme (örn, tütün kullanımıyla ilgili olarak başkalarıyla 

tartışmalara girme). 

7. Tütün kullanımından ötürü önemli birtakım toplumsal, işle ilgili 

etkinliklerin ya da eğlenme-dinlenme etkinliklerin bırakılması ya da 

azaltılması. 

8. Yineleyici bir biçimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tütün kullanma 

(örn, yatakta sigara içme). 

9. Büyük bir olasılıkla tütünün neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya 

da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu olduğu bilgisine karşın 

tütün kullanımı sürdürülür. 

10. Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığındı üzere, dayanıklılık (tolerans) 

gelişmiş olması;  

a. Esrikliği ya da istenen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artan 

ölçülerde tütün kullanma gereksinimi. 

b. Aynı ölçüde tütün kullanımının sürdürülmesine karşın belirgin olarak 

daha az etki sağlanması. 

11. Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, yoksunluk gelişmiş olmaması; 

a. Tütüne özgü yoksunluk sendromu 

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaçırmak için tütün (ya da 

nikotin gibi yakından ilişkili bir madde) alınır. 

 

Tütün yoksunluğu  

En az birkaç hafta her gün tütün kullanma. Bu tanı ölçütünde tanımlanan 

tütün kullanımının bırakılmasından ya da ölçüsünün azaltılmasından sonraki son 
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yirmi dört saat içinde beliren 4 ya da daha çok belirti ya da bulgunun gelişmesi 

gerekmektedir. Bu belirti ya da bulgular şöyle sıralanır; 

• Kolay kızma engellenmişlik duygusu ya da öfke 

• Bunaltı  

• Odaklanma Güçlüğü 

• Yeme isteğinde artma 

• Huzursuzluk 

• Çökkün duygudurum 

• Uykusuzluk 

Belirtilen bu bulgular klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle 

ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden 

olur. Bu belirtiler ve bulgular başka bir sağlık durumuna bağlanamaz ve esriklil ya da 

başka bir madde yoksunluğu içinde olmak üzere, başka ruhsal bozuklukla daha iyi 

açıklanamaz.  

1.1.3. Sigaranın Kullanım Yaygınlığı 

Dünya genelinde 187 ülkede 1980den 2013 yılına kadar olan sürede yapılan 

uzun dönemli araştırmaya göre;  günlük sigara kullanım yaygınlığını azaltmaya 

yönelik ilerlemelere rağmen, sigara bağımlılarının sayısı dünya çapında istikrarlı bir 

şekilde artmıştır ve son yıllarda erkeklerde küresel yaygınlığın arttığını gösteren ön 

belirtiler vardır. Birçok ülke kontrol politikalarını uygulamaya koymuş olsa da, 

sigara içenlerin sayısının arttığı ülkelerde yoğunlaştırılmış tütün kontrol çabalarına 

ihtiyaç duyulmaktadır (Ng vd. 2014).  

Uzun dönemli uluslararası bu araştırmadan faklı olarak Türkiye İstatistik 

Kurumu (TÜİK) tarafından yürütülen (2008-2012) Küresel yetişkin tütün 

araştırmasında aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 2012 yılı küresel yetişkin tütün araştırması yetişkinlerin tütün ürünlerini 

kullanımları hakkında bilgi toplamak ve karar alıcılara, araştırmacılara veri kaynağı 

olmak amacıyla TÜİK’in ve Hastalıkları Önleme ve Kontrol Vakfı (Centers for 

Disease Control and Prevention, CDC Foundation)’nın yaptığı işbirliği ile 
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gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmanın birincisi 2008 yılında yürütülmeye 

başlanmıştır.  Bu araştırma ile tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, sigara dumanına 

maruz kalma durumu, tütün ve tütün kullanımını bırakma eğilimi, kişilerin medya ve 

sağlık uyarıları alt başlıklarıyla gerçekleştirilmiştir.  

Araştırma sonuçlarına göre; tütün ve tütün ürünleri tüketimi erkeklerde çok 

daha fazla düşmüştür. Türkiye genelinde 15 ve daha yukarı yaştaki bireylerin 2008 

yılında %31,3’ü her gün veya ara sıra tütün ve tütün mamullerini kullanmakta iken 

2012 yılında bu oran yaklaşık olarak %27’ye düşmüştür. Tütün ve tütün mamulü 

kullananların oranı erkeklerde 6,5 puan, kadınlarda ise 2,1 puan düşmüştür. 25-34 ve 

35-44 yaş arasındaki gruptur. Bu yaş aralığındaki bireyler her gün veya ara sıra tütün 

ürünleri kullandığını belirtmişlerdir.15 yaş üstü kadınların tütün kullanımını 

bırakmayı daha çok denediği saptanmıştır. 2008 yılında %40,8 iken, 2012 yılında 

%44,9’a yükselmiştir. Aynı oran erkekler için sırasıyla %40,5 ve %41,8’dir. 2008 

yılından bu yana bırakmayı planlayanların sayısı da 2008 yılında yapılan araştırmaya 

kıyasla %6,6 oranında artmıştır (TÜİK, 2012). 

1.1.4. Tütün Kullanımının Sağlığa Etkileri  

Ayanian ve Clearly’nin 3031 kişi üzerinde yaptığı araştırmada ise, sigara içen 

kişilerin sigara içmenin getirdiği risklerin tam anlamıyla farkında olmadıkları 

yönünde bulgular elde etmiştir. Denekler üzerinde yapılan ankete göre, sigara 

içenlerin sadece %29’u kalp rahatsızlığı geçirme risklerinin artığının farkında 

olduğu, %40’ının ise kanser riskini artırdıklarının farkında. Ağır içici olarak 

tanımlanan kesim (40 adet sigara ve üzeri) ise sigara içmenin sağlık risklerini 

artırdığı gerçeğinin daha çok farkında oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Ağır içicilerin 

%39’u kalp hastalıkları risklerinin artığını 49% ise kanser riskini arttırdıklarını 

düşünmektedirler. Ayanian ve Clearly “iyimserlik yanlılık” sebebiyle bireylerin 

kendilerinin hastalanmayacaklarını düşündükleri için sigaranın artırmış olduğu 

risklerin farkında olmadıklarını veya umursamadıklarını belirtmiştir (Ayanian ve 

Clearly, 1999). 

21. yüzyılda 1 milyarın yaşamını kaybetmesine sebep olacağı öngörülmekte 

olan sigaranın tüketiminin azaltılması için devletler kendi politikalarını üretmişlerdir. 
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Sigara firmalarının reklam yapma yasaklarının getirilmesi, sponsorluk vermelerine 

engellenmesi gibi bireylerin sigara reklamlarına maruziyetini azaltıcı faaliyetlerde 

bulunulmaktadır. Ancak dünya nüfusunun %5’i kapsamlı sigara reklam yasaklarının 

uygulandığı ülkelerde yaşamaktadır. 

Tütün ürünlerine koyulan yüksek vergiler, finansal açıdan kişilerin sigara 

tüketimini azaltması veya son vermesine teşvik edici faktörlerden biri olmaktadır. 

2008 Dünya Sağlık Örgütü’nün 342 sayfalık raporuna göre Dünya nüfusunun sadece 

%2’si sigaradan %75 ve üzerinde vergi alınan ülkelerde yaşamaktadır. Aynı raporda 

tütün ürünlerindeki %70’lik bir fiyat artışının öngörülen ölümlerin %25’ini 

azaltabileceği öne sürülmektedir. Bulgular sigara fiyatlarındaki her %10’luk fiyat 

artışının gelişmiş ülkelerde %4’lük gelişmemiş ülkelerde ise %8’lik tüketimi 

azalttığını göstermektedir. Sigara içilmez alanların genişletilmesi de sigarayla 

mücadele için devletlerin hayata geçirebilecekleri uygulamalardır. Sigaranın 

zararlarıyla ilgili kamu spotlarının yayılması ise sigara bırakmada faktör 

oluşturmaktadır. Ancak çalışmamızda da değindiğimiz gibi, ucuz ve etkili sigara 

bırakma hizmetlerinin yaygınlaştırılması halk sağlığını tehdit eden sigara tüketimini 

azaltmakta önemli bir katalizör olacaktır (WHO,2008).   

1.2. Bilinçli Farkındalık 

 Bilinçli farkındalığı ilk kez tanımlayan Kabat-Zinn, kaynağını Doğu 

meditasyon geleneğinden aldığını ve kişinin dikkatini yönlendirmesinin bir yolu 

olduğunu ifade etmiştir. Batı toplumlarında da fark edilmeye, araştırılmaya ve 

kullanılmaya başlandığını belirtmiştir (Kabat-Zinn, 2000).  Temel Budist psikolojisi, 

bilincin; farkındalık ve farkındalık uyandıran nesneler olmak üzere iki bileşenden 

oluştuğunu savunur. Farkındalık duygularla sağlanır ve farkında olmak 

deneyimlerimizi zenginleştirir. Kaynağını, Kabat-Zinn’in de belirttiği gibi 

Budizm’den alır ancak, bilinmelidir ki direk deneyimlenmedikçe kavramsal olarak 

algılanamaz (Chambers, Gullone ve Allen, 2009). 

Genel anlamda; kişinin şu ana ve şua anda olanlara odaklanması ve 

yargılamadan olduğu gibi kabul etmesidir (Kabat-Zinn, 1994; Brown ve Ryan, 2003; 

Linehan, 1993). Nyanaponika Thera 1972’de benzer biçimde bilinçli farkındalığı; 
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dikkatin yalnızca anda ve kişinin içinde neler olduğuna odaklanması olarak 

açıklamıştır. 

Aslında bu kavramdan öncede birçok felsefe ve psikoloji akımı; iyilik haline 

ulaşmak, korumak ve arttırmak  için nitelikli bir bilinçlilik halinin gerekliliğine 

değinmiştir (Kabat-Zinn, 2000; Brown ve Ryan, 2003; Baer vd, 2004; Lykins ve 

Baer, 2009). Bilinçliliğin en yaygın tanımı olarak; “dikkatlilik ve şimdiki zamanda 

olan olayların farkında olma hali” kabul edilmektedir   (Brown ve Ryan, 2003). 

Germer, Siegel ve Fulton (2005) bilinçli farkındalığın uygulanabilir olduğu 

ve süreklilik arz ettiği durumlar için bazı ortak yönler tanımlamıştır.  

1. Kavramsal değildir (nonconceptual): Düşünce süreçlerinden geçmeden 

meydana gelir. 

2. Şimdi odaklıdır (present-centered): Geçmiş ve gelecekte takılı değil o an 

yaşadıklarımıza odaklanır. 

3. Yargılayıcı değildir (nonjudgemental): Yaşadıklarımızla ilgili yorum 

yapmaz çünkü yaşadıklarımızın farklı olması arzusunun ancak serbest bir şekilde 

olacağını savunur. 

4. Maksatlıdır (intentional): Yönlendirilmiş dikkat ve dikkatini ana odaklama 

süreklilik kazandırır. 

5. Katılımcı gözlemini gerektirir (participant observation): Farkında olarak 

gözlemciliktir. Zihin ve beden hissinin yakından hissedilmesidir. 

6. Sözel değildir (nonverbal): Farkındalık sözel ifadelerden önce oluşan bir 

deneyimdir.  

7. Keşfe dayalıdır(exploratory): araştırma halindedir. 

8. Özgürleştiricidir (liberating): koşullanmamıştır. 

Germer, Siegel ve Fulton(2005) bilinçli farkındalığı, yaşamda canlı ve uyanık 

olmanın yolu olarak sunmaktadırlar. Bilinçli farkındalık şu anda yaşananlara karşı 
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kişiyi aktif tutan, pasif olmasını engelleyen bir tutumdur. Her çeşit deneyim ve 

duygunu olduğu gibi kabul edilmesidir. Bilinçli farkındalığın deneyimlenmesi, 

deneyimin içeriği ne olursa olsun yaşanan acının azalması ve iyi olma halini 

desteklemektedir. Bilinçli farkındalık; uyanık olmayı keşfetmektir. İnsanlar 

doğalında nadiren düşüncelerine ve şu anda olanlara bilinçli bir şekilde odaklanır. Şu 

anda olana yönelik bilinçli odağın olmaması; dalgınlıktır (mindlessness). Bilinçli 

farkındalık bunun yanında hatırlamayı da kapsar ancak, burada kastedilen anılarla 

yaşamak değildir. Dikkatimizi ve fark edişimizi tamamen ve kabullenici (yargısız-

yorumsuz) biçimde şu anki deneyimlerimize, şu anda var olana yöneltmektir. Bunun 

için de anı tam olarak yaşamayı istemek gerekir. Niyet bilinçli farkındalığın önemli 

bir unsurudur. 

Bilinçlilik, duyular, algısal uyaranlar, düşünceler, niyetler ve duyguların 

bilincini kapsar. Bilinçli farkındalık bilinçliliğe ek olarak farkındalık ve dikkati de 

kapsar. Farkındalık için, bilinçliliğin arka planında, devamlı olarak iç ve dış dünyayı 

izleyen unsur olması yönüyle bilinçliliğin “radar”ı benzetmesi yapılmıştır (Brown ve 

Ryan, 2003). Dikkat, kişinin belirli deneyimlere karşı arttırılmış bir şekilde duyarlı 

olmasını sağlayan, bilinç odaklama sürecidir (Westen, 1999). Dikkat ve farkındalık 

belli bir düzeyde kendiliğinden devam eden süreçlerdir. Bilinçli farkındalık ise, şu 

anda var olana dikkat ve farkındalığın bilinçli bir şekilde ve istenerek arttırılmasıdır. 

