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OZET
ASERME YASANTI OLCEGI (AYO) TURKCE FORMUNUN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Dr. Sema Kilig, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, izmir

Amag

Tiitliin kullanimi1 bir¢ok saglik sorununa yol acan, onlenebilir hastalik ve 6liim sebepleri
arasinda en onde gelen risk faktorlerinden birisidir. Son 15 yilda azalma olmasina ragmen
Tiirkiye niifusunun yaklasik {igte biri halen tiitiin kullanmaktadir. Siddetli madde kullanma
istegi ve agermesi (craving) ise sigara kullanicilarinda tedaviye uyumu zorlagtiran bir
etkendir._Bu nedenle aserme isteginin saptanmasi 6nemlidir. Jon May ve ark. tarafindan
gelistirilmis  olan  Craving Experience  Questionnaire, uluslararas1 ¢alismalarda
kullanilmaktadir. Sigara agerme istegi giliclinii ve sikligin1 birlikte Olgen, Tiirkce’ye
uyarlanmig herhangi bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci; Craving Experience
Questionnaire’in (CEQ) Aserme Yasant1 Olcegi (AYO) adiyla Tiirkge’ye uyarlanarak, sigara
bagimlilig1 olan hastalarda gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasidir.

Yontem

Bu caligma metodolojik bir aragtirmadir. Aserme Yasant1 6l¢egi ceviri ve tekrar gevirisi
yapilarak Tiirkge formu hazirlanmistir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasi i¢in DEUTF ASM’ne
bagvuran ve sigara igen 752 kisi calismaya katilmistir. Veri toplama araglari olarak,
demografik veri formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Aserme Yasant1 Olcegi
(AYO), Madde Aserme Olgegi (MAQ) uygulanmis olup tekrar test degerlendirilmesi igin 2-3
hafta sonra AYO ikinci kez uygulanmistir. Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
yontemiyle; gecerligi ise yap1 gegerligi ve olgiit gecerligi ile stnanmustir.

Bulgular

Aserme Yasant1 Olgegi, 11 maddelik iki alt dlgekten olusmaktadir. Her bir madde 0-10
puan arasinda degerlendirilir. Faktor analizi, her iki Ol¢ek i¢in de ii¢ boyutlu yapiyi
gostermistir. Olgegin dlciit gecerligi MAO - AYO-Giig, MAO - AYO-Siklik, FNBT - AYO-
Glg, FNBT - AYO-Siklik korelasyonuyla degerlendirilmistir. Olgekler arasinda zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist AYO-Glg icin 0,89, AYO-Siklik icin 0,85 bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirliginde korelasyon katsayis1 AYO-Gui¢ igin 0,89, AYO-Siklik i¢in 0,90 bulunmustur.



Sonug
AYO Tirkce formu, sigara igen kisilerde asermenin degerlendirilmesi igin

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar Kelimeler: aserme, craving, sigara igen, gegerlik ve glivenirlik, tiirkce



SUMMARY
VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF CRAVING
EXPERIENCE QUESTIONNAIRE (CEQ)
Dr. Sema Kilig, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Family

Medicine, lzmir

Aim

Tobacco use is one of the leading risk factors among preventable diseases and deaths
leading to many health problems. Despite the reduction throughout the last 15 years, about
one-third of Turkey's population currently use tobacco products. Craving and the desire to use
substances are effects that makes it harder for smokers to comply with treatment. For this
reason, it is important to determine the desire for craving. The Craving Experience
Questionnaire, developed by the Jon May et al, is used in international studies. There is no
scale adapted to Turkish, which measures the both strength and frequency of craving. The aim
of this study is to perform the adaption of Craving Experience Questionnaire (CEQ) to

Turkish and assess the validity and reliability of patients with smoking dependence.

Method

This is a metadological study. The Turkish version is prepared by translating and re-
translating The Craving Experience Questionnaire. For validity and reliability study, 752
persons who applied to Dokuz Eylil University Faculty of Medicine Primary Health Care
Centers and smokers were admitted to the research. The demographic data form, The
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), The Craving Experience Questionnaire
(CEQ), The Substance Craving Scale (SCS) were administered as data collection tools.
Reliability of the scale was assessed by internal consistency and test-retest method; validity is

tested with construct validity and concurrent validity.

Results

The Craving Experience Questionnaire consists of two subscales which both contains
11 items. Each item is evaluated between 0-10 points. Factor analysis showed three
dimensions for both scales. The concurrent validity is evaluated by the correlations of SCS -
CEQ-Strength, SCS - CEQ-Frequency, FTND - CEQ-Strength, FTND - CEQ-Frequency. A

weak and statistically significant correlation was found between the scales. Cronbach alpha
3



internal consistency coefficient was found to be 0.89 for CEQ-Strength and 0.85 for CEQ-
Frequency. The test-retest reliability coefficient was 0.89 for CEQ-Strength and 0.90 for
CEQ-Frequency.

Conclusion
Turkish version of the CEQ is a valid and reliable measurement tool that can be used to

assess craving among smokers.

Key words: craving, smokers, validity and relability, turkish



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sigara i¢imi, Onlenebilir 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisidir ve halk sagligini
tehdit eder. Diinyada her yil 6 milyon insan tiitiin kullanimiyla direk iliskili olarak 6lmektedir
(1). Basta Saglik Bakanligi olmak iizere diger kuruluslar tarafindan da sigaranin zararlarini
anlatmak icin cesitli politikalar gelistirilmesine ragmen, giiniimiizde 6nemli morbidite ve
mortalite sebebi olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii-Avrupa tarafindan
Tiirkiye’de Tiitlin Kontrolii Politikalar1 Raporu yayinlanmistir ve bu raporda belirtilen verilere
gore son 15 yil igerisinde tiitlin kullaniminda bir azalma gerceklesmis olmasina ragmen,
Tiirkiye niifusunun yaklasik tigte biri halen tiitiin kullanmaktadir. Sigarayla miicadelede ¢esitli
yaklagimlar mevcuttur. Kurumsal sorumluluk projeleri, medya kampanyalari, kanun
dizenlemeleri gibi yontemlerle titinle mucadele edilmektedir (2).

Sigara birakma tedavisinde farmakolojik yontemler oldugu gibi davranisgt ve bilissel
yontemler de kullanilmaktadir (3). Bltun bunlara ragmen sigara birakmayla ilgili bazi
engeller mevcuttur. Yoksunluk belirtileri, kilo alma, basarisizlik korkusu, destekten
yoksunluk, depresyon, sigara igmekten hoslanma gibi nedenler sigara birakmanin 6niindeki
engellerden birkagidir (4).

Nikotin, yiiksek oranda bagimlilik yapicidir ve sigara icme davranisina devam etmeden
sorumludur (5). Madde bagimliligi olan bireylerde maddeye karsi, siddeti kisiden kisiye
degisebilen ¢ok giiclii bir istek (aserme, craving) gelisir. Siddetli madde kullanma istegi ve
asermesi (craving) ise sigara kullanicilarinda tedaviye uyumu zorlastiran bir etkendir. Bu istek
uzun bir siire boyunca varligini ve etkisini siirdiirir. Uzamis yoksunluk donemleri gectikten
sonra da siirebilir ve hastanin tedavisi sirasinda ya da birakma siireglerinde tekrar madde
kullanimina baslamasina neden olabilir. Siddetli madde kullanma istegi olanlarin sik siddetli
icme arzusu hissettikleri ve tedavide farkli yontemlerin uygulanmasinin ve tedavi planinin
buna uygun hazirlanmasimin yararli oldugu bildirilmektedir (6,7). Bu nedenle sigara
kullananlarin istegini 6l¢mek, sigara birakma asamalarinda bize yardimci olabilir.

Aserme Yasant1 Olgegi, asermenin bilissel ve duyussal 6zelligini 6n plana cikaran bir
Olcektir. Asermenin yogunlugu, zorlama duygusu ve aserme esnasinda beyinde olusan
imgelerin canliligin1 Slger. Ayrica, farkli zaman dilimleri kullanabilme imkani sunar.
Boylelikle 6l¢egin gegerligi ve giivenirligi, farkli zaman gergeveleri i¢in de kanitlanabilir (8).
Bu 6zelliklerden &tiirii, sigara asermeyi degerlendirmek icin SIAO kullanilabilmesine ragmen,

asermenin duyussal zeminini yansitmadig i¢in, AYO gegerlik ve giivenirlik ¢alismas ihtiyaci
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dogmustur. Ulkemizde sigara asermenin giicii ve sikligin1 ayn1 anda degerlendiren bir dlgek
yoktur. Yeni bir 6l¢ek gelistirmek yerine gegerlik ve gilivenirligi kanitlanmis bir Slgegin

adaptasyonu daha uygun goriilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Calismanin amac1; Craving Experience Questionnaire’m (CEQ) Aserme Yasant1 Olgegi
(AYO) adiyla Tiirkge’ye uyarlanarak, sigara bagimliigi olan kisilerde gegerlik ve

glivenirliginin arastirilmasi ve iilkemizde de kullanima kazandirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara Epidemiyolojisi
2.1.1. Dunya’da Epidemiyolojisi

Sigara kullanimi1 tiim diinyada, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli halk saglig
sorunlarindan birisidir. 1980 yilinda tiitin igme prevalans1 erkekler icin %41,2 iken
kadinlarda %10,6 oranindaydi. 2012 yilinda ise bu oran erkeklerde %31,1’e, kadinlarda
%6,2’e gerilemistir. Bu da yaklasik olarak erkeklerde yillik %0,9, kadinlarda %1,7 azalma
oldugunu géstermektedir. Kanada, Norveg, izlanda, Meksika ve Isveg’te erkeklerdeki tutiin
icme oranindaki yillik azalma oran1 en yiiksek iken; Bolivya, Kanada, Danimarka’yla birlikte
12 iilke kadinlardaki en yliksek azalma oranina sahiptir. Tiitlin igme oranindaki azalmaya
ragmen, niifusun artis1 nedeniyle sigara i¢en kisi sayisi artmistir. 1980 yilinda 721 milyon kisi
tiitlin iciyorken, 2012 yilinda bu saymin erkeklerde 928 milyon ve kadinlarda 208 milyona
yiikseldigi tahmin edilmektedir (9). DSO’ne gore 2015 yilinda ise 1,1 milyardan fazla insan
tiitlin kullanmaktadir. Bu kisilerin yaklasik %80°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yagsamaktadir
(1). Titiin kullanim prevalansinin en yiiksek oldugu bolge erkeklerde %48,5 ile Bati Pasifik
iken, kadinlarda %19,3 ile Avrupa’dir. Ulke olarak %76,2 ile Endonezya, erkeklerdeki en
yiiksek prevalansa sahiptir. Endonezya’yi, Urdiin ve Kiribati izlemektedir. Kadinlarda ise
%52 prevalansa sahip Nauru’yu Kiribati ve Sirbistan takip etmektedir (10). Genelde erkekler
kadinlardan daha fazla tiitiin kullanim oranina sahip olmakla birlikte 6zellikle Danimarka,
Irlanda, Hollanda, Norve¢ ve Birlesik krallik gibi iilkelerde kadin ve erkekler arasindaki
prevalans farki ¢ok diigiiktiir (11).

Sigara igme oranlar1 bolgelere ve bolgelerdeki {iilkeler arasinda gelismislik diizeyi,
kiiltiir, sosyoekonomik diizey gibi ¢esitli nedenlerden otiirii biiyiik farklilik gostermektedir.
Diinya genelinde tiitlin kullaniminin tipik progresyonunu gosteren bir paradigma ileri
stiriilmiistiir (12). Titiin epidemisinin dort evresi vardir. Biitiin iilkeler i¢in gegerli olmamakla
birlikte birgok iilke i¢in gegerli sayilabilir (13). Her iilke evreleri farkli hizlarda gegirir bu
nedenle ayni zaman diliminde tilkelerin iginde bulunduklari evreler farklilik gésterebilir (14).
[k evrede sigara icme diisiik prevalansa (%20 nin alt1) sahiptir. Genellikle erkeklerle sinirlidir
ve iilkeler heniiz biiyiik tiiketiciler haline gelmemistir (12). Sahra alt1 Afrika’da baz1 Afrika
tlkeleri bu evrededirler (15). ikinci evrede sigara igme orani erkeklerde %350’nin iistiine
cikarken, kadinlarda da artis goriilmeye baslanmistir. Sigara kaynakli akciger kanseri veya
diger kronik hastaliklar artarken tiitiin kontrol calismalari, politik ve halk bilinglenmesi hentiz

yayginlasmamistir (12). Japonya, Latin Amerika ve Kuzey Afrika bu evrede yer alirlar (15).
7



Uciincii evrede epidemi sigara igme orami zirve yapip azalmaya basladiginda gerceklesir.
Ancak bu donemde 6nceki sigara igme oranindan dolay: sigaraya bagli 6liimler artig gosterir.
Halk egitim programlar1 daha gelismistir ve egitimli gruplarda sigara igme daha az kabul
gormeye baslar (12). Dogu ve Giiney Avrupa’daki bazi tilkeler bu evrededirler (15).

Dordiincii evrede sigara igme orani azalmaya devam eder. Erkeklerde sigara iliskili
oliimler azalmaya baslamistir ancak kadinlarda ytikselmeye devam eder. Bat1 Avrupa’nin bazi
kisimlari, Amerika ve Kanada bu evrede yer alirlar (13). Siirekli ve kapsamli halk sagligi
stratejileri prevalansin diismesinde kritik dSneme sahiptir (15). DSO’niin kabul ettigi bu model
icinde Tiirkiye ikinci veya tli¢iincii sinifa konulabilir (16).

DSO tarafindan tiitiin icicileri gruplandirilmistir. Her giin veya ara sira igen ‘current
tobacco smoker’, yalnizca her giin icen ‘current daily smoker’ ve ara sira igen ‘current
occasional smoker’ olarak alt gruplara ayrilmistir. Birakmis olanlar da eski giinliik igici
‘former daily’ ya da eski ara sira igici ‘former occasional’ olarak ikiye ayrilmistir. Hig
icmemis olanlar ‘never smoker’ olarak tanimlanmaktadir (17).

Tiitlin kullanimi her yil 7 milyondan fazla insanin Gliimiine neden olur (18). Diinya
capindaki 6liim ve sakatlanmalara sigaranin katkis1 %3’tiir. Gelecekte bu rakamlarin daha da
artacag1 DSO tarafindan ortaya konulmustur. Saglik ve ekonomi agisindan bir yiik olan tiitiin
epidemiyolojisi gelismis iilkelerden, gelismekte olan lilkelere dogru yer degistirmektedir ve
kadinlar arasinda artig gostermektedir. Tiitiin epidemisi tiim diinyada 50 y1l 6nce oldugundan
daha kotu durumdadir ve sira dis1 bir ¢aba gosterilmezse gelecekte daha da kotii olacaktir.
2040 yilinda 1,5-2 milyar insanin tiitiin kullaniyor olacagi tahmin edilmektedir. Tiitiin
kaynakli oliimlerin ise 340-520 milyon arasinda olacagi Ongériilmiistiir. Gilinlimiizdeki
mevcut politikalar, devletin ve halkin tutumu ile gelecekteki salgini 6nlemek adina; kararl,

devamli ve bir an 6nce dnlem alinmasini gerektirir (19).

2.1.2. Turkiye’de Epidemiyolojisi

Sigara, bulasict olmayan hastaliklarin ve &nlenebilir 6limlerin baglica nedenidir (20).
Turkiye’de sigara kullaniminin azaldig1 verilerine karsin, giinimiizde hala 6nemli bir sorun
olarak gortlmektedir (21).

1988 yilinda iilke genelinde yapilmis ilk caligmada, sigara igme siklig1 15 yas ve {istii
grupta %44,5 (erkeklerde %62,8, kadinlarda %24) olarak bulunmustur (22). Yillar i¢inde
degisime bakildiginda; Ulke g¢apinda yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-2 verilerine gore genel toplumda sigara icme

oran1 1998’de %29,8’den 2010°da %17,3’e gerilemistir (21). 2012 yilinda yapilan bir
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derlemeye gore; Tiirkiye’de sigara igme siklig1 erkeklerde %27,5-63,8, kadinlarda %8,4-27,8
arasinda degismektedir (20). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirma Raporu (KYTA) 2008 yil1 ile
2012 verileri karsilastirildiginda yetiskinler grubunda tiitiin kullanim siklig1 %31,2 degerinden
%27,1 degerine diismiistiir. Her giin sigara igenlerin oran1 %23,8 iken ara sira igenler
%3,3°dir. En ¢ok kullanilan tiitiin {iriinii ise %25,7 ile mamul sigaradir. Tiirk yetiskinlerden
hayatinda hig tiitiin tirlinii kullanmayanlarin orani ise %59,8’dir (23).

Prevalanstaki azalmaya ragmen sigara igme oranlar1 hala endise verici seviyededir (23).
Sigara i¢imini azaltmaya ya da Onlemeye yonelik uygun girisimlerin belirlenmesi ya da
girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan sigara igcme siklig1 ve belirleyicileri ile
ilgili epidemiyolojik bilgi 6nemlidir (20). Sigara igme prevalansini etkileyen ¢esitli faktorler
mevcuttur. Cinsiyet, yas, egitim durumu, ikamet yeri bu faktorlerden birkagidir. Ulkemizde
yaklagik olarak 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon kadin sigara igmektedir. Bu kisilerden
yaklasik 10 milyon erkek ve 3 milyon kadin her giin tiitiin tirtinii kullanmaktadir (23). Tum
yas gruplarinda erkeklerde sigara igme sikligi kadinlardan daha fazladir (20). Titiin kullanim
orani erkeklerde %41,5 iken kadinlarda %13,5’dur. Kisilerin yaslari géz Oniine alindiinda
sigara kullanim siklig1 25-44 yas arasindakilerde en yiiksektir. Sikligin yiiksek oldugu ikinci
grup ise 45-64 yas arasindakilerdir. Egitim diizeyleri karsilastirildiginda egitimi olmayan
kisilerde her giin tiitiin {irlinii kullanim1 en disiiktiir. Kirsal alanda yasayanlar arasinda tiitiin
kullanim orani daha azdir (23).

Gegtigimiz 15-20 i1l i¢inde Tiirkiye tiitlin kontrolii konusunda 6nemli gelismeler
kaydetmistir (23). Bu gelismenin saglanmis olmasi, tiitiin iireten bir iilke olarak oldukca
onemlidir. Onemli azalma saglanmis olmakla birlikte sigara kullanim sikligi halen ¢ok
fazladir. Sigara i¢gmenin zararlar1 ve sigara icenlerin birakmalar1 yoniinde desteklenmesi

konularinda daha fazla ¢aba gosterilmelidir.

2.2. Sigara Kullamminin Saghk Uzerine Etkileri

Amerika’da tiitlin kullanim1 6nlenebilir 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir ve her
yil bes kisiden biri sigara nedeniyle 6lmektedir (24). Direk tiitiin kullanimiyla iliskili 6liimler
alt1 milyondan fazladir. Bu sayi pasif igicilerde yaklagik 890.000’dir (1).

Sigara viicudumuzdaki neredeyse biitiin organlar igin zararhidir (24). Insan saglig
tizerine olan etkileri ¢esitli mekanizmalara baghdir ve bir¢ok sistemi etkiler. Nikotin
sempatomimetik artisa neden oldugu i¢in kalp kasilmasi ile kalp hizi ve kan basincini
yiikseltir. Koroner damarlarda kan akiminin azalmasina, iskelet kaslarinda kan akiminin

artisina neden olur. Nikotine siirekli maruz kalinmasi, miyokardiyal iskemi yaratarak koroner
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vaskiiler hastaliga neden olur. Ateroskleroz plaklari olusumu i¢in risk faktoriidiir. Nikotinin
sebep oldugu diiz kas proliferasyonu ve plak neovaskiilarizasyonu periferal arter hastaligi
riskini artirir (25). Sigara igenlerde koroner kalp hastaligi ve inme riski 2-4 kat artmistir (24).

Tautdn icimi vicuttaki neredeyse her yerde kanser riskinde artisa neden olur (24). Basta
akciger kanseri olmak tiizere safra kesesi, kolon, rektum, 6zefagus, larinks, pankreas, meme
titlin iligkili kanser goriilebilen yerlerden birkagidir (24,25). Sigara i¢en erkeklerde akciger
kanseri riski 25 kat, kadinlarda ise 25,7 kat artmistir. Safra kesesi, kolon, rektum, 6zefagus,
larinks tiitiin iliskili kanser goriilebilen yerlerden birkagidir. Ayrica kanser hastalarinda ya da
kanser Oykiisii olanlarda kanser veya diger hastaliklardan 6lme riskini artirir (24). Kronik
sigara igicilerinin yaklasik %350’sinin tiitiin iligkili hastaliklardan dolayr olecegi tahmin
edilmektedir (26). Caligmalar, sigara igilmemesi durumunda, Amerika’daki kanser
oliimlerinin tigte birinin gergeklesmeyecegini gostermektedir (24).

Tiitlin, basta akciger kanseri olmak iizere bircok solunum sistemi hastaligi riskinde
artisa neden olur. Kronik obstriiktif akciger hastali1 i¢in esas risk faktorii olmakla birlikte
amfizem gelisiminde de rol oynadigi kanitlanmistir (25). Ayrica sigara icenlerde tiiberkiiloz
enfeksiyonu riski iki kat artmistir (27). Nikotinin santral sinir sistemi zerine olan direk etkisi
sonucunda olusan bronkokonstriikksiyon ve apne, trakeal gerilimi artirarak solunum
bozukluklarina neden olur (25).

Sigara i¢imi, bir insanin sagligini genel olarak etkiler. Kadinlarda kronik anovulasyona,
diizensiz menstriiel siklusa, ektopik gebelige, azalmis fertilizasyon yetenegine, gebelerde
erken doguma neden olabilir (24,25). Bebeklerde diisiik dogum agirligina ve ani bebek 6lim
sendromuna yol acabilir (24). Gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinde astim riski
artmistir (25). Nikotin, kadinlarin yani sira erkeklerin iireme sagligi iizerinde de etkilidir.
Erkeklerdeki sperm kalitesini etkileyerek fertilizasyonda azalmaya, defektlerde ve diisiiklerde
artisa neden olabilir (28). Ayrica ercksiyonda azalmaya, erektil disfonksiyona neden olabilir
(25).

