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OZET

SIGARA KULLANAN VE KULLANMAYAN BIiREYLERDE BILINCLI
FARKINDALIK VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Giris ve Amag: Tiitlin kullanimi giiniimiizde en 6nemli morbidite ve mortalite
sebepleri arasindadir ve kullanimi artmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada sigara
kullanan ve kullanmayan bireylerin psikolojik dayaniklilik ve bilingli farkindalik
seviyelerini karsilastirmak amag¢lanmistir. Bu amagla Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagvuran sigara kullanan ve
kullanmayan goniillii katilimcilarla ¢alisilmistir.  Veriler sosyodemografik veri
formuna ek olarak, BIFO (Bilingli Farkindalik Olgegi), PDO (Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi) ve FNBT (Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi) kullanilarak elde edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada elde edilen verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerinin yaninda verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda 2°1i gruplar
Mann Whitney U testi ile 2’den fazla gruplar ise Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon
Testi’nden faydalanilmistir. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimeilarin 129u sigara kullanmazken 103
kisi sigara kullanmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore sigara
kullanim1 ile bilingli farkindalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Sigara kullanim ile psikolojik dayanikliligin kendini adama ve kontrol
alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Tim grupta,
sigara kullananlarda, kadinlarda ve erkeklerde bilingli farkindalik 6l¢egi toplam skoru

ile psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam skoru arasinda ayni yonlii iliski bulunmustur.

Sonuc: Bu sonuclara gore toplumda her yastan bireyin ruh sagligin1 korumada
onemli olan psikolojik dayaniklilik ve bilingli farkindalik gibi becerilerinin
gelistirilmesi konusunda yapilacak miidahalelerin, bireylerin zorluklar karsisinda
bagimliliklara siginmak yerine kendi duygularinmi fark ederek olaylar1 daha net sekilde

yorumlayarak daha gii¢lii bireyler haline gelmesini saglayarak hem sigaraya baslamay1
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onlemede hem de sigara bagimliligindan kurtulmada, etkili olacagini

distindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sigara, Bilingli farkindalik, Psikolojik dayaniklilik

ABSTRACT

THE COMPARISON LEVELS OF CONSCIOUS AWARENESS AND
PSYCHOLOGICAL RESLIENCE IN SMOKERS AND NON-SMOKERS

Introduction and Purpose: Tobacco use is among the most important causes
of morbidity and mortality today and its use continues to increase day by day.In this
study,it was aimed to compare the psychological resilience and mindfulness levels of
smoker and non-smokers.For this purpose it was studied with smokers and non-
smokers who consulted to Atatiirk Sanatorium Training and Research Hospital Family
Medicine Clinic.in addition to the sociodemographic data form, the data were obtained
by using the BIFO (Conscious Awareness Scale) PDO (Pscychological Resilience
Scale and FNBT (Fagerstrom Nicotine Addiction Scale).

Material and Methods: in the analysis of the data obtained in the study, in
addition to the descriptive statistics, in cases where the data did not show normal
distribution, groups of 2 were evaluated with the Mann Whitney U test and groups of
more than 2 were evaluated with the Kruskal Wallis test. Spearman Correlation test
was used in the analysis of the measurement data with each other . Cases where the P

value was below 0.05 were considered statistically meaningful results.

Results: While 129 of the participants in the research do not smoke, 193 people
smoke.According to the findings of the research a statistically significant difference
was found between smoking and mindfulness.A same way relationships was found
between the total score of the mindfulness scale and the total score of the psychological
resilience scale in smokers, women and men in the whole group. Conscious awareness
and psychological resilience levels of smokers were found to be lower. As individuals

conscious awareness levels increase their psychological resilience also increases.
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Conclusion: According to the results, interventions to develop skills such as
psychological resilience and conccious awareness, which are important in protecting
the mental health of individuals of all ages in the society, will both prevent starting
smoking and enable individuals to become stronger individuals by recognizing their
own emotions and interpreting events more clearly, instead of resorting to addictions
in the face of difficulties. It suggests that it will be effective in getting rid of smoking

addiction.

Keywords: Cigarette, Mindfulness, Psychological resilience
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1. GIRIS

Tiitlin kullanimi giiniimiizde en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden
birisidir ve kullanim oranlar1 artmaya devam etmektedir. Ozellikle genglerde tiitiin
kullanma siklig1 artmaktadir. Tiitiiniin en sik kullanim seklinin ise sigara oldugu
bilinmektedir. Tiitiin bagimliliginin olusmasinda genetik, fizyolojik, psikososyolojik
ve cevresel birgok risk faktori etkilidir (1). Yapilan calismalar tiitiin iriinleri
kullanimina baslamanin ve tiitlin iirtinleri kullanimin1 devam ettirmenin  yiiksek
diizeyde stres ile iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica stres ve stresli yagsam olaylari
sigara birakma siirecini olumsuz etkilemektedir (2). Bunun yaninda majoér depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi zihinsel hastaliklar
genelde tiitlin bagimliligr ile birliktelik gostermektedir. Psikolojik rahatsizlig
olanlarin semptomlar1 azaltmak ig¢in igtikleri diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
caligmalar sigaraya erken baglamanin depresyon anksiyete ve sizofreniye yatkinlik
kazandirabilecegini gostermektedir (1). Goriildigii lizere bireyler sigarayi ruhsal
hastaliklara ait semptomlar1 hafifletmek ya da giinliik yasamda karsilastiklart
zorluklarla bas edebilme yolu olarak kullanmaktadirlar. Yasam zorluklarla doludur ve
¢ogu zaman bu zorluklarla karsilasmama hususunda bir tercih hakkimiz yoktur. Fakat
bu zorluklara verecegimiz yanitlar1 se¢ebilmemiz miimkiindiir. Psikolojik
dayaniklilik, zorlayici his ve durumlarla yiizlesebilmek, uygun tepkiler verebilmek ve
hatta sonrasinda daha giiclii bir sekilde devam edebilme yetenegidir ve gelistirilebilir
(3). Bilingli farkindalik ise i¢inde bulundugumuz anin, duygularimizin ve etrafimizda
olup bitenlerin farkinda olma ve bu yasadiklarimizi yargilamadan kabullenici bir
tutumla algilama becerisi olarak tanimlanabilir ve psikolojik dayanikliligin
gelistirilmesinde araci olarak kullanilabilir. Bilingli farkindaligin  kaygi stres
depresyon ve tiikenmislikle bas etmede etkili oldugu (4) fiziksel ve ruhsal dayaniklilig
artirdigi ve diirtiisel reaksiyonlar1 azalttigi (5) ve bagimlilik yapici maddelerin

kullanimini azalttigina (6) dair ¢alismalar mevcuttur.

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda bireylerin sigara kullanim durumu
nikotin bagimlilik diizeyleri, sosyodemografik o6zellikleri ile bilingli farkindalik ve

psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.



Bu amagla, sigara kullanan ve kullanmayan yetigkin kadin ve erkek goniillii
bireylerle calisilmistir ve bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
Olcen Olcekler kullanilmistir ve bunlara ek olarak katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri sorgulanmustir.

Calismamiz tiitiin bagimlilig ile bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ve tiitin bagimliligiyla miicadelede bu
becerilerin gelistirilmesi noktasinda farkindalik olusturabilmesi agisindan 6nem arz

etmektedir.

Calismamizin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan tiitin bagimliligiyla

miicadelede yapilacak miidahalelere 151k tutacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN BAGIMLILIGI

2.1.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Tanim

Tiitlin solaneca (patlicangiller) familyasinda yer alan tek yillik bir bitkidir.
(Nicotiana tabacum) (7). Tiitlin bitkisinin yapraklarindan iiretilerek tiittlirme, burna
¢ekme, emme veya ¢igneme seklinde kullanilan {irlinler tiitiin triinleri olarak
tanimlanmaktadir (8). Bu tirlinlerin tamamu tiitiin bitkisinin yapraklarinda bulunan ve
siddetli bagimliliga sebep olan nikotin molekiiliinii igermektedir. Tiitiin {irlinlerinin en
yaygin kullanim sekli, duman olarak akcigerlere solunmasidir, ¢linkii bu kullanim
sekli nikotinin yaklasik 8-10 saniye ile beyne en hizli ulasma sekli olmasidir (9).Tiitiin
iriinlerinin sigara disinda puro, pipo, snuff, snuss, bedi, kreteks, guthka, sarma tiitiin,

nargile, elektronik sigara, 1sitilmis tiitlin tiriinleri gibi formlar1 bulunmaktadir (1).

Tiitiint ilk kez Kizilderililerin kullandiklart sdylenmektedir. 1500 yillarinda
Ispanyol gemiciler aracilifiyla Ispanya’ya ve Avrupa’ya ulasmustir. Anadolu’ ya
Osmanli déneminde (1605) Venedikli tacirler getirmis ve kullanimi kisa siirede
yayginlagsmistir. Fransiz kraligesine tiitlin gonderen Fransa’nin Portekiz el¢isi Jean
Nicot, tiitiiniin Avrupa’ da yayilmasina sebep olmustur. Tiitlin bitkisine, Jean Nicot’a
atfen nicotiana adi verilmistir. Avrupa’da ilk zamanlarda tiitliniin bir ¢cok hastaliga
kars1 6nleyici oldugu diistiniilmistiir (10). Amerika’da 1880 yilinda James Buchanan
Duke tiitiin sarma makinesinin icat ederek tiitlin bagimliliginin diinyaya yayilmasina

neden olmus ve tiitlin endiistrisine baslangi¢ noktasi olusturmustur (1).

2.1.2. Tiitiin Bagimhihg1 Epidemiyolojisi

Tiitlin bagimliligi, giinlimiizde en miihim Onlenebilir 6liim nedeni ve halk
sagligr sorunudur. Tiitlin tiketimi insan sagliginin yaninda hayvan sagligi cevre
sagligi/ekosistem biitiinliigiiniin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulayan “tek saglik”
yaklagiminin biitiin bilesenlerini de olumsuz etkilemektedir (11). Diinya genelinde

yaklasik 1,5 milyar kisi sigara igmektedir. Tiitiin kullanim1 solunum yolu hastaliklar



ve kardiyovaskiiler hastaliklar, 20 nin tizerinde farkli kanser tiirii veya alt tiirii ve diger
pek ¢ok hastalik agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (12). Her y1l 8 milyondan fazla
insan tiitiin kullannomindan 6lmektedir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan
tiittin kullaniminin sonucu iken, 1,2 milyonu sigara kullanmayanlarin ikinci el sigara
dumanma maruziyeti nedeniyle olmaktadir. DSO’niin diinya genelinde yaptig1 ve
sonuglarin1 Kasim 2021 de yayimladigi rapora gore 2000 yilinda diinya niifusunun
yaklasik tlicte biri %32.7’si tiitiin kullanicisiyken, tiitiin kontroliine yonelik yapilan

calismalarla 2020 yilinda bu oran %22.3 e indi.

2020 verilerinin sonuglarina gore Tiirkiye’ de tiitiin tirtinleri kullananlarin orani
%30.7, erkeklerde oran %42,1; kadinlardaysa %19,2. Tiirkiye OECD {ilkeleri arasinda
15 yas Ustii sigara icenlerin tiim niifusa oraninda %28 ile ilk sirada yer almaktadir.
Ulkemizdeki tiim oliimlerin %41.6’s1 tiitiine bagl hastaliklar sebebiyle olmaktadir
(13).

2008’de yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitlin arastirmasi sonuglarina gore tilke
genelinde %31,2 olan tiitiin trin kullanim sikligr 2012 yilinda %27,1° e diistii.
Arastirma sonuglarina goére bu dort yillik siirecte saglik profesyonellerinin tiitiin
kullanimi da azald1.2007 yilinda hekimlerde diizenli tiitiin iirtinti kullanim1 %22,1 iken
2011 yilinda %12,7 ye, pratisyen hekimlerde %30,5’ten %23,9’ a, hemsire-ebelerde
%29,5’ten %20,5a, saglik yoneticilerinde ise %39,5’tan %17,5 a geriledi.13-15 yas
grubunu iceren Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi sonuglarina gére 2012 yilinda
%10.4 olan diizenli tiitiin kullananlarin orani, 2017 yilinda %7.7’ye diistligli saptandi
(14).

TUIK 2019 verilerine gére Tiirkiye’de tiitiin kullanim orami erkeklerde %44,8
kadinlarda ise %18,2 olmak iizere toplamda %31,3 tiir. Tiitlin kullanmayan bireylerin
orani ise 2016 yilinda %69,4 iken 2019 yilinda azalarak %68,7 olmustur. Yas

gruplarina bakildiginda 35-44 yas grubunun %42,8’lik oranla tiitiin kullaniminin en

yogun oldugu yas grubunu olusturmaktadir (15).

2.1.3. Tiitiin Bagimhihg:

Bagimlilik mahkum olmak anlamina gelen latince “addicere” sozciigiinden

tiremis olan bir kavramdir. Yani kisi bagimlisi oldugu maddenin taleplerini



istemsizce yerine getirmeye mecbur kalir (16). Tiitlin bagimliligi, titiinii devamli
tiketme istegi ve bu tiikketimi engelleyememe seklinde tanimlanabilir. Tiitiin
bagimlilig1, nikotin ile iligkili olarak norokimyasal bagimlilik, olumlu ve olumsuz
pekistiricilerle zamanla gelisen psikolojik bagimlilik ve tiitiin tiriinii kullanma ile ilgili
fiziki aligkanliklar olarak ii¢ boyutlu bir yapr ile agiklanabilir. Tiitiin tiiketimi, nikotin
molekiiliiniin dopamin salinimina neden olmasi ve bu salginin 6diil yolagini aktive
etmesi ile haz duygusu olusturmasi ile iliskilidir (1). Nikotin reseptorleri bir sigaranin
bitirilmesinden sonra duyarsizlasir. Reseptorlerin tekrar duyarli hale gelmesiyle
nikotin agsermesi ve yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Reseptorlerin tekrar duyarli hale
gelmesi genellikle bir sigaradan sonra digerinin yakilmasina kadar gecen siirede
olugmaktadir. Giinde 20 tane sigara kullanan bireyin giindiiz 16 saatlik uyaniklik hali
diistiniildiiginde bu, her 45 dakikada bir sigaraya tekabiil etmektedir (17). Tekrarlayan
tilketimlerle, beyindeki nikotin reseptorlerinin sayis1 artarak nikotinin etkilerinin bir
kismina tolerans gelisir. Nikotin reseptorlerinin sayisinin artmasinin, nikotin
olmadiginda yani ara verildiginde veya birakilmaya calisildiginda ortaya ¢ikan
yoksunluk bulgularina sebep olmasiyla birlikte nérokimyasal bagimliligin olusumu ile
iligkilendirilmektedir. Nikotin bagimliliginin derecesi giinliik kullanilan sigara adedi
ve sabah kullanilan ilk sigaranin vakti ile degerlendirilebilir. Giinliik igilen sigara adedi
giinliik nikotin alimii ve tiikketim sikligini belirtir. Tlk kullanilan sigaranin vakti ise
fiziksel bagimlilik ve yoksunluk bulgularimin derecesini gostermektedir. Tiitlin
bagimliliginda nikotin ihtiyaci yaninda sartlanmig davraniglarda 6nemlidir. Sigara
kullanimi1 ¢evresel faktorlerle, belli durumlarla ve kisinin ruh haliyle iligkilendirilir.
Yoksunlugun sebep oldugu negatif ruh hali, kayg1 ve irritabilite gibi etkiler sigara

icerek giderilmektedir (1).