Dikkat ve farkındalığın amaçsız da belli bir düzeyde kendiliğinden işliyor olması, 

bilinçli farkındalığın belli bir düzeyde doğuştan getirilen bir beceri olduğunu 

göstermektedir (Brown ve Ryan, 2003).  Meditasyon, bilinçli farkındalık temelli 

bilişsel terapiler(Segal, Williams, ve Teasdale, 2002), bilinçli farkındalık temelli 

stres azaltma (Kabat-Zinn, 1982, 1990), diyalektik davranış terapisi (Linehan, 1993a, 

1993b) gibi çalışmalar varolan bu potansiyeli ortaya çıkarıp arttırılmasını ve doğru 

kullanılmasını sağlamaktadır.  

İnsanlar diğerlerinin hareketlerine dikkat etmediklerinde ve fark 

etmediklerinde, otomatik ya da  dürtüsel olarak hareket ettiklerinde bilinçli 

farkındalık anları azalır (Deci ve Ryan, 1980). Umursamazlık-dalgınlık 

(mindlessness) olduğunda, yani bilinçli farkındalık büyük oranda olmadığında bir 

savunmanın devrede olduğu söz konusu olabilir. Bu durumda kişi, düşünceyi, 
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duyguyu, niyeti, nesneyi, var olan durumu kabul etmiyor veya onunla 

ilgilenmiyordur (Brown ve Ryan, 2003). 

 Bilinçli farkındalık en temelde; o anda var olan ve devam etmekte olan 

olayların-deneyimlerin fazlaca bilincinde olmak, farkında olmak, dikkat etmek ve 

olduğu gibi kabul etmektir (Brown ve Ryan, 2003). Örnek verilecek olursa, kişi bir 

arkadaşı ile konuşurken onunla olan iletişime dikkati ve hassasiyeti fazla yüksekse, 

konuşmasının altında yatan olası gerçekçi olmayan duygusal ses tonunun 

hassasiyetle farkında olabilir. Bilinçli farkındalık çalışmaları bilinçliliğe bakış açısını 

geliştirmek ve bunun nasıl yapılandırıldığını ve bireylerin işlevselliğindeki rolünü 

anlamaya yardımcı olduğu düşünülmektedir (Brown ve Ryan, 2003; Lykins ve Baer, 

2009).  

Konuyla ilgili çalışmalar; bilinçli farkındalığı yüksek olan kişilerin doğru baş 

etme stratejilerini daha çok, kaçıngan baş etme stratejilerini daha az ve stresle baş 

etme stratejilerini daha iyi kullandıklarını (Weinstein, Brown ve Ryan, 2009), genel 

anksiyete bozukluğu olan bireylerin, bilinçli farkındalık ve öz anlayış seviyelerinin 

düşük olduğunu (Roemer vd., 2009), bilinçli farkındalık temelli stres azaltma 

programının, öznel iyi oluş, duygusal iyi oluş, mental iyi oluş, sosyal aktivite düzeyi 

gibi kişinin yaşam kalitesini arttıran çoğu alanda anlamlı düzeyde iyileşme 

sağladığını (Flugel-Colle vd., 2010), bilinçli farkındalığın iyi olma hali ile doğrudan 

ilişkili olduğunu (Falkenström, 2010), bilinçli farkındalık düzeyinin psikolojik 

uyumla ilişkili olduğunu, uzun zamandır meditasyon yapan kişilerin günlük hayatta 

daha yüksek bilinçli farkındalık düzeyine sahip olduklarını ve öz anlayışı da 

kapsayan birçok psikolojik uyum göstergelerinin yüksek olduğunu (Lykins ve Baer, 

2009), bilinçli farkındalık düzeyinin öz düzenleme davranışlarının ve olumlu 

duygusal durumların belirleyicilerinden biri olduğunu (Brown ve Ryan, 2003) ve 

bilinçli farkındalık temelli stres azaltma programına katılanların, katılım sonrasında 

bilinçli farkındalık ve öznel iyi oluş seviyelerinde artma, stres belirtilerinde ise 

azalma olduğunu (Carmody ve Baer, 2008) göstermiştir. 
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1.2.1. Bilinçli Farkındalığın Kuramsal Temeli 

 Çoğunlukla Budizm temelli psikolojide kullanılmakta olduğu vurgulanan 

bilinçli farkındalık; varoluşçuluk, naturalizm, hümanizm gibi çeşitli psikolojik ve 

felsefi geleneklerle kavramsal olarak ortaklıkları da bulunmaktadır (Brown vd. 

2007). Ayrıca Dünya genelinde psikoterapistlerin kendi çalışmalarına başlamadan 

önce Doğu felsefesini ve meditasyonu yaşamlarında kullanmaktaydılar. Bazı 

terapistler  zaman içinde eklektik çalışmalarına meditasyon deneyimleri ile klinik 

çalışmalarını ekleme girişiminde bulundular (Germer, 2004). Ayrıca zamanla 

Üniversitelerde de kendine yer bulmuştur. Bunlara örnek verecek olursak; binlerce 

yıl önce ortaya çıkan Budist geleneklerinde kök salmış, Batı'daki modern farkındalık 

hareketi büyük ölçüde Massachusetts Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Farkındalık 

Tabanlı Stres Azaltma (MBSR) programları geliştiren Jon Kabat-Zinn'in 1979’daki 

çalışmalarıyla başlamıştır. Daha sonra Kabat-Zinn bulgularını tedavi amaçlı 

kullanabileceği bir klinik açıp; klinikte kanser, AIDS, eklem ağrıları, panik atak 

kişiliğe sahip hastaları tedavi amaçlı faaliyetler yürütmüştür (Kabat-Zinn, In the 

Dukkha Magnet Zone 1991). 

Daha sonraki yıllarda klinik ve klinik olmayan ortamlarda bilinçli farkındalık 

tedavileri kişilerin psikolojik sağlıklarına kavuşmalarına yardımcı olmak amacıyla 

kullanılmaya başlanmıştır. Özellikle Budist öğretilerden arındırılıp, klinik psikolojiye 

uyan özellikleri ön plana çıkartılmış ve bilimselleştirilmiştir. Günden güne pozitif 

etkilerinin ampirik veriler ve bulgularla desteklenmekte olan bilinçli farkındalık, 

farklı metotlar ve farklı konuları ele almıştır (Karunamuni ve Weerasekera 2017). 

Bilimselleştirilen bilinçli farkındalığın ve meditasyonun; Budist köklerinden 

ayrılmasını eleştiren, bu ayrıştırılma sonucu özünün yiteceğine ve tedavi metotlarının 

tam potansiyeline ulaşamayacağını savunan görüşler de bulunmaktadır (Karunamuni 

ve Weerasekera 2017).  

Bilinçli farkındalık daha sonraki yıllarda klinik ortamlarda psikiyatristler 

tarafından depresyon tedavileri (Strauss vd., 2014), stresin azaltılması ve kaygı 

bozukluklarının giderilmesi (Khoury vd., 2015), madde kötüye kullanımının 
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azaltılması (Garland, Froeliger ve Howard 2013) ve sigarayı bıraktırma amacıyla 

kullanılmıştır (Brewer vd., 2011). 

Budizm gibi geleneksel psikolojilerden bilişsel davranışçı terapilere çok 

sayıda fikir ve uygulamalar uyarlanmıştır. Budizm ve bilişsel terapiler “dünyayı 

düşüncelerimizle oluştururuz” ortak görüşünü paylaşırlar. Daha da fazlası Budizm ve 

bilişsel terapiler bireylere düşüncelerinin nasıl ortaya çıktıklarını, belli türdeki bazı 

düşünce ve isteklerinin sonuçlarını anlamalarında yardımcı olurlar ve bu düşünce ve 

istekleriyle başa çıkmak için zihinlerini nasıl eğitecekleri konusunda yol gösterirler. 

Bilinçli farkındalık kavramı, düşünce ve duyguları yargılamadan ve tepki 

göstermeden zihinde ortaya çıkmalarına izin vererek ve bu düşünceleri merkezden 

uzaklaştırarak, düşüncelerimize bazen eşlik eden duygusal güçlük ve sıkıntının 

azaltılabileceğini göstermektedir (Kabat-Zinn, 1994). 

Her ne kadar Budist felsefesi bilinçli farkındalığın iyi olma halini arttırmada 

önemli olduğunu belirtmiş olsa da (Baer, 2003), bilinçli farkındalık psikoloji 

alanında nispeten yeni bir kavramdır (Brown, Marquis ve Guiffrida, 2013; Catalino 

ve Fredrickson, 2011). Farkındalık, birinin şu anki deneyimine yönelik stresli 

olaylara, açık ve kabul eden bir yönelimle öz-düzenleme ile uyarlanabilir başa çıkma 

becerisidir (Bishop ve ark., 2004). Bilinçli farkındalıkta birey dikkatini şu andaki 

nefesine doğru yönlendirerek farkındalığına giren düşünceler ve duyguları dikkatle 

gözler, üzerinde genişletme, yorumlama veya değerlendirme yapmaz, olduğu gibi 

kabul eder (Chiesa ve Malinowski, 2011). Bishop ve arkadaşları (2004) tarafından 

önerilen bir farkındalık teorisi farkındalığı deneyimleyen bireylerin olumsuz 

düşüncelerini zorla kontrol etmek için çabalarını bırakmaları ve bunun yerine 

düşüncelerin ve duyguların olduğunu kabul etmelerinin sonuçlarına 

odaklanmaktadır. Bu şekilde dikkat becerisi olumsuz düşüncelerin geçiciliğine 

farkındalık yaratır, duyguların ve beden hislerinin etkisiyle verilen tepkiler yerine 

daha esnek ve objektif cevaplara yol açar (Keng, Smoski ve Robins, 2011).  
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1.2.2. Bilinçli Farkındalık ve Bağımlılık 

Madde bağımlılığı; kompulsif uyuşturucu tüketme ve regüle edilemeyen 

nörokognitif davranışların döngüsel olarak kişide ortaya çıkışıdır. Bağımlılık 

beyindeki ödül mekanizması, duyguların yönetilmesi, strese olan duyarlılık ve 

inhibitör kontrollünün sağlıklı çalışamaması sonucu oluşan durumdur. Madde 

bağımlılığın nasıl oluştuğu, nasıl ilerlediği ve hangi fizyolojik etkileri yaptığı ile 

ilgili bilgi birikimimiz yeterince gelişmesine rağmen tedavi edici yöntemlerin 

gelişme hızlarının madde bağımlılığı biliminin gerisi kalmaktadır.  Bilinçli 

farkındalık temelli programlar ise farklı bir yaklaşım ile beynin regüle edilemeyen 

nörokognitif davranışlarını ele almaktadır. Çalışmada bilinçli farkındalık 

tedavilerinin bağımlılığın dikkat, değerlendirme, duygu nörokognitif 

mekanizmalarını hedef almakta olduğu belirtilmektedir. Ampirik veriler bilinçli 

farkındalığın kognitif değerlendirmenin netleştirilmesi, olumsuz duyguların regüle 

edilmesi, duygusal uyarılmanın azaltılması ve tekrarlayıcı kognitif davranışların 

engellenmesini kapsayan; bağımlılığı tetikleyen kognitif regülasyonları geliştirerek 

bağımlılığın tedavi edilebileceği ileri sürülmektedir. Bu mekanizmaların yanında 

metakognitif farkındalığın artırılması, bağımlılık dikkat biaslarının azaltılması, 

uyuşturucu kullanımı ve iştah açıcı davranışların arasındaki bağlantının kesilmesi, 

maddeye olan arzunun üzerindeki kognitif kontrolün artırılması, parasempatik 

aktivasyon ile psikolojik stres tepkiselliğinin azaltılması ve beynin doğal ödül-

mekanizmalarının eski haline getirilmesi gibi etkileri olduğu öne sürülmüştür 

(Garland, Froeliger ve Howard 2013).  

1.3. Psikolojik Dayanıklılık 

Psikolojik dayanıklılık stresli yaşam durumları ile karşı karşıya gelindiğinde,  

kendini toparlama gücünün en belirleyici unsurudur. Sevilen birinin ölümü, iş kaybı, 

ciddi hastalıklar, terörist saldırılar ve diğer travmatik olaylar; çok zorlu yaşam 

deneyimlerinin örnekleridir. Buna benzer önemli stres kaynaklarına karşı, psikolojik 

dayanıklılık kişinin uyum sağlama süreci olarak görülmektedir (Tusaie ve Dyer 

2004). Birçok insan, bu tür koşullara güçlü duygular hissedebilir ve belirsizlik hissi 

veren yoğun tepkiler verebilir. Ancak bireyler genellikle zaman geçtikçe hayatı 

değiştiren durumlara ve stresli koşullara uyum sağlar. İnsanların böyle 
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yapabilmelerini ve esnekliği sağlayan, zaman ve çaba gerektiren ve bireyleri bir dizi 

adım atmaya yönlendiren sürekli bir süreci içerir (American Psychological 

Assosiation). 