Nikotin peptik iilser ve gastrodzefagial reflii hastalig: ile iliskilidir (29). Helicobacter
pylori enfeksiyon tedavisinde kolon ve gastrik motilitede azalmaya sebep olur (30). Safra
tagindan ve alkol tiiketiminden bagimsiz olarak pankreatit riskini artirir (31).

Immin yanitta azalmaya, inflamasyonda artisa neden olabilir (24). Inflamatuar bagirsak
hastalig1 olan Crohn hastaliginin goriilme riski sigara igenlerde fazladir (32). Dis ve dis eti
sagligin etkileyerek dis kaybina yol agabilir. Makuler dejenerasyona neden olabilir, katarakt
riskini artirir. Tip 2 diyabet riskini artirir, kontrol altina alinmasini zorlastirir (24). Sigara

icenler, kronik bobrek hastalig1 a¢isindan risk altindadirlar (25).
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Saglik iizerine ¢ok fazla zarar1 olmasina karsin, sigara i¢cenlerde daha az rastlanan bazi
durumla da mevcuttur. Sigara igenlerde iilseratif kolit gelisme riski, hi¢ sigara igmeyenlerden
ya da birakanlardan daha diisiiktiir (33). Sigara i¢enlerde parkinson hastaligi goriilme riski,
hi¢ sigara igmeyenlerin yarisidir (34). Sigara i¢cen postmenopozal kadinlarda endometrium
kanseri riski azalmistir (35). Kamitlar1 kesin olmamakla birlikte endometriozis ve uterus
fibroidi gelistirme riski daha diisiiktlr (36). Ayrica preeklampsi riskinde azalma saptanmigtir
(37). Bunun yani sira bazi bilissel iglevlerde artisa neden olabilir (38). Tiitiin bu hastaliklar
icin profilaktik olarak dnerilmezken, kar-zarar durumu g6z oniine alindiginda insan sagligina

verdigi zararlar g6z ardi edilemez bi¢imdedir.

2.3. Nikotinin Fizyolojisi ve Farmakolojik Ozelligi

Nikotin ilk olarak Wilhelm Heinrich ve Karl Ludwig Reimann tarafindan tiitiinden elde
edilmistir (39). Pirin ve pirolidin halkasi igeren tersiyer yapida bir amindir (40). Saf formu,
kendine 6zgii bir kokusu olan s1vi halidir ve havayla temas edince kahverengine doniisiir (39).
Tutlndeki (S)-nikotin nikotinik kolinerjik reseptore baglanir. Tiitiin bagimliligindan biiyiik
oranda sorumlu olan bu tiridir. (R)-nikotin ise piroliz islemi sirasinda rasemizasyona bagli
olarak sigara dumaninda kiiclik bir oranda bulunur ve nikotinik kolinerjik reseptorlere zayif
baglanir (25).

Nikotinik asetilkolin reseptorleri bes alt birimden olusur. Periferik ve santral sinir
sistemi icinde yer alabilirler (25). Sinirlerdeki asetilkolin reseptorlerinin a ve b olmak (zere
iki alt birimi vardir (40). Memelilerin beyninde 9 adet a, 3 adet B alt birimi vardir. En ¢ok
bulunan alt tipleri ise 042, asps ve a7 dir. Nikotin bagimliliginin kalitsal 6zelligi gligliidiir
(25).

Sigarada ortalama 10 mg nikotin bulunur ve yaklasik 1-2 mg’1 akcigere ulasir (41). Bir
insan sigara dumanini igine g¢ektiginde nikotin tiitlinden distile olarak dumanla akcigelere
ulagarak hizlica pulmoner vendz dolasima katilir. Oradan arteryal dolagima gecerek hizlica
beyne hareket eder. Beyin dokusuna difiize olur ve ligand kapili iyon kanali olan nikotinik
asetilkolin reseptorlerine baglanir (25). Nikotinin beyne ulasmas1 yaklasik 10-19 saniye srer.
Nikotinik kolinerjik reseptorler beyinde, otonomik ganglionlarda ve néromuskuler kavsakta
bulunurlar (40). Bu reseptorlerin sayis1 degiskenlik gosterebilir. Hem nikotin verilen deney
hayvanlarinda, hem de sigara igen kisilerin otopsilerinde nikotin reseptdrlerinin sayica arttigi
gozlenmistir (42,43).

Sinirlerdeki nikotinik asetilkolin reseptorleri nikotin bagimliligiyla yakindan iliskilidir

(40). Bu reseptorler en cok kortekste olmak Uzere beyinde, talamusta ve interpedinkiler
11



nikleusta bulunabilirler (44). Cogu noronal nikotinik asetilkolin reseptorleri presinaptik
yerlesimlidir ve asetilkolin, dopamin, serotonin, glutamat, gama aminobutirik asit ve
norepinefrin salinimini diizenler. Presinaptik yerlesimin yan sira, ventral tegmental alandaki
(VTA) dopaminerjik noronlarda oldugu gibi, postsinaptik yerlesimli de olabilirler (45).
VTA’daki dopaminerjik hicrelerin uyarisiyla dopamin sentezinde artis olur (40). Farelerde
yapilan deneylerde mezolimbik dopaminerjik sistem nikotinin etkisini giliclendiren esas
yapidir. Dopamin, nikotin bagimliligi basta olmak iizere bagimliliklarda merkezi bir rol
ustlenir (46,47).

Nikotin esas olarak karacigerden elimine edilir. Nikotinin yarilanma Oomrii birikimine
ya da tiitiin iiriiniine baglidir (40). Nikotinin viicuttan atilimi baslica iki fazdan olusur. Birinci
faz mikrozomal oksidasyonla gergeklesir (39). Islem sonunda kotinin, nornikotin ve demetil
kotinin gibi metabolitler agiga cikar (48). Ikinci fazda metabolitler glukuronidasyona
ugrayarak idrar, digki, tiikriik ve ter yoluyla atilirlar (40,49). Boylece Kkotininin blytk bir
kismi, idrarda tespit edilebilen 3-hidroksikotinine doniistiiriilmiis olur (40).

Nikotinin viicut iizerinde ¢ok ¢esitli etkileri vardir. Nikotinin neden oldugu katekolamin
diizeylerindeki artis kan seker diizeyinde azalmaya ve lipolize neden olarak viicut agirliginda
azalmaya neden olur. Insiilin direncini tetikler ve metabolik sendrom i¢in predispozan rol
oynar (39). Hayvan deneylerinde prenatal maruziyeti pankreatik beta hiicrelerine toksik
bulunmustur ve beta hiicre sayisini azaltarak diyabet riskini artirmistir (50,51). Nikotinin
asetilkolin reseptor uyarisinin, kanser baglangici ve ilerlemesinde hiicreler iizerinde 6nemli
biyolojik etkisi vardir (28). Nikotin oksidatif stres yaratarak ve sinir apoptozunu, DNA
hasarini, reaktif oksijen iriinlerini ve lipid peroksidazi artirir. Zarar gormiis epitelyal
hiicrelerin hayatta kalmasina izin verecek yolagi aktive eder (39). Ayrica nikotin, oral
kavitede nitrozasyon yoluyla olusan tiitiine 6zgili nitroazminlerin prekiirsoriidiir (52). Olusan
nitrozaminler, kanserojen 6zellik gosterir (52).

Nikotinin direk uygulanmasi1 bogaz ve agizda yanma hissine, artmig tiikriik salgisina,
mide bulantisina, karin agrisina, kusma ve ishale neden olur (53). Hayvan deneylerinde ve
insanlarda kalp atimin1 ve kan basincini hizlandirir (39). Plazma serbest yag asitlerinde artisa,
kan sekerinde yiikselmeye, katekolamin seviyelerinde artisa neden olur (54,55). Koroner kan
akiminda azalmaya neden olur (56). Ciddi zehirlenmelerinde ise bayilma ve komaya kadar

gidebilen tremor, siyanoz, konviilziyon, solunum giigliigii goriilebilir (39).
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2.4. Nikotin Yoksunlugu ve Asermesi

Nikotin, tiitiin i¢imindeki esas bagimlilik yapict maddedir. Bununla birlikte strekli ve
zorlayicr tiitiin kullanimi igin esastir (47). Nikotin, vucuttaki nikotinik kolinerjik reseptorlere
baglanarak bazi nérotransmitterlerin salinimini kolaylastirir. Bu nérotransmitterler; nikotin
bagimliliginin gelismesinde ve nikotin yoksunlugunun ortaya ¢ikmasinda rol oynar. Dopamin,
glutamat ve gama aminobutirik asit; nikotin bagimliligi gelismesinde etkilidir. Salgilanan
dopamin, vicuttaki 6diil merkezini uyarir. Bu merkezin uyarilmasi, bagimliligin gelismesine
katki saglar. Kortikotropin salgilattirici hormon ise, yoksunlugun negatif etkilerine ve
anksiyetik davranislara neden olarak nikotin yoksunluguna katkida bulunur (25).

Nikotinin, kokain ya da eroin kadar bagimlilik yaptig1 diisiiniilmektedir (28). ilaglarin
kotiiye kullanimiyla ortak olarak, yoksunlugun psikolojik 6zellikleri ve ilag alma arzusuna yol
acan benzer farmakolojik oOzellikleri vardir. Yine de bazi ozellikleri ile farklilik gdsterir.
Yoksunluk semptomlari daha ilimlidir ve ilaglar gibi intoksikasyon olusturmaz. Kotiiye
kullanilan ilaglara gére daha az ciddi ¢ekilme semptomlar: olusturur ancak semptomlarin
karakteristik 6zellikleri benzerdir (57).

Nikotin ¢ekilme semptomlar1 nikotinin alinmamasi durumunda olusur (57). Nikotin
yoksunlugu sendromunun esas belirtileri irritabilite, saldirganlik, anksiyete ve depresyon gibi
ruh hali degisiklikleri, huzursuzluk, konsantrasyonda zayiflama, istah artisi, sigara i¢gme
arzusu, bozulmus uyku, azalmis kalp hizi, azalmis adrenal ve kortizoldiir (58). Nikotin
¢ekilmesiyle olusan negatif semptomlar, ila¢ arama davranisinda 6nemli bir yer tutar (57).
Viicut nikotinin yokluguna alistik¢a, zaman i¢inde semptomlar azalir (58). Cogu semptom
dort hafta icinde diizelirken, artmis istah ve azalmis kalp hizinin diizelmesi 10 haftay1
bulabilir. Nikotin replasman tedavisiyle bir¢ok semptom kontrol altina alinabilir (59).

Asermenin tanimi konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Daha 6nce denenmis olan
psikoaktif maddenin etkilerini tekrar deneyimleme arzusu olarak tanimlanabilir (57). Bir
maddeyi istemenin 6znel deneyimi olarak da tanimlanabilir (6). Vicudun mezolimbik ve
mezokortikal dopamin yolagiyla diizenlendigi diistiniilmektedir (60). Aserme, ¢esitli biligsel
siirecleri igeren ¢ok boyutlu bir olgudur. Engelmann ve arkadaglarinin yaptig1 meta analizde;
sigara igme istegi ile ilgili aktivasyonlarin, gorsel kortekste, 6n ve arka singular girusta,
medial ve dorso-lateral prefrontal kortekste kiimelendigini gdstermektedir. Bu bilgi,
asermenin gelismesinde, beynin 6diil bolgesi disindaki bolgelerin de etkili oldugunu gdsterir
(6).

Aserme, sigara igmeyi istemekten daha yogun ve zorlayict bir arzudur. Sigara igme

istegi orta diizeyde ve kisa siireli olup gérmezden gelinebilirken, aserme sigara i¢cme
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isteginden daha giiclii ve daha 1srarcidir. Sigara igme istegi genellikle kisinin mesgul olmadigi
zamani beklerken, aserme araya girerek kisinin dikkatini dagitir (61). Asermenin bazi
tetikleyicileri olabilir. Sigara i¢en birisini gormek gibi bazi uyaranlar agermeyi tetikleyerek
kisilerin 6z-kontrol kapasitelerini azaltip madde arama davranisina itebilir (6).

Aserme, titin kullanim bozuklugunun ana c¢ekirdegidir (6). Sigarayr birakanlarda
relapsin en tutarli gostergesidir ve asermenin azaltilmasi sigara birakma tedavilerinin ana
hedefidir (7). Sigara birakma tedavisinde kisinin izleminde kullanilabilir (62). Aserme
zamanla azalmasina ragmen, sigaray1 biraktiktan alti ay sonra ciddi sigara igme arzusu
hissedenlerin oldugu da bilinmektedir (63).

Nikotin yoksunlugu ve asermesi, kisinin sigaradan ne kadar uzak kalabileceginin
gostergesidir (64). Nikotin yoksunlugu ve aserme, DSM-5’te tiitiin kullanim bozuklugunun
bilesenleri olarak yer alirlar. Tiitiin yoksunlugu tanis1 koyabilmek i¢in en az birka¢ hafta, her
giin tiitlin kullanim1 gereklidir. Tiitlin kullanimi birakildiktan ya da azaltildiktan sonraki 24
saat i¢inde bunalti, odaklanma gii¢liigii, yeme isteginde artma, huzursuzluk, ¢okkin duygu
durumu, uykusuzluk ya da kolay kizma, katlanamazlik duygusu ya da 6fke belirtilerinden en
az dordiiniin olmasi tan1 koydurucudur. Bu belirtiler baska bir saglik durumuyla agiklanamaz
ve kisinin islevselliginde azalmaya neden olur (65).

Asermenin Olgiilmesi igin kullanilabilecek bazi 6lglim araglart sunlardir: Mood and
Physical Symptoms Scale (MPSS), The Shiffman Scale (SS), Questionnaire on Smoking
Urges (QSU). Bu 6lgeklerden QSU, Sigara Igcme Arzusu Olgegi (SIAO) adiyla, 2016 yilinda
Kurger tarafindan gegerlik ve giivenirligi, yapilmistir. Olgek yedili likert seklinde, 0-7
arasinda puanlanir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 70’tir (66).

2.5. Nikotin Bagimhiliginin Degerlendirilmesi

Nikotin bagimliligin1 degerlendirirken ¢esitli yontemler kullanilabilir. En sik kullanilan
yontem ise; anket ve Olceklerdir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) (Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence-FTND), Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual-DSM), Fagerstrom Tolerans Anketi (Fagerstrom Tolerance Questionnaire-
FTQ) ve Sigara Agirlik Indeksi (Heaviness of Smoking Index-HSI) en sik kullanilan
yontemlerdir (67). Bunlarin disinda The Hooked on Nikotine Checklist (HONC) (68),
Tobacco Dependence Screener (69), CAGE Questionnaire Modified for Smoking (70),
Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS) (71), Cigarette Dependence Scale (72),
Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM-68) (73) gibi

kullanilabilecek araglar mevcuttur. Bu 6lgeklerden FNBT, Sigara Agirlik indeksi ve DSM-5
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Tiirkce arastirmalarda kullamilabilir (74). Igilen sigara miktar1 ve yili da, nikotin bagimliligimi
degerlendirmede anlamli bulunmustur (75).

Ulkemizde sigara birakma polikliniklerinde nikotin bagimlilik diizeyini belirlemek
amaciyla yaygin olarak Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi kullanilmaktadir. Bu test
Fagerstrom Tolerans Testi’nin 1991 yilinda Heatherton ve arkadaslari tarafindan revize
edilmis halidir (76). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin, Fagerstrom Tolerans Testi’ne
gore i¢ tutarligmin daha iyi ve daha kolay yanitlanabilir oldugu belirtilmistir (77). Testin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Uysal ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Sigara Agirlik
Indeksi ise FNBT nin iki maddelik daha kisa halidir (74).

DSM-5’te tiitiin kullanim bozuklugu i¢in on iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en
az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye
yol agan, sorunlu bir tiitiin kullanim 6riintiisii gereklidir (65);

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da uzun stireli olarak tiitiin alinir.

2. Titiin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in stirekli bir istek ya da

bir sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Titiin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli

etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Tatun kullanmaya icinin gitmesi ya da titun kullanmak igin ¢ok buyik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliikleri yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici tiitiin kullanima.

6. Titiiniin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin tiitiin kullanimint siirdiirme.

7. Titlin kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme ekinliklerinin birakilmasi y ada azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tittin kullanma.

9. Biiyiik olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin kullanim1 siirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi;

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olciilerde tiitiin
kullanma gereksinimi.
b. Ayni 6l¢iide tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az az

etki saglanmasi.

15



11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere, yoksunluk gelismis olmast;
a. Tutune 6zgl yoksunluk sendromu.
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin tiitiin alinir.

Bununla birlikte nikotin maruziyetini gostermekte bazi biyokimyasal belirtegler
kullanilmaktadir. Bunlar kan, idrar, tiikriik, solunum havasindan elde edilen nikotin
metabolitleridir. Kotinin, hidroksikotinin, tiyosiyanat, solunum havasinda karbon monoksit
diizeyi ve karboksihemoglobin konsantrasyonu gibi biyokimyasal belirtegler de kullanilabilir
(78,79).

2.6. Sigara Birakma Tedavileri

Nikotin insan viicudunda patofizyolojik degisiklikler yaratmakla kalmaz, tekrarlayan
kullanimlarda bagimlilik olusturur (80). Sigara igenlerin ¢ogu birakmak istedigini sdyler ve
yaklagik %40’1 sigara birakma girisiminde bulunur. Birakma girisimlerinin ¢ogu planl
degildir ve danigmanlik desteginden yoksundur. Bu kisilerin bir kismi etkinligi kanitlanmamis
yontemleri denerler (81).

Sigara birakma basarisi icin tekrarlayan degerlendirmeler ve bir¢ok miidahale gerekir
(81). Kisinin detayli dykiisii, bagimlilik derecesi, sigaray1 birakmadaki motivasyonu, fiziksel
ve ruhsal saglik durumu, eslik eden hastaliklar1 degerlenmelidir. Calistig1 yer gibi cevresel
faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir. Sigara birakmanin yararlari ve yoksunlugun
getirecegi semptomlar agiklanmalidir. En uygun tedavi yontemi hastanin da fikirleri alinarak
secilmelidir (80).

Sigara birakma tedavisi cogu kez doktor ya da diger saglik bakimi sunanlarin birakmay1
tavsiye ettigi ve belki de birakma metotlart 6nerdikleri kisa bir miidahale ile baglar. Kisa
danismanlik girisimlerinin sigara i¢gme oranlarini diislirdigiinii bildiren meta analizler
mevcuttur (81). Doktorlarin kisaca sigara birakmay1 tavsiye etmesiyle bile sigara igen kisinin
birakma olasiligini artirir (82). Herhangi bir tavsiye almayanlarla karsilastirildiklarinda, alti
ay sonraki sigarasizlik olasiliklarinda 6nemli bir artis vardir ve sigara birakma oranindaki fark
%2,5°tir (81).

Sigara birakma girisiminde bulunan her hastaya hem danismanlik sunulmali hem de
farmakolojik destek saglanmalidir. Her iki yontem de tek tek kullanildiklarinda etkin olmakla
birlikte, kombinasyonu daha etkindir. Uzun dénem birakma oranlar1 sadece danigmanlik ile
%20’lere yaklasirken, bu iki yontemin kombinasyonunda %30’lara yiikselir (81).

Kisiye sunulan danigsmanlikta; davranissal ve biligsel tekniklerle kisiyi sigara icmeye

diirten durumlarin farkindaligini saglamak, bunlar1 kontrol altina alabilmek ve stresle basa
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¢ikma yontemlerini 6gretmek gerekir. Sigara igme isteginin iistesinden gelmek i¢in davranis
stratejileri gelistirilmelidir. Sigara icenlerin ¢ogu, birakabilecekleri konusunda kendilerine
giivenmezler. Bagimliligin dogasi agiklanarak, kisinin kendini suglamasinin yersiz oldugu
aciklanmalidir. Kisiye yoksunluk semptomlar1 ve basarili sigara birakma hakkinda bilgi
vererek olasi sorunlara karsi hazirlikli olmasi saglanmalidir. Kisinin hekime duydugu giiven
artirmak amaciyla, kisinin endise ve sorunlari dinlenerek ¢6ziim arayisina gidilmelidir.
Birakma siireci boyunca kisi cesaretlendirilerek gerekli durumlarda acil destek olanag:

saglanmalidir (4).

2.6.1. Farmakolojik Tedaviler
Amag, yoksunluk semptomlarini azaltmak ve fazla olumsuz etkilere neden olmaksizin

nikotinin takviye etkilerini bloke etmektir (80).

2.6.1.1. Nikotin Icermeyen Farmakolojik Tedaviler

Nikotin i¢ermeyen iki ila¢ sigara birakma tedavisinde kullanilmak {izere FDA onay1
almistir. Bu iki madde, bupropion hidroklorid ve vareniklin tartanattir (83).

Bupropion: 1997 yilinda Amerika’da sigara birakma tedavisinde kullanilmaya
baglanmistir (84). Dopamin ve norepinefrinin geri alimini bloke ederek etkisini gosterir (27).
Giinliik 150 mg’lik doz ile baslanir, dordiincii giinden itibaren giinde iki kez olmak iizere 150
mg’a ¢ikilir. Kararlagtirilan sigara birakma tarihinden 1-2 hafta once baslanmalidir. Sekiz
haftalik tedavi ile birakma oranlart %30’lara ulasir (81). En sik rastlanilan yan etkisi
uykusuzluk ve agiz kurulugudur (84). Nobetli hastalik 6ykiisli, madde bagimliligi olanlarda ve
nobet esigini diisliren diger durumlarin varliginda kullanilmasi kontrendikedir (81).

Vareniklin: Ik olarak 2007 yilinda Kanada’da tamtilmistir (85). 04B2 reseptdrlerine
baglanarak nikotin ¢ekilme semptomlarin1 hafifletir, sigara igme arzusunu, sigara igmekten
duyulan zevki ve 6diil duygusunu azaltir. 0,5 mg/giin baglanir, 4-7. giinler arasinda giinde iki
kez 0,5 mg ve sekizinci gunden itibaren ginde iki kez 1 mg olarak devam edilir.
Kararlastirilan sigara birakma tarihinden bir hafta 6nce baslanmalidir (81). En sik yan etkisi

bulantidir (86). Ciddi bobrek hastaligi olanlarda doz ayarlamasi gerektirir (81).