DSM-V’ e gore tiitlin bagimlilig: i¢in tiitlin kullanan kisilerde on iki aylik siire
iginde klinik olarak belirgin bir sikintiya ve islevsellikte bozulmaya sebep olan sorunlu
tiitlin kullanim1 olmas1 ve asagidakilerden en az ikisinin olmasi tam1 koydurucudur.
Buna gore, tiitiin tiiketimi igin giiglii bir istek hissetme, birakma istegine ragmen
sonugsuz girisimlerin olmasi, istenilenden daha fazla tiitiin tiiketimi, is, ev, okul gibi
alanlarda mesuliyetlerin yerine getirilememesine neden olan tiiketim, tiitiiniin sebep
oldugu saglik sorunlari, kisiler aras1 ve toplumsal sorunlara ragmen tiiketime devam

etme, tiitiin kullanim1 nedeniyle bazi faaliyetlerin yapilamamasi veya azaltilmasi,



tehlikeli durumlarda tiitiin kullanmaya devam etmek ve buna benzer durumlar tiitiin

kullanim bozuklugunda yer alan kriterlerdir (18).

Tiitlin yoksunlugu en az birkag hafta her giin tiitlin iirlinii kullanan bireyin tiitiin
kullanimin1 birakmas1 veya azaltmasi ile birlikte 24 saat i¢inde asagidaki kriterlerden
en az dort tanesinin olmasi ve kriterlerin klinik olarak genel islevsellikte bozulmaya
yol agmasi ve bunlarin baska bir sebeple agiklanamamasi olarak ifade edilir. Bu
kriterler; kolay sinirlenme, engellenmislik duygusu veya 6fke, bunalti, odaklanmada
zorlanma, yeme isteginde artis, huzursuzluk, negatif duygu durum, uykusuzluk olarak

ifade edilmektedir (18).

2.1.4. Tiitiin Bagimhihg Risk Faktorleri

Tiitlin bagimliliginin olugmasinda genetik, fizyolojik, psikososyolojik ve
cevresel birgok risk faktorii etkilidir. Tiitlin bagimliliginda olumsuz aile iliskileri 6nde
gelen risk faktorlerindendir. Ebeveynlerin madde kullanmasi ve madde kullanmay1
normal kargilamasiyla birlikte tutarsiz anne baba davraniglari, asir1 sert/otoriter veya
fazla serbest birakan tutumlar 6nemli risk faktorleri olarak gosterilmektedir (19). Aile
ici sorunlar, catismalar, anne babanin sorumsuzlugu ve alakasizligi, aile igi iletisimin
kopuk olmasi, ailenin pargalanmis olmasi, anne babanin madde kullanmasi da
ergenlerde tiitiin bagimlilig1 olusmasinda risk faktorlerindendir (20). Ornegin, ergenlik
doneminde sigaraya baslama riski aile bireylerinde tiitiin bagimlilig1 olan bireylerde
2-4 kat daha yiiksek saptanmuigtir (21). Anne babasi sigara igmeyen cocuklarla
karsilastirildiginda ebeveynlerinden biri sigara i¢cen ¢ocuklarin sigara igme riski 2 kat,
ebeveynlerinden her ikisi sigara i¢cen ¢ocuklarin sigara igme riski ise 3 kat artmaktadir
(22). Ayrica yapilan caligmalarda sigara tiiketen arkadaslari olan ergenlerin, sigara
tilketen arkadasi olmayan ergenlere gore sigara tiilketme oranlarinin daha ytiksek
oldugu gosterilmistir (23). 1200 kisinin katildig1 ¢alismada, sigara igmeye 13 yasindan
once baslayanlarin birakma olasilig1 en diisiik iken, 18 yasindan sonra baslayanlarin
birakma olasilig1 en yiiksek saptanmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda sigaraya erken
baglamanin, depresyon anksiyete ve sizofreniye yatkinlik olusturabilecegi
gosterilmistir (1). Ruhsal hastaliga sahip genclerin sigaray1 kullanmaya baslama ve
daha yogun sigara kullanma olasiliklar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (24). Major

depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi zihinsel



hastaliklar genellikle tiitiin bagimliligiyla birliktelik gosterir. Psikiyatrik hastaligi olan

bireylerin sikayetlerini azaltmak igin igtikleri diistiniilmektedir (1).

Tiitiin bagimlilig1 i¢in biitlin kisilik 6zellikleri risk altinda olsa da bazi kisilik
ozellikleri tiitlin bagimlilarinda daha sik goriilmektedir. Karar verme stiregleri ve
davraniglarimizin belirlenmesi gibi fonksiyonlar1 yerine getiren orbitofrontal korteksin
disfonksiyonu modeline gore tiitlin bagimhilig1 diirtiisellik, diisiik benlik saygisi,
heyecan arama, risk alma, yenilik arayis1 ve tekdiizelikten kagimma gibi kisilik

ozellikleri ile iliskili bulunmustur (24,25).

Irlanda’da yapilan bir c¢alismada sigara kullanan bireylerin sigara
kullanmayanlara goére siddet igeren bir eylemde fail veya kurban olarak bulunma
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (26). Benlik saygisinin yiiksek olmast,
genel iyilik hali ve saglikli davraniglarla iligkilendirilirken (27), benlik saygisinin
diisiik olmasi tiitiin tiriinleri kullanmak ve riskli davranislarla iliskilendirilmistir (28).
Egitim hayatinda okul performansi diisiik olan bireylerin sigara kullanma riski

artmaktadir (23).

Tiitiin Uriinlerinin kolay ulasilabilir olmas1 toplum tarafindan kabul edilebilir
olmasi da tiitin bagimliligi agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (1). Yapilan
caligmalara gore sigara ve alkol gibi gorece daha legal olan maddeleri tiikketen kisilerin
diger maddeleri tiiketme orani daha yiiksektir (29). Tiitliniin alkol tiiketimini, alkoliin
ise tiitiin tiiketimini etkiledigi gosterilmistir (30). Okullarda goriilen bagimlilik tiirleri
ile ilgili yapilan bir calismanin sonuglarina gore ortaokul doneminde daha ¢ok tiitiin
ve teknoloji bagimliligi goriliirken; lisede ise tiitiin ve teknoloji bagimliliginin
yaninda alkol ve uyusturucu madde bagimliligi goriilmektedir (31). Buna gore, yaygin
olan tiitiin ve teknoloji bagimlilig: ile miicadelenin diger maddelerle de miicadelede

yarar saglayabilecegi diigiiniilebilir.

2.1.5. Tiitiin Bagimhhiginin Saghk Uzerindeki Etkileri

Tiitiin bagimlilig: ciddi bir halk sagligi sorunudur ve toplumun genel hastalik
riskini ve yiikiinii arttirmaktadir. Diinya saglik Orgiitiiniin 2019 yil1 Avrupa Tiitiin
Kullanim Trendleri Raporuna gore tiitiin kullanimi1 erken 6liim riskini arttirmakta ve

tim oliimlerin yaklasik yiizde 18’inin iizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (32).



Diinyada her giin 19.100 kisi sigara nedeniyle olusan hastaliklardan dolay1 6lmektedir.
Tiirkiye’de 252.000 ¢ocuk ve 14.5 milyon erigkin sigara kullanirken, her yil 83.100
kisi tiitin triinleri nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir (33). Diinya’da erkek ve
kadinlarda 6liime sebep olan en yaygin kanser tiirli akciger kanseridir. Akciger kanseri
nedeni ile olusan dliimlerin %90’1ndan tiitiin sorumlu tutulmaktadir. Tiitlin dumani 81
tanesi kanserojen olan  4000’den fazla kimyasal igermektedir (34). Tiitiin
kullanicilarinin  yaninda, kullanmayanlarda da ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Titlin irlinlerinin igindeki toksik maddeler yanan sigaradan havaya
yayilarak ¢evredeki bireyler i¢in de toksik bir ¢evrenin olusmasina sebep olur. Pasif
icicilik, tiitlin drlinlerinin tliketilmesi halinde kapali alanlar1 dolduran dumanin
solunmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bir sigara yaklasik 12 dakikada yanarken sigara
kullanan kisi yalnizca 30 saniye i¢ine ¢ekmekte ve geri kalan duman cevredekiler
tarafindan solunmaktadir. Cevredekiler tarafindan solunan bu duman normal olarak
kullanilan tiitiin dumanindan yiizde 70 daha fazla katran, 3 kat daha fazla nikotin ve
2,5 kat fazla karbonmonoksit igermektedir (33). Diinya’da her yil, sigara igmeyen
7.300 kisi pasif igicilik sonucunda olusan akciger kanseri nedeniyle 6lmektedir. Sigara
kullanmayan bireylerin is yerinde ikinci el sigara dumani nedeniyle akciger kanseri
riski %16-19 oraninda artmaktadir (1). Giinlik tiitiin kullanim miktari, tiitiin kullanim
siiresi ve pasif maruziyet KOAH gelisme riskini arttirmaktadir. KOAH tanis1 olan
bireylerin %80 i tiitiin kullanmaktadir (35). Tiitiin kullanim1 koroner arter hastalig
olusmasini ve kalp krizi ge¢irme riskini 3 kat arttirmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar sebebiyle olusan 6liimlerin %25’ inden sigara kullanimindan kaynaklandig:
diistintilmektedir (36,37). Akciger kanseri disinda bobrek kanseri, prostat kanseri ve
mesane kanseri de tiitiin kullanimi ile dogrudan baglantilidir (37). Ayrica yapilan
caligmalarda sigaranin 6zofagus, mide, kolon, pankreas ve karacier kanseri

gelisimine neden olduguna dair kanitlar vardir (1).

Tiitlin kullanim1 kadinlar arasinda yayginlagmaktadir. Sigaraya bagli saglik
sorunlart konusunda kadinlar daha hassastir. Ozellikle kalp krizi ve akciger kanseri
tiitlin bagimlis1 kadinlar igin erkeklere oranla daha ciddi sonuglara sebep olmaktadir
(38). Fotal nikotin maruziyeti, beyinde hiicre hasar1 ve hiicre kaybi, yetiskinlerden
daha degisik ve direncli bagimlilik riski ve duygu durumunu kontrol eden serotonin

yolaklarinin sayis1 ve islevlerinde azalmaya sebep olur. Sigara kullanimi, beyin



damarlarinda ateroskleroz, beyin serebrovaskiiler kan akiminin azalmasi ve piht1
olusumu, felg, hafiza kaybi, kronik bas agrilar1 ve erken demans olusumuna sebep
olmaktadir (39). Sigara kullanimi1 kemik kayb1 ve kirik olusumu igin risk faktoriidiir
(40).

2.1.6. Tiitiin Bagimhihginda Tedavi Yontemleri

Kisilerin sigara birakma girisimine neden olan sebepler arasinda saglik
sorunlari, ekonomik kayiplar, kozmetik sorunlar, ¢evrelerine verdikleri zararlar
gelmektedir. Yapilan bir ¢ok g¢alisma bu sebepler arasinda en 6nemlisinin saglik
sorunlar1 oldugunu gostermektedir (42,43,44). Saglik sorunu olan bireylerin saglik
sorunu olmayan kisilere gore sigaray1 birakmaya daha hazir oldugu bilinmektedir (42).
Kisinin sigaray1 birakmaya istekli ve kararli olmasi sigara bagimliligindan kurtulmada
en onemli adimdir (1). Universiteye baslayan grenciler iizerinde 2004 yilinda yapilan
bir ¢alismanin sonuglarina gore, tiitiin kullanan bireylerin %84°1 sigaray1 birakmak
istemekte, %68’ inin birakma girisimi bulunmakta ve bu girisimde bulunanlarin %82’si
ise bir yil iginde tekrar sigara kullanmaya baslamistir. Arastirmacilar, bireylerin
birakma konusunda istekli olduklar1 ancak birakma konusunda eyleme ge¢medikleri

sonucuna varmiglar ve bu dénemdeki miidahalelerin dnemine dikkat ¢ekmislerdir (43).

Sigara kullanan kisilerin biiylik ¢ogunlugu profesyonel yardima gereksinim
duymaktadir (44). Yapilan ¢alismalarin sonuglarina goére yardim almadan birakma
girisimlerinin basarist yiiksek degildir. Tiitlin bagimliliginda tedavinin ¢ok yonlii
olmasi basariy1 artirmaktadir (45). Bu nedenle, saglik calisanlarinin hastalara
verdikleri tavsiyeler ve sigaraya karsi tutumlarinin incelenmesi 6nem arz etmektedir.
Saglik calisanlart iizerinde yapilan bir arastirmada, sigara kullanmanin sirasiyla
hemsireler, doktorlar ve tip dgrencileri arasinda olduk¢a yaygin oldugu saptanmistir
(46). Saglik personelleri arasinda yapilan baska bir c¢alisma, nikotin bagimlilik
diizeyinin ylikselmesi ile sigara birakma konusunda isteksizligin arttigini gostermistir
(47). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin yaklasik %62’sinin
sigaray1 birakmay1 denedigi ve %26’simin sigara birakma konusunda destek aldigi
saptanmustir (48). Ayrica sigara kullanan kisilere hekim tarafindan verilen destegin

cok az oranda olmasina ragmen (%8,8), bireylerin %73,1°1 hekim Onerisi ile sigaray1



birakabilecegini belirtmektedir. Bu veriler, tiitiin bagimlilig1 ile miicadelede saglik

calisanlarinin etkisinin ¢ok 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (49).