Psikolojik Dayanıklılığın literatürdeki en bilinen tanımları şunlardır;  

• Uyumsuz bir sonuca yol açan tehlike sonucunda Bir kişinin çevreye 

verdiği tepkileri değiştiren, iyileştiren koruyucu faktörler (Rutter,1987) 

• Hastalıkta, depresyonda, değişimlerde ya da kötü durumlarda hızlıca 

iyileşme yeteneği; kendini toparlayabilme; incindikten, gerildikten sonra eski haline 

kolayca dönebilme; bir tür elastikiyet (Earvolino-Ramirez, 2007) 

• Kişinin stresli yaşam olayları yaşadığında sağlıklı duygusal durumunu 

sürdürmesini sağlayan önemli kişilik özelliklerinden biri  (Karaırmak ve Çetinkaya, 

2009) 

• Zorluklara veya tehditlere rağmen başarılı bir adaptasyon süreci 

geçirebilme kapasitesi. Üç tür fenomenle açıklanır: risk faktörlerinin yüksek 

olmasına rağmen iyi sonuçlar, risk durumu, sürekli tehdit altındaki yetkinlik ve 

travmadan kurtulabilme (Masten, Best, ve Garmezy, 1990) 

• Kişi için önemli bir sıkıntı halinde olumlu adaptasyonu içeren dinamik 

bir süreç (Luthar vd.,2000) 

• Zor yaşamsal tecrübeler karşısında kişinin kendisini toparlama gücü 

(Garmezy, 1991) 

• Felâketlerden başarılı biçimde kurtulabilme yeteneği olarak da 

tanımlanmaktadır (Wagnild ve Young 1993) 

Psikolojik dayanıklılık, ilk bakışta stresin olumsuz etkilerini azaltan ve 

uyumluluğu destekleyen bir kişilik özelliği olarak görülmektedir (Jacelon, 1997). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında psikolojik dayanıklılığın öğrenilebilir bir kişisel 

özellik olduğunu da ortaya çıkarmıştır (Beardslee ve Podorefsky 1998). Psikolojik 

dayanıklılık, karşı karşıya kalınan gerçekler karşısında algılanarak fark edilen, 
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öğrenilen ve gelişimsel süreç içeren bir olgu olarak ifade edilmektedir (Masten vd, 

1990). 

Psikolojik dayanıklılığın açıklanmasında rol oynayan faktörlerin üç genel 

kategori altında toplanabileceği ifade edilmektedir (Haase 2004). Bu kategoriler; aile 

uyumu ve desteği, kişisel yapısal özellikler ve dışsal destek sistemleri (sosyal çevre, 

iş arkadaşları vb.) olarak belirtilmiştir. Kişisel özellikler;  fiziksel güçlülük, sosyal 

olma, zekâ, iletişim becerisi ve öz yeterlilik, yetenek gibi çeşitli kişisel özellikleri 

içermektedir (Olsson ve ark. 2003). Ailesel özelliklere bakıldığında ise, en azından 

bir ebeveynle veya ebeveyn yerine geçen birisiyle olan ilişkilerin önemi 

vurgulanmaktadır (Fonagy ve ark. 1994, Hawley ve DeHaan 1996). Psikolojik 

dayanıklılığı artıran dış destek sistemleri ise, kişilerin zorlukların üstesinden gelme 

çabalarına yardımcı olan arkadaşlar, öğretmenler, komşular ve diğer sosyal destek 

sistemlerini kapsamaktadır (Brooks 1994, Garmezy 1993, Werner 1993). Bunların 

yanında, zor durumlar karşısında destekleyici bir eğitim çevresine ve sosyal etkileşim 

ile işbirliği gerektiren hobilere sahip olmak gibi, kişinin yanında aile dışından 

destekleyici kaynakların olmasının da bu süreçte önemli olduğu öne sürülmektedir 

(Smith ve Prior 1994). 

Stresli hayatlar geçirmelerine rağmen sağlıklı yaşamaya devam edebilen 

kişiler ilk defa Kobasa tarafından 1979 yılında “psikolojik dayanıklılık” terimiyle 

sınıflandırılmışlardır. Kobasa’nın çalışmasında kişilik, stresli yaşam olaylarının 

hastalık başlangıcı üzerindeki etkilerinin bir şartlandırıcısı olarak ele alınmıştır. 

Psikolojik dayanıklılığı da kişilik özelliklerine ‘Direnç Kaynağı’ olarak eklemiştir 

(Işık,2016). 

Nash ve Fraser (1998) tarafından yapılan çalışmada da psikolojik dayanıklılık 

düzeyi yüksek bireylerin sahip olduğu özellikler şöyle sıralanmıştır; başa çıkma 

yeteneği, başa çıkma için gerekli psikolojik kaynaklara ve strese karşı kontrol 

kapasitesine sahip olma, bireylere yönelik ilgi, sosyal yanıtlayıcılık, yüksek benlik 

saygısı, öz farkındalık, işbirliğine yatkın olma, kişiler arası ilişkilerde duygusal 

yakınlık kurma isteği, problem çözmeye eğilimli olma ve gerçekçi değerlendirme. 
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  Psikolojik dayanıklılık Kobasa (1979;1982) tarafından varoluşçu bir 

çerçevede değerlendirilmiş, gündelik hayatın stresine karşı bir direnç ve tutunma 

olarak görülmüştür. Bireylerin günlük hayatta sosyal çevreden, işten, aileden, 

inançlardan ve diğer birçok faktörden etkilendiği kabul edilmektedir. Bu faktörlerin 

oluşturduğu stresli yaşam hali ile başa çıkmak için bir güç kaynağına ihtiyaç 

duyulmaktadır (Kobasa, Maddi ve Kahn, 1982). Psikolojik dayanıklılık üç birime 

ayrılarak değerlendirilmiştir; bunlar kendini adama, kontrol ve meydan okuma olarak 

kabul edilmiştir. Bu şekilde stresin olumsuz etkilerinin önüne geçmek hedeflenmiştir. 

Kobasa (1979; 1982)’ya göre bağlanma, bireyin yaşamın çeşitli alanlarıyla ilgilenme 

eğilimidir. Psikolojik dayanıklılık, gerçekleşmekte olan yaşam olaylarında amaç 

duygusunu, anlamlılığı, kendini anlamayı ve bağlanmayı sağlar. 

 

1.3.1. Psikoloji Dayanıklılık Boyutları 

• Kendini Adama 

Kobasa’ya (1979) göre kendini adama, kişinin yaşamı farklı alanlarıyla 

ilgilenme yönelimi olarak tanımlamaktadır. Psikolojik dayanıklılık kuramına göre, 

süreğen yaşam olaylarına katılma eğilimi olan kendin adama, amaç duygusunu, 

anlamlılığı ve kişinin kendini anlamasını ifade eder. Fertler kendini adama duygusu 

ile kim olduklarını ve ne yaptıklarının anlamını bulmayı çabalarlar. 

Kendini adama duygusu yüksek kişiler, iş arkadaşlarıyla, aile üyeleriyle, 

akrabalarıyla sağlıklı ilişki içerisindedirler. Bu kişiler birbirlerine kenetlenme, 

kendileri tarafından ilginç ve önemli deneyimleri görebilmek için birbirlerine güven 

içindedirler. Bu yüzden farklı sosyal aktivitelerde bulunup arkadaş çevresini 

genişletmiş olurlar. Üzücü olaylar esnasında üzüntülerini paylaşarak çevrelerinden 

destek alırlar, bu ve sebeple sıkıntılarından kurtulma imkanı bulurlar (Tekin 2011). 

Kobasa (1979)’ya göre kendini adama duygusu yüksek olan bireyler kendilerine göre 

ilginç ve önemli ne olursa olsun bağlanacak bir şey bulurlar. Kendilerini ve 

çevrelerini ilginç ve zamanlarını harcamaya değer bulurlar. Bu sebeple her şeyde 

meraklarını giderecek anlamlı şeyler bulurlar. En genel anlamda bir göreve veya bir 

hedefe kendini adayabilme yeteneği olan kendini adama, güçlü bir gerçekçilik 
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etmenini içerir. Bu gerçekçilik, yaşama ilgi duyma, kendine inanç, duygusal destek 

alma ve vermeye istekli olma, kendi değerlerinin ve hedeflerinin farkına varma ile 

oluşan bir gerçekçiliktir. 

• Kontrol 

İnsanların davranışlarında meydana gelir ve bulunduğu durumdaki koşulları 

etkiler. Bu etkilenmeden dolayı kontrollü bireyler çevresel şartları ve olayları 

etkileyebilecekleriyle ilgili güçlü inançlara sahip olurlar (Tekin, 2011). Bireyin 

yaşamında olan bitenlere etki edebileceğine olan inancı, içinde bulunduğu şartları 

değiştirebileceğini düşünmesi ve bu amaçtaki eylemleri olarak ifade edilmiştir (Holt, 

Fıne ve Tollefson, 1987). Yaşam boyunca karşılaşılan zorluklara karşı etkisiz kalmak 

yerine olayların sonuçlarını etkileyebilmeye olan inanç kontrolün önemli bir 

göstergesidir. Bu denetim, başarılı olmaya yönelim, özerklik, liderlik ve karar verme 

gücü, disiplin ve özgürlük olarak nitelendirilmektedir. 

• Meydan Okuma 

Meydan okumada, kişi değişimi, gelişmek için hayatının doğal bir parçası 

olarak görür. Kişinin algısı yaşam deneyimlerini, korkularını yenmek için bir fırsat 

olarak görmesidir. Değişikliği gelişim açısından bir fırsat olarak sunan yaşamın 

normal bir yanı olarak görme demek olan meydan okuma, yenilikleri 

deneyimlemekten hoşlanmayı, kendine güveni ve iyimserliği içerir (Tekin, 2011) 

Durağan ve olağan olaylara farklı bir pencereden bakarak, değişime inanmak, 

gelişim için çabalamak, yeni perspektifler kazanmak, deneyler yapmak ve çevre ile 

etkileşime girip varoluşçu bir bakış açısı taşımaktır (Holt, Fıne ve Tollefson, 

1987). 

Meydan okuma, değişimin günlük yaşamın doğal bir parçası olarak 

tanımlamaktadır. Güvenliği tehdit eden bir unsur olmaktan ziyade gelişimi teşvik 

edici, olumlu bir inanç olarak ele alınmıştır (Holt, Fine ve Tollefson, 1987, Maddi 

2004). Yani, bireyin değişime uyum sağlayabilmesi, değişim sürecini kendini 

geliştirmek için fırsat olarak görebilmesidir (Kobasa, 1982). Yüksek düzey meydan 

okumaya sahip olan bireyler; çok karışık durumları bile gelişimin bir parçası olarak 
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gördükleri için daha açık, esnek, aktiftirler, problem çözme güçleri yüksektir (Holt, 

Fine ve Tollefson, 1987). Gençöz ve Motan (2009) meydan okuma boyutunu 

yeniliklere açık olma, iyimserlik, azim ve kararlılık gibi kişilik özellikleri ilişkili 

olduğunu söylemektedir. Kobasa, Maddi ve Kahn (1982) tarafından yapılan 

çalışmada sosyal destek, öz yeterlilik değişkenlerinin psikolojik dayanıklılık kişilik 

özelliği üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Bu 10 çalışma sonucunda sosyal destek ve 

öz yeterliliğin psikolojik dayanıklılık üzerinde önemli etkisi olduğu görülmüştür. 

Motan (2002) tarafından yapılan çalışmada ise stresin bilişsel değerlendirme 

üzerinde etkili olduğu görülmüştür. Buradan hareketle bireyin çevresindeki yaşam 

olaylarını değerlendirirken stres bilişsel yapılarını etkilediği için, psikolojik 

dayanıklılığı da etkileyen bir faktör olduğu bulunmuştur. Ayrıca, Maddi ve Kobasa 

(1994) tarafından yapılan çalışmada aile ortamının psikolojik dayanıklılığın 

oluşmasında etkili olduğu belirtilmiştir. Çalışmacılar, ailelerin özellikle çocuklarının 

çevrelerindeki değişimleri fırsat olarak algılamalarını sağlayarak, çocukların 

psikolojik dayanıklılıklarını destekleyebileceklerini belirtmişlerdir. Maddi, Khoshaba 

ve Pammanter (1999) bireyin iş hayatının, örgüt kültürünün ve ikliminin de 

psikolojik dayanıklılık üzerinde etkili olduğunu belirtmiştir. Kobasa’ya (1979) göre 

psikolojik dayanıklılığı yüksek kişiler, işine düşkün, karşılaştıkları zorlukları 

yeteneklerini test edebilecekleri fırsatlar olarak gören ve yaşamlarındaki olayların 

kendi kontrollerinde olduğuna inanan kişilerdir. Bu bireyler duygu ve davranışlarının 

sorumluluklarını alır, stres kaynaklarının kişisel seçimlerinin bir sonucu olduğuna 

inanırlar. Yaşamda karşılaştıkları olumsuz durumları değiştirebileceklerine, 

iyileştirebileceklerine inanırlar. Bu sebeple bu bireyler yaşamda karşılaştıkları 

zorluklara meydan okurlar, daha az hassasiyet ve depresyon belirtileri gösterirler 

(Kobasa ve Maddi 1984). Bu da bu bireylerin kendilerine güven ve özsaygılarını 

arttırır ve stresle başa çıkmayı öğrenen bireyler neşeli, enerji dolu ve daha verimli bir 

hayat geçirebilen kişilerdir. Hanton, Evans ve Neil (2003) psikolojik dayanıklılığı 

yüksek bireylerin çevrelerindeki insanları daha kolay etkilediklerini, olumsuz 

durumları kendi lehlerine çevirme gücüne sahip olduklarını belirtir. Maddi (2004) 

yaptığı çalışmada da psikolojik dayanıklılığı yüksek olan bireylerin, iş yaşamlarında 

daha başarılı ve etkili olduklarını belirtirken; bu bireylerin işlerini bitirmeye odaklı 

olduğunu ve bu amaç doğrultusunda ellerinden gelen her şeyi yapan, kolay 
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vazgeçmeyen bireyler olduğunu ifade etmektedir. Nash ve Fraser (1998) tarafından 

yapılan çalışmada da psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek bireylerin belirli 

özelliklere sahip olduğunu belirtmişlerdir. Bu özellikler başa çıkma yeteneği, başa 

çıkma için gerekli psikolojik kaynaklara ve strese karşı kontrol kapasitesine sahip 

olma, insanlara yönelik ilgi, sosyal yanıtlayıcılık, yüksek benlik saygısı, öz 

farkındalık, işbirliğine yatkın olma, kişiler arası ilişkilerde duygusal yakınlık kurma 

isteği, problem çözmeye eğilimli olma, gerçekçi değerlendirme olarak belirtilmiştir. 