2.6.1.2. Nikotin Replasman Tedavileri
Amag, nikotin aracili norofarmakolojik etkileri saglamaktir. Farmakolojik
yontemlerden nikotin replasman tedavisi kabul gérmiistiir bir yontemdir. Birakma oranlari

%20-24 arasindadir. En az 6-8 hafta siireyle kullanilmalidir (81). Nikotin bantlari, nikotin
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sakizi, nikotin pastilleri, nikotin nazal spreyi, dil altt hap1 ve inhaler formu bulunmaktadir
(87). Biitiin formlarin yan etkisi mevcuttur. Iki hafta i¢inde kalp krizi ge¢irmis olan, bilinen
ciddi aritmisi ve ciddi ya da kotilesen anjina yakinmalari olan kigilerde dikkatli
kullanilmalidir. Tek basina basar1 elde edilemediyse iki ayr1 formda nikotin replasmani
kullanilabilir (81).

Birinci basamak tedaviler ise yaramadiginda ikinci basamak ilag¢ tedavisi tercih
edilebilir. Efedrin ya da kafein gibi santral sinir sistemi uyaricilari, nikotin parsiyel reseptor
agonistleri ile nikotin reseptor antagonistleri kullanilabilir ancak bu ilaglarin sigara birakma
tedavisinde FDA onay1 yoktur (81).

Sigara birakma tedavisi i¢in bir¢ok ilacin etkinligi arastirilmistir ve aragtirilmaya devam
edilmektedir. Anksiyolitiklerin etkileri kanitlanmadig1 ve yan etkileri oldugundan 6tirl sigara
birakma tedavisinde kullanilmamasi onerilmistir. Sigara ile birlikte alindiginda agizda hos
olmayan metalik bir tat birakan glimiis asetatin sigara birakma tedavisinde kullanimi ig¢in
kanitlar yetersizdir. Inhaler askorbik asit ve sitrik asit kullammuiyla ilgili veriler giincel
olmay1p, 2000 yilindan 6ncesine aittir. Nikobrevinin yan etkisinden 6tiirii, 2011 yilinda lisansi
iptal edilmistir. Buna karsin selektif nikotin kolinerjik reseptor agonistleri ve antagonistleri,
dopamin agonistleri, immunoterapinin (nikotin asis1) de yer aldig1 yeni tedavi denemeleri
devam etmektedir (88).

2.6.2. fla¢ Dis1 Tedavi Yontemleri

Sigaray1 birakmak isteyenlerin ¢ogu kendi basina denemektedir ve yardim almayanlara
basarili miidahaleler, birakma oranlarin1 artirabilir. ilag dis1 tedavi yontemleri kisa
mudahaleleri icerir (89). Kisiyle en az bir kere yiiz yiize, 10 dakikadan uzun siiren gériigme
yapilmalidir. Sigaranin birakildigi giinden itibaren 15 giin sonra en az bir kez goriilmeli;
sonraki ii¢ ay boyunca ayda bir kez, devaminda ise ii¢ ayda bir kez goriismelerle bir yil
boyunca izlenmelidir. Gorligmeler bireysel yapilabilecegi gibi grup goriismeleri seklinde de
yapilabilir. Ayrica telefon goriigmeleri de etkili bir uygulamadir. Telefon goriismeleri
poliklinik kontrol tarihleri arasinda veya hastalar kontrole gelmedigi zamanlarda, hekimin
uygun gordiigi tarihlerde ve siklikta yapilabilir (90).

Bireysel ve grup goriismeleri etkili miidahaleler arasindadir. Bilissel ve davranigsal
stratejiler de bu amagla kullanilabilir (91).

Akupunktur ve hipnoterapinin sigara birakma tedavisinde basaris1 kanitlanmamistir
(92). Yapilan bir galismada biyorezonans kullanimi etkili bulunmustur ancak daha fazla
calismaya ihtiyag vardir (93).
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2.7. Sigaray1 Birakmanin Saghk Uzerine Etkileri

Yapilan caligmalar, tiitliin igenlerin, igemeyenlere gore yaklasik 10 yil daha az
yasadiklarin1 gostermektedir (94). Sigarayr birakmak hem kisa hem de uzun vadede sigara
kaynakli hastalik riskini azaltip genel viicut saghigini iyilestirmektedir (95). Bu konudaki en
giiclii kamt, Doll ve ark.nmn 50 yil boyunca ingiliz erkek doktorlar1 izledigi calismada
gosterilmistir. Izlem siiresince tiitiin icmeye devam edenler oldugu gibi, birakanlar da
olmustur. Tiitiin igmeye devam edenlerin yaklagik iicte ikisi sigaraya bagli nedenlerden
Oliirken; yasaminin erken yillarinda tiitliinii birakanlarda daha az o6lim goriilmiistir. 50
yasinda tiitiinii birakanlarda, iliskili 6liimler yariya inerken, 30 yasindan once birakanlarda
tiim risklerde 6nemli bir azalma olmustur. 60, 50, 40, 30 yasinda sigaray1 birakmak yasam
omriine sirasiyla 3, 6, 9, 10 y1l katkida bulunmustur (96).

Yine Avustralya’da yapilan bir caligmada 45 yasindan Once tiitiinii birakanlarla hig
icmemislerin herhangi bir nedenden kaynakli mortalite oranlar1 benzerdir. Tiitiin birakildiktan
sonra Oliim hizi zamanla azalir (94). Erkeklerde glinde 10-19 adet arasinda sigara igenler 30,
40, 50 ve 60 yasta sigaray1 biraktiklarinda sirasiyla 7, 7, 6 ve 5 yil yasam 0mrii uzar, kadinlar
icin bu omiir sirasiyla 5, 5, 4 ve 3’tiir (97).

Genel olarak sigarayr birakanlarda hastalik riski, igmeye devam edenlerdekinden
diistiktiir.  Sigara igmek viicutta akut, kronik degisikliklere ve hastaliklarda progresyona
neden olur. Sigarayr birakmak ise akut degisikliklerde gerilemeye, hastalik gelisiminde
yavaslamaya ve hasarlarda geri doniisiim ihtimaline sebep olur. Bazi riskler hi¢ icmeyenlerle
benzer seviyeye gelebilirken, bazi riskler tiitiinii biraktiktan 20 yil sonra bile benzer seviyeye
gelmeyebilir (98). Her ne kadar bazi hasarlar geri doniisiimsiiz olsa da herhangi bir yasta
sigaray1 birakmak onemli yararlar saglar (25). Sigaray: biraktiktan 2 yi1l sonra inme riskinin,
sigara igmeyenlerin risk diizeyine inebilecegi gosterilmistir (28).

Sigaranin birakilmasiyla viicuttaki pek c¢ok fonksiyon iyilesmeye baslar. Sigarayi
birakanlarda viicuttaki nikotin ve karbonmonoksit diizeyi hizlica diiser. Dort hafta sonra
kiiciik hava yollarinin fonksiyonu artar (99). Iki hafta sonra ekstremitelere olan kan akimi
artar (100). Bir iki ay i¢inde akcigerdeki silialar ve havayollar1 akcigerlerdeki kalinti ve
mukuslari temizlemeye baslar (95). Kronik bronsit semptomlart hizlica azalir ve astim
hastalarinin akciger fonksiyonlar1 artar (98). Sigara igmeyenlere gore bronsit, pnomoni
oranlar1 azalir (100). 10 yil sonra akciger kanseri riski yariya diiser (28). Kronik obstruktif
akciger hastaligin1 onlemek i¢in kanitlanmis tek strateji sigarayr birakmaktir (28). KOAH
olmayan kisilerde bile sigaray1 birakmak, akciger fonksiyonlarinda her ay %5°’lik iyilesmeye

neden olur (98).
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Kalp hastaligr olsun ya da olmasin, kardiyovaskiiler nedenli 6liim riskinde azalma
izlenir (28). Kardiyovaskiiler risk ve o6liim oran1 20 yil sonra sigarayr igmemis olanlarla
benzer seviyeye gelebilir (101). Ani kardiyak 6liim riski azalir (102). Egzersiz toleransi artar
(103).

Agiz, dis ve dis eti rahatsizliklar1 azalir (104). Lokoplakilerin yarist 1-5 yil iginde
kaybolur (105). Arter duvarlarindaki plak olusumu yavasladigindan periferik arter hastaligi
riski azalir (100). Katarakt ve makiler dejenerasyon gelisim riski azalir (104).

Erkeklerde erektil disfonksiyon azalirken; kadinlarda dismenore ve erken menopoz riski
azalir (36,39,104). Eski i¢iciler, sigarayr birakmalar1 ile subjektif iyilik halinde (6rn;
hayatindan memnun olma) anlamli artis elde etmislerdir (106).

Tiitiiniin neden oldugu agiz, girtlak, larinks, 0zefagus, mesane, bobrek, pankreas, mide
ve serviks kanser riski sigaraya devam edenlere gore giderek azalma gosterir (98). Bes yil
icinde agiz, bogaz, 6zefagus ve mesane kanseri riski yariya diiser (28). Pankreas, serviks ve
oral kanser riskleri zaman icinde sigara igmeyen kisilerle ayni diizeye gelebilirken, diger
kanser tdrlerinin riskleri 15- 20 y1l sonra bile hi¢ sigara igmemis kisilerden fazladir (98).

Sigara birakan hastalarda bazi kisa donem sorunlar goriilebilir. Aft6z stomatit, grip
benzeri semptomlar, gecici depresif ruh hali, kan glikoz diizeyinde bozulma, kilo alimi bu
sorunlardan bazilaridir (107-110).

Aftdz stomatit: Aftéz stomatitteki artis, sigaranin antimikrobiyal etkisinin ortadan
kalkmasindan kaynakli olabilir (111).

Grip benzeri semptomlar: Oksiiriikteki artis ise sigara birakmay1 takiben mukosiliyer

aktivitenin artisiyla iliskilendirilebilir (112). Grip benzeri genel tablo tukurikteki
immunglobulin A’nin azalmasiyla agiklanabilir (113).

Depresif ruh hali: Depresif ruh hali ve nikotin yoksunlugu ile ilgili negatif semptomlar

cogu kiside gecicidir, ayrica en az alt1 hafta sigaranin birakilmasi, yagam kalitesi, ruh ve akil
sagliginda iyilesmeye sebep olur (109,114).
Kan glikoz diizeyinde bozulma: Sigarayr birakmak diyabet riskini azaltmakla birlikte;

ilk 2-3 y1l nikotinin yoklugundan kaynakli kan glikoz diizeylerinde bozulmalar olabilir (110).
Sigaray1 biraktiktan sonra goriilen kilo alimi, diyabet ya da obezite ile iliskili olabilir, bu
nedenle kan glukoz diizeyi regiilasyonu i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir (110,115).

Kilo alimi: Sigara icenler, icmeyenlere gore 3-4 kg daha zayiftir (109). Bir yil boyunca
sigaray1 birakan kisilerin 5-6 kg aldig1 goriiliir (116). Kilo alim1 endisesi, sigaray1 birakmanin
oniindeki engellerden birisidir (117). Kilosu hakkinda endiselenenlerin, sigarayr birakmay1

denemedigi, ya da erken donemde sigaraya tekrar basladiklari izlenmistir (118). Sigaray1
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birakmanin sagliga olan faydalari, kilo alma olaganiistii derecede olmadikga, ekstra viicut

agirliginin getirdigi saglik riskinden daha fazladir (100).

2.8. Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari
2.8.1. Olcme ve Olgek Gelistirme

Olgek kelimesi birden fazla sdzliik anlami sahiptir. Tiirk Dil Kurumu’na gére birinci
olarak, birim kabul edilen herhangi bir seyin alabildigi kadar 6l¢ii anlamina gelmektedir
(119). Tarih boyunca 6lgme ve degerlendirme konusunda farkli yaklasimlar olsa da bilimsel
calismalarda dlgek yapmak temel bir zorunluluktur. Olgekler genel olarak kisiler arasindaki
farkliliklar1 ya da bu kisilerin farkli durumlara gosterdikleri tepkiler arasindaki farkliliklar
Olgmek icin kullanilmaktadir (120). Teoride var olduguna inanilan fakat dogrudan
degerlendirilemeyen olgular dl¢iilmek istendiginde oOlgekler hazirlanir (121). Olgme ve
degerlendirme asamasinda testler, Olgekler, envanterler ya da puanlama anahtarlar
kullanilabilir (122).

Arastirmacilar incelemek istedikleri yapilar1 6lgmek icin gecerlik ve giivenirligi
kanitlanmis bir 6lgme aracina ihtiya¢ duyarlar. Gegerlik ve giivenirligi bilimsel yontemlerle
degerlendirmek miimkiindiir. Gegerlik ve giivenirlik kavramlari Cronbach tarafindan
biitiinlestirerek “genellenebilirlik” olarak ifade edilmistir. Ayn1 zamanda standardizasyon
anlamima da gelmektedir. Genellenebilirlik kuraminda 6l¢iimlerin gercek puana ne kadar
uygun oldugundan ziyade evrene ne kadar uygun oldugu iizerinde durulur (123).

Bir arastirmada kullanilacak 6l¢egin standardizasyonun yapilmis olmali, gegerlik ve
giivenirligi kanitlanmalidir (124). Arastirmacilar bu ozelliklere sahip bir 6l¢egi kendileri
gelistirmelidir ya da bu 6zelligi 6lgen mevcut bir 6lgek varsa onu kullanmalidirlar. Bu
yontemlerden her ikisinin de kurallar1 ve zorluklari vardir. Olgek gelistirmek zahmetli ve uzun
bir silire¢ gibi goriinse de mevcut dlgegin kullanilabilmesi i¢in dil ve kiltiir 6zelligi, hangi
grup icin gelistirildigi incelenmelidir. Orijinal dlcegin gelistirildigi dil ve kiiltiir, uygulamanin
yapilacagi bireylerin dil ve kiiltiiriinden farkli ise 6lgek uyarlama siirecine gidilmelidir. Bu
noktadaki en 6nemli sorun orijinal dlgegin gelistirildigi grup ile hedef grubun dil ve kiiltiir
ozelliklerinin farkli olmasidir. Bu sebeple O6l¢ek maddelerinin sadece cevirisini yapmak
yetersiz kalabilir. Dillerin yapisi nedeniyle farkliliklar olabilecegi gibi kavramsal farkliliklarla
da karsilagilabilir (125). Cronbach tarafindan farkli kiiltiirlerde uygulanan yetenek testlerinde
bireylerin yeteneklerini tam olarak gosteremeyebilecegi belirtilmistir (126). Bununla birlikte

arastirmacilar 6lgek uyarlamayi tercih edebilirler. Olgek gelistirmekten daha hizli ve ucuz ve
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kiltirel karsilastirmalar yapilabilir. Olgek gelistirmekten daha az bilgi ve beceri gerektirir
(127).

Test uyarlama siresinde kultirel/dilsel farkliliklar, teknik konular, desenler ve
yontemler ile sonuglarin yorumlanmasi olasi hata kaynaklaridir ve uyarlamayi gegersiz
kilabilir (128). Bir olgek uyarlamasi i¢in uygulanmasi gereken bazi basamaklar vardir.
Orijinal Olgegin cevirisinin yapilmasi, en dnemli islemlerden birisidir. Bu ¢eviri esnasinda
dikkat edilmesi Onerilen bazi durumlar vardir;

1. Kisa ve basit bir dil kullanilmalidir.

2. Isin uzmani ve ¢evrilen konuya asina ¢evirmenlerden yararlanilmalidir.

3. Iki ¢evirmen kullanilmalidir. Cevirmenlerden biri orijinal dilinden kaynak dilden
ceviri yaparken, digeri orijinal metnini gérmeden birinci ¢evirmenin gevirisini
kaynak dile cevirmelidir.

4. Her iki ¢eviri tizerinde diizeltmeler yapacak uzman gruplari kullanilmahidir (129).

Dil gecerligi icin ileri ¢eviri ve geri geviri desenleri kullanilmaktadir. Oncelikle dlgek,
orijinal dilden hedef dile bir ya da birka¢ ¢evirmen tarafindan uyarlanarak ileri ¢evirisi yapilir.
Bagka bir ya da bir grup terciiman tarafindan ¢evirinin uygunlugu kontrol edilir. Gerekli ise,
ceviri iizerinde diizeltmeler yapilmalidir. Ileri gevirinin bazi kisitlayic1 noktalar: olabilir.
Cevirinin uygunlugunun denetlenmesinin ¢evirmenler tarafindan yapilmasi, ¢evirmenlerin bir
dilde diger dilden daha hakim olmas1 ve tek dili konusan gruptan daha egitimli olabilmesi,
cevirmenlerin iki dili de konusabildiginden bazi1 durumlarn sezgisel olarak tahmin
edebilmeleri bu noktalardan birkacidir. Geri ¢eviride ise Olgcek bir ya da birka¢ ¢evirmen
tarafindan, kaynak dilden hedef dile uyarlanir. Daha sonra farkli ¢evirmenler tarafindan hedef
dilden kaynak dile geri uyarlama yapilir. Bu iki durum karsilagtirilir ve denkligine karar
verilir. ki durumun orijinal dlgege denkliginin saglanmas1 amaciyla ¢alismalar yapilir (128).

Dil gecerligine karar verildikten sonraki basamak veri toplamaktir. Veri toplama deseni
olarak farkli yontemler tercih edilebilir;

1. Kaynak formun ve hedef formun her iki dili de bilen kisilere uygulanmasi ve 6lgek

puanlarinin karsilagtirilmast,

2. Orijinal 6l¢egin gelistirildigi gruba kaynak form ve geri gevirisi yapilmisg form
uygulanarak faktor analizi ile yapilaninin karsilastirilmasi,

3. Ugiincii desen ise kaynak gruba kaynak formun, hedef gruba da hedef formun
uygulanmasidir. Bu uygulamada madde tepki kuramina dayali analizler kullanilarak

verilerin karsilastirilmasi bu yontemlerdendir (128).

22



Bir sonraki asama analiz siirecine baslamaktadir. Verilerin analizi hem madde ve hem
de test diizeyinde yapilmalidir. Madde istatistiklerinin uygunlugu incelenerek test diizeyinde
ise Oncelikle testin yapisinin kaynak formun yapisiyla uygunlugu ele alinmalidir. Testin
gecerlik ve giivenirlik kanitlar belirtilmelidir. Kiiltiirel farkliliklar géz 6niine alinarak, analiz
siireci tamamlandiktan sonra sonuglar yorumlanmalidir. Olgek uyarlama, oldukca titiz ve
dikkatli bir caligma siireci isteyen bir islemdir. Uyarlama silirecinin hatali olmasi, bu

olgeklerden elde edilecek sonuglarin hatali yorumlanmasina sebep olacaktir (125).

2.8.2. Gegerlik ve Guvenirlik
2.8.2.1. Gegerlik

Bir dlgegin 6lgmek istedigimiz amaci dlgiip Slgmedigini gosterir (130). Ozellikle
davramgsal 6zellikleri 6lgerken dnem arz eder. Olgiilmek istenen 6zellik soyutlastikga amaca
yonelik olmayan Olgeklerle calisiyor olma olasiligi akla gelir. Davranigsal ozelliklerin
Olciilmesinde kullanilan Olgeklerin higcbiri tam olarak gecerli degildir ancak Olgeklerin
gecerliligi yeterli sayilabilecek bir seviyeye getirilebilir. Bir 0Ol¢egin amacina hizmet
edebilmesi i¢in, dlglilmek istenen degiskene ait sonuglar vermelidir (130).

Olgme hatasmin sifir olmas1 olanaksizdir (131). Bir 6lgegin gegerligi vardir ya da
yoktur denemez. Bu, derecelendirme ile iliskilidir (132). Gegerlik bir 6lgme aracinin amaca
hizmet etme derecesi oldugundan, dlcegin gegerligi amaca gore degisir. Bir dlgegin gegerligi
kullan1is amacima uygulandigi gruba, uygulamaya, puanlamaya ve gilivenirlige bagimhidir
(133).

Gegerligin yiiksek olmasi, istenen degigkenin ifade edildigi anlamina gelir. Bu nedenle
dogrudan &lgmelerde gecerlik yiiksek, dolayll &lgiimlerde ise daha diisiik olabilir. Olgegin
gecerligini belirlemek i¢in -1,00 ile +1,00 arasinda deger alan gecerlik katsayisi kullanilir. Bu
say1 Olcegin kriterleri arasindaki iliskiyi yansitir. iliski katsayis1 ne kadar yiiksekse, dlgek o
kadar amaca yoneliktir (130). Geleneksel olarak gecerlik tlrleri; kapsamla baglantili, 6lgutle
baglantili ve yapiyla baglantili gecerlik olmak Uzere ti¢ grupta toplanmistir (120). Bu gruplar
arasinda kesin bir sekilde ayrim yapmak miimkiin degildir. ideal bir gegerlik bu ii¢ kategoriyi

de kapsayan bilgileri icermelidir (134).

2.8.2.1.1. I¢erik (Kapsam) Gegerligi
Bir biitiin olarak 6l¢egin ve 6l¢ekteki maddelerin amaca ne kadar hizmet ettigini gosterir
(135). Igerik gecerliginden anlasilan dlgegin igeriginin olctilmesi hedeflenen durumla ilgili

olup olmadigidir. igerigin boyutlarinin belirlenmesini dlgek gelistirmedeki en zor kisimlardan
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biridir. Bu amacla bir uzmanlar olusan bir gruptan yararlanilabilir ve literatiir destegine
ihtiya¢ duyulur (136).

Mantiki yoldan dlcegin kapsam gecerligini arastirmak: Olglim konusu kavramsal olarak

tanimlanarak Olgekteki her bir maddenin ve dagilimlarinin 6l¢lim konusunu ne kadar
ornekleyecegine bakilir (133).

Istatistiki yoldan dlcegin kapsam gecerligini arastirmak: Aym konuda daha &nce

gelistirilmis ve kabul gérmiis bir 6lgek ve yeni 6lgek ayni anda kisilere uygulanir ve kisilerin
aldiklar1 puanlara gore iliski katsayisi hesaplanir. Bu iliski katsayisi 6l¢egin gegerlik katsayisi

olarak tanimlanir (133).