Bireylerin kullandiklar1 sigara birakma yontemleri siklik sirasiyla aniden
birakma, azaltarak birakma ve nikotin replasmani olarak saptanmistir (50). Sigara
birakma siirecinde nikotin bantlarinin etkinligini inceleyen arastirmada; iki hafta
boyunca takip edilen bireylerin sigara sayilarimi azalttiklari, asermelerinin ve
sigaradan aldiklar1 hazzin azaldigi saptanmistir (51). Farmakolojik tedavinin
etkinligini inceleyen baska bir c¢alisma poliklinige basvuran 179 hasta ile
gergeklestirilmis ve kullanilan medikal tedaviler arasinda sigara birakma agisindan
farklilik saptanmamistir. Bireylerin sigara birakma yiizdesi 31,8 olarak tespit
edilmistir (52).

Tiitin bagimliligiin 6nemli bir bileseni psikososyal tedavilerdir. Diger
bagimliliklarda oldugu gibi bilissel davranig¢i terapi sigarayi birakmada ve tekrar
baslamay1 onlemede etkilidir (1).Bilissel davranig¢1 terapi, kisilerin ise yaramayan
inanglarinin, diisiincelerinin ve davraniglarinin psikoegitim, davranigsal terapi ve
benzeri yontemlerle degistirildigi bir psikoterapi uygulamasidir (53). Sosyal
anksiyetesi olan, depresyonu olan ve normal saglikli sigara kullanicilarindan olusan
gruplar iizerinde yapilan bir caligmada biligsel davranis¢r terapi uygulama sonrasi
bireylerin sigara kullanmay1 azalttiklar1 saptanmis ve en yiiksek etkinlik depresyonu
olan grupta ortaya ¢ikmistir (54). Biligsel davranisci terapi ve nikotin bandi kullanimin
etkilerini inceleyen bir calisma deney grubundaki katilimcilar alti haftalik bir
programa dahil etmis. Kontrol grubuna ise kendi kendine yardim kitap¢iklari verilmis.
Sonug¢ olarak nikotin bandi1 ve biligsel davramis¢i terapi tekniklerinin birlikte

uygulanmasinin sigaray1 birakmada etkili oldugu saptanmustir (55).

Sigaray1 birakma girisimlerinin basarisiz olmasina sebep olan en Onemli
faktorlerden birisi olumsuz duygulanimdir (56). Caligmalar sigara kullanan bireylerin
ac1 veren hislerden emosyonel stres veya olumsuzluktan kagmak i¢in sigara
kullandiklarini gostermistir (57). Bu baglamda ana odaklanarak, dnyargilarin farkinda
olarak duygular1 yonetebilmede ve stresle basa ¢ikmada 6nemli bir faktor olan bilingli

farkindalig1 incelemek yerinde olacaktir.

10



2.2. BILINCLI FARKINDALIK

Bilingli farkindalik, simdiki anda gergeklesenlere dikkat etmek, bu dikkatin
altinda yatan niyeti fark etmek ve biitiin bu fark edilenleri sakince yargilarimizdan

styrilarak kabul etmek olarak tanimlanmuistir (3).

Aragtirmacilar, bilingli  farkindaligin  ne oldugunun yaninda nasil
uygulandigiyla alakali ¢esitli tanimlamalar getirmislerdir. Marlatt ve Kristeller sefkat
ve kabul ile yasanilan anin deneyimlerine tiim dikkati getirmek olarak tanimlarken,
Siegel ve arkadaslar1 ise yasanilan anin getirilerinin nezaketle ve yargisizca kabul
edilmesi olarak tanimlamislardir (61,62). Bishop ve arkadaslari mevcut anin
deneyimini agik bir merakla kabul etmek olarak tanimlamislardir (59). Bilingli
farkindalik mevcut ana odaklanan dikkat, niyet ve tutum olmak fiizere ii¢ bilesenden
olugmaktadir. Etrafimizda olan biitiin uyaranlara es zamanli dikkat edebilmek zordur.
Bu uyaranlar arasinda se¢im yapmamizi saglayan bilingli farkindaligin ikinci unsuru
niyettir. Bilingli farkindaligin ti¢lincii bileseni ise mevcut anda fark ettiklerimizi nasil
bir tutumla karsilayacagimizi 6gretir. Aslinda yasanan olaylardan ¢ok olaylarin birey
tarafindan nasil algilandigi Onemlidir. Bireyin yasadigi olaylar, beklentileri,
ihtiyaclar1, genetik yapisi, kiiltiirel ve cografi etkenler algilama bi¢imini etkiler. Bu
noktada bilingli farkindalik, algilarin igindeki beklentileri, ihtiyaglar1 ve bugiine kadar
yasanmig olaylarin getirilerini fark edip, kabul ederek gergege daha fazla yaklasmay1

saglar (3).

Bilingli farkindalik becerilerinin temellerini olusturan tutumlar Kabat-Zinn
tarafindan 7 kategoride siiflandirilmistir. Bunlar; yargilar fark etmek, kabul, sabur,

acemi zihni, giiven, akisina birakmak ve miicadele etmemektir.

Yargilamama: Zihnimiz daha 6nceki yasantilar ve deneyimlerinin sonucunda
elde ettigi ¢ikarimlarla, mevcut olan andaki olaylari1 yorumlama ve otomatik tepkiler
verme egiliminde oldugu i¢in yargilamamak ile kastedilenin aslinda yargilarimizi fark
etmek oldugu ifade edilmistir. Bu sayede kisi yargilama aligkanlig1 sonucu olusan

otomatik tepkilerin farkinda olarak goriis agisini berraklastirir (3).

Sabur: Iginde yer aldigimiz anin farkinda olmadan bir sonraki adimi diisiinmek

yerine her olusumun bir vakti oldugunu kabullenmek ve anlamak olarak ifade
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edilmektedir. Beklemek, tahammiil etmek, degisimin ve gelisimin yavas olmasina

sabretmek farkindalik uygulamalarinda 6nemlidir (3).

Acemi zihni: Her ani1 ilk defa kesfediyormus gibi yasayabilme yetisi, otomatik
pilottan ¢ikmayi, var olan an ile daha fazla iliski kurmay1 ve yasadiklarimizi daha iyi

anlayabilmeyi saglar (3).

Gliven: Bireyin kendi benligine giivenerek, karar ve eylemleri igin
sorumlulugu {istlenmesi ve kisinin bagkalarinin etkisi altinda kalmadan kendisi

olmasini ifade eder (3).

Kabul: Kabul etmek mutluluga ve hiizne ayni derecede acik olmamizi,
kaybetmeyi kazanmak gibi karsilayabilmeyi, hayatimizdaki degisimleri kabul etmeyi
saglar (3).

Serbest birakma: Akisina birakmak; bos vermek, diisinmemek, unutmak ve
onemsememek degildir; sadece tutundugumuz seyin gecmis ve gelecekle olan

iligkisini anlamak ve araya mesafe koyarak i¢inde bulundugumuz ana odaklanmaktir
(3).

Miicadele etmemek: Kendin olmak disinda bir ama¢ olmadan daha az

cabalayarak daha fazla var olarak kendini farkl bir agidan goérmeyi saglamaktadir.

2.2.1. Bilincli Farkindahk Koékeni

Bilingli farkindalik, 2500 y1l 6ncesinde Budist felsefeye dayanmakla birlikte,
cok cesitli psikolojik ve felsefi gelenegin savundugu diisiincelerle de bagdasmaktadir.
Belli bir dini diizenle iliskilendirilmese de dini 6gretilerde de ruhsal ilerleme, zihin ve
ruha yogunlasarak elde edilen tecriibelerle miimkiin olur. Bilingli farkindalik
uygulamalarinda kullanilan ”sabretmek”, “yargilamamak”, “akisina birakmak” “anda
kalmak”, “fark etmek” ve “kabul etmek”, gibi tutumlarin anlam igerigi bakimindan
’riza”, “teslimiyet” “ibnii’l vakt”, “husu” ve “murakabe”, gibi bazi kavramlarla da
benzerlik gosterdigi goriilmektedir (64,65,66,67). Dini suur ile bilingli farkindalik
iliskisini inceleyen bir arastirma sonucuna gore dini suur ile bilingli farkindalik
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski tespit edilmistir (61). Her ne kadar dogu
kiiltiiriinden ortaya ¢ikmig olsa da bati kiiltiirliniin de ilgisini ¢gekmis olup arastirilarak

uygulamaya koyulmustur (62). Molekiiler biyolog olan John Kabat-Zinn ilk olarak
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1979 yilinda bilingli farkindalik temelli stres azaltma programini olusturarak bilingli
farkindalik kavraminin diinya da duyulmasimi saglamistir.1990l1 yillardan sonra
etkileri goriilmeye baslanmis olup, 2000 li yillardan sonra hem yurtdisinda hem de
tilkemizde bilingli farkindalik alaninda yapilan ¢alismalar artmaktadir (63).

2.2.2. Bilingli Farkindalik ve Bagimhhk

Bagimlilik alaninda bilingli farkindalik ile ilgili arastirmalar yapilmakta ve
tedavilerin olumlu sonuglar1 belirtilmektedir. Bilingli farkindalik bagimlilikta goériilen
aserme davranisini ortaya ¢ikaran faktorleri tespit etmeyi saglayarak bu sekilde siirekli
tekrarlanan otomatiklesmis davranislar yerine asermenin engellenmesi i¢in bagka
davraniglarin tercih edilmesine fayda saglamaktadir. Bilingli farkindalik temelli
uygulamalarin, yargilardan siyrilarak, analiz etmeden, tepki vermeksizin bagimlilik
yapan maddeye duyulan asir1 istegin farkinda olma ve bu istegi kabul etme ile
tekrarlamaya sebep olan diisiince sistemini bozacagi diisiiniilmektedir. Farkindaligin
artmasi ile bireyin madde hatirlaticilart ve uyaranlar ile harekete gecmesi ihtimali

azalir ve bireyin diirtiisel davranmasi engellenir (64).

Negatif duygulanim aserme ile iliskilendirilmektedir. Bilingli farkindalik
temelli programlarin duygu diizenlemede etkili oldugu ve olumsuz duygulanimi
azalttigi, ayrica dikkat diizenleme becerisini arttirdigi da gosterilmistir (65). Bu da
bagimli bireylerin dikkati diizenleme yetisini gelistirip, aserme ile birlestirilmis

zihinsel kodlarin degistirilmesini kolaylastirabilir (66).

Sigara kullanan {iniversite 6grencilerine kisa siireli bilingli farkindalik temelli
miidahale programinin uygulandigi bir arastirmada, miidahale grubuna kisa siireli
egitim verilirken, kontrol grubuna higbir egitim verilmemis.1 haftalik takip sonrasinda
bilingli farkindalik egitimi alanlarin kontrol grubuna oranla kullandiklar1 sigara
sayilarinda azalma oldugu gosterilmis. Bilingli farkindalik becerilerinin sigara

kullanma diirtiisiine verilecek cevabi degistirebilecegini gostermistir (67).

2.2.3. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi

Farkindalik temelli stres azaltma programi, ilk olarak 1979 yilinda

Massachutess Universitesi Tip Merkezi dgretim iiyesi John-Kabat Zinn tarafindan
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Budizm felsefesi baz alinarak gelistirilmis ve saglik alaninda kullanimi son 20 yilda
hizla yayginlasmaktadir (3). Farkindalik temelli stres azaltma programlari, saglik
calisanlari tarafindan, depresyon, kanser ve kalp hastaliklari basta olmak iizere bir¢ok
saglik sorununda uygulanmaktadir. Ancak, intihara meyilli olanlar, psikoz, aktif
madde bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu olanlar, akut depresyon ya da major
psikiyatrik tanilar1 olan bireylerin farkindalik temelli stres azaltma programina

katilmasi uygun degildir (3).

Farkindalik temelli stres azaltma programi, haftada 3 saatlik seanslar ve
Ogrenilen uygulamalarin tekrar edildigi 8 saat siiren bir oturumdan olusan sekiz
haftalik bir programdir. Mindfulness uygulamalari, formal ve informal olmak tizere
ikiye ayrilir. Formal uygulamalar bir rehber esliginde veya tek bagina belli bir zaman
ayrilarak uygulanabilen odaklanma egzersizleri gibi uygulamalardir. Informal
uygulamalar ise o6zel bir zaman aymrmadan giinlik faaliyetlerimizin bilingli
farkindalikla yapilmasidir. Farkindalik temelli stres azaltma programinin formal
uygulamalari nefese odaklanma, nefes ve beden egzersizleri, beden taramasi, mindful
hareket, oturma meditasyonu, mindful yiiriiylis ve gérme egzersizleri gibi anda kalma
becerisini gelistiren uygulamalar1 icermektedir. informal uygulamalarin referans
noktast formal uygulamalardir, bdylece Ogrenilenlerin tamami giinlik yasama

uyarlanabilir (3).

Farkindalik temelli uygulamalar ve biligsel davranis¢1 terapiler diisiince ve
algilar1 duygu ve davraniglara yonlendirme hususunda benzerlik gosterir (68) ve
farkindalik temelli stres azaltma programi birgok bilissel davranis¢i terapi metodundan
faydalanmaktadir (69). Her iki uygulama da bireylerin zararli olan davranis ve
diistincelerinin diislince kaliplarim1 degistirerek olumlulariyla degistirilebilecegini

diistinmektedir.