Psikolojik Dayanıklılığın bu üç değeri, psikolojik dayanıklılığın bireyleri dış 

uyarılara karşı güçlendiren, özdirenç yaratan ve olumlu kişilik özellikleri üzerine 

kurulu olduğunu göstermektedir. Daha önce yapılmış çalışmalara göre (Garrosa vd., 

2010) yüksek psikolojik dayanıklılığa sahip bireyler, diğerlerine göre daha iyi 

fiziksel ve mental sağlık göstermiş, stresli olaylar sırasında konsantrasyonlarını ve 

kendilerine olan hakimiyetlerini kaybetmemişlerdir. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

YÖNTEM 

Bu bölümde; araştırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları, 

verilerin toplanması ve verilerin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler üzerinde 

durulmuştur. 

2.1. Araştırma Modeli  

Bu araştırma, ilişkisel tarama modelinde deneysel bir çalışmadır. 

Araştırmadaki bağımsız değişken, bilinçli farkındalık ve psikoloji dayanıklılık ölçek 

puanları; bağımlı değişkenler sigara kullanıp kullanmama durumudur. 

2.2. Evren ve Örneklem 

Araştırma evrenini, Adana’da yaşayan 18 yaşından büyük sigara kullanan ve 

kullanmayan bireyler oluşturmaktadır. Araştırma örneklemi, Adana’da yaşayan 18 

yaş üzeri 206 gönüllü katılımcıdan oluşmaktadır. 

Araştırmaya katılan gönüllü bireylerin 103’ü kadın 103’ü ise erkektir. Bu 

bireylerden en az 2 yıl süreyle sigara kullanan sayısı 92, hiç sigara kullanmayanların 

sayısı ise 114’tür. Sigara kullanan kadınların sayısı 63, sigara kullanmayan 

erkeklerin sayısı 51’dir. En az 2 yıl süreyle sigara kullanan kadınların sayısı 40, en az 

2 yıl süreyle sigara kullanan erkeklerin sayısı ise 52’dir. Örneklemi oluşturan 

katılımcıların sosyodemografik durumlarına göre dağılımları Tablo.1de verilmiştir. 
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Tablo.1 Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

  N % 
Cinsiyet Kadın 103 50 

Erkek 103 50 
Yaş 18-25 28 13,59 

26-40 136 66,02 
41+ 42 20,39 

Eğitim Durumu Lise ve Altı 41 19,90 
Önlisans - Lisans 123 59,71 

Lisansüstü 42 20,39 
Aylık Gelir 2000 TL ve Altı 41 19,90 

2001 TL – 5000 TL 150 72,82 
5001 + 15 7,28 

Medeni Durum Bekar 94 45,63 
Evli 112 54,37 

 

Tablo 1’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan katılımcıların 103’ünü (%50) 

kadınlar, 103’ünü (%50) erkekler oluşturmaktadır. Araştırmaya katılan katılımcıların 

28’i (%13,59) 18-25 yaş aralığında 136’sı (%66,02) 26-40 yaş aralığında ve 42’si 

(%20,39) de 41 yaşının üzerindedir. Eğitim durumlarında ise 41kişi(%19,90)  lise ve 

altı 123’ü(%59,71) önlisans-lisans ve 42’si(19,90) de lisansüstü eğitim 

seviyesindedir. Katılımcıların 41’i(19,90) aylık 2000TL ve altı, 150’si(72,82) 2001- 

5000TL ve 15’i 5001Tlden fazla gelir düzeyine sahiptir. Katılımcıların 94’ü (45,63) 

bekar ve 112’si (%54,37) evlidir. 

2.3. Veri Toplama Araçları  

Araştırmada veri toplama aracı olarak, katılımcıların demografik bilgilerini 

elde etmek amacıyla Sosyodemografik Veri Formu, katılımcıların nikotin bağımlılık 

düzeylerini ölçmek amacıyla Fagerström Nikotin Bağımlılığı Testi, katılımcıların 

bilinçli farkındalık düzeylerini belirlemek amacıyla Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

(BİFÖ), katılımcıların psikolojik dayanıklılıklarını ölçmek amacıyla da Psikolojik 

Dayanıklılık Testi (PDÖ) uygulanmıştır. 

2.3.1. Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ) 

Brown ve Ryan (2003) tarafından geliştirilmiş olan ölçek günlük yaşamda 

dikkat ve farkındalık becerisini ölçmek için geliştirilmiştir. Bilinçli farkındalığın 
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kabul, güven, eş duyum gibi bileşenlerinden farklı olarak ana odaklanmakla, şimdiki 

zamanda olup bitenlere edilen dikkatin ne kadar var olduğuyla ilgilenir. Dikkati 

geçmişe veya geleceğe göre değil yaşanılan zamana ve bedene odaklayabilmedeki 

bireysel farklılıkları değerlendirmek için kullanılır. “Belli bir süre farkında olmadan 

bazı duyguları yaşayabilirim”. Kendimi yaptığım işlere dikkatimi vermemiş 

bulurum.” Şeklinde her bir madde bildiri şeklindedir ve toplam 15 maddeden oluşur. 

Ölçek 6 puanlı likert tipi şeklinde tasarlanmıştır.  Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .82, 

test-tekrar test korelasyon .86 olarak hesaplanmıştır (Brown ve Ryan, 2003). Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği (BİFÖ) Türkçe uyarlama çalışması, Özyeşil, Kesici, Deniz ve 

Arslan (2011) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin dil eşdeğerliği iki dilde de 

araştırmacılar tarafından (Türkçe-İngilizce) ingilizce öğretmenliği bölümünde eğitim 

gören öğrenci grubu üzerinde test edilmiştir. Sonuç olarak iki uygulama arasında 

yüksek düzey pozitif korelasyonlar saptanmıştır (r=.95; r=.96). Yapılan uyum 

analizleri sonucunda ölçeğin tek faktörlü yapısının olduğu sonucuna ulaşılmıştır. , 

Özyeşil, Kesici, Deniz ve Arslan (2011) tarafından yapılan bu çalışma ölçeğin 

Türkçe uygulanması açısından uygun olduğunu gösteriyor. 

2.3.2.Fagerström Nikotin Bağımlılığı Testi  

 Bu test Fagerström ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve nikotin 

bağımlılığını belirlemeyi amaçlayan 6 sorudan oluşan ve düzeyi 'çok az', 'az', 'orta', 

'yüksek' ve 'çok yüksek' olarak belirleyen bir testtir. Katılımcıların Fagerström 

Nikotin Bağımlılığı Testi puanları 0 – 2 arasında ise nikotin bağımlığı çok az, 3 – 4 

arasında ise az, 4 – 6 ise orta, 6 – 7 arasında ise ağır, 8 – 10 arasında ise ağır 

bağımlılık olarak tanımlanmıştır (Ayşegül Yıldırım Kaptanoğlu, 2012). Bu testin 

uygulandığı kişiler ölçekten 7 ve 7’nin üstü puan almışlarsa ağır sigara içicisi 

grubuna dahil edilmiştir. Ülkemizde 1997 yılında beri uygulanmakta olan testin 

Türkçe güvenilirlik geçerlilik çalışmasını Uysal vd. 2004 yılında yapmışlardır (Uysal 

vd. 2004). 

2.3.3. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ) 

 Psikolojik dayanıklılık ölçeği; meydan okuma, kendini adama ve kontrol 

olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Psikolojik dayanıklılık ölçeğinin amacı 
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dayanıklılık düzeylerini ölçmektir. Işık(2016) tarafından ölçeğin yapı geçerliliği 

belirleme araştırması yapılmıştır. Araştırmaya 407 yetişkin katılmıştır (285 

kadın,122 erkek). Açımlayıcı faktör analizi sonucunda, ölçeğin 21 madde ve üç alt 

boyuttan oluştuğu belirlenmiştir. Ölçeğin üç faktörlü yapısı doğrulayıcı faktör analizi 

ile doğrulanmıştır. Ayrıca ölçek maddelerinde % 27’lik alt-üst grupların ortalamaları 

arasındaki farkların anlamlı olduğu bulunmuştur. Ölçeğin tamamı için Cronbach 

alpha güvenirlik katsayısı .76 iken, her bir alt boyut için Cronbach alpha güvenirlik 

katsayıları .62 ile .74 arasındadır. Bulgular sonucunda ölçeğin psikolojik dayanıklılık 

kişilik özelliğini geçerli ve güvenilir şekilde ölçtüğü sonucuna varılmıştır (Işık, 

2013). 

 Ölçeğin 7, 8, 9, 13, 14, 16 ve 17. maddeleri meydan okuma alt boyutunu; 1, 

2, 3, 5, 6, 18 ve 21. maddeleri kendini adama alt boyutunu; 4, 10, 11, 12,15, 19 ve 

20. maddeleri kontrol alt boyutunu oluşturmaktadır. Ölçeğin 2. ve 15. maddeleri ters 

puanlanmaktadır. Ölçeğin yapı geçerliğinin belirlenmesinde yapılacak faktör analizi 

için öncelikle verilerin faktör çözümlemesine uygunluğu Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) ve Barlett testi ile sınanmıştır. Örneklemin uygunluğu için hesaplanan KMO 

değeri .85 bulunmuştur (Işık, 2013).  

2.3.4. Sosyodemografik Veri Formu 

Sosyodemografik veri formu araştırmacı tarafından geliştirilmiş olup 

katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir düzeyi, meslek ve medeni durumu 

gibi sosyodemografik bilgilerini öğrenmek amacıyla bu araştırma için oluşturulan 6 

soruluk çoktan seçmeli tipte veri toplama formudur. 

2.4 Verilerin Toplanması 

 Araştırmanın verileri Nisan 2018-Mayıs 2018 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Veri toplamak için sigara kullanan kadın ve erkek gönüllülere ulaşılmıştır. Veriler 

Adana ili sınırları içinde yaşayan gönüllü katılımcılardan toplanmıştır. Uygulamaya 

başlamadan önce veri toplama ve araştırma süreci hakkında katılımcılara bilgi 

verilmiş ve katılımcılardan gelen sorular cevaplandırılmıştır. Elde edilen 206 veri 

eksiksiz olarak araştırmaya dahil edilebilmiştir. 
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2.5. Verilerin Analizi 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programı ile analiz edilmiştir. 

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov Smirnov Testi ile 

incelenmiştir. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış 

olup; p<,05 olması durumunda değişkenlerin normal dağılımdan gelmediği, p>,05 

olması durumunda ise değişkenlerin normal dağılımdan geldikleri belirtilmiştir. 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken sürekli değişkenlerin normal 

dağılıma uymaması durumunda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden 

yararlanılmıştır. 

Kruskal Wallis-H Testinde anlamlı farklılıkların görülmesi durumunda Pos-

Hoc Çoklu Karşılaştırma Testlerinden Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi 

ile anlamlılığın kaynaklandığı gruplar belirlenmiştir. 

Normal dağılıma uymayan sürekli değişkenler arasındaki ilişkiler 

incelenirken Spearman’s Korelasyon Katsayısından yararlanılmıştır. 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; 

p<0,05 olması durumunda anlamlı bir farklılığın/ilişkinin olduğu, p>,05 olması 

durumunda ise anlamlı bir farklılığın/ilişkinin olmadığı belirtilmiştir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde, örneklemdeki sigara kullanan ve kullanmayan katılımcıların 

çeşitli demografik özelliklerine ilişkin toplam sayıları ve yüzde değerleri ile bilinçli 

farkındalık ölçek puanları ve psikolojik dayanıklılık ölçek puanlarının 

sosyodemografik özelliklerine göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığına 

ilişkin analizler yer alacaktır. 