2.8.2.1.2. Ol¢iit Gegerligi
Olgekten elde edilen puanin baska bir 6lgiitle aralarndaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Es zamanli gegerlik ve 6n kestirim gegerligi olmak {izere iki alt grubu bulunmaktadir (137).

Es zamanh gecerlik; Es zamanl gegerliligi test etmek i¢in 6l¢ek ayni1 veya iliskili bir

yapiy1 inceleyen ve daha once gecerliligi ispat edilmis baska bir Olgekle ayni zamanda
uygulanarak aradaki bagmtiya bakilir (136). Iki olgek arasindaki korelasyon katsayisi ile
Olgegin es zamanl gegerligi bulunur (137).

On kestirim gecerligi; Yapilan dl¢iimle, ileride ortaya ¢ikacak davramis arasindaki

iliskiyi inceler. Olgiim ve 6lgiitiin arasina zaman girmis olur. Tedavi yanit1 ya da hastaligin

prognozu gibi dlgiitler i¢in kullanilabilir (137).

2.8.2.1.3. Yap1 Gegerligi

“Bu 6l¢ek dlgmek istedigimiz fenomeni ne kadar 6l¢iiyor?” sorusuna yanit arar (136).
Somut bir 6l¢iim yerine belirli bir davranis alanina veya kavramsal yapiya ait sonug¢ alinmak
istendiginde uygulanir (138). Olceklerde yapi, birbiri ile iliskili oldugu diisiiniilen maddeler
veya madde gruplari arasindaki iliskilerin olusturdugu bir oriintiidiir (135). Yap1 gecerligi,
Olgegin Olctiigiinii iddia ettigi yapiyr ve kavrami hangi diizeyde dogru Olctiigiinii gosterir
(137).

Yap1 gecerligini belirlemede farkli yontemler kullanilabilir.

Dis testler ile yapisal gecerliligin test edilmesi; Gegerligi kanitlamak i¢in ayn1 bireylere

benzer yapilar1 ve farkli kavramsal yapilari Olcen testlerin uygulanarak sonuglarinin
karsilagtirilmasidir (138).
Grup farkhiliklariyla yapisal gecerliligin test edilmesi; Olgek iki farkl gruba

uygulanarak farkli puanlar elde edilir. Ornegin, eriskinlerin genel yetenegini dlgen bir test
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maddesi ilkokul c¢ocuklarina uygulandiginda aralarindaki korelasyon katsayis1 yiiksek
¢ikmissa, o testin gegerliginin diisiik oldugu diistiniiliir (138).

Faktor analizi yontemiyle yapisal gegerligin test edilmesi; ¢cok sayida degiskenin oldugu

durumda temel yapiy1 ortaya ¢ikarmak i¢in uygulanir. Amag, degiskenler arasindaki iliskilerin

anlasilmasini kolaylastirmak amaciyla temel (138).

2.8.2.2. Guvenirlik

Giivenirlik, bir 6l¢egin tasimasi gereken 6zelliklerden birisidir. Bir 6lgme arasiyla ayni
kosullarda tekrarlanan Ol¢iimlerde elde edilen degerlerin kararliligini yansitir (139). Bu
kararliligin degerlendirilmesinde iki farkli yaklasim vardir. Tekrarlayan 6l¢iimlerde bireylerin
grup icindeki sirasinin degismezligi ya da tekrarlayan Olciimlerde, ayni bireyden benzer
Olgiim degerleri elde etmesi ve standart hatasinin diisiik olmasidir (135,140). Gulvenilir
olmayan olgek kullanmishi degildir (132). Bu noktada soyut ve somut Olgekler arasinda
farkliliklar vardir. Somut 6zellikleri 6lgen Olgeklerin tekrarinda birbirine yakin sonuglar
alimirken, soyut Slgeklerin tekrarinda ayni sonuglari almak daha zordur. Soyut 6lgeklerde
baslangi¢c noktalarinin keyfi olmasi nedeniyle dlgek birimleri standart araliklarla belirlenmis
olsa bile miktar anlam1 olan sonuglar vermemektedir (141).

Bir aragtirmada kullanilacak 6l¢ek giivenilir olmalidir. Giivenilir 6lgek hatasiz 6lgme
yapmasi anlamina gelse de pratikte miimkiin olmadigindan hatanin en aza indirilmesi
amaclanmalidir. Hatalarin kaynaklar1 belirlenerek en aza indirgenmeye calisilmalidir. Hatalar
0lgme aracindan ya da bunun disindaki faktorlerden kaynaklanabilir (130).

Bir 6l¢gme araci tamamen hatali olmayacagi gibi tamamen giivenilir olamaz. Bu nedenle
6lgme araci kullanilarak yapilan her 6l¢timde bir miktar ger¢cek ve miktar 6lgme hatasi vardir.
Hatanin 6l¢tim sonuglarindaki yeri arttikga dlgegin giivenirligi azalir. Hata payinin azalmasi
ile Olgegin birimleri arasindaki gergek farkliliklar yansitilarak gilivenirligi artar (130). Bir
Olgegin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilir olmasidir (142).

Giivenirlik gegerlik i¢in ilk kosuldur ancak tek basina yeterli degildir. Giivenilir bir
Olcek gecerli olmayabilir. Bir 6lgme aracinin ne kadar gilivenilir oldugunu anlamak icin
giivenirlik katsayis1 kullanilir. Giivenirlik katsayisini hesaplamak igin farkli yollar mevcuttur
(130). Giivenirlik hesaplama yontemleri dort grupta ele alinir (138).

i. Ic tutarhilik giivenirligi

Ii.  Test-tekrar test giivenirligi

iii. Paralel formlar giivenirligi

iv. Gozlemciler aras1 giivenirlik
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2.8.2.2.1. i¢ Tutarhihk Yontemleri
Olgek bir kez uygulanmyorsa, diger giivenirlik tahminlerine gore meydana gelebilecek
hata daha az olacaktir (130).

2.8.2.2.1.1. Yariya Bolme Yontemi
Olgek iki es parcaya boliiniip her iki yaris1 kisilere ayn1 anda uygulanir ve kisilerin
yarillardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon belirlenerek giivenirlik tahmini yapilir

(139).

2.8.2.2.1.2. Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayisi

Bu yontemde, tiim maddelerin birbiriyle ve 6l¢egin tiimiiyle i¢ tutarliligi belirlenmeye
calisilir (143). Olgekteki maddelerden istenilen cevaplar alinmissa “1” puan, bos birakilmissa
ya da istenilen cevap alinmamissa “0” puan verilerek veri seti olusturulur. Belirli kriterler goz

oniine alinarak Kuder-Richardson 20 veya 21 formiilleri ile giivenirlik tahmini yapilir (130).

2.8.2.2.1.3. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Olgekte dogru-yanlhis gibi maddelemeden ziyade puanlamanin oldugu durumlarda
kullanilmas1 uygundur (133). Olgekte yer alan maddelerin varyanslar1 toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile elde edilen agirlikli bir standart degisim ortalamasidir (144).
Cronbach alfa, 6lgek yanitlarinin en az Uglii kategorik oldugu durumlarda uygulanabilir. 0 ile
1 arasinda deger alir. Degerlendirilmesi ise cronbach alfa (a);

1. a<0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

2. 0,40 <o <0,60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir.

3. 0,60 <a <0,80 ise Olcek oldukga guvenirliktedir.

4. 0,80 <a <1,00 ise dlgek yiiksek derece giivenilir bir dlgektir (145).

2.8.2.2.1.4. Teta Giivenirlik Katsay:

Temel bilesenler analizi iizerine dayandirilmistir (139).

2.8.2.2.1.5. Omega Giivenirlik Katsayisi

Faktor analiz modeli iizerine dayandirilmigtir. Dogrusal baglantilar i¢in kullanilir (139).
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2.8.2.2.1.6. Guttman Giivenirlik Katsayisi
Giivenirlik katsayisinin alt smirini1 verir. Formun boliimleri arasindaki dogal iligki

hakkinda varsayimda bulunmaz (146).

2.8.2.2.1.7. Madde-Madde Puan Analizi
Olgek maddelerinin ne &lgiide birbiriyle iliskili olduguyla ilgili bilgi verir. Maddeler
aras1 korelasyon analizinde iligki negatif ise, maddelerin aralarinda ters bir iliski var anlamina

gelir (123).

2.8.2.2.1.8. Madde-Toplam Puan Analizi

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligskiye dair bilgi
verir. Madde-toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari
ornekledigini gosterir (147). Madde analizlerinde pearson korelasyon katsay1 degerleri;

0,26-0,49: zayif,

0,50-0,69: orta,

0,70-0,89: yiksek,

0,90-1,00: ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (148).

2.8.2.2.1.9. iki S1ikh Degerlere Ait Korelasyon Analizi (Biserial Korelasyon Analizi)
Maddeleri 1-2 veya 0-1 seklinde kodlanan puan degerler, siirekli veri niteligindeki

toplam puan degerleri ile karsilastirilir (138).

2.8.2.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda, uygun siire igerisinde iki kez
uygulanmasidir. Bu siire Olciilecek 6zellikte onemli degismeler olmayacak kadar kisa ama
onemli hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun olmalidir (131). Ezberle/6grenme etkisi ya da teste
asinalik gibi isteyen durumlar olusabilir (138). 2-4 hafta gibi bir zaman aralig1 uygun kabul
edilebilir (139).

Iki uygulama sonrasinda degerlerin korelasyon katsayisi, dlgegin giivenirlik katsayisidir

(133).

2.8.2.2.3. Paralel (Esdeger) Formlar Giivenirligi
Bu yontemde farkli maddelerle ayn1 davranis kaliplarini temsil edebilecek iki esdeger

form vardir. Formlarnn esdeger kabul edebilmek icin formlarin kapsamlari, yapilar,
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puanlamalari, madde sayilar1 ve yorumlamalari ayn1 olmalidir. Formlar ayni1 anda ya da farkli
iki zamanda uygulanabilirler (132). iki form arasindaki korelasyon katsayisi, giivenirlik

katsayisi olarak yorumlanir (133).

2.8.2.2.4. Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Onceden belirlenmis bir puanlama sistemine gore gdzlemciler tarafindan belirli bir olgu
bagimsiz olarak degerlendirildiginde, verilen puanlar benzer ise bu puanlar giivenilir
demektir. Her giivenilirlik analizinin avantaj ve dezavantaji vardir. G6zleme dayanan 6lgiim

gerektiginde, gézlemciler aras1 glivenirlik analizi tercih edilmelidir (138).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirma Modeli

Gegerlik giivenirlik arastirmasi (metodolojik arastirma) olarak planlanan bu arastirma,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Aile Hekimligi Poliklinigi ve DEUTF ne
bagl Aile Hekimligi birimlerinde yiiriitilmiistiir. Bu birimler; Balcova 6 No’lu Egitim Aile
Sagligi Merkezi, Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Saghigi Merkezi ve Gaziemir 11 No’lu
Egitim Aile Saghg Merkezi’dir. Veriler 14 Temmuz-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda belirlenen saglik
birimlerine basvuran tiim hastalar olusturmustur. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
puanina gore nikotin bagimlilik diizeyi gore bes alt grupta tanimlanmaktadir. Bu alt gruplar
tabaka olarak kabul edilerek 6rneklem sayisi, her alt gruptan 150 kisi olmak {izere; toplamda
750 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun tiim kisilerin ¢aligmaya davet edilmesi
hedeflenmistir. Calismaya katilmay1 reddeden ve arastirmaya katilmak icin yeterli zamani
olmadigini ifade eden kisiler calismaya dahil edilmemistir.

Kisilerin alkol igme durumlari, haftalik icilen alkol tiirii ve miktar ile sorgulanmistir.
Haftalik 14 birimi asan kisiler, ¢alisma dis1 birakilmistir (149).

Dahil olma Kriterleri:

18 yas tistii olan,
Sigara kullanan ya da son alt1 ay i¢inde birakmis olan,
Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar

Dislama kriterleri:

Okuma-yazma bilmeyen
Alkol veya madde bagimlisi olan

Ciddi iletisim problemi olan hastalar

3.3. Veri Toplama Yontemi
Veri toplama formu ve 6l¢ekler, dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara yiiz yiize
goriisme ydntemiyle uygulanmustir. {lk anketten 2-3 hafta sonra, ilk katilimcidan baslamak

iizere sirasiyla 150 kisiye; yiiz yiize ya da telefon goriisme yontemi ile Aserme Yasant: Olgegi
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ikinci kez uygulanmustir. Ilk uygulanan anketlerde telefon numarasmi vermek istemeyen

kisiler ve iki defa telefonla ulasilamayan kisiler atlanarak bir sonraki kisiye gecilmistir.

3.4. Veri Toplama Gerecleri
3.4.1. Sosyodemografik Sorulari Iceren Veri Formu

Katilimeilarin -~ sosyodemografik  ozelliklerini  tanimlayabilmek i¢in 21 soruluk
sosyodemografik veri formunu doldurmalari istenmistir.

Demografik veriler katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu ve
meslegini igermektedir. Sigara kullanim ile ilgili durumu belirlemek amaciyla; katilimcinin
sigaray1 ilk kez ka¢ yasinda denedigi, elektronik sigara kullanma durumu, giinde icilen sigara
miktar1, daha Once sigarayr birakmay1 diisiiniip diistinmedigi, sigaray1 birakma deneme sayist,
birakabildigi en uzun siiresi, birakmay1 denedigi en son tarihi, profesyonel destek alip
almadigi, profesyonel destek aldi ise hangi yontemi kullandigi, kronik hastalik varligi,
ilag/besin takviyesi/ vitamin kullanim varligi, sigarayr birakmayr isteme durumu

sorgulanmastir.

3.4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Fagerstrom 1978 yilinda nikotin bagimliligin1 degerlendirmek amaciyla, Fagerstrom
Tolerans Testi'ni onermistir. Glinlimiizde sigara birakma polikliniklerinde de yaygin olarak
kullanilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Fagerstrom Tolerans testinin revize edilmis
halidir (76). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin, Fagerstrém Tolerans Testi’ne gore i¢
tutarliginin daha iyi oldugu ve daha kolay yanitlanabilir oldugu belirlenmistir (77). Testin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2004 yilinda Uysal ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (74).
Test alt1 sorudan olugsmaktadir ve her sorunun segilen cevaba gore puanlamasi vardir. Bu
testten en az 0, en ¢cok 30 puan alinabilir. Alinan toplam puan, nikotin bagimlilifina gore
kategorilendirilir;

0-2 puan: Cok diisiik diizeyde nikotin bagimlilig

2-4 puan: Disiik diizeyde nikotin bagimlilig

5 puan: Orta diizeyde nikotin bagimlilig

6-7 puan: Yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig

8-10 puan: Cok yiiksek diizeyde nikotin bagimliligini yansitir.
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3.4.3. Aserme Yasant1 Ol¢egi (AYO) (Craving Experience Questionnaire-CEQ)

Aserme Yasant1 Olcegi (Craving Experience Questionnaire-CEQ), 2013 yilinda May ve
arkadaslar1 tarafindan uyarlanmistir. Bu 6lgek; Avanagh, Andrade ve May tarafindan One
siiriilen bir teoriyi koken alir. Asermenin; zihin, beden ya da cevre tarafindan tetiklenen
diisiincelerin baslattigi, bilissel-duyussal bir fenomen oldugunu savunmuslardir. Asermenin
olusturdugu bu diisiinceler, ¢oklu duyulara ait imgelerin olugmasina sebebiyet verebilir.
Bellegin ayni1 boliimiinii kullanan bagka biligsel islevler tarafindan bu duyusal imgeler
azaltilabilir. Baz1 gorsel goriintiiler ya da olfaktor uyarisi; kahve, sigara ve yiyecekler sigara
asermesini azaltabilir. Asermenin kokeni genel bir teoriye dayandigi igin, asermenin
tetiklendigi ve devam ettigi durumlarin ortaya konulmasi, bu alanlarda yaygin olarak
kullanilabilecek bir 6lgek gelistirilmesini saglayabilir (8).

Aserme Yasanti Olgegi, alkol asermesini ve bu aserme esnasinda beyinde olusan
gorlintiintin canliligmmin yogunlugunu ve zorlayiciligim 6l¢en “Alcohol Craving Experience”
Olgeginden ¢ikolata, yiyecek, sigara ve alkol i¢in uyarlanmistir. Bu uyarlamanmn amaci,
Olgegin aserilen madde ve zaman cetvelinden bagimsiz olarak, aynm faktoryel yapiya sahip
olup olmadigini test etmektir (8).

Toplamda 12 farkli ¢alisma grubu kullanilarak ¢alisma tamamlanmistir. 5, 10 ve 11
numarali ¢aligma gruplar1 sigara ile ilgilidir. 5 numarali grupta giinde 10’dan fazla sigara
icenler vardir. 10 numarali grupta kisiler glinde alt1 adetten fazla sigara igenler ya da eski
iciciler vardir. 11 numarali caligma grubuna ise sigarayr birakmak isteyen kisiler dahil
edilmistir (8).

Olgek, her biri 11 madde olmak iizere “siklik” ve “gii¢” olmak iizere iki boliimden
olusur. Hem siklik hem de gii¢ formu ii¢ alt boyut icerir: yogunluk, imgesel ve zorlama.
Maddelerin puanlamasi 0-10 arasinda viziiel analog skalasi ile yapilir (8).

Olceklerdeki ifadelerin  belirli bir zamana gore yamtlanmas1 gerekmektedir.
Olgeklerdeki maddelerin hangi zamana gore yanitlanacag: konusunda farkli zaman cergeveleri
kullanilmistir. Sigara i¢enlerin dahil edildigi ¢calisma grubunda “simdi”, “gectigimiz hafta”,
“son olarak”, “son 5 dakikada” gibi zaman cerceveleri kullanilmistir. Bu calismada ise
“siklik” formu icin “son kez”, “gii¢” formu i¢in “gectigimiz hafta” zaman cerceveleri ele
alinmistir (8).

“Alcohol Craving Experience” dlgeginin “Craving Experience Questionnaire” dlgegi
olarak uyarlamasinda dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Siklik formunun cronbach alfa

degeri 0,94; gii¢ formunun cronbach alfa degeri 0,91 bulunmustur (8).
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3.4.4. Madde Aserme Olgegi (MAO)

Alkol kullanma istegini degerlendiren Penn Alkol Aserme Olgegi'nin alkol dist madde
kullanan bagmmlilar icin yapilan uyarlamasidir. Olgek Evren ve arkadaslari tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bes maddeden olusur ve her madde 0-6 puan arasinda
degerlendirilir. Olgekten alinabilen toplam puan 0-30 arasindadir. Olgek icin cronbach alfa

degeri 0,84 bulunmustur. Her madde i¢in diizeltilmis madde toplam korelasyon degerlerinin

0,75-0,82 arasindadir (150).

3.5. Arastirma izinleri ve Onam

Aserme Yasanti Olgegi’nin ¢alismada kullanilabilmesi igin, Jon May’den elektronik
posta yoluyla gerekli izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi icin DEUTF Aile Hekimligi
Anabilim Dali’'ndan da gerekli izin alinmistir. Calismanin etik kurul izni, Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13.07.2017 tarih ve 2017/18-
32 karar numarast ile kayit edilmistir.

Veri toplama siirecinde, katilimcilara arastirma amacini belirten bir agiklama yapilarak

arastirmaya davet edilmis ve goniillii onam formunu okumalar1 saglanarak onaylar1 alinmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aserme Yasant1 Olgegi Tiirkge uyarlama ¢alismasi icin iyi Ingilizce bilen konu alani
uzmani bes arastirmaci, bireysel olarak dlcegi Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirmislerdir. Daha
sonra bes uzman bir araya gelerek maddelerin g¢evirisi konusunda uzlasmislardir. Olgegin
uzlagmaya varilan son hali, her iki dili de ana dili gibi bilen bir uzman tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrilmistir. Ingilizceye ¢evrilen dlgek, arastirmacilar tarafindan tekrar gdzden
gecirilerek son sekline getirilmistir.

Veri toplam formu ve 6lgeklerin 6n testi on katilimciya uygulanmis ve geri bildirimleri
alimmigtir. Son diizeltmelerden sonra 6lcek bastirilarak ¢alismaya baglanmistir.

Aile sagligi merkezlerine herhangi bir sebeple basvuran kisilerden dahil edilme
kriterlerini tagiyan, hari¢ birakma kriterlerini tasimayan kisilere arastirma hakkinda kisa bilgi
verilerek yazili onamlar1 alinmistir. Anketler kisilerin kendileri tarafindan ya da
arastirmaci/anketor tarafindan doldurulmustur. Toplam iki anketor ile c¢alisilmistir.
Anketorlere arastirmacilar tarafindan anket konusunda egitim verilmis ve standardize bir veri
toplama icin gerekli bilgiler paylasiimistir. Temmuz 2017- Agustos 2017 tarihleri arasinda her
aile hekimligi biriminde esit siire kalinarak basvuran hastalar calismaya alinmistir. Her bir

anket uygulamas1 yaklasik 10 dakika siirmektedir. Uygulamada katilimcilar agisindan zaman
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sinirt olmayip formlarin eksiksiz doldurulmasi hedeflenmistir. Toplamda 752 kisiye ulasilmis
olup; sekiz kisi, sigaray1 birakmis olmalari nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmstir.

[k arastirmaya katilan 150 katilimcidan, tekrar test uygulanabilmesi i¢in katilimcilarmn
adi, soyadi ve telefon bilgileri alinmistir. Bu katilimeilara 2-3 hafta sonra tekrar telefon veya
yliiz ylize tekrar ulasilarak 6l¢ekleri doldurmalari saglanmistir.

Aragtirmanin biitiin maliyeti, aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.7.1. Sosyodemografik Ozellikleri iceren Veri Formunun Degerlendirilmesi
Sosyodemografik 6zelliklere iligkin verileri degerlendirmek icin say1, yiizde, aritmetik

ortalama ve standart sapma hesaplanarak dagilim incelenmistir. p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.

3.7.2. Olgegin Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri
3.7.2.1. Gegerlik Analizleri
Olgegin gecerligini degerlendirmek amaciyla yapr gecerligi olciit ve odlgiimleri

kullanilmastir.