2.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Psikolojik dayaniklilik, Latince c¢arpip geri gelmek, eski durumuna dénmek
geri sicramak anlamlarina gelen “resilience” sozcligiinden tliremistir. Bu anlam
psikolojik agidan disiiniildiigiinde, kisinin giivenligini bozan, viicut biitiinliigiinii
tehlikeye sokabilecek olaylardan, travmalardan sonra bu durumu hazmedebilmesi,

sagliklt bir yas/iyilesme siirecinden sonra eski hayatina devam edebilmesi ve
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psikolojik olarak tekrar fonksiyonel duruma gelebilmesi olarak ifade edilmektedir
(70). Psikolojik dayaniklilik, zorluklar karsisinda uyum yetenegi olarak ifade
edilmistir (71). Insanlar giinliik yasamin1 etkileyen aile, cevre, is hayati, sosyal gevre,
inan¢ ve buna benzer faktorlerin ortaya c¢ikardigi stresi yonetebilmek ic¢in bir giic
kaynag1 aramaktadirlar (72). Stres olusturan olaylar yagamalarina ragmen sagligini
koruyabilen bireyler ilk kez 1979 yilinda Kobasa tarafindan “psikolojik dayaniklilik”
kavramiyla ifade edilmistir. Kobasa c¢aligmalar1 sonucunda psikolojik dayanikliligi
stresli durumlara kars1 direng saglayan bir kisilik 6zelligi olarak tanimlamistir (73).
Psikolojik dayaniklilik ¢esitli arastirmacilar tarafindan benzer sekilde ifade

edilmektedir. En bilinen tanimlar1 su sekildedir;

Bir tehlike karsisinda kisinin gdsterecegi uyumsuz tepkiyi degistiren ve

iyilestiren koruyucu faktorler (74).
Zorlayici deneyimler karsisinda toparlanabilme becerisi (75).

Hastaliklar degisimler gibi olumsuz durumlarin etkisinden kolayca kurtulma
ve iyilesme becerisi ve toparlanabilme, gerilme ve incinme sonrasi rahatlikla eskiye

donebilme (76).

Fiziksel ve psikolojik zorluklar karsisinda hayata uyum saglama kapasitesi
(71).

Zor olaylarin yasandigi bir donemde uyum saglamayla olusan dinamik bir

stireg (77).

Psikolojik dayaniklilik, konusunda risk faktorleri ve koruyucu faktorler olmak
tizere iki kavram oOnemlidir. Risk faktorleri, bireyin ilerlemesini engelleyen ve
zorlanmasina sebep olan negatif etkenlerdir. Bireysel, ailesel ve toplumsal risk
faktorleri olarak siniflandirilabilir (78).Bireysel risk faktorleri; erken davranig

sorunlari, diirtiisellik, dikkat eksikligi, genetik ve diger biyolojik faktdrlerdir (70).

Ailesel ve kisiler arasi risk faktorleri; sorunlu davranisi destekleyen anne-baba
tutumlari, ailede catigmalar, anne babaya gilivensiz baglanma, tutarsiz anne baba
tutumlari, ilkokul yillarinda akademik basarinin diisiik olmasi, yasitlar tarafindan
reddedilme ve olumsuz tutumlar gosteren arkadaslarla iligki icinde olma seklinde ifade

edilmektedir (70).
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Cevresel risk faktorleri; olumsuz sosyal davraniglara izin veren yasalar ve
normlar, diisiik sosyoekonomik diizey, olumsuz davranislarin medya vasitasiyla

yansitilmasidir (70).

Psikolojik dayanmikliligin gelisimini olumlu yonde etkileyen koruyucu
faktorlerde igsel ve digsal faktorler olarak incelenebilir. Bireysel faktorler sosyal
yeterlilik, (iletisim becerileri, kisiler arasi iligskilerde duyarlilik) kisisel 6zerklik,
(benlik saygisi, 6zyeterlilik gibi), problem ¢ozme becerileri, amag belirleyebilme ve

gelecekle ilgili planlar yapabilme olarak belirtilmektedir (79).

Bireylerin tiitiin bagimliligindan kurtulmada karsilastiklar1 engeller ve i¢ ve dis
kaynaklar arasinda goriilen etkilesim incelendiginde, psikolojik dayaniklilig1 arttirmak

bireylerin sigara icme davranisini degistirebilmeleri i¢cin umut verici goriinmektedir

(80).

Psikolojik dayaniklilik kontrol meydan okuma ve kendini adama seklinde 3

boyutta siiflandirilmistir (72).

Kendini adama esas olarak bir gorev veya hedefe kendini adayabilme
becerisini ve ama¢ duygusunu belirtmektedir. Bireyler kendini adama becerisi ile
kendini tanima ve hayati anlamlandirmak i¢in ¢aba gosterirler. Kendini adama, hayata
ilgili olma, kendine inanma, duygusal destek alma ve vermeye goniillii olma, kendi
deger ve hedeflerinin farkindaligi ile ortaya ¢ikan giiglii bir gergekgiligi icerir (72).
Kendini adama diizeyi yiiksek olan bireyler zorlu sartlarda gegmisteki tecriibelerinden

faydalanarak en uygun ve iyi yolu bulurlar (81).

Psikolojik dayanikliligin kontrol boyutu, ferdin yasamindaki olaylara tesir
edebilecegine inanmasi ve var olan sartlari mevcut durumlar degistirebilecegini
diigiinmesi ve bu amagla gerceklestirdigi eylemleri olarak ifade edilmektedir (82).
Kontrol diizeyi yiiksek olan bireyler zorlu durumlarda pes etmek yerine bu durumu
kontrol altina alabilecegine, degistirebilecegine inanirlar (81). Kendi davraniglarinin

sorumlulugunu iistlenirler ve yasamlari iizerinde denetim kurabilirler (83).

Psikolojik dayanikliligin meydan okuma boyutu, olaylara farkli bir agidan
bakmayi, degisime inanmay1, gelisim i¢in emek vermeyi, yeni bakis acilart kazanmay1
ve ¢evre ile iliski i¢inde olup varolusgu bir bakis agisi tasimay1 ifade eder (82). Hayatta

olumlu veya olumsuz ayrimi yapmaksizin biitiin olaylar1 yasamin bir akis1 olarak
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goren bireylerin meydan okuma seviyesi yiiksektir (81). Bu bireyler en zorlu durumlari
bile gelisim igin bir firsat olarak degerlendirdikleri i¢in daha agik, esnek, aktiftirler ve

problem ¢6zme becerileri fazladir (82).

Psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerin 6zellikleri arasinda iletisim
becerilerinin ve 6zgiiveninin yiiksek olmasi, kendi duygularinin farkinda ve kontrol
edebiliyor olmasi, olaylara karsi hazirlikli olabilmesi ve uyum saglamasi,
motivasyonunun yiiksek olmasi, gelecege umutla bakmasi ve planlar yapabilmesi,

problem ¢6zme becerilerinin gelismis olmasi bulunmaktadir (79).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklem, veri toplama araglar1 verilerin
toplanmas1 ve verilerin analizinde faydalanilan istatistiksel yontemlerden

bahsedilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Bu arastirma gozlemsel ve analitik bir ¢alismadir. Arastirmada bireylerin
bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik 6l¢ek degerleri ile sigara igme durumu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Belirlenen iki grubun olmasindan
(sigara icen ve igcmeyen) dolay1 bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik 6lgek
degerlerinin hipotezleri bagimsiz t testi ile test edilecektir. Calismanin 6rneklem
hacmi, Cohen (1992)’in bagimsiz t testi icin Onerdigi orta diizeydeki etki
biiylikliigii(d=0.50) dogrultusunda GPower 3.1 programinda hesaplanmistir.
Calismanin 6rneklem hacmi(n); Etki biiyiikligii (Effect size d) = 0.50, anlamlilik
diizeyi(a)=0.05, Testin giicii (1-B) = %80 olarak Gpower programina girilerek sigara
icen (nl)=64 ve sigara i¢meyen (n2)=64 olmak iizere toplamda 128(n) olarak

hesaplanmustir.

Anket calismasina baslamadan 6nce Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (12.10.2022) 2578 sayili
(bkz. EK-1) onay alinmistir.

Aragtirmanin hipotezi;

H1.1. Sigara kullanmayan bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri sigara

kullanan bireylerden farklidir.

H1.0. Sigara kullanmayan bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri sigara
kullanan bireylerden farkli degildir.

H2.1. Sigara kullanmayan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri sigara

kullanan bireylerden farklidir.

H2.0. Sigara kullanmayan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri sigara
kullanan bireylerden farkli degildir.
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3.2. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Aragtirmanin verileri anket yontemi ile yiiz yiize ve elektronik ortamda
toplanmistir. Aragtirmanin  6rneklemi, 01.11.2022-01.02.2023 tarihleri arasinda
Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne
basvuran ve calismaya katilmayr kabul eden 232 katilimcidan olugmaktadir.
Arastirmada kullanilan veri formlari bilgilendirilmis goniillii onam formu (bkz. Ek-2),
sosyodemografik bilgi formu (bkz. Ek-3), FNBT (bkz. Ek-4), BIFO (bkz. Ek-5) ve
PDO (bkz. Ek-6) sorularini icermektedir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri belirtilen
tarihlerde aile hekimligi klinigine basvurmus ¢alismaya katilmaya goniillii katilimcilar
olarak kabul edilmistir. Calismaya katilmayi1 kabul etmeyen bireyler, psikiyatrik
hastalik tanis1 veya psikiyatrik ila¢ kullanim Oykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.3.1. Bilingli Farkindalik Olcegi (BIFO)

Brown ve Ryan tarafindan giinliik hayatta dikkat ve farkindalik becerilerini
Olcmek i¢in gelistirilmistir. Dikkati gecmis ve gelecekle degil, icinde bulunulan
zamana ve bedene odaklayabilmedeki bireysel farkliliklari 6lgmek igin kullanilir. ”
Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum.”, “Kendimi
gelecek veya gegmisle mesgul bulurum.” gibi her maddenin bildiri seklinde oldugu
toplam 15 maddeden olusur. Olgek 6 puanli likert tipi seklinde tasarlanmistir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayisi .82, test-tekrar test korelasyon .86 olarak hesaplanmistir (84).
Ozyesil, Kesici, Deniz ve Arslan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Bilingli Farkindalik
Olgeginin, uyum analizleri sonucunda tek faktdrlii bir yapisimin oldugu tespit

edilmistir (85).

3.3.2. Psikolojik Dayamklihk Olgegi (PDO)

Psikolojik dayaniklilik diizeylerini dlgmek ig¢in gelistirilen Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (PDO), kontrol, meydan okuma ve kendini adama olmak iizere 3
boyuttan olusmaktadir. Olgegin yap1 gecerliligi belitleme arastirmasi Isik (2016)
tarafindan yapilmistir. Arastirmaya 285 kadin 122 erkek olmak iizere 407 erigkin
katilmistir. A¢imlayici faktor analizi ile, 6lgegin 21 madde ve 3 alt boyuttan olustugu

belirlenmistir. Olgegin 3 faktdrlii yapis1 dogrulayici faktdr analizi ile dogrulanmustir.

19



Ayrica 6lgek maddelerinde %27°lik alt-iist gruplarin ortalamalari arasindaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. Olgegin tamami icin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
.76 iken, her bir alt boyut i¢in Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 .62 ile .74
arasindadir. Bulgular sonucunda 6l¢egin psikolojik dayaniklilik sahsiyet 6zelligini
gecerli ve giivenilir sekilde degerlendirdigi sonucuna ulasilmistir. Olgegin 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
olusturmaktadir. Olgegin 2.ve 25. Maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgegin yap1
gecerliliginin belirlenmesinde yapilacak faktor analizi i¢in Oncelikle verilerin faktor
analizi i¢in Oncelikle verilerin faktdr ¢oziimlemesine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett testi ile sinanmigtir. Orneklemin uygunlugu i¢in hesaplanan KMO
degeri .85 bulunmustur (73).

3.3.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Ol¢egi (FNBT)

Nikotin bagimlilik diizeyini 6lgmek amaciyla Fagerstrom ve arkadaslari tarafindan

29 <¢

gelistirilen dlcek, nikotin bagimlilik diizeyini “cok hafif”, “hafif”, orta”, “ileri
derece”, “cok ileri derece” bagimlilik olarak belirleyen alt1 sorudan olusan bir
olgektir. Katilimcilarm Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Olgek puanlari 0-2 arasi ise
¢ok hafif, 3-4 arasinda hafif, 5 ise orta, 6-7 arasinda ise ileri derece, 8-10 arasinda ise
cok ileri derece bagimlilik olarak ifade edilmistir. Ol¢ek Uysal ve arkadaslar
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmig ve gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas yapilmustir.
Uysal ve arkadaslarmin ¢alismasinda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgeginin

giivenirlik katsayist .56 olarak hesaplanmuistir (86).

3.3.4. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek bilgilerini 6grenmek amaciyla

olusturulmus veri toplama formudur.

3.3. VERILERIN ANALIiZI

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS  versiyon 17.0 programi yardimiyla

gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
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Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilim gdstermedigi durumlarda 2’li gruplar Mann Whitney U testi ile 2’den
fazla gruplar ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Olgiimsel verilerin birbirleri
ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir. P degerinin 0.05’in

altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

3.4. ETIK KURUL ONAYI

Bu aragtirma igin Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 12.10.2022 tarihli 2578 sayili onay
alinmistir (Bkz. EK-1).
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Calismaya 18-30 yas grubundan 107, 31-40 yas grubundan 67, 41-50 yas
grubundan 39, 51-65 yas grubundan 19 hastanin katildigi goriilmektedir.
Katilimcilarin 138’1 kadin, 94’4 erkektir. 102 kisi bekar, 129 kisi evlidir.
Katilimcilardan 24 kisi Ilkokul ve Ortaokul, 79 kisi lise ve 129 kisi ise iiniversite
mezunudur. Geliri giderinden az olan 70, geliri giderine esit olan 104 ve geliri

giderinden fazla olan 58 kisi vardir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
18-30 107 (46,12)
31-40 67 (28,88)
'Yas grubu
41-50 39 (16,81)
51-65 19 (8,19)
o Kadin 138 (59,48)
Cinsiyet
Erkek 94 (40,52)
Bekar 102 (44,16)
Medeni durum
Evli 129 (55,84)
[lkokul ve Ortaokul 24 (10,34)
- Lise 79 (34,05)
Egitim durumu
Universite 129 (55,60)
Gelirim giderimden az 70 (30,17)
Gelir durumu Gelirim giderime esit 104 (44,83)
Gelirim giderimden 58 (25,00)
fazla
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Sigara kullanan 103, Giinde <10 tane sigara igen 24, 11-20 tane icen 45, 21-30
tane icen 26 kisi, >31 tane icen 8 kisi vardir. i1k sigaraniz1 sabah kalktiktan {1k 5 dakika
sonra igen 32 kisi varken, ilk 1 saatten sonra 26 kisi vardir. Sigara i¢ilmesi yasak olan
sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlanan 26 kisi vardir. En fazla
vazgecmek istemedigi sigara Sabah i¢ilen ilk sigara olan 46 kisi vardir. Sigaray1 gliniin
ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gore kiyasla daha sik icen 51 kisi vardir. Giiniin
biiyiik bir boliimiinii yatakta gegirmenize neden olacak kadar hasta olsa, yine de sigara
igen 43 kisi vardir. FNBT hafif bagimli olan 57, orta bagimli olan 9 ve ileri bagiml
olan ise 37 kisi vardir.