Araştırma Alt Problemlerine İlişkin Bulgular 

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilinçli farkındalık ve psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri karşılaştırıldığında ilişki var mıdır? 

Tablo.2 BİFÖ Puanı ve PDÖ Puanının Sigara İçme Durumu Açısından 

Karşılaştırılması 

  
Sigara Kullanma Mann Whitney U Testi 

n Mean Median Min Max ss Sıra Ort. z p 

Kendini adama puanı 
Evet 92 19,45 19,5 6 28 4,22 96,35 

-1,551 0,121 Hayır 114 20,46 21 12 28 3,6 109,27 
Toplam 206 20,01 20 6 28 3,91   

Kontrol puanı 
Evet 92 18,38 19 7 26 3,21 99,95 

-0,772 0,44 Hayır 114 18,84 18 13 26 3,21 106,37 
Toplam 206 18,64 19 7 26 3,21   

Meydan okuma puanı 
Evet 92 21,39 22 6 28 3,81 98,81 

-1,018 0,309 Hayır 114 21,99 22 12 28 3,73 107,29 
Toplam 206 21,72 22 6 28 3,76   

PDÖ Toplam Puanı 
Evet 92 59,22 60 25 76 9,23 97,13 

-1,38 0,168 Hayır 114 61,3 61,5 40 78 8,2 108,64 
Toplam 206 60,37 61 25 78 8,72   

BİFÖ Toplam Puanı 
Evet 92 58,07 59 25 89 12,32 89,77 

-2,972 0,003 Hayır 114 62,82 65 34 83 11,59 114,58 
Toplam 206 60,7 62 25 89 12,12   

 

Tablo 2’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan katılımcıların sigara kullanma 

durumuna göre bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçek puanlarının 

dağılımına bakılmıştır. Normal dağılıma uymayan bu sonuçlarda sigara kullananların 

ve kullanmayanların ölçek puanları arasındaki farkı saptamak için non-parametrik 
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testlerden Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. Bu teste göre tablodaki bulgular 

elde edilmiştir. 

 Bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanına göre sigara kullanma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (z= -2,972, p<,05). 

Sigara kullanmayanların bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı sigara kullananlara 

göre anlamlı şekilde yüksektir 

Psikolojik dayanıklılık ölçeği alt boyut ve toplam puanları bakımından sigara 

kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>,05).  

 

Tablo.3 Katılımcıların BİFÖ puanı ve PDÖ puanının cinsiyete göre Kruskal 

Wallis H Testi sonuçları 

  Grup Kruskal Wallis H Testi 
n Mean Median Min Max ss Sıra Ort. χ2 P 

Kendini adama puanı 

İçmeyen kadın 63 20,43 21 12 27 3,3 108,73 

2,422 0,489 İçen kadın 40 19,47 19,5 8 27 4,23 96,84 
İçmeyen erkek 51 20,51 20 12 28 3,97 109,93 
İçen erkek 52 19,42 19,5 6 28 4,25 95,98 
Toplam 206 20,01 20 6 28 3,91   

Kontrol puanı 

İçmeyen kadın 63 18,41 18 13 26 3,07 98,45 

3,26 0,353 İçen kadın 40 18,22 19 11 25 3,17 97,15 
İçmeyen erkek 51 19,37 20 13 25 3,32 116,15 
İçen erkek 52 18,5 19 7 26 3,26 102,1 
Toplam 206 18,64 19 7 26 3,21   

Meydan okuma puanı 

İçmeyen kadın 63 21,78 22 15 28 3,51 103,26 

1,695 0,638 İçen kadın 40 21,35 22 6 27 3,95 98,05 
İçmeyen erkek 51 22,25 23 12 28 4 112,25 
İçen erkek 52 21,42 22 7 28 3,73 99,39 
Toplam 206 21,72 22 6 28 3,76   

Psikolojik dayanıklılık ölçeği 
Toplam Puanı 

İçmeyen kadın 63 60,62 61 43 76 7,33 103,37 

3,011 0,39 İçen kadın 40 59,05 59,5 30 75 9,29 96,75 
İçmeyen erkek 51 62,14 63 40 78 9,18 115,16 
İçen erkek 52 59,35 60 25 76 9,27 97,41 
Toplam 206 60,37 61 25 78 8,72   

BİFÖ Toplam Puanı 

İçmeyen kadın 63 61,73 63 36 80 11,31 108,87 

10,158 0,017 İçen kadın 40 57,85 59,5 25 87 13 90,98 
İçmeyen erkek 51 64,18 66 34 83 11,89 121,65 
İçen erkek 52 58,23 59 28 89 11,89 88,84 
Toplam 206 60,7 62 25 89 12,12 4-3 
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Tablo 3’te görüldüğü üzere, örneklem grubunu oluşturan sigara kullanma 

durumunun bilinçli farkındalık toplam puan, psikolojik dayanıklılık toplam ve alt 

boyut puanlarında aldıkları puanlarına göre cinsiyet değişkeninin anlamlı bir fark 

olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis-H ve anlamlılığın 

kaynaklandığı grupları belirlemek için de Pos-Hoc(Bonferroni) testi yapılmıştır. 

Bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanına göre gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (χ2=10,158 p<,05). Bu farklılık BİFÖ toplam 

puanında ortalamalar arasındaki fark sigara içen ve erkeklerde içemeyen erkek 

katılımcıların arasındadır ve içmeyen erkek katılımcıların lehine gerçekleşmiştir. 

Psikolojik dayanıklılık ölçeği alt boyut ve toplam puanları bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

Sigara kullanan bireylerin nikotin bağımlılık düzeyi ile bilinçli farkındalık ve 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri karşılaştırıldığında fark var mıdır? 

Tablo.4 Katılımcıların BİFÖ puanı ve PDÖ puanının nikotin bağımlılık 

düzeyine göre Kruskal Wallis H Testi sonuçları 

  
Fagerström düzeyi Kruskal Wallis H 

Testi 

n Mean Median Min Max ss Sıra 
Ort. χ2 p 

Kendini 
adama 
puanı 

Düşük düzeyde nikotin 
bağımlılığı 66 19,29 19 6 27 4,11 45,61 

0,259 0,879 Orta düzeyde nikotin 
bağımlılığı 7 19,57 21 11 24 4,39 48,79 

Yüksek düzeyde nikotin 
bağımlılığı 19 19,95 19 12 28 4,73 48,74 

Toplam 92 19,45 19,5 6 28 4,22   

Kontrol 
puanı 

Düşük düzeyde nikotin 
bağımlılığı 66 18,36 19 11 26 2,95 45,61 

0,806 0,668 Orta düzeyde nikotin 
bağımlılığı 7 18,14 20 7 22 5,27 55,07 

Yüksek düzeyde nikotin 
bağımlılığı 19 18,53 19 12 25 3,34 46,45 

Toplam 92 18,38 19 7 26 3,21   

Meydan 
okuma 
puanı 

Düşük düzeyde nikotin 
bağımlılığı 66 21,32 22 6 28 3,71 45,77 

0,215 0,898 Orta düzeyde nikotin 
bağımlılığı 7 20,71 22 7 26 6,47 50 

Yüksek düzeyde nikotin 
bağımlılığı 19 21,89 21 17 27 3,03 47,76 

Toplam 92 21,39 22 6 28 3,81   
PDÖ 
Toplam 

Düşük düzeyde nikotin 
bağımlılığı 66 58,97 59,5 30 76 8,5 45,48 0,706 0,702 
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Puanı Orta düzeyde nikotin 
bağımlılığı 7 58,43 63 25 72 15,47 54,29 

Yüksek düzeyde nikotin 
bağımlılığı 19 60,37 60 45 76 9,41 47,18 

Toplam 92 59,22 60 25 76 9,23   

BİFÖ 
Toplam 
Puanı 

Düşük düzeyde nikotin 
bağımlılığı 66 58,44 60 25 87 11,73 47,79 

2,787 0,248 Orta düzeyde nikotin 
bağımlılığı 7 64,57 62 39 89 18,46 56,14 

Yüksek düzeyde nikotin 
bağımlılığı 19 54,37 54 33 72 11,17 38,47 

Toplam 92 58,07 59 25 89 12,32   
 

Tablo 4’te görüldüğü üzere, örneklemdeki sigara kullanan katılımcılarda 

bilinçli farkındalık ölçeği toplam puan ve psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanı 

ve ölçeğin alt düzeylerinden aldıkları puanlarına göre fagerström nikotin bağımlılık 

testinin sonucunda saptanan nikotin bağımlılık düzeylerinin anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis-H ve 

anlamlılığın kaynaklandığı grupları belirlemek için de Pos-Hoc(Bonferroni) testi 

sonucunda; bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçeği alt boyut ve toplam 

puanlarına göre nikotin bağımlılığı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sigara Kullanmayan bireylerin bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri karşılaştırıldığında ilişki var mı? 

Tablo.5 Sigara kullanmayan katılımcıların BİFÖ ve PDÖ puanlarının 

korelasyonu  
  PDÖ Toplam Puanı 

Sigara kullanmayanlar BİFÖ Toplam Puanı 
r  0,250** 
p                 0,007 
n 114 

 

Sigara kullanmayanlarda bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı ile 

Psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü  

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=0,250, p<,05). Bu ilişki aynı yönlü ve orta 

derecelidir. Bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı arttıkça Psikolojik dayanıklılık 

ölçeği toplam puanı da aynı yönlü olarak artmaktadır. 
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Sigara kullanan bireylerin bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri karşılaştırıldığında ilişki var mı? 

Tablo.6 Sigara kullanan katılımcıların BİFÖ ve PDÖ puanlarının korelasyonu  
  Psikolojik dayanıklılık ölçeği Toplam Puanı 

Sigara kullananlar BİFÖ Toplam Puanı 
r 0,242** 
p 0,020 
n 92 

 

Sigara kullananlarda bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı ile kendini 

adama puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (r=0,242, p<,05). Bu ilişki aynı yönlü ve zayıf derecelidir. Bilinçli 

farkındalık ölçeği toplam puanı arttıkça kendini adama puanı da aynı yönlü olarak 

artmaktadır. 
 

Sosyodemografik değişiklikler, bilinçli farkındalık ve/veya psikolojik 

dayanıklılık arasında ilişki var mıdır? 

Tablo.7 Katılımcıların BİFÖ puanı ve PDÖ puanının yaş değişkenine göre 

Kruskal Wallis H Testi sonuçları  

  
Yaş Kruskal Wallis H Testi 

N Mean Median Min Max ss Sıra Ort. χ2 p 

Kendini adama puanı 

18-25 28 18,79 19 13 26 2,69 80,3 
5,008 0,082 26-40 136 20,17 20,5 6 28 4,09 106,51 

41 ve üzeri 42 20,31 21 12 27 3,95 109,21 

Toplam 206 20,01 20 6 28 3,91   

Kontrol puanı 

18-25 28 18,36 18,5 12 22 2,64 99,48 
3,843 0,146 26-40 136 18,92 19 7 26 3,45 108,88 

41 ve üzeri 42 17,9 18 13 23 2,62 88,75 

Toplam 206 18,64 19 7 26 3,21   

Meydan okuma puanı 

18-25 28 21,57 22 15 26 2,85 98,46 
6,547 0,038 26-40 136 22,09 22,5 6 28 3,94 110,51 

41 ve üzeri 42 20,64 20,5 12 28 3,57 84,17 

Toplam 206 21,72 22 6 28 3,76 3-2 

PDÖ Toplam Puanı 

18-25 28 58,71 58,5 45 68 6,02 88,77 
4,901 0,086 26-40 136 61,18 61 25 78 9,38 110,06 

41 ve üzeri 42 58,86 60 40 75 7,76 92,1 
Toplam 206 60,37 61 25 78 8,72   

BİFÖ Toplam Puanı 

18-25 28 57,68 57,5 34 80 11,26 86,11 
3,193 0,203 26-40 136 61,26 64 25 89 12,49 107,87 

41 ve üzeri 42 60,88 61 42 87 11,41 100,95 
Toplam 206 60,7 62 25 89 12,12   
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Tablo 7’de görüldüğü üzere, örneklem grubunu oluşturan yaş aralığının 

bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı, psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam ve alt 

boyut puanlarına göre cinsiyet değişkeninin anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini saptamak amacıyla yapılan Kruskal Wallis-H ve anlamlılığın 

kaynaklandığı grupları belirlemek için de Pos-Hoc(Bonferroni) testi sonucunda; 

Meydan okuma puanları bakımından yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (χ2= 6,547, p<0,05). 26-40 yaş arasında olanların meydan 

okuma puanı 41 yaş ve üzerinde olanlara göre anlamlı derecede yüksektir. 

Bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçeği diğer alt boyut ve toplam 

puanlarına göre yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>,05). Bu farklılık meydan okuma puanında ortalamalar 

arasındaki fark 41 ve üzeri yaştakilerle 26-40 yaş aralığındaki katılımcıların arasında 

ve 41 üzeri yaş katılımcıların lehine gerçekleşmiştir.  Psikolojik dayanıklılık ölçeği 

alt boyut ve toplam puanları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık toplam puanları arasında 

anlamlı bir farkın olup olmadığı ve cinsiyetin bu iki değişken için farkı olup 

olmadığı. 