3.7.2.1.1. Yap1 Gegerligi
Olgegin yap1 gecerligini kontrol etmek, degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek
amaciyla aciklayici faktor analizi yapilmistir. Verilerin faktorlesebilecegi gostermek icin KMO

ve Bartlett Kiiresellik Testi bakilmustir.

Tablo 1: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Degetlerine Iliskin Maddeler Arasi Korelasyonlarin
Degerlendirme Olgiitleri (120)

KMO degeri Matrisin Faktorlesebilirlik Diizeyi
0,90-1,00 Mikemmel
0,80-0,89 Iyi
0,70-0,79 Orta Dlzey
0,60-0,69 Kotu
0,50-0,59 Cok Kot
0,00-0,49 Faktorlesemez
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3.7.2.1.2. Olciit Gecerligi
Olgiit gegerligini degerlendirmek amaciyla Aserme Yasant1 Olgegi ile es zamanli olarak
Madde Aserme Olgegi uygulanarak &lgek puanlari arasindaki korelasyon pearson momentler

carpimi formiiliiyle hesaplanmistir.

3.7.2.2. Guvenirlik Analizleri
Giivenirlik degerlendirmesi i¢ tutarlilik giivenirligi ve test-tekrar test giivenirligi ile

degerlendirilmistir.

3.7.2.2.1. I¢ Tutarhlik Giivenirligi
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligini belirlemek amaciyla cronbach alfa ¢éziimlemesi ile

degerlendirilmistir.

3.7.2.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Belirlenen veri toplama siiresinde katilimcilara, ilk uygulamadan 2-3 hafta sonra tekrar
ulasilarak Aserme Yasant1 Olgegi tekrar uygulanmistir. Katilimeilar veri toplama tarihine gére
siralanarak birinci kisiden itibaren telefonla aranmistir. Kisilere ulasilamadiginda, bir sonraki
katilmciya gegilmistir. Toplamda 165 kisiye tekrar ulagilamamigtir. Tekrar test uygulanan
katilimer sayis1 150°dir. Aserme Yaganti Olgegi’nin ilk uygulama ve tekrar uygulama puanlar

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

Aserme Yasant1 Olgegi’nin dil uyarlamasi igin iyi Ingilizce bilen, konu alan1 uzmani bes
arastirmaci ile ¢alisilmistir. Ceviri basamaklari tamamlandiktan sonra veri toplam formu ve
Olceklerin 6n testi on katilimciya uygulanmis ve geri bildirimleri alinarak gerekli diizeltmeler
yapilmaistir.

Bu c¢alismanin bulgulart; ¢aligmanin tanimlayici bulgulari, analitik bulgulart ve 6lgek
gecerlik-giivenirlik bulgular1 olmak {izere 3 ana baslik altinda toplanmistir. Katilimcilar biitiin

sorular1 yanitlamistir.

4.1. Caismanin Tanimlayici1 Bulgular

Calismamiz dahil olma ve hari¢ birakilma kriterleri g6z 6niinde bulundurularak 752 kisi
ile tamamlanmistir. Sigarayr son alti ay iginde birakan kisiler dahil edilme kriterleri
arasindadir. 752 kisi arasindan sigarayr son altt ay i¢inde birakan kisi sayisinin sekiz
olmasindan dolayi bu kisilerin, analiz sonuglarini etkilememesi i¢in ¢caligsma dis1 birakilmasina
karar verilmistir.

Katilimcilarin 9%38,4’li (n=286) kadin, %61,6’s1 (n=458) erkektir. Yas ortalamasi
41,6+13,99 (minimum 18, maksimum 80) olarak bulunmustur. Yas gruplarina bakildiginda
46-60 yas arast grup %29,3 (n=218) ile en fazladir. Katilimcilarin %63,7°1 (n=474) evlidir.

Kisilerin egitim diizeylerine bakildiginda okuryazar olanlarin orani1 %2,2’dir (n=16).
[kogretim-ortaokul mezunu olanlar ile {iniversite veya iizerini bitirmis olanlarin oran1 %33,1
(n=246) olup birbirine esittir. Katilimcilarin %55,41 (n=412) c¢alisirken, %44,6’s1 (n=332)

herhangi bir iste calismamaktadir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Cinsiyet, Yas, Medeni Hal, Egitim Durumu ve Calisma Durumuna

Gore Dagilimlar

Ozellikler n (say1) % (ylizde)

Cinsiyet

Kadin 286 38,4

Erkek 458 61,6
Yas Gruplan

18-24 yas 98 13,2

25-35 yas 171 23,0

36-45 yas 185 249

46-60 yas 218 29,3

60 yas lizeri 72 9,7
Medeni hal

Evli 474 63,7

Evli olmayan 270 36,3
Egitim Durumu

Okuryazar 16 2,2

[kdgretim-ortaokul 246 33,1

Lise 236 31,7

Universite ve (izeri 246 33,1
Calisma Durumu

Calistyor 412 55,4

Calismiyor 332 44,6
Toplam 744 100

Katilimcilarin giinde igtigi sigara adedi ortalama 20,55+£12,30’dur (minimum 1,
maksimum 80). Paket/y1l miktar1 ortalamasi ise 25,624+25,51°dir (minimum 0,3, maksimum
231). Katilmeilarin ka¢ yildir sigara ictiginin ortalamasi 23,36+£14,55 (minimum 4 ay,
maksimum 69 yil) yildir. Sigaray ilk deneme yas1 ortalamasi ise 16,78+5,79’dur (minimum
3, maksimum 50). Katilimcilardan %0,9’u (n=7), elektronik sigara da i¢tigini beyan etmistir.

Katilimcilarin 9%75,8’1 (n=564) daha 6nce sigaray1 birakmay1 diisiinmiistiir. Daha 6nce
sigaray1 birakmay1 deneyenler ise %66,8’dir (n=497). Daha 0nce sigaray1 birakmay1 deneyen
kisilerin sigaray1 birakabildigi siire ortalamas1 327,57+790,79 (minimum 0, maksimum 8395)
glindiir. Sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek alanlarin orani1 %13,4’tlir (n=100). En ¢ok
basvurulan yontem ise %76 (n=76) ile ila¢ destegidir (Tablo 3). Toplamda 10 kisi birden fazla

kez profesyonel destek almistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Sigarayr Birakmak

Icin Aldiklar1 Profesyonel Destege Gore

Dagilimlart
Alian Profesyonel Destek n (say1) % (yUzde)
Ila(; destegi 76 10,2
Akupunktur 5 0,7
Psikiyatrik yontem 4 0,5
Hipnoz 3 0,4
Diger 17 2,3
Toplam 100 13,4

Calismanin yapildig tarihte, ileride sigaray1 birakmak isteyenlerin oran1 %59,7 (n=444)

iken birakmak istemeyenlerin orani %40,3’tii (n=300). Sigarayr birakmay1 gelecek bir

zamanda birakmayr diislinliyorum yanitint verenlerin birakmayr disiindiikleri zaman

ortalamasi 2,41+2,16 (minimum 1, maksimum 10) yildir.

Tablo 4: Katihmcilarin Gelecekte Sigaray1 Birakmak Isteme Durumlarina Gore Dagilimlar

Gelecekte Sigara Birakmayi isteme

Durumu n (say1) % (yluzde)
Onumuzdeki 1 ay icinde 300 40,3
Onumuzdeki 6 ay icinde 86 11,6
Gelecek bir zamanda 58 7,8
Birakmayi diislinmiiyorum 300 40,3
Toplam 744 100

Stirekli ila¢ kullanimini gerektirecek bir hastaligi olan kisi oran1 %35,6°dir (n=265).

Herhangi bir ilag, besin takviyesi ya da vitamin kullanan kisi oram1 %37,1°dir (n=276).
Katilimceilarin %27,3°1 (n=203) alkol kullanirken, %72,7’s1 (n=541) alkol kullanmamaktadir.

Tablo 5: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Igtikleri Haftalik Alkol Miktar1 (birim/hafta)

Alkol miktari n (say1) Minimum | Maksimum Olnel SRS G
Sapma
Kadin 43 1 7 3,19+1,94
Erkek 160 1 14 6,28+5,15

Katilimeilarin ortalama Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden (FNBT) aldiklar
puan ortalamasi 4,32+2,68’dir. %29,6 (n=220) ile 0-2 puan alan grup en fazladir.
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Tablo 6: Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Aldiklar1 Puanlarin

Kategorik Dagilimlari

FNBT Puan Kategorisi n (say1) % (yUzde)
0-2 puan: Cok diisiik diizeyde nikotin bagimlilig 220 29,6
2-4 puan: Diisiik diizeyde nikotin bagimlilig1 167 22,4
5 puan: Orta diizeyde nikotin bagimliligi 84 11,3
6-7 puan: Yiksek diizeyde nikotin bagimlilig 169 22,7
8-10 puan: Cok yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig 104 14,0
Toplam 744 100

Katilimeilarm ilk uygulanan Aserme Yasanti Olgegi’nden (AYO) aldiklari puan
ortalamas1 95,62+49,28’dir. Aserme Yasanti Olceginin ikinci uygulamasinda ise puan
ortalamasi 101,85+49,02°dir (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin ilk Uygulanan ve Ikinci Kez Uygulanan Aserme Yasant1 Olgegi’nden
Aldiklar1 Puan Dagilimlart

AYO Puan Ortalamasi n (say1) Minimum | Maksimum Ortalagr{ljl ?)in?;andart

AYO-Gii¢ 744 0 110 52,42+26,82
AY O-Siklik 744 0 110 43,20+24,34
AYO Toplam Puani 744 0 220 95,62+49,28
AYO-Glic Tekrar-Test 150 6 106 52,23+25,20
AYO-Siklik Tekrar-Test 150 1 110 49,62+25,06
AYO Toplam Tekrar-Test 150 12 213 101,85449 02
Puani

Olgiit gecerligini degerlendirmek amaciyla uygulanmis olan Madde Aserme
Olgegi'nden (MAQ) katilimcilar ortalama 15,06£6,21 puan almislardir. Katilimcilarin

olgekten aldiklari puan minimum 0, maksimum 30°dur.

4.2. Calismanin Analitik Bulgular

Katilimcilar; cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, ¢alisma durumu, alkol kullanim
durumu, daha 6nce sigaray1 birakmay1 diisiinme ve deneme durumu, sigarayr birakmak icin
profesyonel destek alip almama durumu, siirekli ilag kullannomin1 gerektirecek bir
hastaliklarinin olup olmamasi durumuna gére AYO-Gii¢ ve Siklik anketleri toplam puanlar
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir.

Tablo 8’de katilimcilarin egitim diizeylerine gére, AYO-Gii¢ puani tek yonlii varyans

analizi  kullanilarak karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamhi  farkliik  (p=0,03)
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saptanmistir. En yliksek ortalamanin ilkogretim-ortadgretim mezunu olanlara (x=56,40) ait
oldugu goriilmektedir. Farkliligin kaynagini saptamak i¢in Post Hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmigtir. Farkliligin  yonii  (ilkogretim-ortaokul) - (liniversite ve iizeri) seklinde
bulunmustur. AYO-Siklik toplam puanlarinin katilimcilarin egitim durumlar arasinda anlaml

farklilik saptanmamastir.

Tablo 8: Katilimcilarin Aserme Yasanti Olgegi-Gii¢ Puan Toplamlarinin Egitim Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Boyut Egitim diizeyi n X SENEEL f p Anlamh fark
sapma
Okuryazar 16 47,94 26,75
o [kogretim- 246 | 56,40 28,08 Ilkégretir_n-
Egitim | ortaokul 28611 003 ortaokul ile
Dlzeyi | Lise 236 [51,17 26,76 ’ ' universite ve
Iniversi uzeri
UGS te Ve 246 |49,92| 2523
uzeri

Katilimeilar, nikotin bagimlilik gruplarma gore, AYO-Gli¢ ve AYO-Siklik puan
ortalamalari karsilastirilmistir. Nikotin bagimlilik gruplarma gore, AYO-Gii¢ puani tek yonlii
varyans analizi kullanilarak karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik (p=0,00)
saptanmistir. En yiliksek ortalamanin ¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimliligi olanlara
(x=68,90) ait oldugu goriilmektedir. Farkliligin kaynagini saptamak i¢in Post Hoc testlerinden
Hochberg’s GT2 testi kullanilmistir. Diisiik diizey nikotin bagimlilig: ile orta diizey nikotin
bagimliligi arasinda ve yiliksek diizey nikotin bagimliligi ile orta nikotin bagimlilig
grubundakiler harig; biitiin gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir.

Nikotin bagimlilik gruplarina gére, AYO-Siklik puani tek yonlii varyans analizi
kullanilarak karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik (p=0,00) saptanmistir. En
yiiksek ortalamanin ¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig1 olanlara (x=55,48) ait oldugu
goriilmektedir. Farkliligin kaynagini saptamak icin Post Hoc testlerinden Hochberg’s GT2
testi kullanilmistir. Cok diisiik diizey nikotin bagimlilig: ile orta dizey nikotin bagimliligi,
cok diisiik diizey nikotin bagimlilig1 ile yiiksek diizey nikotin bagimliligi, ¢cok diisiik diizey
nikotin bagimlilig: ile ¢ok yiiksek diizey nikotin bagimliligi, diisiik diizey nikotin bagimlilig
ile ¢ok yiiksek diizey nikotin bagimliligi, orta diizey nikotin bagimlilig1 ile ¢ok yuksek diizey

nikotin bagimlilig1 gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
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4.3. Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular:
Bu calismadaki olgegin gegerlik ve giivenirliginin saptanmasinda asagidaki

yontemler ve istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 9: Arastirmada Kullanilan Gegerlik Giivenirlik ve Istatiksel Analiz Y®éntemleri

Gegerlik Guvenirlik
e Yapi Gegerlik e ¢ Tutarlilik Analiz Bulgular
0 Aciklayic1 Faktor Analizi (o] Cronbach Alfa Katsayisi
e Olgiit/Bagimh e Test-tekrar test guvenirlik
0 Eszamanli (Benzer Olgekler) 0 Pearson Momentler Carpimi
Gegerligi Korelasyon Katsayis1 Analizi
0 Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 Analizi

4.3.1. Gegerlik Bulgular

Bu calismada oOlgegin gegerligi yapt ve oOlgiit gegerligi ile smanmistir. Yapi
gecerligi icin agiklayic1 faktdr analizi, dlgiit gegerligi i¢in Aserme Yasant1 Olgegi ile
Madde Aserme Olgegi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin puanlar1 arasinda

pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizi yapilmistir.

4.3.1.1. Yapi Gegerligi Bulgular

Olgegin yap1 gegerligini degerlendirmek igin agiklayict faktdr analizi yapilmistir.
Orneklemin faktdrlenebilirligini belirlemek amaciyla KMO degeri ve Bartlett testine
bakilmistir. AYO-Giic 6lgeginin KMO degeri 0,87, AYO-Siklik 6lgeginin KMO degeri 0,83
olarak hesaplanmistir. Bartlett testi AYO-Gii¢ icin (x2=5138,774 p=0,000), AYO-Siklik igin
(x2=5252,873 p=0,000) olarak saptanmis olup bu sonu¢ anlamli olarak degerlendirilmistir.
Olgegi olusturan faktdr yapisinin agiklanmasi amaciyla temel bilesenler analizi ve varimax
rotasyon yontemi kullanilmistir. Dondlirmenin amaci, veri yapisini basitlestirmek ve
netlestirmektir (151). Ozdegeri 1°den biiyiik olan faktorlerle devam edilmesi gerektigini ileri
siren “Kaiser Olgiitii” ve “Scree Plot” ydntemi paralel olarak kullanilarak faktdr sayisi

belirlenmistir (120).
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4.3.1.1.1. Aserme Yasant1 Olcegi-Gii¢ (AYO-Giig)
AYO-Giig alt dlgegi icin gecerlik bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 10: Aserme Yasant1 Ol¢egi-Gii¢ I¢in A¢iklanan Toplam Varyans Analizi

Madde Baslangictaki 6zdegerler
Toplam Varyans yuzdesi (%) Kimdlatif %
1 5,31 48,33 48,33
2 1,85 16,83 65,17
3 1,11 10,16 75,33
4 0,60 5,487 80,82
5 0,51 4,65 85,47
6 0,41 3,74 89,21
7 0,31 2,87 92,08
8 0,26 2,43 94,52
9 0,22 2,03 96,55
10 0,19 1,74 98,29
11 0,18 1,70 100,00
Scree Plot

Component Humber

Sekil 1: Aserme Yasant1 Olgegi-Gi¢ i¢in Faktor Analizi Sonuglarinin Scree Plot Grafigi

Gegerlik giivenirlik calismamizda 6lgegin orijinal yapist korunmustur. Dondiiriilmiis
bilesenler matrisi sonucunda 11 maddelik 6l¢ek orijinal yapisina benzer sekilde; Faktor 1
“imgesel” (Faktor 1), “yogunluk” (Faktor 2) ve “zorlama” (Faktor 3) olmak tzere g alt
boyutlu olarak degerlendirilmistir.

Asagidaki tabloda dondiiriilmiis bilesenler matrisi ve faktor yiik degerleri verilmektedir

(Tablo 11).
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Tablo 11: Aserme Yasant1 Ol¢egi-Giic Icin Dondiiriilmiis Bilesenler Matriksi

et . - Bilesenler
Dondiiriilmiis Bilesenler Matriksi Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Tam o anda ne kadar canl bir sekilde,
Madde 6, ...kokusunu hayal ettiniz? 0,88
Madde 7, ...agzinizda ve bogazinizda yarattig
. - 0,88
hissi hayal ettiniz?
Madde 5, ...tadin1 hayal ettiniz? 0,88
Madde 8, ...bedeninizin nasil hissedecegini hayal
L 0,71
ettiniz?
Madde 4, ...zihninizde canlandirdiniz? 0,55
Tam o an,
Madde 2, ...ona ne kadar ihtiyaciniz vardi? 0,85
Madde 1, ...onu ne kadar istediniz? 0,83
Madde 3, ...onu kullanma isteginiz ne kadar
e 0,82
gucluyda?
Tam o anda,
Madde 9, ...onu diisiinmemeye ¢abalamak ne
0,87
kadar zordu?
Madde 10, ...distinceler ne kadar 1srarciydi? 0,86
Madde 11, ...baska seyler diisiinmek ne kadar 0.77
zordu? '
4.3.1.1.2. Aserme Yasant1 Olcegi-Siklik (AYO-Siklik)
AYO-Giig alt dlgegi igin gegerlik bulgular1 asagida verilmistir.
Tablo 12: Aserme Yasant: Olgegi-Siklik icin Aciklanan Toplam Varyans Analizi
Madde Baslangictaki 6zdegerler
Toplam Varyans yuzdesi (%) Kimdlatif %
1 4,72 42,93 42,93
2 2,10 19,15 62,09
3 1,59 14,52 76,61
4 0,55 5,05 81,66
5 0,50 4,58 86,25
6 0,42 3,87 90,12
7 0,29 2,72 92,84
8 0,23 2,16 95,00
9 0,20 1,88 96,89
10 0,18 1,63 98,53
11 0,16 1,46 100,00
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Scree Plot

Eigenvalue
7]

o

Component Humber

Sekil 2: Aserme Yasant1 Olcegi-Siklik Icin Faktér Analizi Sonuglarinin Scree Plot Grafigi

Gegerlik giivenirlik calismamizda 6lgegin orijinal yapist korunmustur. Dondiiriilmiis
bilesenler matrisi sonucunda 11 maddelik 6l¢ek, orijinal yapisina benzer sekilde; Faktor 1
“imgesel” (Faktor 1), “yogunluk” (Faktor 2) ve “zorlama” (Faktor 3) olmak iizere ii¢ alt
boyutlu olarak degerlendirilmistir.

Asagidaki tabloda dondiiriilmiis bilesenler matrisi ve faktor yiik degerleri verilmektedir

(Tablo 13).

Tablo 13: Aserme Yasant1 Olgegi-Siklik I¢in Dondiiriilmiis Bilesenler Matriksi

R, _ Bilesenler
Dondiiriilmiis Bilesenler Matriksi Faktor 1 | Faktor 2 | Eaktor 3
Son 1 haftada ne siklikla,

Madde 6, ...kokusunu hayal ettiniz? 0,90
Madde 5, ...tadin1 hayal ettiniz? 0,89
Madde 7, ...agzinmizda ve bogazinizda yarattigi hissi
- 0,89
hayal ettiniz?
Madde 8, ...bedeninizin nasil hissedecegini hayal
L 0,72
ettiniz?
Madde 4, ...zihninizde canlandirdiniz? 0,59
Madde 3, ...onu kullanma isteginiz giicliiydii? 0,88
Madde 2, ...ihtiyac duydunuz? 0,87
Madde 1, ...istediniz? 0,87
Madde 10, ...disiinceler 1srarciydi? 0,93
Madde 9, ...onu diisinmemeye ¢abaladiniz? 0,88
Madde 11, ...bagka seyler diisiinmek zordu? 0,76

43




4.3.1.2 Olciit/Bagimh Gecerlik Bulgular
Olgiit bagimli gecerlik ydntemi icin es zamanli benzer olgekler gegerligi yontemi
kullanilmistir. Bu &lgekler Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Madde Aserme Olgegi’dir.
Madde Aserme Olgegi'nden alinan toplam puanlarla AYO-Gl¢ ve AYO-Siklik
Olgegi’nden alinan toplam puanlar arasinda ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi - AYO-
Gug ve AYO-Siklik Olgegi’nden alinan toplam puan arasinda korelasyon degerleri pearson

momentler carpimi korelasyon analiziyle hesaplanmuigtir.

4.3.1.2.1. Aserme Yasant1 Olcegi-Gii¢ (AYO-Giig)
Madde Aserme Olcegi ve Aserme Yasanti Olcegi-Giic arasinda yapilan pearson
korelasyon analizinde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmustur (r= 0,469; p=0,000) (Tablo 14).

Tablo 14: Madde Aserme Olgegi — Aserme Yasant1 Olgegi-Gii¢ Arasindaki Es Zamanl Olgiit

Gegerligi Analiz Sonuglart

Madde Aserme Olgegi Aserme Yasanti1 Ol¢egi-Guic r p
Ortalama +SS Ortalama +SS
0,469 0,000
15,06 6,21 52,42 26,82

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve AYO-GIi¢ arasinda yapilan pearson korelasyon

analizinde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r= 0,381;

p=0,000) (Tablo 15).