Tablo 4.2. Sigara Kullanan Katilimcilarin Nikotin Bagimliligi Diizeyleri

n %
' Hayir 129 (55,60)
Sigara kullantyor musunuz?
Evet 103 (44,40)
<10 tane 24 (23,30)
, . 11-20 tane 45 (43,69)
Gilinde kag sigara igiyorsunuz?
21-30 tane 26 (25,24)
>31 tane 8 (7,77)
[k 5 dakika 32 (31,07)
[lk sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar 6-30 dakika 25 (24,27)
sonra igersiniz? 31-60 dakika 20 | (19,42)
1 saatten sonra 26 (25,24)
Sigara i¢ilmesi yasak olan sinema, Hayir 77 (74,76)
kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz? Evet 26 (25,24)
En fazla vazgegmek istemediginiz sigara [Sabah i¢ilen ilk sigara| 46 (44,66)
hangisidir? Digerleri 57 (55,34)
Sigarayi giiniin ilk saatlerinde daha Hay1r 52 (50,49)
sonraki saatlere gore kiyasla daha sik
iciyor musunuz? B 51 (49,51)
Giliniin biiyiik bir boliimiinii yatakta Hay1r 60 (58,25)
gecirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz, yine de sigara i¢er misiniz? B 43 (41,75)
Hafif 57 (55,34)
FNBT grup Orta 9 (8,74)
Meri 37 (35,92)
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Tablo 4.3’te Katilimcilarin Bilingli Farkindalik Olgegi’ne verdikleri cevaplar

ayritilt bir sekilde gosterilmistir.

Tablo 4.3. Bilingli Farkindalik Olgegine Verilen Cevap Dagilimi

BIFO/A.sag.lda yer alan Her zaman Cogu Bazen | Nadiren Olduk¢a | Higbir
ifadelerin size en yakin zaman seyrek | zaman
siklik derecesini n| % [n| % [n| % |n| % |n| % |n| %
isaretleyiniz

Belli bir siire farkinda
olmadan bazi duygulari 11((4,74) [34/(14,66)|108|(46,55)(36((15,52)29/(12,50)|14| (6,03)
yasayabilirim

Esyalar1 6zensizlik, dikkat
etmeme veya baska bir
seyleri diistindiigiim i¢in
lkirarim veya dokerim

11(4,74)[12] (5,17) | 42 (18,10)47|(20,26)[58(25,00)|62|(26,72)

Su anda olana
odaklanmakta zorlanirim
Gidecegim yere, yolda
olup bitenlere dikkat
etmeksizin hizlica 13|(5,60) 43/(18,53)| 51 |(21,98)56|(24,14)[38/(16,38)(31|(13,36)
yuriiyerek gitmeyi tercih
ederim
Fiziksel gerginlik ya da
rahatsizlik iceren
duygulari, gercekten
dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim
vardir
Bir kiginin ismini bana
sOylendikten hemen sonra |18 |(7,76) [37/(15,95)| 55((23,71)[59/(25,43)(30/(12,93)(33|(14,22)
unuturum
'Yaptigim seyin farkinda
olmaksizin otomatige 11|(4,74) [31/(13,36)| 56 |(24,14)[62((26,72)/44((18,97)(28|(12,07)
baglanmis gibi yapiyorum
IAktiviteleri gercekte ne
olduklarina dikkat etmeden| 7 |(3,02) [28/(12,07)|58 |(25,00)/50|(21,55)}46/(19,83)43|(18,53)
acele ile yerine getiririm
Bagarmak istedigim
hedeflere 6yle cok
odaklanirim ki o hedeflere
ulagsmak i¢in su an ne
yapiyor oldugumun
farkinda olmam
[sleri veya gorevleri ne
yaptigimin farkinda
olmaksizin otomatik olarak
aparim

6 |(2,59)[17] (7,33) | 71|(30,60)/56|(24,14)51/(21,98)31|(13,36)

3 [(1,29) [29/(12,50)| 54 |(23,28)46((19,83)[53/(22,84)|47|(20,26)

11 (4,74) B1/(13,36)| 62 | (26,72)49|(21,12)48/(20,69)(31| (13,36)

10| (4,31) [28/(12,07)| 63 |(27,16)47|(20,26)147/(20,26)|37|(15,95)
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Tablo 4.3. (devam) Bilingli Farkindalik Olgegine Verilen Cevap Dagilimi

Kendimi bir kulagimla

birini dinlerken; ayni

zamanda baska bir seyi de
aparken bulurum

17

(7,33) 47

(20,26)

52

(22,41)

47/(20,26)144|(18,97)

(10,78)

Gidecegim yerlere farkinda
olmadan gidiyor, sonra da
oraya neden gittigime
sagiriyorum

(3,88) [17

(7,33)

35

(15,09)

47/(20,26)142|(18,10)

(35,34)

Kendimi gelecek veya
gecmisle mesgul bulurum

25

(10,78)46

(19,83)

64

(27,59)

40|(17,24)[37|(15,95)

(8,62)

Kendimi yaptigim islere
dikkatimi vermemis
bulurum

(3,88) |29

(12,50)

52

(22,41)

46((19,83)[57/(24,57)

(16,81)

Ne yedigimin farkinda
olmaksizin atigtirryorum

12

(5,17) [19

(8,19)

50

(21,55)

35)(15,09)53(22,84)

(27,16)

Tablo 4.4’te katilmecilarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ne verdikleri

cevaplar ayrintili bir sekilde gosterilmistir.

Tablo 4.4. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ne Verilen Cevap Dagilimi

Ne
Kesinlikle katiltyorum, Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum ne Katilryorum katiltyorum
katilmiyorum|

n % n % | n % n % n %
Calismaktan keyif aliyorum 13 | (5,60) | 16 |(6,90) |64 | (27,59) |89 (38,36)| 50 |(21,55)
Hayatin benim igin
monotonlagsmaya basladigini 23 | (9,91) | 53 [(22,84)|64| (27,59) |70{(30,17)| 22 |(9,48)
hissediyorum
Cok ¢aligarak her zaman
T 15 | (6,47) | 41 |(17,67)[63]| (27,16) |68|(29,31)| 45 |(19,40)
Cikabilecek sorunlari 6nceden
kestirerek nlemlerimi alrim 9 | (3,88) | 24 |(10,34)|45] (19,40) [115|(49,57)| 39 |(16,81)
Devam ettigim
isime/meslegime/okuluma 12 | (5,17) | 28 |(12,07)|56]| (24,14) | 78|(33,62)| 58 |(25,00)
iirekten bagliyim
Hayatimda ilging ve zaman
harcamaya deger seylerin var 17 | (7,33) | 21 |(9,05) 38| (16,38) |93|(40,09)| 63 |(27,16)
oldugunu diisiintiyorum
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Tablo 4.4 (devam) Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ne Verilen Cevap Dagilimi

Her yeni deneyimin yasami

el i G, 13 | (5,60) | 19 |(8,19)|23| (9,91) |94|(40,52)| 83 |(35,78)

IHep ayn1 yasam tarzina bagl
kalmak yerine riskli de olsa yeni| 17 | (7,33) | 26 |(11,21)|64| (27,59) |80 (34,48)| 45 |(19,40)
seyler denemeyi tercih ederim

Insan hatalarindan 6grenir ve

celisir 12 | (517) | 16 [(6,90) |17| (7,33) |89 (38,36)| 98 |(42,24)

IKaderimi degistirebilecegime

—— 21 | (9,05) | 30 |(12,93)|67] (28,88) |63[(27,16)| 51 |(21,98)

'Yargilarima ve kararlarima

e 10 | (4,31) | 23 |(9,91) |55| (23,71) |90|(38,79)| 54 |(23,28)

Kisisel 6zgiirliiklerimin
sinirlandirilmasina genellikle 10 | (4,31) | 19 |(8,19) |44| (18,97) [84|(36,21)| 75 |(32,33)
biiyiik tepki gosteririm

Kendimle ilgili bir seyler

bsgrenmek heyooan yevicidir 13 | (5,60) | 16 |(6,90) [21| (9,05) |97|(41,81)| 85 |(36,64)

"Oldiirmeyen sey gii¢lendirir"

cimlesi ben ifade ediyor 16 | (6,90) | 29 [(12,50)|54 | (23,28) |78(33,62)| 55 |(23,71)

Onceden yaptigim bir
programin disina ¢ikmak
zorunda kaldigimda rahatsiz
olurum

18 | (7,76) | 23 |(9,91) |48| (20,69) |80|(34,48)| 63 |(27,16)

'Yeni seyler denemekten

hoslantm 16 | (6,90) | 14 |(6,03) |35/ (15,09) |91|(39,22)| 76 |(32,76)

[Yagamimda olan 6nemli
degisiklikleri, kisisel gelisimim | 15 | (6,47) | 12 |(5,17) |37 (15,95) (103 (44,40)| 65 |(28,02)
icin bir firsat olarak goriirim.

Keyif aldigim etkinliklere

iy ok — 12 | (517) | 25 |(10,78)[48] (20,69) |93 |(40,09)| 54 |(23,28)

'Yarin bana ne olacagi bugiin

antiklariota baglids 14 | (6,03) | 24 |(10,34)|67] (28,88) |80|(34,48)| 47 |(20,26)

'Yeni bir ige/projeye
basladigimda ayrintili bir plan | 12 | (5,17) | 18 | (7,76) [42| (18,10) |97|(41,81)| 63 |(27,16)
apmay1 tercih ederim

Yapacak bir seylerimin olmasi

bonin foin Sncalidic 12 | (5,17) | 16 |(6,90) |27 (11,64) |96|(41,38)| 81 |(34,91)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Bilingli Farkindalik Olgegi ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi total ve alt boyut skorlart Tablo 4.5’te verilmistir. BIFO Toplam
skor ortalama degeri 58,11+5,10, Kontrol ortalama degeri 19,65+6,29, Kendini adama
skor ortalama degeri 17,86+5,10, Kontrol ortalama degeri 17,234+4,47, Psikolojik
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Dayaniklilik Olgegi Toplam ortalama degeri 54,74+14,70, giinde ortalama igilen
sigara 1,17+,88, ilk sigaray1 sabah kalktiktan ortalama 1,61+1,17 siire sonra igerler.
Sigara i¢ilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlanma
ortalamasi 0,25+,44’tiir. En fazla vazgegmek istenilmeyen sigara ortalamasi 0,45+,50,
Sigaray1 giiniin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gore kiyasla daha sik igme
ortalamast 0,5+,50, Giinilin biiyiik bir bolimiinii yatakta gecirmenize neden olacak
kadar hasta olsa, yine de sigara igcme ortalamasi1 0,42+,50, FNBT ortalamasi ise

4,4+2.90°d1r.

Tablo 4.5. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Bilingli Farkindalik ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi Puanlar

Medyan
Ort+ss (min-
max)

BIFO Toplam 58,11+13,52 57982)6'
Meydan okuma 19,65+6,29 |21 (0-28)
Kendini adama 17,86+5,10 |18 (2-28)
Kontrol 17,23+4,47 |18 (4-28)
Psikolojik Dayamklilik Olgegi Toplam 54,74+14,70/57 (8-84)
Gilinde kag sigara igiyorsunuz? (Puan) 1,17+,88 | 1(0-3)

[lk sigaramzi sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?

(Puan)

Sigara i¢ilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu
asaga uymakta zorlaniyor musunuz? (Puan)

1,61£1,17 | 2 (0-3)

0,25+,44 | 0(0-1)

En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir? (Puan) 0,45+,50 | 0(0-1)

Sigarayi giiniin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gore
kiyasla daha sik iciyor musunuz? (Puan)

Giiniin biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak
kadar hasta olsaniz, yine de sigara i¢er misiniz? (Puan)

FNBT 4,4+2,90 | 4 (0-10)

0,5+,50 | 0(0-1)

0,42+,50 | 0(0-1)

Sigara kullanma durumlar1 ile BIFO Toplam, Meydan okuma, Kendini adama,
Kontrol, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam skorlar1 Tablo 4.6°da
karsilagtirlmistir. Sigara kullananlarda BIFO Toplam, Kendini adama ve Kontrol

skorlar1 sigara kullanmayanlara gore daha disiiktiir.
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Tablo 4.6. Sigara Kullanma Durumu ile Bilingli Farkindalik Olgegi ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Sigara kullaniyor musunuz?
Hayir Evet p
Medyan Medyan
Ort+tss (I0R) Ort+ss (I0R)
BIFO Toplam 63,05+13,66| 64 (54-73) 51,92+10,51| 53 (46-59) [<0,001
Meydan okuma 20,17+5,72 | 21 (19-24) | 18,99+6,90 | 21 (17-24) | 0,328
Kendini adama 18,55+4,85| 19 (16-22) | 16,99+5,29 | 18 (14-20) | 0,018
Kontrol 17,75+4,15 | 18 (16-20) | 16,58+4,79 | 18 (14-20) | 0,015
Psikolojik Dayaniklilik s 17, 13 44l 57 (51-65) [52,56+15,94| 56 (45-62) | 0,111
Olcegi Toplam

Mann Whitney U Testi

FNBT skoru ile BIFO Toplam, Meydan okuma, Kendini adama, Kontrol,

Psikolojik Dayamiklilik Olcegi Toplam skorlari arasindaki iliski Tablo 4.7°de

incelenmistir ve herhangi bir anlamlilik saptanmamustir.