Tablo.8 BİFÖ puanı ve PDÖ puanının cinsiyet açısından karşılaştırılması 
 

  
Cinsiyet Mann Whitney U Testi 

N Mean Median Min Max ss Sıra Ort. Z p 

Kendini adama puanı 
Kadın 103 20,06 21 8 27 3,7 104,11 

-0,148 0,883 Erkek 103 19,96 20 6 28 4,13 102,89 
Toplam 206 20,01 20 6 28 3,91   

Kontrol puanı 
Kadın 103 18,34 18 11 26 3,1 97,95 

-1,343 0,179 Erkek 103 18,93 19 7 26 3,3 109,05 
Toplam 206 18,64 19 7 26 3,21   

Meydan okuma puanı 
Kadın 103 21,61 22 6 28 3,67 101,24 

-0,547 0,585 Erkek 103 21,83 22 7 28 3,87 105,76 
Toplam 206 21,72 22 6 28 3,76   

PDÖ Toplam Puanı 
Kadın 103 60,01 60 30 76 8,14 100,8 

-0,65 0,515 Erkek 103 60,73 61 25 78 9,29 106,2 
Toplam 206 60,37 61 25 78 8,72   

BİFÖ Toplam Puanı 
Kadın 103 60,22 62 25 87 12,09 101,92 

-0,381 0,703 Erkek 103 61,17 62 28 89 12,2 105,08 
Toplam 206 60,7 62 25 89 12,12   
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Tablo 8’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan katılımcıların cinsiyetlerine 

göre bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçek puanlarının dağılımına 

bakılmıştır. Normal olmayan bu dağılımda kadınların ve erkeklerin ölçek 

puanlarındaki bağlantıyı saptamak için non-parametrik testlerden Mann Whitney U 

Testi kullanılmıştır. Bu teste göre tablodaki bulgular elde edilmiştir. 

Bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçeği alt boyut ve toplam 

puanlarına göre cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sosyodemografik değişikliklerin bilinçli farkındalık ve/veya psikolojik dayanıklılık 

açısından farkı var mıdır? 

Tablo.9 Katılımcıların BİFÖ puanı ve PDÖ puanının eğitim durumuna göre 

Kruskal Wallis H Testi sonuçları 

 

  
Eğitim Kruskal Wallis H Testi 

n Mean Median Min Max ss Sıra Ort. χ2 p 

Kendini adama puanı 

Lise ve altı 41 20,17 20 12 27 3,69 105,84 
0,56 0,756 Önlisans/Lisans 123 19,89 20 6 28 3,86 101,04 

Lisansüstü 42 20,21 21,5 11 28 4,33 108,4 
Toplam 206 20,01 20 6 28 3,91   

Kontrol puanı 

Lise ve altı 41 17,49 18 11 24 2,98 81,78 
9,753 0,008 Önlisans/Lisans 123 18,73 19 12 26 3,09 104,3 

Lisansüstü 42 19,48 20 7 24 3,51 122,35 
Toplam 206 18,64 19 7 26 3,21 1-3 

Meydan okuma puanı 

Lise ve altı 41 21,22 21 13 27 3,43 93,45 
2,873 0,238 Önlisans/Lisans 123 21,68 22 6 28 3,76 102,79 

Lisansüstü 42 22,33 23 7 28 4,07 115,38 
Toplam 206 21,72 22 6 28 3,76   

PDÖ Toplam Puanı 

Lise ve altı 41 58,88 60 40 75 7,71 91,93 
4,119 0,128 Önlisans/Lisans 123 60,3 60 30 78 8,5 102,37 

Lisansüstü 42 62,02 63 25 76 10,1 118,11 
Toplam 206 60,37 61 25 78 8,72   

BİFÖ Toplam Puanı 

Lise ve altı 41 59,32 60 38 80 10,05 95,21 
5,584 0,061 Önlisans/Lisans 123 59,84 61 25 87 12,62 99,75 

Lisansüstü 42 64,57 66 34 89 11,95 122,57 
Toplam 206 60,7 62 25 89 12,12   

 

Tablo 9’da görüldüğü üzere, örneklem grubunu oluşturan katılımcıların 

bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı, ve psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam ve 

alt boyutları puanlarında aldıkları puanlarına göre eğitim düzeyi değişkeninin anlamlı 
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bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis-H 

ve anlamlılığın kaynaklandığı grupları belirlemek için de Pos-Hoc(Bonferroni) testi 

sonucunda; Psikolojik dayanıklılık ölçeğinin kontrol puanına göre gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (χ2=9,753, p<,05). Kontrol 

puanları bakımından eğitim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (χ2=9,75, p<0,05). Lisansüstü eğitim düzeyi olanların kontrol puanı 

eğitim düzeyi lise ve altı olanlara göre anlamlı derecede yüksektir. 

Bu farklılık kontrol puanında ortalamalar arasındaki fark lise altı ve lisans 

üstü eğitim düzeyi grupları arasında olup lisansüstü grubunun lehine gerçekleşmiştir. 

Bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçeği diğer alt boyut ve toplam 

puanlarına göre eğitim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sosyodemografik değişikliklerin bilinçli farkındalık ve/veya psikolojik dayanıklılık 

açısından farkı var mıdır? 

Tablo.10 Katılımcıların BİFÖ puanı ve PDÖ puanının meslek gruplarına göre 

Kruskal Wallis H Testi sonuçları 

  
Meslek Kruskal Wallis H Testi 

N Mean Median Min Max ss Sıra Ort. χ2 p 

Kendini adama puanı 

Memur 104 20,32 21 8 28 4,16 109,02 
2,134 0,344 Özel sektör 82 19,77 20 6 28 3,87 99,52 

Çalışmıyor 20 19,4 19 13 24 2,52 91,13 
Toplam 206 20,01 20 6 28 3,91   

Kontrol puanı 

Memur 104 18,39 18 7 25 3,04 99,42 
2,426 0,297 Özel sektör 82 19,07 19 12 26 3,3 111,13 

Çalışmıyor 20 18,1 17,5 11 25 3,61 93,43 
Toplam 206 18,64 19 7 26 3,21   

Meydan okuma puanı 

Memur 104 21,6 22 6 28 4,09 103,13 
1,388 0,5 Özel sektör 82 22,02 22 13 28 3,54 107,29 

Çalışmıyor 20 21,15 21 16 26 2,8 89,9 
Toplam 206 21,72 22 6 28 3,76   

PDÖ Toplam Puanı 

Memur 104 60,31 61 25 78 9,14 104,63 
1,401 0,496 Özel sektör 82 60,87 59,5 37 78 8,71 105,71 

Çalışmıyor 20 58,65 59,5 44 71 6,29 88,6 
Toplam 206 60,37 61 25 78 8,72   

BİFÖ Toplam Puanı 

Memur 104 61,26 61 28 89 11,92 105,09 
1,223 0,542 Özel sektör 82 60,78 63,5 33 83 12,29 104,9 

Çalışmıyor 20 57,45 60,5 25 79 12,59 89,5 

Toplam 206 60,7 62 25 89 12,12   
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Tablo 10’da görüldüğü üzere, örneklem grubunu oluşturan meslek gruplarının 

bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı, psikolojik dayanıklılık toplam ve alt boyut 

puanlarına bakılarak meslek grubu değişkeni anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis-H ve anlamlılığın 

kaynaklandığı grupları belirlemek için de Pos-Hoc(Bonferroni) testi sonucunda; 

Bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçeği alt boyut ve toplam puanlarına 

göre meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

Sosyodemografik değişikliklerin bilinçli farkındalık ve/veya psikolojik dayanıklılık 

açısından farkı var mıdır? 

Tablo.11 Katılımcıların BİFÖ puanı ve PDÖ puanının aylık gelire göre Kruskal 

Wallis H Testi sonuçları 

 

  
Gelir Kruskal Wallis H Testi 

n Mean Median Min Max ss Sıra Ort.  χ2 p 

Kendini adama puanı 

2000 TL ve altı 41 19,24 19 8 27 3,85 92,21 
7,975 0,019 2001-5000 TL 150 19,99 20 6 28 3,82 102,69 

5001 TL ve üzeri 15 22,27 24 12 28 4,33 142,5 
Toplam 206 20,01 20 6 28 3,91 1-3 2-3 

Kontrol puanı 

2000 TL ve altı 41 17,9 18 13 25 3,14 89,21 
3,012 0,222 2001-5000 TL 150 18,81 19 7 26 3,29 106,75 

5001 TL ve üzeri 15 18,93 19 14 22 2,28 110,03 
Toplam 206 18,64 19 7 26 3,21   

Meydan okuma puanı 

2000 TL ve altı 41 21,51 22 6 28 3,91 101,77 
0,35 0,839 2001-5000 TL 150 21,8 22 7 28 3,82 104,74 

5001 TL ve üzeri 15 21,53 21 16 27 2,85 95,83 
Toplam 206 21,72 22 6 28 3,76   

PDÖ Toplam Puanı 

2000 TL ve altı 41 58,66 59 30 72 8,32 92,73 
2,664 0,264 2001-5000 TL 150 60,6 61 25 78 8,94 104,72 

5001 TL ve üzeri 15 62,73 63 48 73 6,97 120,77 
Toplam 206 60,37 61 25 78 8,72   

BİFÖ Toplam Puanı 

2000 TL ve altı 41 59,49 60 33 83 12,02 98,67 
0,629 0,73 2001-5000 TL 150 60,85 63 25 89 12,09 103,91 

5001 TL ve üzeri 15 62,53 65 34 87 13,22 112,63 
Toplam 206 60,7 62 25 89 12,12   

 

 

Tablo 11’de görüldüğü üzere, örneklem grubunu oluşturan katılımcıların 

bilinçli farkındalık toplam puan, psikolojik dayanıklılık toplam ve alt boyut 

puanlarına göre aylık gelir dağılımı ile anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 
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belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis-H ve anlamlılığın kaynaklandığı grupları 

belirlemek için de Pos-Hoc(Bonferroni) testi sonucunda; Kendini adama puanları 

bakımından gelir düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (χ2=7,975, p<,05). 5001 TL ve üzeri geliri olanların kendini adama 

puanı 2000 TL ve altı ve 2001-5000 TL arasında olanlara göre anlamlı derecede 

yüksektir. 

 

Sosyodemografik değişikliklerin bilinçli farkındalık ve/veya psikolojik dayanıklılık 

açısından farkı var mıdır? 

Tablo.12 BİFÖ puanı ve PDÖ puanının medeni duruma göre karşılaştırılması 

 

  
Medeni durum Mann Whitney U Testi 

N Mean Median Min Max ss Sıra Ort. Z p 

Kendini adama puanı 
Bekar 94 20,01 20 6 28 4,02 102,89 

-0,135 0,892 Evli 112 20,01 20 8 28 3,83 104,01 
Toplam 206 20,01 20 6 28 3,91   

Kontrol puanı 
Bekar 94 19,21 19 12 26 3,05 113,76 

-2,273 0,023 Evli 112 18,15 18 7 26 3,27 94,89 
Toplam 206 18,64 19 7 26 3,21   

Meydan okuma puanı 
Bekar 94 22,43 23 15 28 3,55 114,34 

-2,399 0,016 Evli 112 21,13 22 6 28 3,85 94,41 
Toplam 206 21,72 22 6 28 3,76   

PDÖ Toplam Puanı 
Bekar 94 61,65 61 37 78 8,69 111,56 

-1,779 0,075 Evli 112 59,29 60 25 78 8,64 96,74 
Toplam 206 60,37 61 25 78 8,72   

BİFÖ Toplam Puanı 
Bekar 94 60,3 62,5 25 83 12,42 102,58 

-0,203 0,839 Evli 112 61,04 62 33 89 11,92 104,27 
Toplam 206 60,7 62 25 89 12,12   

 

Tablo 12’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan katılımcıların medeni 

durumuna göre bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçek puanlarının 

dağılımına bakılmıştır. Normal olmayan bu dağılımda farklı medeni durumdaki 

katılımcıların katılımcıların ölçek puanlarındaki bağlantıyı saptamak için non-

parametrik testlerden Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. Bu teste göre tablodaki 

bulgular elde edilmiştir. 
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Kontrol puanları bakımından medeni durumlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (z=-2,273, p<,05). Bekar olanların kontrol puanı evli 

olanlara göre anlamlı derecede yüksektir. Meydan okuma puanları bakımından 

medeni durumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (z=-

2,399 p<,05). Bekar olanların meydan okuma puanı evli olanlara göre anlamlı 

derecede yüksektir. 

Bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ölçeği diğer alt boyut ve toplam 

puanlarına göre medeni durumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05) 

Bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık toplam puanları arasında anlamlı bir 

farkın olup olmadığı ve cinsiyetin arasında bir ilişki var mıdır? 