Tablo 15: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi - Aserme Yasant1 Olgegi-Gii¢ Arasindaki Es
Zamanh Olgiit Gegerligi Analiz Sonuglar

Fagerstrom Nikotin .
Aserme Yasant1 Olcegi-GUc r p
Bagimhihik Testi
Ortalama +SS Ortalama +SS
0,381 0,000
4,32 2,68 52,42 26,82
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4.3.1.2.2. Aserme Yasant1 Ol¢cegi-Siklik (AYO-Sikhik)

Madde Aserme Olgegi ve AYO-Siklik arasinda yapilan pearson korelasyon analizinde
zayif dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r= 0,406; p=0,000)
(Tablo 16).

Tablo 16: Madde Aserme Olgegi - Aserme Yasanti Olgegi-Siklik Arasindaki Es Zamanl
Olgiit Gegerligi Analiz Sonuglari

. Aserme Yasanti Olcegi-
Madde Aserme Olcegi Siklik r p
Ortalama +SS Ortalama +SS
15,06 6,21 43,20 24,34 0,406 0,000

Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi ve AYO-Siklik arasinda yapilan pearson
korelasyon analizinde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmustur (r= 0,305; p=0,000) (Tablo 17).

Tablo 17: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi - Aserme Yasant1 Olcegi-Siklik Arasindaki Es

Zamanl Olgiit Gegerligi Analiz Sonuglari

Fagerstrom Nikotin Aserme Yasanti Olcegi- ,
Bagimlilik Testi Sikhk P
Ortalama +SS Ortalama +SS
4,32 2,68 43,20 24,34 0,305 0,000

4.3.2. Giivenirlik Bulgular
Calismamizda  giivenirlik i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yodntemleriyle
degerlendirilmistir. I¢ tutarlilk analizi icin cronbach alfa, test-tekrar test giivenirligi igin

pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi analizi yapilmaistir.

4.3.2.1. I¢ Tutarhlik Analiz Bulgular:
4.3.2.1.1. Aserme Yasant1 Ol¢egi-Gii¢c (AYO-Giig)

Giivenirlik analizi sonucunda cronbach alfa 0,89 olarak hesaplanmis olup istatiksel
acidan anlamli bulunmustur. Calismada 6lcekteki her bir maddenin ¢ikarilmasi durumunda
hesaplanan cronbach alfa degerlerinin 0,87 ile 0,88 arasinda degistigi ve toplam i¢ tutarliligin
yiiksek oldugu (cronbach alfa= 0,89) saptanmistir (Tablo18). Olgegin alt boyutlarinda
hesaplanan cronbach alfa degerleri ise 0,86 ile 0,88 arasinda degismektedir.
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Tablo 18: Aserme Yasant1 Ol¢egi-Giig’teki Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa

Degerleri
. M a.dv(.je Madde
siindiginde | oo figinde
Aserme Yasant1 Olgegi-Guic Alt Maddeleri Olcek &
) . cronbach alfa
aritmetik .
degeri
ortalamasi
Tam o anda ne kadar canli bir sekilde,
Madde 1, ...istediniz? 45,34 0,88
Madde 2, ...ihtiyac duydunuz? 46,07 0,88
Madde 3, ...onu kullanma isteginiz giicliiydii? 45,45 0,88
Madde 4, ...zihninizde canlandirdiniz? 48,23 0,88
Madde 5, ...tadin1 hayal ettiniz? 49,58 0,87
Madde 6, ...kokusunu hayal ettiniz? 49,90 0,88
gft?gidzi 7, ...agzmizda ve bogazinizda yarattigi hissi hayal 50,10 0.87
Madde 8, ...bedeninizin nasil hissedecegini hayal ettiniz? 48,59 0,87
Madde 9, ...onu diisinmemeye cabaladiniz? 46,65 0,88
Madde 10, ...diistinceler 1srarciydi? 46,30 0,87
Madde 11, ...bagka seyler diisiinmek zordu? 47,97 0,88

4.3.2.1.2. Aserme Yasant1 Ol¢egi-Siklik (AYO-Sikhk)

Giivenirlik analizi sonucunda cronbach alfa 0,85 olarak hesaplanmis olup istatiksel
acidan anlamli bulunmustur. Calismada 6l¢ekteki her bir maddenin ¢ikarilmasi durumunda
hesaplanan cronbach alfa degerlerinin 0,83 ile 0,86 arasinda degistigi ve toplam i¢ tutarlilifin
yiiksek oldugu (cronbach alfa= 0,89) saptanmistir (Tablo 19). Olgegin alt boyutlarinda

hesaplanan cronbach alfa degerleri ise 0,83 ile 0,89 arasinda degismektedir.

46




Tablo 19: Aserme Yasant1 Olgegi-Siklik’taki Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach
Alfa Degerleri

Madde
STt | el
Aserme Yasant1 Olcegi-Sikhk Alt Maddeleri olcek s111nd1ts)gmﬁ ¢
aritmetik cron avc .
ortalamasi e Gl
Son 1 haftada ne siklikla,
Madde 1, ...istediniz? 36,27 0,84
Madde 2, ...ihtiyac duydunuz? 36,89 0,84
Madde 3, ...onu kullanma isteginiz giicliiydii? 36,45 0,84
Madde 4, ...zihninizde canlandirdiniz? 39,19 0,84
Madde 5, ...tadin1 hayal ettiniz? 40,50 0,83
Madde 6, ...kokusunu hayal ettiniz? 40,72 0,83
Ie\{lt?gldzi 7, ...agzinizda ve bogazinizda yarattig1 hissi hayal 40,86 0,83
Madde 8, ...bedeninizin nasil hissedecegini hayal ettiniz? 39,52 0,83
Madde 9, ...onu diisinmemeye ¢abaladiniz? 40,80 0,86
Madde 10, ...diislinceler 1srarciydi? 40,18 0,85
Madde 11, ...baska seyler diisiinmek zordu? 40,62 0,85

4.3.2.2 Test-Tekrar Test Giivenirlik Bulgular
Belirli bir zaman aralifiyla tekrar uygulanan oOlcegin giivenirligini degerlendirmek

amaciyla pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi uygulanmistir.

4.3.2.2.1. Aserme Yasant1 Ol¢egi-Guic (AYO-Giic)

Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek amaciyla ilk uygulanan AYO-Giig ile ikinci
defa uygulanan AYO-Gii¢, pearson momentler carpimi korelasyon analizi kullanilarak
karsilagtirilmistir. Korelasyon katsayist 0,89 oldugundan, anketler arasinda yiiksek diizey

korelasyon oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 20: Farkli Zamanlarda ki Defa Uygulanan Aserme Yasanti Olgegi-Giig Anketleri

Arasindaki Korelasyon Degeri

Al Aserme Yasanti Olgegi-
Aserme Yasant1 Olcegi-GUc¢ Giic Tekrar-Test r p
Ortalama +SS Ortalama +SS
52,42 26,82 52,23 25,20 0,89 0,000
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4.3.2.2.2. Aserme Yasanti Olcegi Siklik (AYO-Sikhik)

Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek amaciyla ilk uygulanan AYO-Siklik ile
ikinci defa uygulanan AYO-Siklik, pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi kullanilarak
karsilastirilmistir. Korelasyon katsayisi 0,90 oldugundan, anketler arasinda ¢ok yiiksek diizey

korelasyon oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 21: Farkli Zamanlarda Iki Defa Uygulanan Aserme Yasanti Olgegi-Siklik Anketleri

Arasindaki Korelasyon Degeri

Aserme Yasant1 Olcegi- Aserme Yasanti Olcegi- .
Sikhk Siklik Tekrar-Test P
Ortalama +SS Ortalama +SS
49,62 25,06 43,20 24,34 0,905 0,000
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S. TARTISMA

5.1. Olgek Cevirisi

Olgek adaptasyonu icin dlgegin bir dilden baska bir dile ¢evrilmesi, dikkat edilmesi
gereken bazi hususlari igerir. Ceviri siirecinde sadece dilin oOzelliklerinin degil, kiiltiir
ozellikleri de dikkate alinmalidir (152).

Tiirkge’de, sigara icen kisilerdeki “craving”i tam anlamiyla tanimlayan bir kelime
yoktur. Olgek ¢eviri asamasinda, iyi Ingilizce bilen konu alam1 uzmam arastirmacilar
tarafindan “aserme” kelimesinde karar kilinmistir. Ancak, etik kurul izni igin
basvuruldugunda, kurul tarafindan “yoksunluk™ ¢evirisi onerilmistir. Konuyla iliskili literatir
incelemesi yapildiginda; Evren ve arkadaslarmin yaptigi “Validation Study of the Turkish
Version of the Craving Typology Questionnaire (CTQ) in Male Alcohol-Dependent Patients”
isimli arastirmaya rastlanmistir. Bu yayinda “craving” kelimesi “aserme” olarak cevrilmistir
(153). Ayrica “Bagmmlilik Profil Indeksi’nin (BAPI) Gelistirilmesi Gegerlik ve Giivenilirligi”
calismasinda kullanilan “Substance Craving Scale” dlgegi Tiirke’ye “Madde Aserme Olgegi”
olarak ¢evrilmistir (150). Altintoprak ve arkadaslarimin yaptigi, “Klinik Opiyat Yoksunluk
Olgegi” c¢alismada “withdrawal” kelimesi yoksunluk olarak cevrilmistir (154). Bu
nedenlerden 6tiirii “craving” kelimesinin “aserme” olarak ¢evrilmesi uygun goriilmiistiir. Ilgili
kanitlar sunulduktan sonra, Etik Kurul tarafindan, “craving” kelimesinin “aserme” olarak
cevrilmesine onay verilmistir. Olgegin diger kisimlarmin cevirisinde de aym titizlik

gosterilmistir.

5.2. Orneklem Secimi

Arastirmalarin evrene genellemesini saglamak i¢in genis bir alanda kullanilabilecek
bilgiler elde etmek onemlidir (155). Orneklem se¢iminin uygunlugunun, dlgek gelistirme ya
da uyarlama calismasinda dnemli bir yeri vardir. Orneklem biiyiikliigii arastirmanin giiciiyle,
orneklem yontemi ise arastirmanin toplumu temsil etmesiyle iligkilidir (156).

Orneklem biiyiikliigiiniin ka¢ olmas1 gerektigi konusunda goriis birligi yoktur. Faktor
analizi yapilacak calisma i¢in 6rneklem sayisini belirlemede, 6lgegin madde sayis1 dikkate
almabilir. Bununla birlikte toplam katilimei sayisi iizerinden de 6rneklem sayisi belirlenebilir.
Agiklayict faktor analizi kullanilacak aragtirmalar icin madde basina 10 katilimcidan veri
toplanmas1 gerektigi yoniinde c¢aligmalar vardir. Ancak sonradan yapilan simiilasyon
caligmasinda bu orami kullanarak yapilan faktoér analizi sonuglarinin ¢ogunun yanlis oldugu

goriilmiistiir. Bu nedenle 6rneklem sayisi i¢in madde basina en az 20 katilimci dahil etmek
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daha saglam bir yontem olarak goriinmektedir (156). Bunun yani sira, drneklemin madde
sayisinin 10 kati olmast ve bu saymin da 200’den az olmamasi gerektigi goriisiinii
benimseyenler vardir (157). Gorsuch ve Kline ise drneklem biiyiikliigliniin en az 100 kisiden
olusmasii Onermistir. Comrey ve Lee oOrneklem biiylkligiinii katilimc1 sayisina gore
smiflayarak 50-¢ok zayif, 100-zayif, 200-kabul edilebilir, 300-iyi, 500-¢ok iyi, 1000 ve (zeri
miikemmel olarak ifade etmistir (158) .

Bizim aragtirmamizda Gorsuch ve Kline’in 6nerisi dikkate alinir ise drneklem sayisi en
az 100 kisi olmalidir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek, her biri 11 maddelik iki alt Olgekten
olusmaktadir. Bu arastirmada katilimcilarin nikotin bagimliligini belirlemek icin FNBT
kullanilmistir. Bu testin sonucunda kisiler nikotin bagimliligina goére bes kategoriye
ayrilmigtir. Bu alt gruplar tabaka olarak kabul edilmistir. Her alt grup i¢in gereken drneklem
sayisi 110 olarak hesaplanmistir. Yetersiz Orneklem biyiikligi ihtimalini gdz 0Onlinde
bulundurarak %?20’lik bir hasta popiilasyonu eklenerek 6rneklem biiyiikliigii her alt gruptan
150 kisi olmak tizere; toplamda 750 kisi olarak belirlenmistir.

Bu ¢aligmanin 6rneklemi, secgkisiz olmayan uygun 6rnekleme metodu ile segilmistir.
Orijinal 6lgegin gegerlik ve giivenirligi calismasinda 18 yas ve tistii kisiler dahil edilmistir, bu
sebepten Otiirli bu calismada 18 yas ve lizeri katilimcilar yer almaktadir. Orijinal dlgegin
gegerlik ve giivenirligi calismasinda ¢alisma gruplari olusturularak, sigara igme durumu farkl
olan (sigara kullanan/sigaray1 birakmis olan/sigaray1 birakmak isteyen vs.) katilimcilar dahil
edilmistir. Bu ¢alismanin bulgularinda yalnizca “her giin sigara i¢cen” kisiler yer almistir.

Kisilerin eski igici olarak adlandirilabilmeleri i¢in en az alti aydir sigarayr birakmis
durumda olmasi gerekir (159). Bu nedenle ¢alismaya sigara igenlerin yani sira, son alt1 ay
icinde sigaray1 birakmis kisiler de dahil edilmistir ancak sayinin (n=8) yeterli olmamasindan
otlirii analiz sonuglarini etkilememesi i¢in ¢alisma dis1 birakilmasina karar verilmistir. Alkol
ve madde bagimlist olan kisiler ise bagimlilikla ilgili karistirici faktér olmalarindan Gtiiri
caligmaya dahil edilmemislerdir.

May ve arkadaslari; CEQ igin, toplamda 12 farkli ¢aligma grubundan olusan 1230 kisiyi
arastirmaya dahil etmislerdir. Her grupta cikolata, yiyecek, sigara ve alkol asermesinden
birinin Olgiilmesi hedeflenmistir. On iki c¢alisma grubundan {i¢ tanesi, toplamda 312
katilimciyla sigara asermesini 6l¢meyi hedeflemistir (8).

Aserme Yasant1 Olgegi’nin kullanildig: farkli calismalar vardir. Andrade ve arkadaslari,
gorsel imgelerin asermede rolii oldugu hipoteziyle, 63 kisinin katildig1 bir ¢aligma yapmustir.
Bu calismada cikolata asermesi incelenmistir. Kisilerin asermesini 6lgmek ic¢in kullanilan

araclardan birisi de Aserme Yasanti Olgegi’dir. Bu arastirmada, bellegi cesitli uyarilarla
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mesgul ederek, kisinin asermenin degisip degismedigi incelenmistir. Calisma belleginin
gorsel mekansal kopyalama boliimiinii mesgul ederek, asermenin azaltilabilecegi sonucuna
vartlmistir (160).

Tetris oynamanin, asermeyi azalttig1 bilgisiyle, Brown ve arkadaslar1 31 6grencinin
asermesini tetris oyunu oncesi ve sonrasinda degerlendirmistir. Katilimcilar bir hafta boyunca
asermelerini raporlamiglardir. Calismanin sonunda tetris oynayanlarin agsermesinde %13,9
oraninda azalma olmustur. Bu c¢aligma; gorsel kognitif miidahalelerin sadece yemeyle ilgili
asermeyi degil, aktivite ya da diger madde (nikotin, kafein, alkol, seks vb.) agsermelerini de
azaltabilecegini gosterdigi i¢in 6nemlidir (161).

“Alcohol Craving Experience Questionnaire”, 651 katilimcinin dahil oldugu bir
caligmayla gelistirilmistir. Alkol ve madde bagimlilig1 hasta servisinden katilimcilar, alkol
kullanom bozukluguyla ilgili bir randomize kontrollii ¢alismadaki katilimcilar ve alkol
asermesine dayali bir ¢caligmadaki tiniversite 6grencileri dahil edilmistir. Dokuz maddesi 6n
gelisimsel c¢alismadan elde edilmek {iizere 29 madde gelistirilmistir. Alcohol Craving
Experience Strength (ACE-Strength) ve Alcohol Craving Experience Frequency (ACE-
Frequency) olmak iizere iki bdoliime ayrilmistir. ACE-S duyusal goriintiiniin canliligini
degerlendirirken, ACE-F arzuyla ilgili diistincelerini degerlendirir.

Bizim calismamiz 744 kisi ile tamamlanmistir. Aserme Yasant1 Olgegi’nin kullanildig
diger caligmalarin 0rneklem sayilart goz oniine alindiginda, 6rneklem sayisinin iyi diizeyde

oldugu sdylenebilir.

5.3. Katihmeilarin Ozellikleri

Tiirkiye Saglik arastirmasina gore her giin sigara icen 15 yas ve iizeri erkeklerin orani
%40,1 iken kadmlarin oram1 %13,3’tlr (162). Her giin tiitin {irtini kullanim1 erkeklerde
kadinlara gore 3 kat fazladir (23). Bu caligmada katilimcilarin %38,4’0 kadin, %61,6’i
erkektir. Kadinlarin aile sagligi merkezine basvurularinin erkeklerden yiiksek olmasi sigara
icen kadinlar payinda artisa neden olmus olabilir (163,164). Yas gruplar karsilastirildiginda;
KYTA’na gore sigara icenler 25-44 yas araliginda en fazla iken sayica en az grup >65 yas ve
iizeri olup bu ¢alismanin sonuglar1 ile uyumludur. KYTA’ na katilan katilimcilarin egitim
durumlarina bakildiginda, sayica en fazla grup lise ve dengi mezunu olanlar iken, okula
gitmemis olan grup sayica en azdir (23). Bizim galismamizda ise okuryazar olanlar %2,2,
ilkogretim-ortaokul %33,1 lise ve dengi mezunu olanlar %31,7, Universite ve Uzerini
bitirenler %33,1 oranindadir. Bu calismadaki katilimcilarin egitim durumu ile KYTA’na

katilan katilimcilarin egitim durumu oranlar1 karsilastirildiginda bu ¢alismada egitim diizeyi
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daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkin sebebi, calismanin yapildigi bolgelerin merkez ilgelerden
olmasindan kaynakli sosyokiiltiirel diizeyin yiiksek olmasi olabilir.

KYTA’na gore giinde igilen sigara sayist ortalamasi 19,2 iken bu calismada 20,55
bulunarak benzer bir say1 elde edilmistir. Sigara birakma polikliniginde sigarayr birakmak
isteyen katilimcilarla yapilan c¢alismalarda Demir ve arkadaslar1 katilimcilarin paket/yil
ortalamasimi 32,86 bulurken Yasar ve arkadaslar1 paket/yil ortalamasini 23 olarak beyan
etmistir (165,166). Bu c¢alismadaki paket/yil miktar1 ortalamasi ise 25,62’dir. Iskogya’da
birinci basamakta yapilan ¢alisma 25 paket/y1l ortalama ile bu ¢alismanin sonucu ile benzerlik
gostermektedir (167). FNBT puan dagilimina bakilacak oldugunda; Demir ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada katilimcilarin FNBT puan ortalamasi 5,72 iken, bu calismada 4,32
bulunmustur (165). Es zamanl benzer dlcek olarak kullanilan Madde Aserme Olgegi, daha
once sigara ile ilgili bir galismada kullanilmadigindan, katilimcilarin demografik verileri

acisindan karsilastirma yapilamamuistir.

5.4. Gegerlik
5.4.1. Yap1 Gecgerligi

Faktor analizi, dogrulayic1 faktor analizi ve agiklayici faktor analizi olmak {izere iki ana
baslikta toplanabilir (120). Dogrulayici faktor analizi, arastirmacinin kuramini test etmesi igin
kullanilir. Bu nedenle arastirmaci 6lgek sorularinin neyi 6l¢tiiglinii kuramsal olarak bilmelidir.
Arastirmacilar ilk 6nce agiklayici faktor analizi ile saptadiklart madde ve alt boyutlar1 bir
model olarak kabul edip, dogrulayic1 faktor analizi ile bu modeli test ederek dogrulugundan
emin olmak istemektedirler (157). “Alcohol Craving Experience Questionnaire” dlgeginin
“Craving Experience Questionnaire”a uyarlamasinda dogrulayici faktdr analizi kullanilirken,
“Craving Experience Questionnaire”in Tirkc¢e’ye uyarlanmasinda agiklayici faktér analizi
oncelikle tercih edilmistir.

Faktor analizine baslamadan once, korelasyon matrisinin faktorlesebilecegi test edilerek
degiskenler arasindaki iliskinin diizeyi belirlenmelidir. Bu iliskilerin giicii icin KMO
Orneklem Yeterliligi Olgiitii ve Bartlett Kiiresellik testi bakilabilir (120). AYO-Gii¢ ve AYO-
Siklik i¢in KMO degeri sirasiyla 0,87 ve 0,83 olarak bulunmustur. Bu degerler degiskenlerin
1yi diizeyde faktorlesebilecegini, faktor analizine uygunlugunu gosterir.

Bartlett Kiiresellik Testi uygulanarak degiskenler arasi korelasyon test edilir ve farklilik
bulunursa veri setinin faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verilir (168). Bu c¢alismada
Bartlett testi (Bartlett testi AYO-Gii¢ icin (¥2=5138,774 p=0,000), AYO-Siklik icin

(%2=5252,873 p=0,000) olarak saptanmis olup bu sonug anlamli olarak degerlendirilmistir.
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Temel Bilesenler Analizi; ¢ok sayidaki degiskeni, veriyi agiklayan daha az sayidaki
degiskene indirmeye yardimei olur (120). “Kaiser Olgitii” ve “Scree Plot” yontemi paralel
olarak kullanilarak faktdr sayisi belirlenmistir. “Kaiser Olgiitii” ve “Scree Plot” ydntemi
kullanilarak bu ¢alismada AYO-Giic ve AYO-Siklik’in ii¢ faktdr yapisina sahip oldugu
bulunmustur. CEQ uyarlanirken ¢aligma gruplar1 ayr1 ayr faktor analizi yapilmasi i¢in yeterli
biiylikliikte olmadigindan &tiirii biitiin ¢alisma gruplar birlestirilerek degerlendirilmistir.
Dogrulayict faktor analizleri uygulandiginda ti¢ faktorlii yapinin tek faktorlii yapidan daha iyi
acikladigr ortaya konulmustur. ACE-S ve ACE-F igin yapilan aciklayic1 faktoér analizinde,
Olceklerin bu caligmaya benzer sonugla ii¢ faktor yapisinda oldugu belirtilmistir. Bizim
calisgmamizdaki sonuglarla da benzerdir.