Tablo 4.7. Nikotin Bagimlilik Diizeyi ile Bilingli Farkindalik Olgegi ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

FNBT
R P
BiFO Toplam 0,016 0,876
Meydan okuma 0,005 0,958
Kendini adama -0,036 0,719
Kontrol -0,006 0,949
EZiFl:I(;lr(T)]jik Dayaniklilik Olcegi -0,030 0,767

Spearman Korelasyon Testi

Yas gruplari arasinda FNBT, BIFO Toplam, Meydan okuma, Kendini adama,

Kontrol,

Psikolojik Dayamklihik — Olgegi

Toplam

karsilastirilmistir ve herhangi bir anlamlilik saptanmamustir.
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Tablo 4.8. Yas ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Bilingli Farkindalik Olgegi ve
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Yas gruplari
18-30 31-40 41-50 51-65 p
Medyan Medyan Medyan Medyan
- Ort+ss (I0R) Ort+ss (I0R) Orttss (I0R) Ort+ss (I0R)

BIFO 56,56+12,6| 57 (48- 58 (49- 60 (51- 56 (44- 0,20
Toplam 6 64) 60,69+14,68 72) 59,74+13,75 70) 54,37+12,38 60) 9
Meydan 21 (18- 21 (17- 21 (18- 21 (18-10,94
okuma 19,61+6,17 24) 19,73£6,60 25) 19,92+5,05 22) 19+8,28 26) 9
Kendini 18 (14- 19 (15- 18 (17- 19 (15-0,52
adama 17,3£5,20 21) 18,16+5,07 21) 18,56+4,43 21) 18,47+5,89 22) B

18 (14- 18 (16- 18 (15- 19 (14-10,53
Kontrol 16,85+4,44 20) 17,66+4,55 20) 17,28+3,50 19) 17,79+6,12 22) 17
Psikolojik
Dayaniklili |53,76+14,4| 56 (49- 57 (49- 57 (50- 59 (50-10,76
k Olgegi 7 62) 55,55+15,13 66) 55,77+11,99 61) 55,26+19,67 67) b5
[Toplam
FNBT 4,142,84 | 4 (2-6) | 4,94+3,06 |4 (3-7)| 4,5842,93 |5(3-7)| 3,55+2,58 |4 (1-6) 8’51

Kruskal Wallis Testi

Kadinlar ve erkekler arasinda FNBT, BIFO Toplam, Meydan okuma, Kendini

adama, Kontrol, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam skorlar1 Tablo 4.9°da

karsilastirilmistir ve herhangi bir anlamlilik saptanmamustir.

Tablo 4.9. Cinsiyet ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Bilingli Farkindalik

Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlari Arasindaki iliski

Cinsiyet
Kadin Erkek )
Ortss l\/(lle S)Ign Orttss I\/(Ile S}éa)m

BIFO Toplam 58,08+13,55(57,5 (48-67) |58,15+13,56| 57 (49-66) (0,897
Meydan okuma 20,09+6,13 | 21 (18-24) 19+6,49 | 21 (17-23) 0,177
Kendini adama 18,2+4,84 | 19 (16-21) | 17,36+5,44 | 18 (15-21) (0,494
Kontrol 17,28+4,31 | 18 (15-20) | 17,17+4,74 | 18 (14-20) 0,927
Psikolojik Dayaniklilk | 55 5,14 01 |56,5 (50-65)|53,53+15,65| 57 (48-62) (0,563
Olcegi Toplam

FNBT 4,3+3,07 4(1-7) | 4,48+2,78 | 4(2-6,5) (0,655

Mann Whitney U Testi
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Bekar ve evliler arasinda FNBT, BIFO Toplam, Meydan okuma, Kendini

adama, Kontrol, Psikolojik Dayamiklilik Olgegi Toplam skorlart Tablo 4.10°da

karsilastirilmistir ve herhangi bir anlamlilik saptanmamastir.

Tablo 4.10. Medeni Durum ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Bilingli
Farkindalik Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlar: Arasindaki

Miski
Medeni durum

Bekar Evli P

Medyan Medyan

- Ort+ss (I0R) Orttss (I0R)
BIFO Toplam 56,5+11,30 |57 (49-64)|59,47+14,98 |59 (48-72)|0,158
Meydan okuma 19,74+6,15 |21 (18-24) | 19,57+6,44 |21 (17-24)|0,835
Kendini adama 17,2+5,02 |18 (14-20)| 18,34+5,12 |19 (16-21) |0,088
Kontrol 17,04+4,21 18 (15-20)| 17,37+4,70 |18 (14-20)|0,546
$Z‘gglr‘;flk Dayaniklilik Oleegi | 53 o7, 14 70|56 (50-62) [55,29+15.16 |57 (50-65) 0,466
FNBT 4,49+3,08 4 (2-7) 4,324+2.76 4(2-6) 10,834

Mann Whitney U Testi

Gelir durumlar1 arasinda FNBT, BIFO Toplam, Meydan okuma, Kendini

adama, Kontrol, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam skorlar1 Tablo 4.11°de

karsilastirilmistir ve herhangi bir anlamlilik saptanmamustir.

Tablo 4.11. Gelir

Durumu

ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi,

Bilingli

Farkindalik Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlari Arasindaki

Miski
Gelir durumu
Gelirim giderimden | Gelirim giderime | Gelirim giderimden
az esit fazla P
Medyan Medyan Medyan
Orttss Orttss Ort+ss
(IQR) (IQR) (IQR)
. 57 (50- 58 (47- 58 (52-
BIFO Toplam 56,99+12,71 66) 58,69+15,01 72) 58,41+11,66 67) 0,811
21 (18- 21 (18- 21 (17-
Meydan okuma 19,61+6,24 24) 19,87+6,43 24.5) 19,29+6,18 23) 0,710
- 18 (14- 18,5 19,5
Kendini adama 17,43+£5,12 20) 18,15+4,94 (16-21) 17,84+5,39 (15-21) 0,717
18 (14- 18 (15- 18 (14-
Kontrol 17,29+4,78 20) 17,42+4,34 20) 16,83+4,38 19) 0,736
Psikolojik
Dayamkhilik Olgegi  [54,33+14,71 576250_ 55,44+14,63 %65 53,97+15,00 57 (249' 0,932
Top ) (50-65) 62)
FNBT 4,1743,25 |4 (1-6) | 4,62+2,62 |4 (3-6) | 4,26+3,06 | 4 (1-7) 0,803

Kruskal Wallis Testi
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Egitim durumlari ile BIFO Toplam, Meydan okuma, Kendini adama, Kontrol,
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam ve FNBT skorlari Tablo 4.12°de
karsilastirilmistir. Egitim durumu ile FNBT skoru arasinda anlamli iliski saptanmis
olup Universite mezunu olanlarda FNBT skoru Ilkokul ve Ortaokul mezunu olanlara

gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.12. Egitim Durumu ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Bilingli
Farkindalik Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlar1 Arasindaki

Miski
Egitim Durumu

Tlkokul+Ortaokul Lise Universite p

Ort+ss I\/(Ile S{gn Ortsss '\?Ie Séa)m Ort£ss N(lf(gé?n
BIiFO Toplam 57,54+14,22 556(5‘;8' 56,7+12,86 56653‘;7' 59,08+13,81 586(75)0' 0,472
Meydan okuma 19+6,47 212%7' 19,27+7,02 212%6' 20+5,78 212%9' 0,818
Kendini adama 17,58+4,43 (11,85’_521) 17,22+5,63 182(11)3' 18,3+4,86 192(11)6' 0,487
Kontrol 16424445 || j,?s'-520) 16,94:4,96 18281)4' 17,57+4,16 18281)6' 0,558
gslzi"glio%ﬂ;p?;nyf“‘kllhk 53+14,15 566?255'53,42&16,20 566(5‘;6' 55,87+13,83 576(25)2' 0,525
FNBT 6,31+2,81 | 6 (5-8) | 4,73+2,75 | 5(3-7) | 3,77+2,83 | 4 (1-6) 0,012

Kruskal Wallis Testi

Tlim grupta, sigara kullanan ve kullanmayanlarda kadin ve erkeklerde ayr1 ayr1
BIFO toplam skoru ile PDO Toplam skoru arasindaki iliski Tablo 4.13’te
incelenmistir. Tiim grupta BIFO toplam skoru ile PDO Toplam skoru arasinda ayni
yonlii iliski bulunmustur. Sigara igenlerde, kadinlarda ve erkeklerde BIFO toplam

skoru ile PDO Toplam skoru arasinda ayn1 yonlii iliski bulunmustur.

Tablo 4.13. Bilingli Farkindalik Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Korelasyon
Analizi

BiFO Toplam
R P
Tim grup/PDOT 0,252 <0,001
Sigara=Yok/PDOT 0,149 0,091
SigaraZVar/PDC)T 0,348 <0,001
Kadin/ PDOT 0,224 0,008
Erkek/ PDOT 0,303 0,003

Spearman Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Bu béliimde sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarin bilingli farkindalik
ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin karsilastirilmasi, sigara kullananlarin
bagimlilik diizeyi ile bilingli farkindalik ve psikolojik dayamiklilik diizeyleri ile
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla sigara kullanan ve kullanmayan eriskin
bireylerden olusan 232 goniillilye uygulanan sosyodemografik bilgi formu, Bilingli
Farkindalik Olgegi (BIFO), Psikolojik Dayaniklilik Olcegi(PDO) ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi’'nden (FNBT) elde edilen verilerin analiz sonuglart

tartisilmistir.

Katihmeillarin FNBT, BiFO ve PDO Puanlarinin Sosyodemografik

Degiskenlere Gore Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplari arasinda FNBT, BIFO Toplam,
Meydan okuma, Kendini adama, Kontrol, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam
skorlar1 karsilagtirllmistir ve herhangi bir anlamlilik saptanmamistir. Bu sonuglar,
arastirmaya katilan bireylerin yliksek oranda 18-30 yas grubundan olmasindan
kaynaklanabilir. Literatiir incelendiginde kusaklar arasindaki farklihigin bilingli
farkindalik iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada yas gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir (87). Ozer’in yaptig1 benzer calismada 26-40 yas iizeri
bireylerin 41 yas ve iizeri bireylere gore psikolojik dayanikliligin meydan okuma alt
boyutunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (88). Buna karsin yapilan bagka bir
calismada 51 yas ve lizeri bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum yagla birlikte artan deneyimlerin psikolojik dayaniklilig:

artirdig1 seklinde yorumlanmigtir (89).

Arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumlari ile
FNBT, BIFO Toplam, Meydan Okuma, Kontrol, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
Toplam skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu durum calismaya
katilan katilimcilarin sinirli olmasi drneklemin sosyodemografik 6zellikler agisindan

homojen olamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlar ile FNBT, BiFO Toplam,

Meydan okuma, Kendini adama, Kontrol, PDO Toplam skorlar1 karsilastirilmistir.
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Egitim durumu ile FNBT skoru arasinda anlamli iligki saptanmis olup iiniversite
mezunu olanlarda FNBT skoru ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Bu durum egitim diizeyi arttik¢a bireylerin sigaranin zararlar1 konusunda
daha bilingli olduklar1 ve sigaray1 daha az kullandiklar1 veya bagimliliklarinin daha az
oldugu anlamina gelebilir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara ulasilmaktadir.
Nikotin bagimliligi ile psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme gii¢liikleri iligkisini
inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore lisansiistii doktora egitim diizeyinde olan
bireylerin sigara bagimlilik diizeylerinin ilkokul, lise ve 6n-lisans mezunu olan
bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (90). Sigara birakma poliklinigine
bagvuran hastalar ile yapilan bir ¢aligmada agir icici grubun egitim seviyesinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (91). Bir baska ¢alismada egitim seviyesinin artmasiyla
sigara kullaniminin azaldigim1  gostermistir  (92). Literatiirde bu sonuglarin
gosterilemedigi calismalar da mevcuttur. Ilkokul diizeyinden profesorliik diizeyine
kadar bireylerin dahil oldugu Tip fakiiltesi ¢aligsanlari ile yapilan bir ¢calismada egitim
durumu ile nikotin bagimlilig: arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir. Madde
kullanim bozukluklarinin sebeplerini anlayabilmek i¢in gerceklestirilen arastirmalarda
stresin madde kullanimin tetikleyen en giiglii etkenlerin basinda gelmesi (93) ve
egitim durumunun strese karsi daha gii¢lii durmada koruyucu faktor olmasi (94)
sebebiyle egitim diizeyi arttikga bireylerin stresle etkin bas etme yoOntemlerini
uygulamada daha becerikli olabilecegi ve sigara kullanimini sinirlandirabilecegini

diistindiirmektedir.

Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Bilingli Farkindahk ve

Psikolojik Dayanmkhlik Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu calismada katilimcilara uygulanan Bilingli Farkindalik Olgegi ile elde
edilen sonuglarla sigara kullanip kullanmama durumu incelendiginde aralarinda
anlamli bir farklilik saptanmistir. Sigara kullanmayan bireylerin bilingli farkindalik
Olgek puanlariin sigara kullananlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Sigara
kullanan bireylerin kendini, kendi duygularini tanima, farkinda olma ve duygularimni
diizenleyebilme, kendini anlama ve kabul etme, yasamdaki olaylar1 gegmis ve gelecek
etkilerinden bagimsiz olarak degerlendirebilme, yargilardan kaynaklanan otomatik
tepkilerin farkinda olarak davranma becerilerinin daha disik oldugunu

gostermektedir. Bu durumun bireyin kendini gerceklestirmesini engelleyerek
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bagimliliklara yatkinlik olusturdugu ve otomatiklesmis davraniglarin devam etmesini
kolaylastirdig1 diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde bu bulgular1 destekleyecek
caligmalara rastlanmistir. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilingli
farkindalik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelendigi bir arastirmada sigara
kullanmayan bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri sigara kullananlara gore daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (88). Ogel ve arkadaslarinin bagimli olan ve olmayan
bireylerde farkindaligi etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada sigara kullanmayan
kisilerin bilingli farkindalik diizeylerinin sigara kullananlardan daha ytiksek oldugu
saptanmuistir. Bu ¢alisma genel bir bagimlilik tizerine yapilmis olsa da sonuglar1 bizim

bulgularimizi destekleyici niteliktedir (95).