Tablo.13 BİFÖ puanı ve PDÖ puanının kadın katılımcılar için korelasyonu  

  PDÖ Toplam Puanı 

Kadın 
Katılımcılar BİFÖ Toplam Puanı 

r ,255** 
p 0,009 
n 103 

 

Tablo.14 BİFÖ puanı ve PDÖ puanının erkek katılımcılar için korelasyonu  
  PDÖ Toplam Puanı 

Erkek 
Katılımcılar BİFÖ Toplam Puanı 

r 0,178 
p 0,072 
n 103 

 

Tablo 13’de görüldüğü gibi kadınlarda katılımcılarda (n=103) bilinçli 

farkındalık ölçeği toplam puanı ile psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır 

(r=0,255, p<,05). Bu ilişki aynı yönlü ve zayıf derecelidir. Kadınlarda Bilinçli 

farkındalık ölçeği toplam puanı arttıkça psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanı 

da aynı yönlü olarak artmaktadır. Tablo.14’ te gösterilen erkek katılımcılarda ise  

(n=103) bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı ile psikolojik dayanıklılık ölçeği 

toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. (p>,05).  

 



38 
 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu bölümde sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilinçli farkındalık ve 

psikolojik dayanıklılık düzeylerinin karşılaştırılması amacıyla en az 2 yıl süreyle 

sigara içen ve hiç sigara içmeyen yetişkin kadın ve erkeklerden oluşan 206 gönüllü 

katılımcıya uygulanan Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ), Fagerström Nikotin 

Bağımlılığı Testi, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ) ve araştırmacı tarafından 

hazırlanan yarı yapılandırılmış sosyodemografik bilgi formundan elde edilen 

sonuçlar tartışılmıştır. Araştırmada tartışma bölümü bulgular bölümündeki akışa göre 

incelenmiştir.  

Araştırma kapsamında giriş bölümünde bahsedilen 6 ana probleme cevap 

vermek hedeflenmektedir. 

Bu çalışma sigara bağımlılığının; psikolojik dayanıklılık ve bilinçli 

farkındalıkla ilişkisi olup olmadığına bakmıştır ve bulgulara göre; psikolojik 

dayanıklılıkla sigara kullanımı arasında istatistiksel bir ilişki olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Buna göre; ‘Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasında psikolojik 

dayanıklılık ölçek puanları açısından farklılık vardır’ biçiminde ifade edilen 

araştırmanın birinci hipotezi reddedilmiştir. Fakat bilinçli farkındalık ve sigara 

kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bulgular elde edilmiş ve ‘Sigara 

kullanan ve kullanmayanlar arasında bilinçli farkındalık ölçek puanları arasında 

farklılık vardır’ hipotezi doğrulanmıştır. 

Bu sonuçlara göre aşağıdaki tartışmalar yapılmıştır. 

Sigara Kullanan ve Kullanmayanların Bilinçli Farkındalık ve Psikolojik 

Dayanıklılık Düzeylerinin Tartışılması  

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile sigara 

kullanıp kullanmama durumları arasındaki farklılaşma incelendiğinde aralarında 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<.05). Buna göre sigara kullanmayanların 

bilinçli farkındalık ölçek puanlarının sigara kullananlara göre daha yüksek olduğu 
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anlaşılmaktadır. İlgili literatür incelendiğinde araştırmada elde edilen bulgulara 

benzer sonuçları olan çalışmalara ulaşmak mümkündür. Benzer bir araştırma yürüten 

Ögel ve arkadaşları (2014) bağımlı olan ve olmayan bireylerin farkındalıklarını 

etkileyen etmenlerin incelendiği çalışmada sigara kullanmayan bireylerin bilinçli 

farkındalık düzeylerinin sigara kullananlara göre daha yüksek olduğunu bulmuştur. 

Her ne kadar Ögel ve arkadaşları çalışmalarında genel bir bağımlılık üzerine 

çalışmışlarsa da bulgular sigara kullanımıyla ilgili olan bu çalışmayla paralel 

niteliktedir. 

Bilinçli Farkındalık ve Sigara Kullanımının araştırıldığı başka bir araştırma 

ise Yale üniversitesinde yürütülmüştür. Araştırmanın yayınlanan sonuçları 4 haftalık 

bilinçli farkındalık eğitimleri sonucu, 17 haftalık takip süresince bilinçli farkındalık 

eğitimi gören deneklerin kontrol grubuna göre sigara tüketimlerinde belirgin azalma 

olduğunu göstermektedir (Brewer, et al. 2011). Çalışmada 18-60 yaş arası günde 10 

adet sigaradan fazla içen denekler cinsiyet, ırk, sigara içme sürelerine göre 

homojenite sağlanacak şekilde gruplara ayrılmış olup gruplardan birine Bilinçli 

Farkındalık Eğitimi (41 katılımcı) diğer gruba ise Amerikan Akciğer Birliği’nin 

(American Lung Association) FFS (Freedom From Smoking) programı 

uygulanmıştır(47 katılımcı). FFS’ye tabii tutulan grup, sigarayı bırakmak için çaba 

gösteren katılımcılar kontrol grubu olarak seçilmiştir. Böylelikle Bilinçli Farkındalık 

eğitimi alan kişiler ile sigara içmeyi bırakmak isteyip, aktif olarak bir programa 

yazılan kişiler arasındaki sigarayı bırakma eğilimleri karşılaştırılarak, Bilinçli 

Farkındalık eğitiminin diğer yöntemlerle mukayesesi yapılmıştır. Araştırmacılar 

deney öncesi Bilinçli Farkındalık eğitimi ile FFS sonuçlarının birbirine yakın 

olacakları hipotezinde bulunmuşlardır (Brewer vd. 2011). Bu araştırma sonuçlarına 

bakıldığında da bilinçli farkındalık eğitimlerinin sigara bırakma çalışmalarında 

kullanılabileceğini destekleyen sonuçlar görülmüştür. 

Sigara kullanımı ve bilinçli farkındalıkla ilgili yapılan başka bir araştırmada 

da; tedavi olmak isteyen 47 sigara kullanıcısı ile gerçekleştirilen araştırmadan 12 saat 

boyunca sigara içmeyen gönüllü katılımcıların fMRI görüntüleri incelenmiş, bilinçli 

farkındalık temelli dikkat ile ilgili eğitim alan grupta kontrol grubuna oranla aşerme 

geribildirimlerinde anlamlı bir azalma gözlemlenmiştir. Ayrıca bilinçli farkındalık 
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temelli dikkat eğitimi almış grubun fMRI sonuçlarında subgenual anterior singulat 

korteksin nöral aktivitelerinde azalma ve beynin aşermeyle ilişkilendirilen insula ve 

ventral striatum bölgesinde azalmış bağlantı gözlemlenmiştir (Westbrook vd. 2011). 

Literatüre bakıldığında farklı bağımlılıklarla ilgili yapılmış çalışmaları da 

görmekteyiz. Chen ve arkadaşlarının yürütmüş olduğu bu araştırmada; kumar 

bağımlılığı olan katılımcılarla gerçekleştirilen başka bir araştırmada Bilinçli 

farkındalık eğitimi verilen katılımcılara ön-test ve son-test olarak BİFÖ uygulanmış 

ve sözlü geribildirimler alınmıştır. Sonuçlara bakıldığında son-test sonuçlarının 4.40 

(SD = 0.78) ön-test sonuçlarından 3.65 (SD = 1.01) istatistiksel olarak anlamlı bir 

yükselişinin olduğu gözlenmekte olup ek olarak sözlü geri bildirimlerinin anda 

kalabilme ve kontrol becerilerinin yüksek olduğuyla ilgili olduğu gözlemlenmiştir. 

Bu çalışma sonuçlarında bilinçli farkındalığın bu tip bağımlılıklarda bir müdahale 

etme aracı olarak kullanılabileceğini görülmektedir (Chen vd. 2013). Yürütülen bu 

araştırmada bağımlılığın başka bir türü olan sigara bağımlılığına bakılmış ve Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği ile sigara kullanıp kullanmama durumları arasındaki farklılaşma 

incelenmiş olup aralarında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

Literatür taramasında,  Psikolojik dayanıklılık ve Bilinçli Farkındalık arasında 

bir ilişki ortaya koyan çalışmalar mevcuttur. Lightsey (2006) psikolojik 

dayanıklılığın bilinçli farkındalık temelli psikolojik müdahalelerle arttırılabileceğini 

belirtmiştir. Van Breda (2001), farkındalık temelli eğitimin dayanıklılığı arttırmak 

için etkili bir müdahale olduğunu belirtmektedir. Jha, Stanley, Kiyonaga, Wong ve 

Gelfand (2010) tarafından yapılan bir çalışma farkındalık ile dayanıklılık arasındaki 

ilişkiyi destekler nitelikte sonuçlar ortaya koymuştur. Jha ve diğ. (2010) çalışması, 

Farkındalık temelli fitness uygulamalarının psikolojik dayanıklılığı (esneklik) ve 

travması olan askerlerin iyi olma halini arttırdığını göstermiştir. Chavers (2013) 

araştırması Psikolojik dayanıklılık ve Bilinçli Farkındalık arasında önemli oranda bir 

korelasyon göstermiştir. 

Keye ve Pidgeon (2013) çalışmalarında, yürütülen bu çalışmayı destekler 

nitelikte; Bilinçli farkındalık psikolojik dayanıklılığın yordayıcısı olarak 

bulunmuştur. Aynı sonuç Flach’in (1989) araştırmasında bulunmuştur. Bu sonuçlar 
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Lightsey’in (2006), psikolojik dayanıklılığı bireyin öz yeterliliğinin belirlediği 

varsayımını destekler niteliktedir. 

Keye ve Pidgeon (2013) araştırmalarında kadın ağırlıklı ve sadece üniversite 

öğrencilerinden oluşan bir grupla çalışmalarını eleştirerek buna dikkat edilerek başka 

araştırmalar yapılmasını önermişlerdir. Çalışmamız bunu sağlar niteliktedir. 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile 

sigara kullanıp kullanmama durumları arasındaki farklılaşma incelendiğinde 

aralarında herhangi bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Fakat araştırmaya katılan 

bireylerden sigara kullananlar (n=92)’a uygulanan Bilinçli Farkındalık Ölçeği toplam 

puanı ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin toplam puanı arasındaki ilişki 

incelendiğinde aralarında pozitif yönlü düşük düzeyde bir ilişki bulunmaktadır  

(r=0,242; p<0,05). Buna göre bilinçli farkındalık ölçeğinin toplam puanı arttıkça 

psikolojik dayanıklılık ölçeğinin toplam puanının da artacağı görülmektedir. 

Literatürde psikolojik dayanıklılıkla ilgili yapılan araştırmalara bakıldığında; Kobasa 

(1979), Kobasa ve Pucetti (1983) yüksek dayanıklılık düzeyi ile fiziksel ve ruh 

sağlığı arasında pozitif bir ilişki bulunduğunu; dayanıklılığın stresin olumsuz 

etkilerini azalttığını ortaya koymuştur. 

 Funk ve Houston (1987), Allred ve Smith (1989), Rhodewalt ve Zone 

(1989)’ın yaptıkları çalışmalarda psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan 

bireylerin kaygı ve depresyon düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur. Kobasa 

(1982), Sinclair ve Tetrick (2000), Callahan (2000), Maddi, Khoshaba, Persico, 

Harvey ve Bleecker’a (2002) göre psikolojik dayanıklılık, stres ve hastalık 

semptomları arasındaki ilişkide tampon görevi görmektedir. Ganellen ve Blaney 

(1984), Hull, Van Treuren ve Virnelli (1987), Deneve ve Cooper (1998) göre 

psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan bireyler, stresli bir çevrede iyi olma 

özelliklerini sürdürmektedirler. Robitsctek ve Kashubeck’e (1999) göre ise  

psikolojik dayanıklılık, bireyin kendini değiştirme sürecinde aktif katılımını 

sağlayarak duyusal, bilişsel ve davranışsal değişikliklerle kendini gerçekleştirmesine 

katkıda bulunmaktadır. 
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Bu araştırmalara bakıldığında psikolojik dayanıklılık ve stresle ilgili 

konularda anlamlılık olduğuna dikkat çekmektedir. Psikolojik dayanıklılığın etki 

ettiği bilişsel süreçlerin olması, bulgularda elde edilen sigara kullanan katılımcılar 

(n=92)’a uygulanan Bilinçli Farkındalık Ölçeğinden elde edilen toplam puanı ile 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden elde edilen toplam puan arasındaki ilişki 

incelendiğinde aralarında bir ilişki bulunmaktadır  (r=0,242; p<0,05). Buna göre 

bilinçli farkındalık ölçeğinin toplam puanı arttıkça psikolojik dayanıklılık ölçeğinin 

toplam puanının da artacağı görülmektedir sonucunu destekler niteliktedir denilebilir. 

Nikotin Bağımlılık Düzeyinin Psikolojik Dayanıklılık ve Bilinçli 

Farkındalık Düzeyine Göre Karşılaştırılarak Tartışılması 

Araştırmaya katılan bireylerden sigara kullananlar (n=92)’a uygulanan 

Fagerström Nikotin Bağımlılığı Ölçek puanı ile Bilinçli Farkındalık Ölçek puanı ve 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçek puanı arasındaki ilişki incelendiğinde aralarında 

herhangi bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  

Araştırmaya katılan bireylerden sigara kullanmayanlar (n=114)’a uygulanan 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği toplam puanı ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin alt 

boyutlarından olan Kontrol Puanı arasındaki ilişki incelendiğinde aralarında bir ilişki 

bulunmaktadır (r=0,221; p<0,05). Buna göre bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı 

arttıkça kontrol puanının da artacağı görülmektedir. Bu durum sigaranın zararlarının 

farkında olan bireylerin sigaranın vücutlarında yaratacakları zararları engellemeye ve 

önlemeye çalışmalarından kaynaklanıyor olabilir.  