“Craving Experience Questionnaire” 6lceginin uyarlandigt  “Alcohol Craving
Experience Questionnaire” toplamda 651 katilimcinin oldugu bir ¢alismayla gelistirilmistir.
Agiklayict faktor analizi ve dogrulayici faktr analizi kullanilmistir. KMO degeri ACE-S ve
ACE-F i¢in 0,88 ve 0,90 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda bu degerler 0,87 ve
0,83’tur.

Olgegin faktdér yapisinin giicii, elde edilen varyans oranlariyla anlasilabilir. Varyans
oraninin %40 ile %60 arasindaki yeterli kabul edilmektedir (123). Oblik dondirme
yontemiyle ACE-S icin birinci faktor %52,99 varyansa sahipken, ikinci faktor %11,95,
ticiincti faktor %9,41 varyansa sahiptir. Bizim ¢alismamizda dik dondiirme kullanilarak bu
degerler %48,33, %16,83, %10,16 ile benzer oranlarda bulunmustur. ACE-F i¢in ise birinci
faktor %57,42 varyansa sahipken, ikinci faktor %10,00, Gcglncl faktor %7,49 varyansa
sahiptir. Bizim ¢alismamizda bu degerler %42,93, %19,15, %14,52 olarak bulunmustur.

Herhangi bir faktore yeterli diizeyde yiikk vermeyen (genellikle 0,30’un altinda)
maddelerin analizden ¢ikarilmas:t Onerilebilir. Faktorlerin  kararli ve giicli  olarak
nitelendirilebilmesi i¢in bes ve daha fazla sayida maddenin faktére 0,50 ve iizeri yiikle
baglanmasi gereklidir (120). Yiiksekbilgili, faktor yiik degerlerinin 0,45 ya da daha yiiksek
olmasinin iyi bir 6l¢ii olmakla birlikte bu oranin 0,30’a kadar indirilebilecegini belirtmistir
(169). ACE i¢in faktor tanimlamada 0,40 ve tizeri faktor yiikii olan degiskenler kullanilmistir.
Bu calismada AYO-Giig icin faktor yiik degeri en kiigiik olan madde 0,554 ile “Tam o anda
ne kadar canli bir sekilde zihninizde canlandirdiniz?” iken faktor ylik degeri en biiyiik olan
madde 0,888 ile “Tam o anda ne kadar canli bir sekilde kokusunu hayal ettiniz?”dir. AYO-
Siklik icin faktor yiik degeri en kiigiik olan madde 0,592 ile “Son 1 haftada ne siklikla

zihninizde canlandirdiniz?” iken faktor yiikk degeri en biiyiik olan madde 0,931 ile “Son 1
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haftada ne siklikla diisiinceler 1srarcirydi?”dir. Olgegin biitiin maddelerinin faktor degerleri

0,50’nin Gzerindedir. Bu nedenle dlgekten madde ¢ikarilmamustir.

5.4.2. Olglt Gegerligi

Es zamanl gecerliligi test etmek i¢in 6lgek ayni1 veya iligkili bir yapiy1 inceleyen ve
daha Once gegerliligi ispat edilmis baska bir dlgekle ayni zamanda uygulanarak aradaki
bagintiya bakilir (136). Sigara i¢enlerde asermeye iliskin gii¢c ve sikligi bir arada 6l¢en Tiirkge
bir 6lcek/test/envanter yoktur. Esasinda Madde Aserme Olgegi, sigara icen kisilerde daha
once calisilmamistir. DSM-5’e gore; tiitin  kullanim bozuklugu, Madde ile Iliskili
Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari bagliginin altinda yer alir (65). Aserme kavraminin
kokeni, ortak bir teoriye dayanir. Bu sebepten 6tiirii, sigara i¢en kisilerde kullanimina uygun
olabilecegi diisiiniilerek es zamanl 6lciit gecerligini degerlendirmek igin kullanilmistir. AYO
ve MAO arasinda zayif diizeyde korelasyon bulunmustur (AYO-Gii¢ igin r= 0,469 p=0,000;
AYO-Siklik i¢in r= 0,406 p=0,000).

AYO ve nikotin bagimhilik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan FNBT arasinda
zayif diizeyde korelasyon (AYO-Gii¢ icin r= 0,381 p=0,000; AYO-Siklik icin r= 0,305
p=0,000) bulunmustur. Bu iliski aserme ile nikotin bagimlilik diizeyi arasinda bir iliski
oldugunu desteklemektedir. Ayrica FNBT puan gruplarina gére AYO puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. AYO en yiiksek ortalamasiin, ¢ok yiiksek diizeyde
nikotin bagimlilig1 olan grupta olmasi bu sav1 destekler niteliktedir.

FNBT ve MAO korelasyonuna bakildiginda, aralarinda zayif diizeyde korelasyon (r=
0,480 p=0,000) saptanmustir.

5.5. Guvenirlik
5.5.1. i¢ Tutarlihk Analizi

Bir 6l¢egin giivenirligi, gézlenen toplam degiskenlik i¢indeki hata kaynakl pay arttikca
azalir. Giivenilirlik dolayli yollardan belirlenebilir ¢linkii hatasiz, gercek Ol¢limler
belirlenemez. Bu yollardan biri de i¢ tutarlilik katsayisi i¢in cronbach alfa formiiliiniin
kullanilmasidir (120).

May ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada CEQ-S icin cronbach alfa degeri 0,91
bulunurken, Andrade ve arkadaslari ¢ikolata asermesini kullanarak yaptigi ¢alismada CEQ-S
0,93-0,97 arasinda bulunmustur. Bizim calismamizda AYO-Giig i¢in cronbach alfa degeri

0,89 bulunmustur.
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May ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada CEQ-F icin cronbach alfa degeri 0,94
bulunurken, Andrade ve arkadaslar1 CEQ-F i¢in cronbach alfa degerini 0,97 bulmustur. Bizim
calismamizda AYO-Siklik i¢in 0,85 olarak hesaplanmistir. Bu degerler 0,80’in iizerinde olup,
toplam 6lgegin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu yansitir.

AYO-Giig alt boyutlar igin cronbach alfa degerleri 0,86 ile 0,88 arasinda degiskenlik
gosterir. Statham ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ACE-S alt boyutlar1 i¢in cronbach alfa
degerleri 0,80-0,94 arasinda degiskenlik gosterir.

AYO-Siklik alt boyutlari igin cronbach alfa degerleri 0,83 ile 0,89 arasinda degiskenlik
gosterir. Statham ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ACE-F alt boyutlar1 i¢in cronbach alfa
degerleri 0,86-0,93 arasinda degiskenlik gosterir.

Bu degerler bizim ¢alismamizdaki i¢ tutarlilik katsayisiyla ortiismektedir.

5.5.2. Test-Tekrar Test Analizi

Test-tekrar test yontemi, giivenirlik kestiriminde kullanilan yontemlerden biridir. Ayn
bireylerden olusan Ornekleme, ayni 6lgegin ya da testin iki ayr1 durumda uygulanmasidir
(170). iki uygulama arasinda ne kadar siire olmas1 gerektigine iliskin bir karar verilmelidir.
Bu zaman aralig1 6nemli hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat 6l¢iilecek 6zellikte dnemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman olmalidir (130). Aralikli yontemde
birakilacak zaman aralig iki haftadan az, dort haftadan fazla olmamalidir (171).

AYO-Glig ile ikinci defa uygulanan AYO-Glig, pearson momentler ¢arpimi korelasyon
analizi kullanilarak karsilagtirilmistir. Korelasyon katsayisi 0,89 oldugundan, anketler
arasinda yiiksek diizey korelasyon oldugu sonucuna varilmistir.

AYO-Giig ile ikinci defa uygulanan AYO-Glig, pearson momentler carpimi korelasyon
analizi kullanilarak karsilagtirilmistir. Korelasyon katsayisi 0,90 oldugundan, anketler
arasinda c¢ok yiiksek diizey korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgu 6l¢egin degisik

zamanlarda yapilan dl¢limlerde kararli sonuglar iirettigini gdstermektedir.

5.6 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Arastirmanin giiglii yonlerinden birisi; orneklem sayisinin fazlaligidir. Arastirmadaki
orneklem sayisi, literatiirde belirtilenden daha fazladir. Ayrica veri kaybinin olmamasi adina,
katilimcilarin biitiin sorularin yanitlanmis olmasina dikkat edilmistir. Calismamiz, Izmir ilinde
birka¢ merkezi kapsayacak sekilde birinci basamakta uygulanmistir. Kisilerin saglik
hizmetleriyle ilk temas noktasi olmasi sebebiyle, birinci basamakta yapilan ¢alismalar biiyiik

Oonem arz etmektedir. Sigara birakmada aserme, Tiirkiye’de heniiz yaygin olarak ¢alisilmamis
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bir konudur. Farkindalik yaratmak adina 6nemlidir. Asermenin hem siklik hem de giiciinii
tanimlayabilen ilk ¢alisma olmasi da ¢alismanin giiclii yanlarindan birisidir.

Bu arastirmanin bazi kisitliliklar1 meveuttur. Orneklem sayisiin biiyiikliigiine karsin;
belirlenen zaman diliminde FNBT alt gruplarinin bazilarinda, planlanan minimum sayiya
ulagilamamugtir. Faktor analizi yapabilmek icin gereken minimum 6rneklem sayisi konusunda
goriis birligi yoktur. Comrey ve Lee Orneklem biiyilikligiini katilimei1 sayisina gore
smiflayarak 50-100 arasini ¢ok zayif olarak nitelendirmistir (158). Bizim g¢alismamizda
planlanan minimum sayiya ulagilamamasina ragmen, biitiin alt gruplarin 6rneklem sayisi
50’den fazladir. Ayrica FNBT puan gruplarinin olusturdugu tabaka g6z ardi edildiginde 744
kisiye ulasilmasi, 0rneklem biiyiikliigii olarak yeterli bir sayidir. Diger bir kisitlilik olarak;
bizim ¢aligmamiza, DSO’niin “yalnizca her giin sigara igenler” olarak tanimladigi grup dahil
edilmistir. Tiirkiye’de her giin sigara icenlerin oran1 %24,7 iken, ara sira sigara i¢enlerin orani
%3,8’dir (23). Ara sira sigara igenleri dahil edebilmek, daha biiyiik 6rneklem sayis1 ve daha
fazla zaman gerektirir. Ara sira sigara igenlerin agermesinin, her giin sigara i¢enlerden farkl
yapilarla iliskili olabilecegi gosterilmistir (172). Bu nedenle ¢aligmaya “yalnizca her giin
sigara icenler” grubunu dahil etmek calismanin biitiin tiitiin igicilerine genellenebilirligini
kisitlamasina ragmen, homojen bir grubu daha iyi tanimlama firsati vermistir. Nikotin i¢eren
diger tiitiin ve tiitiin iiriinleri igicileri ¢aligmaya dahil edilmemistir. Tiirkiye’de sigara icenlerin
%96,5’i mamul sigara kullanmaktadir (23). Birinci basamakta tiitiin kullanicilarindan en sik
olarak sigara icen kisi ile karsilasilacagr i¢in calismanin sonuglarini etkilemedigi
varsayllmistir. Ayrica katilimeilarin yasi agisindan iist sinir kisitlamasi olmasa da, 18 yas alt1
kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir. Sigaraya baslama yasinin diisiikliigli g6z 6niine alinirsa,
18 yas altindaki kisiler icin bu sonuglarm gecerliligi tartismalidir. AYO sonucunda bize puan
vermektedir, bu puan i¢in belirlenmis bir kesim noktasi yoktur. Nikotin bagimliliginin
degerlendirilmesinden farkli olarak, aserme i¢in diisiik-orta-ylksek dizeyde gibi bir
siniflamaya; orijinal 6l¢egin makalesi de dahil olmak iizere literatiirde rastlanmamaistir.

Aserme diizeyini kategorik olarak tanimlanmanin saglayacagi fazladan yarar, tartismalidir.
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6. SONUCLAR

Jon May ve ark. tarafindan gelistirilmis olan Craving Experience Questionnaire’in
Aserme Yasanti Olgegi olarak Tiirkce uyarlamasi yapilmis ve uyarlanan 6lgek gecerli ve
giivenilir olarak saptanmustir.

Bu ¢alisma ile Aserme Yasant1 Olcegi’nin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir
oldugu, sigara icen kisilerde asermenin degerlendirilmesi i¢in iilkemizde kullanilabilecegi

gorilmiistiir.

6.1. Gegerlik Sonuclar
6.1.1. Yap1 Gegerligi Sonuclari

Analiz sonuglarina gore verilerin faktor analizine uygun oldugu saptanmis ve faktor
analizi i¢in ilk basamak olarak faktor yapisi agiklanmastir.

Olgegin orijinal yapisiyla benzer sekilde; faktor analizi ile AYO-Gig ve AYO-Siklik
maddelerinin “imgesel”, “yogunluk” ve “zorlama” olmak tzere 3 faktor (alt boyutlar) altinda
toplandig1 belirlenmistir. Calismamizdaki biitiin maddeler, orijinal 6lgege paralel sekilde, ayni
faktor altinda yer almaktadir. Madde faktor yik degerlerinin yiiksek oldugu ve yeterli faktor
yiikiine sahip oldugu belirlenmistir. A¢iklanan toplam varyans AYO-Gl¢ igin yaklasik %75,3,
AYO-Siklik i¢in %76,61’dir.

6.1.2. Olciit Gegerligi Sonuclar

Olgekten elde edilen puanin baska bir 6lgiitle aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir
(137). Es zamanli veya 6n kestirim ile dl¢iit gecerligi degerlendirilebilir.

Bizim calismamizda es zamanli gegerlik yontemi ig¢in Madde Aserme Olgegi
kullanilmistir. Ayrica kisilerin bagimlilik diizeyini belirlemek adina, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi de kullanilmistir. Bu iki 6lgegin, AYO ile arasindaki korelasyon, pearson
momentler carpimi korelasyon analiziyle incelenmistir ve anlamli korelasyon bulunmustur.

Bu AYO’nin asermeyi degerlendirmede kullanilabilecegini dogrulamaktadir.

6.2. Giivenirlik Sonuc¢lar1
6.2.1. i¢ Tutarlihk Analiz Sonugclar1

Yapilan i¢ tutarlilik analizinde, Glgekteki her bir maddenin ¢ikarilmasi durumunda
hesaplanan cronbach alfa degerleri 0,83 ile 0,89 arasinda degismektedir. AYO’nin yiiksek

diizeyde gilivenilir oldugu saptanmistir.
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6.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi Sonuclar

Ayn1 Dbireylere farkli zamanlarda iki kez uygulanan o6lgegin giivenirligini
degerlendirmek amaciyla, pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizine bakilmistir. AYO-
Giic igin 0,89 olarak bulunmustur. Iki 6l¢ek arasinda yiiksek diizey korelasyon vardir. AYO-
Siklik i¢in bu sayr 0,90 olarak hesaplanmis olup, iki Olgek arasinda cok yiiksek diizey
korelasyon vardir. AYO’nin farkli zamanlarda uygulandiginda, benzer sonuglar verdigi ortaya

koyulmustur.
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7. ONERILER

Sigara birakmayla ilgili baz1 engeller mevcuttur. Bu engelleri belirlemek, tanimlamak
ve miimkiinse ortadan kaldirmak, sigara birakma tedavilerinin basarisini artirir. Aserme,
sigaray1 birakanlarda relapsin en tutarl gostergesidir ve agermenin azaltilmasi sigara birakma
tedavilerinin ana hedefidir. Aserme, bir maddeyi istemenin 6znel deneyimidir. Asermenin
temelinde yatan teori aynidir. Zihin, beden ya da cevre tarafindan tetiklenen diislincelerin
baslattigi, bilissel-duyussal bir fenomen oldugu savunulmaktadir. Asermenin kokeni genel bir
teoriye dayandigi i¢in, asermenin tetiklendigi ve devam ettigi durumlarin ortaya konulmasi,
miidahalelerin basarisini artirabilir.

Sigara icen kisilerde, poliklinik kosullarinda bu 0Olgegin uygulanarak asermenin
belirlenmesi, kisinin tedavi uyumunu ve basarisini artirabilir. Olgegin kullanilabilirlik alanin
genisletmek amaciyla; sigaray1r birakmak isteyenler, sigarayr birakmis olanlar gibi farkli
orneklem gruplarinda gecerlik ve giivenirliginin ¢aligilmasi ihtiyaci, diger arastirmacilara bir

fikir verebilir.
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Ek 2. Aserme Yasant1 Ol¢egi (AYO) izni
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Ek 3. Katilimc1 Onam Formu

Sigara, bulasict olmayan hastaliklarin ve Onlenebilir Oliimlerin baslica nedenidir.
Tiirkiye’de sigara kullaniminin azaldig verilerine karsin, sigara kullanimi giiniimiizde 6nemli
bir sorun olarak goriilmektedir. Sigara; basta akciger kanseri olmak tizere, karaciger kanseri,
mide kanseri ve bircok uzun dénem hastaliklarinda risk faktoriidiir.

Bu arasgtirmanin amaci, sigara bagimliligiyla ilgili olarak yurtdiginda gelistirilmis bir
Olcegin Tirkge’ye uyarlanmasidir.

Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca arastirmamizda
kullanilacaktir. Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdidden tesekkiir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilime1 hekimin:

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:
Olur alma islemine bastan sona taniklik eden kurulus gorevlisinin:

Adr; Tarih:

Soyadi: Imza:
Arastirma yapan arastirmacinin:
Ad1 Soyadi: Sema KILIC
Tel: 0232 412 49 51
Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Inciralt1 Yerleskesi 35340 Balcova/IZMIR

"Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum."

Arastirmava katilan kisinin:

Adi-Soyadt:

Imza:
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Ek 4. Katihmc1 Sosyodemografik Formu

OLGU RAPOR / VERI KAYIT FORMU ORNEGI
VERI TOPLAMA FORMU

Tarih:

1.Cinsiyet 01. Kadin 2. Erkek

2 Xas

3.Medeni hali 01. Evli O2. Bekar 3. Dul 4. Bosanmis/esinden ayri yasiyor

4.Egitim durumunuz 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 03. ilkégretim-Orta Okul
4. Lise 05. Universite ve {izeri

5.Mesleginiz O1. Galigiyor 02, Emekli 03. Ev Hamimi 04, Ogrenci  O5.1ssiz
Diger:

6. Sigara iciyor musunuz?
1. Hig icmedim.
[02. Hayatim boyunca 100 adetin altinda sigara ictim.
[I3. Evet, iciyorum.
4. Biraktim ( Birakma tarihini yaziniz: ... )

7. Sigarayi ilk kez kac yasinda denediniz:
8. Kag yildir sigara iciyorsunuz:
9. Su anda glnde icilen sigara miktar:

10. Daha Gnce sigarayi birakmayi distindintiz mi?
OEvet  CHayir

11. Daha dnce birakmayi denediniz mi?
OEvet  [OHayir ( cevabiniz hayir ise 16. soruya geciniz )

12. Daha 6nce kag kez birakmay denediniz? ...
13. En uzun birabildiginiz stire: ...

14. En son hangi tarihte birakmayi denediniz: ... (ayveyil olarak )

15. Bugiine kadar profesyonel destek aldiniz mi?
LEvet (...... kez) CHayir ( cevabiniz hayir ise 16. soruya geciniz )

16.Cevabhiniz evet ise yontem nedir? ( birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

J1. ilag ( zyban, champix, nikotin bandi, nikotin sakizivs.) | 4. Psikiyatrik
2. Akupunktur _I5. Diger
_13. Hipnoz

17. Sigara haricinde aliskanlik yapan baska bir madde kullanryor musunuz? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz. )

O Alkol Miktari ............  ( haftada)

O Bagimhlik yapiciilag Ad:

O Madde ( esrar, kokain, bonzai vh. ) Miktar ....c.......

O Higbir madde kullanmiyorum



18. Strekli ilag kullanimini gerektiren hastaliklanimiz var mi?
UEvet “Hayir

19. Strekli kullandiginiz ilag, besin takviyeleri, vitaminler var mi?
OEvet [Hayir

20. Sigarayi birakmayi istiyor musunuz?
[ Evet, biraktim. ( Birakma tarihini yazinize................)
[ Evet, dniimiizdeki 1 ay icinde.
[ Evet, dniimiizdeki 6 ay icinde.
[ Hayir, birakmayi diisiinmiiyorum

Ek 5. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1. Giinde kag sigara iciyorsunuz?
J10 taneden az
ZJ11-20
—21-30
31 ve daha fazla

2. llk sigaramizi sabah kalktiktan ne kadar sonra icersiniz?
Jilk 5 dakika igerisinde
31— 60 dakika iginde
1 6-30 dakika igerisinde
Z1saattensonra

3. Sigara igilmesi yasak olan sinema, kitaphk gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlanryor musunuz?
JEvet
J Hayir

4. Enfazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?
Z Sabah igilen ilk sigara
Z Digerleri

5. Sigaray gindn ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik igiyor musunuz?
T Evet
J Hayir

6. Gindn biydk bir b8limdni yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz, yine de sigara
icer misiniz?
JEvet
J Hayir
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Ek 6. Aserme Yasant1 Olcegi

ASERME YASANTI OLCEGI

Sigara igmeyi
Son ......

weu Jdginde en gok istediginiz zamam diigiindn ve

Size en yakin degerlendirme igin ilgili kutucugu isaretleyiniz.

Tam o an......
<. ONU ne kadar istadiniz?

..ona ne kadar ihtiyaciniz vardi?

..onu kullanma isteginiz ne kadar glgluyda?

Tam o anda, ne kadar canli bir sekilde......
..zihninizde canlandirdiniz?
..tadini hayal ettiniz?
...kokusunu hayal ettiniz?
.agzinizda ve bogazinizda yarattigi hissi hayal ettiniz?