Titiin kullanim1 ve bilingli farkindalikla ilgili yapilan ¢alismada, sigara
kullanan ve birakmak isteyen 47 katilimcinin sigara kullanmadan gecen 12 saat
sonunda fMRI goriintiileri incelenmis. Egitim almayan gruba oranla, bilingli
farkindalik temelli dikkat ile ilgili egitim alan grupta bireyin bildirdigi asermenin
azaldigim1 ve subgenual singulat korteksin asermeyle alakali bolgesinde noral
aktivitenin azaldigmmi saptamislardir. Ayrica beynin aserme ile iligkili bolgeleri

arasinda iglevsel baglantilarin azaldig1 gosterilmistir (96).

Bowen ve arkadaslarinin yaptigi calismada, tiniversite 6grencilerine uygulanan
kisa bilingli farkindalik temelli miidahaleler uygulanan grubun kontrol grubuna kiyasla

miidahalelerden 7 giin sonra daha az sigara igtikleri gosterilmistir (67).

Farkindalik egitimi, gercek¢i hedefler belirlemek, destek gruplari, dumansiz
ortamlar, mobil uygulamalar ve motive edici gorlisme gibi sigara birakma
miidahalelerinin karsilastirildig: bir ¢alisma sonuclarina gore farkindalik egitimi ve
gercekei hedefler belirlemenin sigara birakmada en etkili yontemlerden oldugu

belirlenmistir (97).

Brewer ve arkadaslarinin yaptigi calismada bilingli farkindalik temelli
miidahaleler ile (FFS, Amerikan Akciger Birligi) tarafindan gelistirilen bilissel
davranigg1 terapinin sigara birakma konusunda etkinligi incelenmistir. Bilingli
farkindalik temelli miidahaleler uygulanan grupta diger grupla karsilastirildiginda
sigara kullaniminda daha fazla azalma oldugu saptanmis ve bilingli farkindalik temelli

terapilerin uygulanma sikligi ile sigara birakmanin daha kolaylastig1 gésterilmis. Bu
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durumu, bilingli farkindalik miidahalelerinin sigara igcme davranisi ve aserme
arasindaki giiclii iliskiyi etkileyebilecegi seklinde yorumlamislar (98). Bu ¢alismanin
sonuglar1 da bilingli farkindalik becerilerinin gelistirilmesinin sigara birakmada etkili

olacagini destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde farkli bagimliliklarla bilingli farkindalik arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalar da mevcuttur. Ergenlerde sosyal medya bagimliligi ile
bilingli farkindalik diizeyleri arasindaki iligskiyi inceleyen bir arastirma sosyal medya
kullanimu1 arttik¢a bilingli farkindalik diizeylerinin azaldigin1 géstermistir (99). Bu
durum bilingli farkindaligi diisiik bireylerin daha diirtiisel davranmalari (100) ve 6z
kontrol becerilerinin zayif olmasindan dolayir olabilir (101). Yapilan ¢alisma
sonuclarina gore bagimlilar madde tiikketimini veya siirekli yineledikleri davranislari
duygu durumlarinda dengeli ve giivenilir bir degisim ortaya cikarmak icin
kullanmaktadirlar (102). Bununla birlikte bilingli farkindaligin bireylerin negatif his
ve fikirlerini etkin bir sekilde diizenleyebilmelerine yardimci oldugu gosterilmistir ve
bilin¢li farkindalik temelli egitimlerin davranigsal bagimliliklar1 azaltmaya yardimci

olabilecegi diisliniilmektedir.

Okullarda goriilen bagimlilik tiirleri ile ilgili yapilan bir calismanin sonuglarina
gore ortaokul kademesinde daha ¢ok tiitiin ve teknoloji bagimlilig1 goriiliirken; lisede
ise tiitlin ve teknoloji bagimliliginin yaninda alkol ve uyusturucu madde bagimlilig
gibi daha tehlikeli bagimlilik tiirleri goriilmektedir (31). Buna gore, giinlimiizde
cocukluk ¢agindan itibaren yaygin olan teknoloji bagimhiliginin diger bagimliliklara
bir gecis siireci olusturabilmesi ve diger bagimlilik tiirleri i¢in bir risk olusturmasi ve
var olan bagimliliklarin da siirdiiriilmesine sebep olmasi agisindan teknolojinin bilingli

kullantminin diger bagimliliklarla miicadelede yarar saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanip kullanmama durumlar ile
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki farklilasma incelendiginde toplam
psikolojik dayaniklilik skorlart ile anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak sigara
kullanan bireylerde kendini adama ve kontrol alt boyutlarinin skorlar1 sigara
kullanmayan bireylerden daha diisiik olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore sigara
kullanan bireyler, hayata katilmaya istekli degillerdir ve kendi degerlerinin ve

hedeflerinin farkinda olarak kendine inanmakta ve bir ama¢ ugruna ¢abalamakta
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zorlanmaktadirlar. Kendini adama esas olarak bir gorev veya hedefe kendini
adayabilme becerisi ve amag¢ duygusunu belirtmektedir. Kontrol boyutu ise kiginin
hayatinda olanlari, i¢inde bulundugu durumu var olan sartlarini yonetebilecegine
inanmasi ve bu yondeki fiilleri olarak ifade edilmektedir. Bu durum sigara kullanan
bireylerin  kendi davraniglarinin  sorumluluklarin1 almada yetersiz ve stres
durumlarinda durumu degistirme ve kontrol etme yeteneklerinin az oldugunu

gostermektedir.

Literatiir incelendiginde benzer bulgulara rastlanmistir. Nikotin bagimliligiyla
psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme giigliiklerinin iligkisini inceleyen bir
calisma sonuglarina gore sigara igmeyen bireylerin sigara i¢en kisilere gore psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada nikotin
bagimlilik diizeyi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve
psikolojik dayaniklilik arttik¢a nikotin bagimlilik diizeyinin azaldigi saptanmis (90).
Zorlayict durumlarin {stesinden gelemeyen bireylerin tiitin  kullanmak gibi
bagimliliklara yonelmesi (103) ve psikolojik dayanikliligin hayattaki zorluklarla bas

edebilmek igin bir gii¢ faktorii olmasi (72) bu durumu agiklamaktadir.

Acar (2019) ve arkadaslari, sigara kullanan, kullanmayan ve sigara birakma
tedavisi alan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini inceledikleri ¢aligmanin
sonuglarinda sigara kullananlarin, sigara kullanmayan ve sigara birakma tedavisi alan
kisilere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diisiik oldugunu saptamiglar (2).
Goldstein ve arkadaglarinin yaptig1 calisma sonuglarina gore psikolojik dayaniklilik
diizeyi arttikca nikotin bagimlilik diizeyi azalmaktadir (104). Bu bulgular da

arastirmanin sonuclariyla paralellik gostermektedir.

Literatiirde bu bulgularin gosterilemedigi calismalar da bulunmaktadir.
Universite dgrencileriyle yapilan bir calismanin sonuglarina gére madde kullanimi ile
psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (105). Sigara
kullanimiyla psikolojik dayaniklilik diizeylerini inceleyen bagka bir aragtirma
sonucuna gore sigara kullanma durumu ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iliski gosterilememistir (88). Psikolojik danismanlar tizerinde yapilan bir
calismanin sonuglara gore sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda psikolojik

dayaniklilik diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamustir (106). Bu ¢alismalar ve
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mevcut calisma arasindaki farkliligin kullanilan oOlgeklerin ve 6rneklemin farkli
olmasindan, verilerin bireylerin kendi 6z bildirimine dayanmasi ve sigara kullanan
bireylerin sigaranin giicliiklere karsi kendilerini daha dayanmikli hale getirdigini

diistinmelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir (88).

Calismamizda tim grupta, sigara kullanan ve kullanmayanlarda kadin ve
erkeklerde ayr1 ayr1 BIFO Toplam skoru ile PDO Toplam skoru arasindaki iliski
incelenmistir. Tiim grupta BIFO toplam skoru ile PDO Toplam skoru arasinda ayni
yonlii iliski bulunmustur. Sigara icenlerde, kadinlarda ve erkeklerde BIFO toplam
skoru ile PDO Toplam skoru arasinda ayni yonlii iliski bulunmustur. Buna gére
bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri yiikseldik¢e psikolojik dayanikliliklarinin da
arttig1 goriilmektedir. Literatlir incelendiginde bilingli farkindalik ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Lightsey bilingli
farkindalik temelli terapilerle psikolojik dayanikliligin gelistirilebilir bir 6zellik
oldugunu ifade etmistir (107). Telefonsuz kalma korkusu anlamina gelen nomofobi ile
psikolojik dayaniklilik ve bilingli farkindalik iliskisini inceleyen bir ¢aligmanin
sonuclarina gore bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki tespit edilmistir (108). Van Breda bilingli farkindalik temelli
egitimlerin psikolojik dayanikliligi arttirmada etkili oldugunu ifade etmektedir (109).
Psikolojik dayaniklilik ile maneviyat, dindarlik ve bilingli farkindalik arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alismanin sonuglarna gore psikolojik dayaniklilik, bilingli
farkindalik ve dindarlikla yiiksek oranda korelasyon gostermistir (110). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada da dini suur ile bilingli farkindalik arasinda pozitif yonlii bir
iliski saptanmugtir. Bu durum, dini suur ile bilingli farkindaligin faydasiz
diistincelerden kurtularak i¢goriiyli arttirmak ve giinliik yasamda ytiksek bir biling
diizeyinde davranmak gibi ortak etkileri oldugu seklinde yorumlanmistir (111).
Bireylerin i¢inde bulundugu kiiltiirle degerlendirilmesi ve dini suurun gelistirilmesi de
bilin¢li farkindalik ve psikolojik dayaniklilik becerilerinin gelistirilmesinde faydali

olabilir.

Ogretmen adaylarinda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore bilingli
farkindalik ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
saptanmistir  (112). Psikolojik danisman adaylarinda yapilan bir ¢alismanin

sonuglarina gore bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonlii
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anlamli bir iligki tespit edilmistir (113). Robitsctek ve Kashubeck psikolojik
dayanikliligin bireyin kendini gelistirme yolunda aktif katilimiyla duyusal, biligsel ve
davranigsal degisikliklerle kendini gergeklestirmesini sagladigini ifade etmektedir

(114). Literatiirdeki ¢alismalar bizim ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Nikotin Bagimhlik Diizeyinin Psikolojik Dayamkhlhik ve Bilingli

Farkindalik Diizeyine Gore Tartisiimasi

Calismamiza katilan sigara kullanan bireylerin FNBT, BIFO Toplam, Meydan
okuma, Kendini adama, Kontrol, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam skorlar
arasindaki iligki incelenmistir ve herhangi bir anlamlilik saptanmamistir. Nikotin
bagimliligiyla psikolojik dayaniklilik iligkisini inceleyen bir ¢alismada psikolojik
dayamklilik arttikga nikotin bagimlilik diizeyinin azaldigi saptanmistir (90). Ozer’in
yaptig1 ¢alismada psikolojik dayaniklilik arttik¢a nikotin bagimlilik diizeyinin azaldig:
saptanmistir (88).

5.1. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu aragtirma, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne
bagvuran ve ¢alismaya katilmaya goniilli sinirli katilimeiyla yapilmistir. Calismaya
katilan Dbireylerin egitim ve yas gibi sosyodemografik o&zellikler homojen
dagilmamistir bundan sonra yapilacak arastirmalarda sayilarin daha dengeli olmasi
onerilmektedir. Elde edilen bulgularin genellenmesi igin daha genis katilimh

calismalara ihtiya¢ vardir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin bireyin 6z bildirimine dayanmasi, herhangi

bir nitel 6l¢iim aract kullanilmamasi ve verilerin subjektif olmasi bir diger kisitliligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilingli farkindalik
ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Sigara kullanan
bireylerin bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin Sigara
kullanmayan bireylerden daha diisiik oldugu, sigara kullanan ve kullanmayan
bireylerin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin farklilik gosterdigi, nikotin
bagimlilik diizeyinin bireylerin bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerini yordamadigi, egitim diizeyi ylkseldik¢e nikotin bagimlilik diizeyinin
azaldig1 ve yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumuna gore bilingli farkindalik,
psikolojik dayaniklilik ve nikotin bagimlilik diizeyinin degismedigi sonuclarina
ulagilmistir. Ayrica bilingli farkindalik ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Bu durumda bilingli farkindalik

uygulamalari ile psikolojik dayanikliligin da gelistirilebilir oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglara gore toplumda her yastan bireyin ruh sagligini korumada énemli
olan psikolojik dayaniklilik ve bilingli farkindalik gibi becerilerinin gelistirilmesi
konusunda yapilacak miidahaleler, bireylerin zorluklar karsisinda bagimliliklara
siginmak yerine kendi duygularini fark ederek olaylart daha net sekilde yorumlayarak
daha giiclii bireyler haline gelmesini saglayarak hem sigaraya baslamayi 6nlemede

hem de sigara bagimliligindan kurtulmada, ¢ok etkili olacaktir.

Sigara kullanan bireylerin ise, sigara kullanma davranisinin belirgin oldugu
mekan, zaman ve durumlar hakkinda farkindaliginin olusmas: tetikleyici faktorii
tanimlayip degistirmeyi, ortadan kaldirmayr veya yonetebilmeyi ve farkindaligin
artmasi ile dikkat ve duygu diizenlemede etkili olarak negatif duygu durumla
iligkilendirilen asermenin azalabilecegini ve sigara birakmay1 kolaylastirabilecegi

diistiniilebilir.

Bireylerin saglik sistemi ile ilk temas noktasini olusturan aile hekimlerinin de
tek sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde c¢ok Onemli etkileri olan tiitlin
bagimliligiyla miicadelede aile hekimligi ¢cekirdek yeterliliklerinin gerektirdigi sekilde
toplum yonelimli olarak kapsamli bir bakis acisiyla bireye 6zgii yaklasimla bireyi de

tedaviye dahil ederek siirekli izlemle bilingli farkindalik becerilerinin gelistirilerek
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psikolojik dayanikliliginin arttirilmasi noktasinda 6zgiin problem ¢6zme becerilerini
kullanarak birinci basamakta uygulanmas: tiitiin bagimliligiyla miicadelede etkili
olacagini diisiindiirmektedir. Hastalarinin saglik problemlerini biyopsikososyal agidan
ele alan aile hekimlerinin, tiitiin bagimliliginda, eslik eden biyopsikososyal, kiiltiirel
ve varolugsal kosullar1 anlamasi ve bu siirecin yonetimini saglamalar1 sigara birakma

stirecini kolaylastiracaktir.

