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1 GIRIS VE AMAC

1.1 GIRIS

Sigara bagimlilig1, bagimliliklar i¢inde en yaygin ve en 6liimciil olanlardan biri
olmasinin yani sira, ayn1 zamanda en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir.! Prematiir
6lumle giiclii bicimde iliskili olup, tiim oliimlerin yaklasik %25’inden sorumludur ve
artmis mortalite, morbidite ve engelliligin dnlenebilir baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir.!* Nikotinin bagimlilik yapici etkisi nedeniyle sigaraya bagimlilik hizl bir
sekilde gelismekte; niifusun yaklasik %20’sinin yasamlarinin bir doneminde sigara

bagimlisi oldugu bildirilmektedir.'

Sigara bagimliliginin gelisimi ve stirdiiriilmesi yalnizca biyolojik etkenlerle
aciklanamamakta; farmakolojik etkiler, 6grenilmis ve sartlanmis faktorler, kigilik
ozellikleri ve sosyal ¢evrelerin etkilesimini igeren karmasik bir siirectir ve hem fiziksel
hem de psikolojik etkenlerle sekillenmektedir.!>~” Sigaray1 kendi kendine birakma
oranlarinin yaklasik %5 oldugu, yalnizca davranis terapisi uygulandiginda bu oranin
%20’1ere ulastigi; kanitlanmis en etkili yaklasimin davranis terapisi oldugu
belirtilmektedir.! Biligsel davranise1 terapi, sigaray1 birakma ve yinelemeyi 6nleme
siireclerinde etkili bir yontem olarak dne ¢ikmaktadir.'> Tetikleyicilerle basa ¢ikma
becerileri zay1f olan ve sigara igme ritiielleri gii¢lii bireylerin, sigaray1 biraktiktan sonra

tam birakmay1 siirdiirme olasiliklarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir.?

Alanyazi incelendiginde, sigara bagimliliginda biligsel ¢arpitmalar1 dogrudan ve
sistematik bigimde dl¢gmeye yonelik bir dl¢egin bulunmadig: goriilmektedir. Bu kapsamda,
mevcut bazi 6lgeklerin gelistirilen yeni 6l¢ekle karsilastirilmasina kisaca deginilmesi

uygun goriilmiistiir.

Sigaranin Psikolojik Bagimliligini Degerlendirme Olgegi (TAPDS) ®, psikolojik
bagimlilik bilesenlerini degerlendirmesi agisindan 6nemli olmakla birlikte, sigara
kullanimin: siirdiiren bilissel carpitmalara dogrudan odaklanmamaktadir.” Bu dlgek 25
maddeden olusan, sigaranin araci rollerini tanimlayan alt faktorlere sahiptir. Sigara
Igmeyle Ilgili Ustbiligsel Inanglar Olgegi (SUBO) '° 20 maddeden olusan dort faktérlii bir
yapidadir. Sigaraya iliskin iistbilissel inanglar1 degerlendirmektedir ve bagimliligi siirdiiren

temel bilissel ¢arpitmalar1 kapsamamaktadir.'!



Sosyal Nikotin Bagimlilig1 icin Kano Testi (KTSND) 7, sigaraya iliskin tutumlari
Olcmekte; ancak biligsel ¢arpitmalart ayristirmamaktadir. 10 maddeden olusan ve tek
boyutlu toplam puan iizerinden degerlendirilen bir dlgektir. Sigara Igmenin Sonuglar
Anketi '2, sigara igmenin olas1 sonuglarina iliskin beklentileri degerlendirirken, Sigara

13.14 ye Michigan Nikotin Pekistire¢ Anketi !> daha ¢ok aserme ve

Aserme Anketi
pekistirme mekanizmalarina odaklanmaktadir. Sigara igmenin Sonuglar1 Anketi 50
maddeden ve dort faktdrden olusan bir 6lgekken, Sigara Aserme Anketi Kisa Formu 47
maddelik uzun formundan olusturulmustur, 12 madde ve dort faktdrden olusur. Michigan
Nikotin Pekistire¢ Anketi, 13 madde ve iki alt faktorden olusur. Glover-Nilsson Sigara
I¢me Davranis Olgegi (GN-SIDO) ise davranissal oriintiileri degerlendirmekte, ancak
bilissel hata yapisini ele almamaktadir.'®!” GN-SIDO de, sigara bagimliligmin davramgsal

bilesenlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 11 maddeden olusan ve tek boyutlu

toplam puan lizerinden degerlendirilen bir dlgektir.

Tiim bu bulgular, sigara bagimliliginda bilissel ¢arpitmalarin dogrudan, sistematik
ve biitiinciil bicimde dlgiilebilecegi klinik pratikte hizli bir sekilde uygulanabilir dlgek
eksikligine isaret etmekte; bu durum, sigaraya iliskin biligsel carpitmalar1 degerlendirmeye

yonelik yeni bir 6lgek gelistirilmesi gerekliligini desteklemektedir.