Araştırmaya katılan bireylerden sigara kullanmayanlar (n=114)’a uygulanan 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği toplam puanı ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği toplam 

puanı arasındaki ilişki incelendiğin ise aralarında bir ilişki bulunmaktadır (r=0,25; 

p<0,05). Buna göre bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı arttıkça psikolojik 

dayanıklılık ölçeğinin toplam puanı da artacağı görülmektedir. Bu durum iki bilişsel 

değişkenin birbirleriyle ilişkili olabileceğini göstermektedir. 
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Sosyodemografik Değişkenlerin Bilinçli Farkındalık ve/veya Psikolojik 

Dayanıklılıklarına Olan Etkisinin Tartışılması  

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin alt 

boyutlarından olan Meydan Okuma puanı ile yaş değişkeni arasındaki farklılaşma 

incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,038<0,05). Bu 

doğrultuda 26-40 yaşları arasındaki bireylerin 41 yaş ve üzerindeki bireylere göre 

meydan okuma puanlarının yüksek oldukları görülmektedir. İlgili kaynaklar 

incelendiğinde araştırma bulgularımızın tam tersinde bulgulara ulaşılan çalışmalar 

yer almaktadır. Tümlü ve Recepoğlu (2013) tarafından yapılan ve üniversitede görev 

yapan akademik personellerin psikolojik dayanıklılıklarının iş doyumuna etkisinin 

araştırıldığı çalışmasında psikolojik dayanıklılığın en fazla 51 yaş ve üzerinde 

görüldüğüne ulaşılmaktadır. Aynı şekilde en düşük psikolojik dayanıklılığa da 20-30 

yaşlarında görüldüğüne ulaşılmaktadır. Bu durum zaman içerisinde edinilen 

tecrübelerin bireylerdeki psikolojik sağlamlığı arttırmaktadır şeklinde 

yorumlanabilir.  

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve 

Bilinçli Farkındalık Ölçeğinin diğer alt boyutları ile yaş değişkeni arasındaki 

farklılaşma incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile cinsiyet değişkeni arasındaki farklılaşma 

incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin alt 

boyutlarından olan Kontrol puanı ile eğitim düzeyi değişkeni arasındaki farklılaşma 

incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,008<0,05). Bu 

doğrultuda lisansüstü eğitim mezunu olan bireylerin kontrol puanlarının lise ve 

altındaki eğitim mezunu olan bireylere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu 

durum sigaranın zararlarının daha fazla farkında olan lisansüstü eğitim mezunu olan 

bireylerin, sigaranın yol açabileceği zararlara karşı daha fazla dirençli olmalarından 

kaynaklanıyor olabilir.  
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Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve 

Bilinçli Farkındalık Ölçeğinin diğer alt boyutları ile eğitim düzeyi değişkeni 

arasındaki farklılaşma incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile meslek durumu değişkeni arasındaki farklılaşma 

incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin alt 

boyutlarından olan Kendini Adama puanı ile gelir düzeyi arasındaki farklılaşma 

incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,019<0,05). Bu 

doğrultuda geliri 5001 TL ve üzerinde olan bireylerin kendini adama puanlarının 

geliri 2000 TL ve altında olan bireylere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

İlgili literatür incelendiğinde elde edilen bulguları destekler nitelikte çalışmalar yer 

almaktadır. Güngörmüş ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan hemşirelik 

öğrencilerinin psikolojik dayanıklılıklarının araştırıldığı çalışmasında gelir durumu 

giderinden çok daha fazla olan bireylerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin geliri 

giderinden düşük olan bireylere göre daha yüksek olduğu görülmektedir 

(127.93±21.05>119.24±18.51). Bu durum ekonomik anlamda kendilerini daha yeterli 

hisseden bireylerin çevresine karşı daha uyumlu ve psikolojik dayanıklıklarının daha 

yüksek olduğunun ve bunun aylık gelirle de ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve 

Bilinçli Farkındalık Ölçeğinin diğer alt boyutları ile gelir düzeyi değişkeni arasındaki 

farklılaşma incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin alt 

boyutlarından olan Kontrol puanı ve Meydan Okuma puanı ile medeni durum 

değişkeni arasındaki farklılaşma incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p=0,023<0,05; p=0,016<0,05). Bu doğrultuda bekar olan bireylerin 

kontrol puanının evli olan bireylere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Aynı 

şekilde bekar olan bireylerin meydan okuma puanının evli olan bireylere göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Kaynaklar araştırıldığında benzer bulgulara ulaşmak 
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mümkündür. Buna göre Tümlü ve Recepoğlu (2013) tarafından yapılan çalışmada 

bekar olan bireylerin psikolojik dayanıklılıklarının evli olan bireylere göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir (%50,92>%45,90). Bu durum bekar olan bireylerin 

sigaranın zararlı etkilerinden korunmak için tek başına daha sağlıklı ve disiplinli 

kararlar alabilmelerinden kaynaklanıyor olabilir.  

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve 

Bilinçli Farkındalık Ölçeğinin diğer alt boyutları ile medeni durum değişkeni 

arasındaki farklılaşma incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Bu bağlamda sosyodemografik değişkenlerle ilgili literatürdeki benzer 

araştırmalara bakıldığında; Maddi ve Khoshaba (1994) yaptıkları çalışmada aile 

ortamının psikolojik dayanıklılığın oluşmasında önemli bir faktör olduğunu 

belirtilmişlerdir. Ailelerin, çocuklarının çevrelerindeki değişiklikleri fırsat olarak 

algılamalarını sağlayarak, onların psikolojik dayanıklılıklarının gelişimini 

destekleyebileceklerini ifade etmişlerdir. Ayrıca başka bir çalışmada Maddi, 

Khoshaba ve Pammanter (1999) , bireyin iş hayatının ve içinde bulunduğu örgüt 

kültürünün de psikolojik dayanıklılık üzerinde anlamlı etkisi olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu araştırmalar psikolojik dayanıklılık düzeyinin sosyodemografik 

durumların farklılıklarından etkilendiğini kanıtlar niteliktedir.  

 

Cinsiyet Değişkeninin Bilinçli Farkındalık ve Psikolojik Dayanıklılığa 

Etkisinin Tartışılması  

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile 

cinsiyet değişkenine göre sigara kullanıp kullanmama durumları arasındaki 

farklılaşma incelendiğinde aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p=0,017<0,05). Buna göre sigara kullanmayan erkeklerin bilinçli 

farkındalık düzeylerinin sigara kullanan erkeklere göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Aynı şekilde sigara kullanmayan kadınların bilinçli farkındalık 

düzeylerinin sigara kullanan kadınlara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 
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Kaynaklarda da benzer bulgulara ulaşılmaktadır. Bilgiç (2013) tarafından yapılan lise 

öğrencilerine uygulanan akran eğitiminin sigara kullanım davranışlarına etkisinin 

araştırıldığı çalışmasında sigara kullanan kadınların erkeklere göre sigaranın zararları 

konusunda arkadaşlarıyla daha çok konuştuğu ve zararın daha çok farkında olduğu 

görülmektedir. Buna rağmen yapmış oldukları akran eğitimi sonrasında sigara 

kullanım davranışları üzerinde cinsiyet değişkenine göre anlamlı bir farklılık 

saptanamamıştır.  

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile 

cinsiyet değişkenine göre sigara kullanıp kullanmama durumları arasındaki 

farklılaşma incelendiğinde aralarında herhangi bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05).  

Araştırmaya katılan kadınlara (n=103) uygulanan Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

toplam puanı ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği toplam puanı arasındaki ilişki 

incelendiğinde aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(r=0,255; p<0,05). Buna göre bilinçli farkındalık ölçeği toplam puanı arttıkça 

kadınların psikolojik dayanıklılık ölçeğinin toplam puanı da artacağı görülmektedir. 

Bu durum sigaranın zararlarının daha çok farkında olan kadınların, kendilerini 

psikolojik anlamda daha yeterli hissetmelerinden kaynaklanıyor olabilir.  

Araştırmaya katılan erkeklere (n=103) uygulanan Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

toplam puanı ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin alt boyutları ve toplam puanı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05).  

Araştırmada elde edilen bulgular neticesinde sınanan hipotezlerden sigara 

kullanıp kullanmama durumlarının bireylerin psikolojik dayanıklılık ve bilinçli 

farkındalık düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık oluşturduğu ve sigara 

kullanmayan bireylerin psikolojik dayanıklılıklarının ve bilinçli farkındalık 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, sigara kullanan ve sigara kullanmayan bireylerin 

psikolojik dayanıklılıklarının alt boyutlarına göre farklılık gösterdiği, nikotin 

bağımlılığının bireylerin psikolojik dayanıklılıkları ve bilinçli farkındalık düzeylerini 

yordamadığı, sosyodemografik açıdan bekar, 26-40 yaşlarında, maddi durumu çok 

iyi olan ve eğitim durumu lisansüstü olan bireylerin psikolojik dayanıklılıklarının 
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daha iyi olduğu ve cinsiyet değişkenleri üzerinde herhangi farklılık oluşturmadığı 

sonuçlarına ulaşılmaktadır.  

Yapılan bu araştırma, sınırlı bir örneklem grubuyla çalışıldığından evrenin 

tamamına genellemeyebilir. Bu doğrultuda sonraki çalışmalar için belirlenecek 

örneklem grubunun evreni daha iyi temsil etmesi için her bölgeden bireylerin 

psikolojik dayanıklılık ve bilinçli farkındalık düzeylerinin araştırılması 

önerilmektedir. Bu çalışma yapılacak diğer çalışmalar için örnek teşkil etmektedir. 
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ÖNERİLER 

• Ulusal olarak bakıldığında literatürde bilinçli farkındalık ve psikolojik 

dayanıklılığın beraber incelendiği başka kaynaklara rastlanmamıştır. Bu 

nedenle araştırmanın sonuçlarının genellenebilirliği için yapılacak yeni 

araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

• Bu araştırma, araştırmaya katılmaya gönüllü olan sınırlı bir örneklemle 

yapılmıştır. Bu durum genellemelerin diğer gruplar üzerinde de yapılması 

gerekliliğini oluşturmaktadır. Araştırma sonuçlarının tekrarlanabilirliğini test 

edebilmek için farklı sosyodemografik özelliklere sahip bireylerle de 

yürütülen araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

• Bu çalışmada sigara kullanan ve kullanmayan bireyler eşit dağılmamaktadır. 

Bu durumdan dolayı sonuçların genellenebilirliği için bu dağılımların eşit 

olduğu çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

• Türkiye’de bilinçli farkındalık kavramıyla ilgili yapılan çok az çalışma 

bulunmaktadır. Bu araştırma yapılacak yeni çalışmalara fikir verebilir. 

• Sonuçlara bakıldığında sigara bağımlılığı ve bilinçli farkındalık arasında bir 

ilişki bulunmuştur. Sigara bırakma merkezlerinde bilinçli farkındalık temelli 

eğitimlerden faydalanılabilir. Sigara bağımlıları bilinçli farkındalık temelli 

eğitimlerden fayda görebilir. 
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Ek 3.  BİFÖ (Bilinçli Farkındalık Ölçeği)      

BİFÖ 
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Ek 4.  PDÖ (Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği)  

PDÖ 
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Ek 5.  Fagerström Nikotin Bağımlılık Ölçeği 

FAGERSTRÖM NİKOTİN BAĞIMLILIK TESTİ 
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Ek 6. Bilgilendirilmiş Gönüllü  Onam Formu 
 
 

T.C. Beykent Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ  ONAM FORMU 

 Sizi Psikolog Öykü ÖZER tarafından yürütülen yüksek lisans tez 

çalışmasına davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı Sigara içip sigara bırakma merkezine 

başvuran ve başvurmayanların bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

açısından incelenmesidir. Araştırmada sizden tahminen 20(yirmi) dakika ayırmanız 

istenmektedir. Araştırmaya sizin dışınızda tahminen 99 kişi katılacaktır. Bu çalışmaya 

katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması için 

sizden beklenen, 3 tane psikolojik testin (BİFÖ, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Fagerström 

Nikotin Bağımlılık ölçeği)  bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu 

formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. 

Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma 

hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile 

kullanılabilir. İletişim bilgileriniz ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araştırmacıların 

sizinle iletişime geçebilmesi için “ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araştırmanın 

amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyarsanız araştırmacıya şimdi sorabilir veya oykuozr@gmail.com e-posta adresi ve 0322 

248 05 51 numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel/size özel 

sonuçların sizinle paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz. 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve 

faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli 

güven verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  
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Katılımcının: 

Adı Soyadı:................................................................................................................ 

İmzası: İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

İletişim bilgilerimin diğer araştırmacıların benimle iletişime geçebilmesi için “ortak 

araştırma havuzuna” aktarılmasını;  kabul ediyorum  kabul etmiyorum (lütfen uygun 

seçeneği işaretleyiniz) 
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