..bedeninizin nasil hissedecegini hayal ettiniz?

Tam o anda........
..onu disinmemeye ¢abalamak ne kadar zordu?
..distinceler ne kadar israrciyd?

...baska seyler disinmek ne kadar zordu?

Simdi sizden birkag benzer soruya cevap vermenizi istiyoruz,

Tarih: / / # CEQ-11

Hig in derecede
Hig in derecede
Hig in derecede

n deracede

=
&

Do doodo  Oode

Hig n deracede
Hig
Hig
Hig

n deracede

n deracede

n deracede

n deracede

Hig
Hig
Hig

n deracede

Do oo god-
Don fdoodo gode
Don doodo 0ode
Do oo gode
| (G R | .
QoD doodo gode
Do fdopdn  gods
QoD doodo  Oode
Don doodo  Oode
FrF FETEE EFIE

n deracede

Liitfen sayfayr ¢ceviriniz

ancak bu sefer liitfen gegmis .........ccvvecvveevveriannnn. da/de bunlarin ne siklikla oldudgunu diisiinerek cevaplaymiz.

Son —— da/de, ne siklikla
.. istediniz?

w itiyag duydunuz?

..onu kullanma isteginiz giigluyda?

... Zihninizde canlandirdiniz?

... tadini hayal ettiniz?

... kokusunu hayal ettiniz?

... afzinizda ve bogazinizda yarattigi hissi hayal ettiniz?

.. bedeninizin nasil hissedecegini hayal ettiniz?

Son —— da/de, ne sikhikla
..onu disinmemeye ¢abaladiniz?
... diginceler srarcrydi?

... bagka seyler diginmek zordu?

Hig Sik stk
Hig Sik sik
Hig Sik sik
Hig Sik sik
Hig Sik sik
Hig Sik stk
Hig Sik stk
Hig Sik sik

O DOOOooote
O OO0Onoo-
O DOOoooos
O DOOOoooe-
O OO0Onoo-
O DOOOoooy
O DOOOoooe
LI OO0Onoots
O DOOOHO0o e
O DOOOn0oe
DI DICIDICICICIC ) Ts

Hig Sik stk
Hig Sik sik
Hig Sik sik
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Ek 7. Madde Aserme Olcegi

MADDE ASERME OLCEGI

Latfen her maddeyi dikkatlice okuyun ve gectigimiz hafta siresince sigara asermenizi (madde kullanma
isteginizi) en iyi tarimlayan sayry daire icine alin.

1. Gectigimiz hafta icinde, madde kullanmak ile ilgili ya da madde kullanmanin sizi ne kadar iyi
hissettirecegi ile ilgili ne sikhkta diislindiiniiz?

0...... Hig gectifimiz hafta icinde 0 kez

1..... Nadiren gectigimiz hafta icinde 1ila 2 kez

2..... Arasira gectifimiz hafta icinde 3 ila 4 kez

3...... Bazen gectifimiz hafta icinde 5 ila 10 kez veya giinde Lila 2 kez

4...... Sikhkla gectifimiz hafta icinde 11 ila 20 kez veya giinde 2 ila 3 kez

S GOEU ZamMan gectifimiz hafta iginde 20 ila 40 kez veya giinde 3 ila 6 kez

B...... Neredeyse her zaman gectifimiz hafta icinde 40 kez den fazla veya giinde 6 kez den fazla

2. Gegtigimiz hafta icinde, en siddetli noktasinda, madde asermeniz ne kadar giicliiydii?

0...... Hig degildi
1...... Onemsenmeyecek dizeyde, yani ok hafif istek
2...... Hafif istek

3...... Orta dizeyde istek

4...... GUcli istek, fakat kolaylikla kontrol edildi

5...... GUEIT istek ve kontrol adilmesi zor

B..ee GUCIT istek ve efer elde edilebilir olsaydi mutlaka madde kullanmis olurdum

3. Gectigimiz hafta icinde, madde kullanmak ile ilgili ya da madde kullanmanin sizi ne kadar iyi
hissettirecegi ile ilgili diiglinmeye ne kadar zaman harcadiniz?

0...... Hig

1...... 20 dakikadan az
2. 21-45 dakika

. 45-90 dakika

4. 90 dakika-3 saat
S 3 ila 6 saat arasi
- 6 saatten daha fazla

4. Gectigimiz hafta icinde, eger evinizde madde kullanimi oldugunu bilseydiniz madde
kullanmaya direnmek ne kadar zor olurdu?

0O...... Hig zor olmazdi
1...... Cok hafif zor

2...... Hafif zor
3...... Orta zorlukta
4...... Cok zor

Suuvee ASITI ZOF

B...... Karsi koyamazdim

5. Onceki sorulara cevaplarinizi aklimzda tutarak, liitfen gecen hafta icin genel ortalama madde
asermenizi degerlendirin.

- Hi¢ madde kullanma disiincem olmadi ve hig madde kullanma istegim clmadi

Lo Nadiren madde kullanmayla ilgili disindidm ve nadiren madde kullanma istegim oldu

2...... Ara sira madde kullanmayla ilgili ddsinddm ve ara sira madde kullanma istegim oldu

3. Bazen madde kullanmayla ilgili diisindim ve bazen madde kullanma istegim oldu

4...... Sikhikla madde kullanmayla ilgili dOstnddm ve siklhkla madde kullanma istegim oldu

5...... Cogu zaman madde kullanmayla ilgili dGsindim ve cofu zaman madde kullanma istegim oldu

Buvvas Neredeyse her zaman madde kullanmayla ilgili disindim ve neredeyse her zaman madde kullanma
istegim oldu
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	Aşerme Yaşantı Ölçeği, aşermenin bilişsel ve duyuşsal özelliğini ön plana çıkaran bir ölçektir. Aşermenin yoğunluğu, zorlama duygusu ve aşerme esnasında beyinde oluşan imgelerin canlılığını ölçer. Ayrıca, farklı zaman dilimleri kullanabilme imkanı sun...
	Sigara içme oranları bölgelere ve bölgelerdeki ülkeler arasında gelişmişlik düzeyi, kültür, sosyoekonomik düzey gibi çeşitli nedenlerden ötürü büyük farklılık göstermektedir. Dünya genelinde tütün kullanımının tipik progresyonunu gösteren bir paradigm...
	Dördüncü evrede sigara içme oranı azalmaya devam eder. Erkeklerde sigara ilişkili ölümler azalmaya başlamıştır ancak kadınlarda yükselmeye devam eder. Batı Avrupa’nın bazı kısımları, Amerika ve Kanada bu evrede yer alırlar (13). Sürekli ve kapsamlı ha...
	DSÖ tarafından tütün içicileri gruplandırılmıştır. Her gün veya ara sıra içen ‘current tobacco smoker’, yalnızca her gün içen ‘current daily smoker’ ve ara sıra içen ‘current occasional smoker’ olarak alt gruplara ayrılmıştır. Bırakmış olanlar da eski...
	Tütün kullanımı her yıl 7 milyondan fazla insanın ölümüne neden olur (18). Dünya çapındaki ölüm ve sakatlanmalara sigaranın katkısı %3’tür. Gelecekte bu rakamların daha da artacağı DSÖ tarafından ortaya konulmuştur. Sağlık ve ekonomi açısından bir yük...
	2.1.2. Türkiye’de Epidemiyolojisi
	Sigara, bulaşıcı olmayan hastalıkların ve önlenebilir ölümlerin başlıca nedenidir (20). Türkiye’de sigara kullanımının azaldığı verilerine karşın, günümüzde hala önemli bir sorun olarak görülmektedir (21).
	2.2. Sigara Kullanımının Sağlık Üzerine Etkileri
	Amerika’da tütün kullanımı önlenebilir ölüm sebeplerinin başında gelmektedir ve her yıl beş kişiden biri sigara nedeniyle ölmektedir (24). Direk tütün kullanımıyla ilişkili ölümler altı milyondan fazladır. Bu sayı pasif içicilerde yaklaşık 890.000’dir...
	Sigara vücudumuzdaki neredeyse bütün organlar için zararlıdır (24). İnsan sağlığı üzerine olan etkileri çeşitli mekanizmalara bağlıdır ve birçok sistemi etkiler. Nikotin sempatomimetik artışa neden olduğu için kalp kasılması ile kalp hızı ve kan basın...
	Tütün içimi vücuttaki neredeyse her yerde kanser riskinde artışa neden olur (24). Başta akciğer kanseri olmak üzere safra kesesi, kolon, rektum, özefagus, larinks, pankreas, meme tütün ilişkili kanser görülebilen yerlerden birkaçıdır (24,25). Sigara i...
	Sigara içimi, bir insanın sağlığını genel olarak etkiler. Kadınlarda kronik anovulasyona, düzensiz menstrüel siklusa, ektopik gebeliğe, azalmış fertilizasyon yeteneğine, gebelerde erken doğuma neden olabilir (24,25). Bebeklerde düşük doğum ağırlığına ...
	İmmün yanıtta azalmaya, inflamasyonda artışa neden olabilir (24). İnflamatuar bağırsak hastalığı olan Crohn hastalığının görülme riski sigara içenlerde fazladır (32). Diş ve diş eti sağlığını etkileyerek diş kaybına yol açabilir. Maküler dejenerasyon...
	Sağlık üzerine çok fazla zararı olmasına karşın, sigara içenlerde daha az rastlanan bazı durumla da mevcuttur. Sigara içenlerde ülseratif kolit gelişme riski, hiç sigara içmeyenlerden ya da bırakanlardan daha düşüktür (33). Sigara içenlerde parkinson ...
	2.3. Nikotinin Fizyolojisi ve Farmakolojik Özelliği
	Nikotin ilk olarak Wilhelm Heinrich ve Karl Ludwig Reimann tarafından tütünden elde edilmiştir (39). Pirin ve pirolidin halkası içeren tersiyer yapıda bir amindir (40). Saf formu, kendine özgü bir kokusu olan sıvı halidir ve havayla temas edince kahve...
	Nikotinik asetilkolin reseptörleri beş alt birimden oluşur. Periferik ve santral sinir sistemi içinde yer alabilirler (25). Sinirlerdeki asetilkolin reseptörlerinin a ve b olmak üzere iki alt birimi vardır (40). Memelilerin beyninde 9 adet α, 3 adet β...
	Sigarada ortalama 10 mg nikotin bulunur ve yaklaşık 1-2 mg’ı akciğere ulaşır (41). Bir insan sigara dumanını içine çektiğinde nikotin tütünden distile olarak dumanla akciğelere ulaşarak hızlıca pulmoner venöz dolaşıma katılır. Oradan arteryal dolaşıma...
	Sinirlerdeki nikotinik asetilkolin reseptörleri nikotin bağımlılığıyla yakından ilişkilidir (40). Bu reseptörler en çok kortekste olmak üzere beyinde, talamusta ve interpedinküler nükleusta bulunabilirler (44). Çoğu nöronal nikotinik asetilkolin resep...
	Nikotin esas olarak karaciğerden elimine edilir. Nikotinin yarılanma ömrü birikimine      ya da tütün ürününe bağlıdır (40). Nikotinin vücuttan atılımı başlıca iki fazdan oluşur. Birinci faz mikrozomal oksidasyonla gerçekleşir (39). İşlem sonunda koti...
	Nikotinin vücut üzerinde çok çeşitli etkileri vardır. Nikotinin neden olduğu katekolamin düzeylerindeki artış kan şeker düzeyinde azalmaya ve lipolize neden olarak vücut ağırlığında azalmaya neden olur. İnsülin direncini tetikler ve metabolik sendrom ...
	Nikotinin direk uygulanması boğaz ve ağızda yanma hissine, artmış tükrük salgısına, mide bulantısına, karın ağrısına, kusma ve ishale neden olur (53). Hayvan deneylerinde ve insanlarda kalp atımını ve kan basıncını hızlandırır (39). Plazma serbest yağ...
	2.4. Nikotin Yoksunluğu ve Aşermesi
	Nikotin, tütün içimindeki esas bağımlılık yapıcı maddedir. Bununla birlikte sürekli ve zorlayıcı tütün kullanımı için esastır (47). Nikotin, vücuttaki nikotinik kolinerjik reseptörlere bağlanarak bazı nörotransmitterlerin salınımını kolaylaştırır. Bu ...
	Nikotinin, kokain ya da eroin kadar bağımlılık yaptığı düşünülmektedir (28). İlaçların kötüye kullanımıyla ortak olarak, yoksunluğun psikolojik özellikleri ve ilaç alma arzusuna yol açan benzer farmakolojik özellikleri vardır. Yine de bazı özellikleri...
	Nikotin çekilme semptomları nikotinin alınmaması durumunda oluşur (57). Nikotin yoksunluğu sendromunun esas belirtileri irritabilite, saldırganlık, anksiyete ve depresyon gibi ruh hali değişiklikleri, huzursuzluk, konsantrasyonda zayıflama, iştah artı...
	Aşermenin tanımı konusunda kesin bir görüş birliği yoktur. Daha önce denenmiş olan psikoaktif maddenin etkilerini tekrar deneyimleme arzusu olarak tanımlanabilir (57). Bir maddeyi istemenin öznel deneyimi olarak da tanımlanabilir (6). Vücudun  mezolim...
	Aşerme, sigara içmeyi istemekten daha yoğun ve zorlayıcı bir arzudur. Sigara içme isteği orta düzeyde ve kısa süreli olup görmezden gelinebilirken, aşerme sigara içme isteğinden daha güçlü ve daha ısrarcıdır. Sigara içme isteği genellikle kişinin meşg...
	Aşerme, tütün kullanım bozukluğunun ana çekirdeğidir (6). Sigarayı bırakanlarda relapsın en tutarlı göstergesidir ve aşermenin azaltılması sigara bırakma tedavilerinin ana hedefidir (7). Sigara bırakma tedavisinde kişinin izleminde kullanılabilir (62)...
	Nikotin yoksunluğu ve aşermesi, kişinin sigaradan ne kadar uzak kalabileceğinin göstergesidir (64). Nikotin yoksunluğu ve aşerme, DSM-5’te tütün kullanım bozukluğunun bileşenleri olarak yer alırlar. Tütün yoksunluğu tanısı koyabilmek için en az birkaç...
	Aşermenin ölçülmesi için kullanılabilecek bazı ölçüm araçları şunlardır: Mood and Physical Symptoms Scale (MPSS), The Shiffman Scale (SS), Questionnaire on Smoking Urges (QSU). Bu ölçeklerden QSU, Sigara İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ) adıyla, 2016 yılında ...
	2.5. Nikotin Bağımlılığının Değerlendirilmesi
	1. Çoğu kez, istendiğinden daha büyük ölçüde ya da uzun süreli olarak tütün alınır.
	2. Tütün kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak için sürekli bir istek ya da bir sonuç vermeyen çabalar vardır.
	3. Tütün elde etmek, tütün kullanmak ya da yarattığı etkilerden kurtulmak için gerekli etkinliklere çok zaman ayrılır.
	4. Tütün kullanmaya içinin gitmesi ya da tütün kullanmak için çok büyük bir istek duyma ya da kendini zorlanmış hissetme.
	5. İşte, okulda ya da evdeki konumunun gereği olan başlıca yükümlülükleri yerine getirememe ile sonuçlanan, yineleyici tütün kullanımı.
	6. Tütünün etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da yineleyici toplumsal ya da kişilerarası sorunlar olmasına karşın tütün kullanımını sürdürme.
	7. Tütün kullanımından ötürü önemli birtakım toplumsal, işle ilgili etkinliklerin ya da eğlenme-dinlenme ekinliklerinin bırakılması y ada azaltılması.
	2.6. Sigara Bırakma Tedavileri
	Nikotin insan vücudunda patofizyolojik değişiklikler yaratmakla kalmaz, tekrarlayan kullanımlarda bağımlılık oluşturur (80). Sigara içenlerin çoğu bırakmak istediğini söyler ve yaklaşık %40’ı sigara bırakma girişiminde bulunur. Bırakma girişimlerinin ...
	2.7. Sigarayı Bırakmanın Sağlık Üzerine Etkileri
	Yapılan çalışmalar, tütün içenlerin, içemeyenlere göre yaklaşık 10 yıl daha az yaşadıklarını göstermektedir (94). Sigarayı bırakmak hem kısa hem de uzun vadede sigara kaynaklı hastalık riskini azaltıp genel vücut sağlığını iyileştirmektedir (95). Bu k...
	Yine Avustralya’da yapılan bir çalışmada 45 yaşından önce tütünü bırakanlarla hiç içmemişlerin herhangi bir nedenden kaynaklı mortalite oranları benzerdir. Tütün bırakıldıktan sonra ölüm hızı zamanla azalır (94). Erkeklerde günde 10-19 adet arasında s...
	Genel olarak sigarayı bırakanlarda hastalık riski, içmeye devam edenlerdekinden düşüktür.  Sigara içmek vücutta akut, kronik değişikliklere ve hastalıklarda progresyona neden olur. Sigarayı bırakmak ise akut değişikliklerde gerilemeye, hastalık gelişi...
	Sigaranın bırakılmasıyla vücuttaki pek çok fonksiyon iyileşmeye başlar. Sigarayı bırakanlarda vücuttaki nikotin ve karbonmonoksit düzeyi hızlıca düşer. Dört hafta sonra küçük hava yollarının fonksiyonu artar (99). İki hafta sonra ekstremitelere olan k...
	Kalp hastalığı olsun ya da olmasın, kardiyovasküler nedenli ölüm riskinde azalma izlenir (28). Kardiyovasküler risk ve ölüm oranı 20 yıl sonra sigarayı içmemiş olanlarla benzer seviyeye gelebilir (101). Ani kardiyak ölüm riski azalır (102). Egzersiz t...
	Ağız, diş ve diş eti rahatsızlıkları azalır (104). Lökoplakilerin yarısı 1-5 yıl içinde kaybolur (105). Arter duvarlarındaki plak oluşumu yavaşladığından periferik arter hastalığı riski azalır (100). Katarakt ve maküler dejenerasyon gelişim riski azal...
	Erkeklerde erektil disfonksiyon azalırken; kadınlarda dismenore ve erken menopoz riski azalır (36,39,104). Eski içiciler, sigarayı bırakmaları ile subjektif iyilik halinde (örn; hayatından memnun olma) anlamlı artış elde etmişlerdir (106).
	Tütünün neden olduğu ağız, gırtlak, larinks, özefagus, mesane, böbrek, pankreas, mide ve serviks kanser riski sigaraya devam edenlere göre giderek azalma gösterir (98). Beş yıl içinde ağız, boğaz, özefagus ve mesane kanseri riski yarıya düşer (28). Pa...
	Sigara bırakan hastalarda bazı kısa dönem sorunlar görülebilir. Aftöz stomatit, grip benzeri semptomlar, geçici depresif ruh hali, kan glikoz düzeyinde bozulma, kilo alımı bu sorunlardan bazılarıdır (107–110).
	Aftöz stomatit: Aftöz stomatitteki artış, sigaranın antimikrobiyal etkisinin ortadan kalkmasından kaynaklı olabilir (111).
	Grip benzeri semptomlar: Öksürükteki artış ise sigara bırakmayı takiben mukosiliyer aktivitenin artışıyla ilişkilendirilebilir (112). Grip benzeri genel tablo tükürükteki immunglobulin A’nın azalmasıyla açıklanabilir (113).
	Depresif ruh hali: Depresif ruh hali ve nikotin yoksunluğu ile ilgili negatif semptomlar çoğu kişide geçicidir, ayrıca en az altı hafta sigaranın bırakılması, yaşam kalitesi, ruh ve akıl sağlığında iyileşmeye sebep olur (109,114).
	Kan glikoz düzeyinde bozulma: Sigarayı bırakmak diyabet riskini azaltmakla birlikte; ilk 2-3 yıl nikotinin yokluğundan kaynaklı kan glikoz düzeylerinde bozulmalar olabilir (110). Sigarayı bıraktıktan sonra görülen kilo alımı, diyabet ya da obezite ile...
	Kilo alımı: Sigara içenler, içmeyenlere göre 3-4 kg daha zayıftır (109). Bir yıl boyunca sigarayı bırakan kişilerin 5-6 kg aldığı görülür (116). Kilo alımı endişesi, sigarayı bırakmanın önündeki engellerden birisidir (117). Kilosu hakkında endişelenen...
	2.8. Geçerlik ve Güvenirlik Çalışmaları
	3.1. Araştırma Modeli
	Geçerlik güvenirlik araştırması (metodolojik araştırma) olarak planlanan bu araştırma, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF) Aile Hekimliği Polikliniği ve DEÜTF’ne bağlı Aile Hekimliği birimlerinde yürütülmüştür. Bu birimler; Balçova 6 No’lu ...
	3.2. Araştırma Evreni ve Örneklemi
	Araştırmanın evrenini Temmuz 2017-Ağustos 2017 tarihleri arasında belirlenen sağlık birimlerine başvuran tüm hastalar oluşturmuştur. Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi puanına göre nikotin bağımlılık düzeyi göre beş alt grupta tanımlanmaktadır. Bu al...
	3.3. Veri Toplama Yöntemi
	Veri toplama formu ve ölçekler, dahil edilme kriterlerine uyan katılımcılara yüz yüze görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. İlk anketten 2-3 hafta sonra, ilk katılımcıdan başlamak üzere sırasıyla 150 kişiye; yüz yüze ya da telefon görüşme yöntemi ile Aşer...
	3.4. Veri Toplama Gereçleri
	3.4.1. Sosyodemografik Soruları İçeren Veri Formu
	Katılımcıların sosyodemografik özelliklerini tanımlayabilmek için 21 soruluk sosyodemografik veri formunu doldurmaları istenmiştir.
	Demografik veriler katılımcının yaşı, cinsiyeti, medeni hali, eğitim durumu ve mesleğini içermektedir. Sigara kullanımı ile ilgili durumu belirlemek amacıyla; katılımcının sigarayı ilk kez kaç yaşında denediği, elektronik sigara kullanma durumu, günde...
	3.4.2. Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT)
	Fagerström 1978 yılında nikotin bağımlılığını değerlendirmek amacıyla, Fagerström Tolerans Testi'ni önermiştir. Günümüzde sigara bırakma polikliniklerinde de yaygın olarak kullanılan Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, Fagerström Tolerans testinin re...
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