Bu baglamda bu alanda hizmet veren ve sigara kullanimi olan hekimlerin
psikolojik dayamiklilik ve bilingli farkindalik diizeylerinin arttirilmasi i¢in ¢alisma
sartlarinin yeniden diizenlenmesi, mesleki tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasi
saglanabilir ve hekimlerin ruh saglhigint koruyucu ve destekleyici calismalar

yapilabilir.
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I. Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Uyrugu

Medeni Durumu
Iletisim Adresi
Yabanci Dili

IL. Egitimi

2018
2012

2008

I11. Mesleki Deneyimi

2020 — halen

2018 — 2020

8. OZGECMIS

: Ayfer EMLIK

:T.C.
: Bekar

: Ingilizce

: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

: Ozel Ali Kenger Anadolu Lisesi

: Ozel Ali Kenger Ilkdgretim Okulu

: Ankara Atatliirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmanlig:

Asistan Doktor

: Dilovasi Ilge Devlet Hastanesi

Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi
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9. EKLER

EK-1. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
ANKARA VALILIGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 : 2012-KAEK-15/2578 12.10.2022
Konu: Etik Kurul Karar1

ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMA ETiK KURULU

“Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Bilingli Farkindalik Ve Psikolojik
Dayamklihk Diizeylerinin Karsilagtirilmasi™ adli klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis,
calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina ve kurulumuz kararinin bagvuru sahibi tarafindan Saglhk Bakanligi’na
arzina gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul liye tam sayisinn salt gogunlugu ile
karar verilmistir.

Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Pinarbasi Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25Kegitren / ANKARA

Web: www.akeah.gov.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Bilingli Farkindalik Ve Psikolojik
Dayaniklilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

ETIK KURUL
BiLGILERI

: Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
SR BUSBLIN A Arastirmalar Etik Kurulu 2012-KAEK-15
ACIK ADRES: z:]nkaarrh;asl Mah. Sanatoryum Cad. Ardahan Sok. No:25 06380 Kegiéren /
TELEFON 0312 356 90 00-1065
FAKS
E-POSTA ataturksanatoryumetikkurul@gmail.com

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI

UNVANUADI/SOYADI Dr Ayfer EMLIK
KOORDINATOR/SORUMLU s S i
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANT | Aile Hekimligi

KOORDINATOR/SORUMLU SBU Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ | Hastanesi
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YORUTUCUSU
UNVANV/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb, gibi kaynaklardan destek alanlar
igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIsi
FAZ 1 O
FAZ2 O
FAZ3 O
FAZ4 |
Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz klinik arastirmasi Bl
TURU

In vitro tibbi tani cihazlar: ile yapilan O
performans degerlendirme galigmalari
Ilag dig1 klinik arastirma RUzmanlik tezi

Diger ise belirtiniz anket ¢alismasi

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

ARAST{\IAI%I\{{%QLIEQTILAN TEK I\gRKEZ COK. MERKEZL! I uLgAL I ULUSLARARASI J
Belge Adi Tariki Versiyon Dili
Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge [Xingilizee (] Diger []

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tiirkee[X]ingilizee [ Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge [X]ingilizce [] Diger []

ARASTIRMA BROSURU

i Tirkge[Jingilizee [] Diger []
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Bilingli Farkindalik Ve Psikolojik
Dayaniklilik Diizeylerinin Karilastiriimasi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

Belge Adi Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

OO

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

[

GUVENLILIK BILDI

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

RIMLERI

DIGER:

Karar No:2578

Tarih:12.10.2022

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/alismanin gerekce, amag, yaklagim ve yi

ontemleri dikkate alinarak incelenmis

ve uygun

KARAR
BILGILERI

Sl

olup aragtir bagvuru d da belirtilen de gergek de etik ve bilimsel sakinca

s

Y

bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul aye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
l1ag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kap
Kurumu’ndan izin al

da yer alan arastir caligmalar igin Turkiye llag ve Tibbi Cihaz

gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Arasurmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: LD SRR
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet Ara;;::rﬁa il Ka
Dog.Dr. Osman
KORUCU —— énkgm A(;lurk Sanatoryum e® | kO | B0 u® |EO
(Exik Kurul Baskan: ) Wl [ i : ‘
Dog. Dr. S. §. Erkmen Ankara Atatirk Sanatoryum
GULHAN (Etik Kurul Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma ER | kO |eEO |HR | EO
Bsk.Yard.) Hastanesi
Uzm Dr Didem ARDICLI
(L?il(:irimden Sorumlu Gocuk Noroloji Ankara Sehir Hastanesi EQ | KX |EO |HK |EO
ye
- Dr. Sami Ulus Kadin
g}’ég&éi’"“ Fink Cocuk Cerrahisi | Dogum, Gocuk Saghpnve | ER | KO | EO |HR |ED
g Hastaliklan E. A. H
Dog Dr Isil OZAKCA Farmakoloji (PhD) | Ankara Unv, Ecz Fakiltess | EC] | KR | EO | HR | E O
Ankara Atatiirk Sanatoryum
m%iﬂ"‘a UYSAL | Radyodiagnostik | Egitim ve Arastirma E0 kX |EO |HR | EO
Hastanesi
Prof.Dr Galgin GULER 3 Giilhane Egitim ve Arastirma <
SIMSEK Fatolol Hastanesi 0 (kR |e0 |HR |EO
Dr Ogr.Uyesi Ayse _— Giilhane Dig Hekimligi e
$cbn§m l{.HANys Fizyoloji F.:xkniz: e EO | K 0 |HR | EO
Ogr. Gor. Dr. Volkan Gazi Universitesi Tip
MEDENI Halk Saphig) Fakultesi ER (kO |e0 |HER | ED
?S\Té)l:([{ahlme BEDIR E:g;:g?:‘sm“k]an Ankara Sehir Hastanesi EQ0 |Kk® |EO |HX | EO
. Ankara Atatirk Sanatoryum
Uzm Dr Bilent OZTURK | Genel Cerrahi Egitim ve Aragtirma ER |kO |0 |HR | EO
Hastanest
Prof. Dr Emine . Ankara Atatirk Sanatoryum
Acil Tip Egitim ve Arastirma E0Q |KX |0 |HR | EO
EMEKTAR Hastanesi
v Abdullsh Ao Avukat Serbest ER |kO |0 | v | EO
TEKIN
Cafer TATLILIOGLU Din Gorevlisi Diyanet [sleri Bagkanhigt EX |KO |EO |HX | EO
Ankara Miftiliga

Etik Kurul Bagkani Unvani/Ad
Imza:

/Soyadi: Dog.Dr. Osman KORUCU

Not: Etik kurul bagk yer dig1 her sayfaya imza atmalidir.
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EK-2. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimei,

Bu calisma bilimsel bir ¢alisma olup, aragtirmanin adi “Sigara Kullanan ve
Kullanmayan Bireylerde Bilin¢li Farkindalik ve Psikolojik Dayamiklihk
Diizeylerinin Karsilastirtlmasi’’dir.

Bu ¢alisma, sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin bilingli farkindalik ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelenmesini amaglamaktadir.

Sosyodemografik form, 15 sorudan olusan Bilingli Farkindalik Olgegi, 21 sorudan
olusan Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve sigara kullananlarin dolduracag: 6 soruluk
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanacaktir.

Bu ankete vermis oldugunuz cevaplar Ankara Atatiirk Sanatoryum EAH Aile
Hekimligi Klinigi’nde yiiriitiilen “Sigara Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin
Bilingli Farkindalik ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerinin Karsilagtirilmas1”
baslikli aragtirmada kullanilacak olup, bilgilerin tamamu gizli tutulacak ve yalnizca
bilimsel caligmalarda kullanilacaktir. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Asagida verilen onay kutucugunu isaretlemeniz goniillii olarak arastirmaya
katildiginiz anlamina gelecektir.

Katiliminiz ve cevaplariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kisinin
sorularia cevap verdigimi, arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi, aragtirma
sonuglar1 hakkinda arastirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi
biliyorum.

Arastirmaya katilmay1, Onayliyorum (.................... )

Onaylamiyorum (..........ooovveniinnn. )
Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Adi Soyadi: Dr. Ayfer Emlik
Tel:
Email:

Gorevi: Aile Hekimligi Asistani

Adres: Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
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EK-3. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1.Yas:
a) 18-30 b) 31-40 ¢)41-50 d)51-64 €)65 ve listii

2.Cinsiyet:
a) Erkek b) Kadin

3. Medeni Durumu:

a) Evli b) Bekar

4.Egitim Durumu:

a) Okuryazar degil  b) ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu  d) Lise
mezunu  e) Universite mezunu

5. Gelir Durumu:

a) Gelirim giderimden fazla b) Gelirim giderime esit  ¢) Gelirim
giderimden az

6.Meslek:

a)Isci  b)Memur c¢)Evhanim d) Serbest meslek e) Issiz  f) Diger

7. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini ¢oziiniiz.
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EK-4. FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI

8. Giinde kag sigara i¢iyorsunuz?

a)10 taneden az b) 11-20 c) 21-30  d) 31 ve daha fazlasi

9. Ilk sigaraniz1 sabah kalktiktan ne kadar siire sonra icersiniz?

a) Ik 5 dakika icerisinde ~ b) 6-30 dakika icerisinde  ¢) 31-60 dakika
igerisinde d) 1 saatten sonra

10. Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11. En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?

a) Sabah igilen ilk sigara ~ b) Digerleri

12. Sigaray1 giiniin ilk saatlerinde sonraki saatlere kiyasla daha sik i¢iyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13. Giiniin biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz, yine de sigara
iger misiniz?

a) Evet b) Hayir
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EK-5. BILINCLI FARKINDALIK OLCEGI

Asagida yer alan ifadelerin size en yakin siklik derecesini isaretleyiniz.

l.Hemen hemen her zaman 2. Cogu zaman 3. Bazen  4.Nadiren
5.0ldukca seyrek ~ 6.Hemen hemen hic¢bir zaman

1.Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular 112 |3 |4 |5
yasayabilirim.

2.Esyalar 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska 1 (2 |3 |4 |5
bir seyleri diisiindiigiim i¢in kirarim veya dokerim.

3.Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 1|2 3 |4 |5 |6
4.Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat 112 |3 |4 |5
etmeksizin hizlica yiirliyerek gitmeyi tercih

ederim.

5.Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren 12 (3 |4 |5

duygulari, gergcekten dikkatimi ¢ekene kadar fark
etmeme egilimim vardir.

6.Bir kisinin ismini bana sdylendikten hemen 112 (3 |4 |5
sonra unuturum.

7.Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige 112 |3 |4 |5
baglanmig gibi yapiyorum.

8.Aktiviteleri gergekte ne olduklarina dikkat 12 |3 |4 |5
etmeden acele ile yerine getiririm.
9.Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok 12 |3 |4 |5

odaklanirim ki o hedeflere ulagsmak i¢in su an ne
yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10.Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda 112 |3 |4 |5
olmaksizin otomatik olarak yaparim.

11.Kendimi bir kulagimla birini dinlerken, ayni 112 |3 |4 |5
zamanda bagka bir seyi de yaparken bulurum.

12.Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, 112 |3 |4 |5
sonra da oraya neden gittigime sasiriyorum.

13.Kendimi gelecek veya ge¢misle mesgul 112 |3 |4 |5
bulurum.

14.Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis 112 |3 |4 |5
bulurum.

15.Ne yedigimin farkinda olmaksizin 112 |3 |4 |5
atigtirryorum.
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EK-6. PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

0 Kesinlikle katilmiyorum 1 Katilmiyorum 2 Ne katiliyorum ne katilmiyorum

3 Katiliyorum 4 Kesinlikle katiliyorum

Onemlidir.

1.Calismaktan c¢ok keyif aliyorum. 0O (1 (2 |3 4
2.Hayatin benim i¢in monotonlagmaya basladigini 0O |1 |2 |3 4
hissediyorum.

3.Cok calisarak her zaman amacima ulasabilirim. 0O (1 |2 |3 4
4.Cikabilecek sorunlar1 6nceden kestirerek 0O |1 (2 |3 4
onlemlerimi alirim.

5.Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yiirekten |0 |1 |2 |3 4
bagliyim.

6.Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger 0O (1 |2 |3 4
seylerin var oldugunu diisliniiyorum.

7.Her yeni deneyimin yasami zenginlestirdigini 0O (1 |2 |3 4
diisinliyorum.

8. Hep ayn1 yasam tarzina bagli kalmak yerineriskli [0 |1 |2 |3 4
de olsa yeni seyler denemeyi tercih ederim.

9.insan hatalarindan 6grenir ve gelisir. 0 [1 |2 |3 4
10.Kaderimi degistirebilecegime inanirim. 0O |1 |2 |3 4
11.Yargilarima ve kararlarima daima glivenirim. 0 |1 (2 |3 4
12 Kisisel 6zgiirliiklerimin sinirlandirilmasina 0O (1 |2 |3 4
genellikle biiyiik tepki gosteririm

13.Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim i¢in 0O (1 |2 |3 4
heyecan vericidir.

14. ”Oldiirmeyen sey gii¢lendirir” ciimlesi beni ifade {0 |1 |2 |3 4
ediyor.

15.0nceden yaptigim bir programin disina ¢ikmak 0O |1 |2 |3 4
zorunda kaldigimda rahatsiz olurum

16.Yeni seyler denemekten hoslanirim. 0O (1 (2 |3 4
17.Yasamimda olan 6nemli degisiklikleri, kisisel 0O |1 |2 |3 4
gelisimim i¢in bir firsat olarak goriiriim.

18.Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak 0O (1 |2 |3 4
katilirim.

19.Yarin bana ne olacag: bugiin yaptiklarima 0O (1 |2 |3 4
baghdir.

20.Yeni bir ise/projeye basladigimda ayrintili bir 0O (1 |2 |3 4
plan yapmayi tercih ederim.

21.Yapacak bir seylerimin olmasi benim i¢in ¢ok 0O |1 |2 |3 4
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