12 AMAC

Bu tez ¢aligmasi, sigara bagimliligina 6zgii biligsel ¢arpitmalar1 degerlendirmek
tizere, gegerli, glivenilir ve klinikte pratikte uygulanabilir kisa bir 6l¢ek gelistirmeyi
amaglamaktadir. Klinik uygulamalarda bireylerin biligsel engellerini daha dogru
tanimlamaya, tedavi planlamasini bireysellestirmeye ve miidahalelerin etkililigini 6lgmeye
katki sunacag ongoriilmektedir. Ayrica, bu dlgek aracilifiyla sigara birakma siirecine
iligskin biligsel faktorlerin daha sistematik bi¢cimde arastirilmasi miimkiin olacak, boylece
bagimlilik alanindaki bilimsel bilgi birikimi de zenginlesecektir. Bu gerekgelerle, sigara
bagimliligina 6zgii bilissel ¢arpitmalari 6lgen gecerli ve glivenilir bir 6lgek gelistirilmesi,

bilimsel ve toplumsal acidan 6nemli bir ihtiyag¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 SIGARA BAGIMLILIGI
2.1.1 TARIHCE

Tiitlin kullanimi, insanlik tarihinin en eski madde aliskanliklarindan biri olarak
kabul edilmektedir.'® Giiniimiizde kullanilan tiitiin bitkisinin kkeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, arkeolojik kanitlar tiitlinlin ilk olarak Amerika kitasinda
yetistirildigini ve Maya ile Aztek uygarliklar tarafindan dini ve sifa amacl térenlerde
kullanildigini diisiindiirmektedir.'®!® Tiitiiniin Avrupa’ya tasinmasi, 1492 yilinda Kristof
Kolomb’un San Salvador’a ulagmasiyla gerceklesmis; bu tarihten sonra tiitiin kisa siirede

Avrupa’da taninmaya baglamistir.'

Tiitiinlin Avrupa’daki yayginligi 6zellikle 16. yiizyilda Fransiz diplomat Jean
Nicot’un tiitiinii migren tedavisinde kullanmastyla artmis; bu donemde bitki Nicotiana
tabacum adin1 almis ve tiitlinlin bagimlilik yapic1 bileseni “nikotin” olarak
adlandirilmigtir.*®1° 1612 yilinda John Rolfe tarafindan tiitiin yetistiriciliginin
baslatilmasiyla birlikte tiitiin, koloniler i¢in 6nemli bir ticari tirlin ve hatta bir para birimi

haline gelmistir."

Tiitlinlin zararlarina iliskin farkindaligin ise oldukca erken donemlere uzandigi
goriilmektedir.'® Bununla birlikte sigara kullanimi, sanayi devrimi sonrasinda, 6zellikle
1900’1i yillarin baslarinda sigara yapma makinelerinin, kibritin ve nikotinin alt solunum
yollarina hizla ulagmasini saglayan asitlendirici maddelerin kullanilmaya baslanmasiyla
kitlesel bir nitelik kazanmustir.'®2° Sigara kullanimu ile akciger kanseri vakalarindaki artis
ilk olarak 1920°1i ve 1930’1lu yillarda patologlar tarafindan gézlemlenmis; 1950°1i yillarda
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sigara i¢imi ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi agik

bigimde ortaya koymustur.1%2!

Bu bilimsel bulgular dogrultusunda 1964 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
sigaranin ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu ilan edilmis, 1965 yilinda yiiriirliige giren
yasa ile her sigara paketinde uyari etiketi bulundurulmasi zorunlu hale getirilmistir.'® Bu
diizenlemelerin ardindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yetigkinlerde sigara igme
oraninin %42’den 2006 y1l1 itibartyla %21’e diistiigii bildirilmistir.'"” 1988 yilinda nikotin

“bagimlilik yapan madde” olarak tanimlanmais, 1995 yilinda ise Amerika Birlesik



Devletleri Baskan1 Clinton, Food and Drug Administration(FDA) 6nerilerine dayanarak

nikotini bagimlilik yapici bir ilag olarak ilan etmistir.'8

Tanisal siniflandirmalar agisindan bakildiginda, 1952 yilinda yayimlanan Ruh
Saghg Bozukluklariim Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin birinci baskis1 (DSM-I) ile
1968 yilinda yayimlanan DSM-II’de sigara bagimliligina iligkin bir tanim yer
almamaktadir. Sigara igmenin bir madde bagimlilig1 bi¢imi oldugu ilk kez 1988 tarihli
Amerika Birlesik Devletleri Cerrahlar Birligi’nin Sigara igmenin Saglik Sonuglar1: Nikotin
Bagimlilig1 raporunda vurgulanmustir.?®?? Bu gelismelerin ardindan sigara bagimlilig
DSM-III-R’de “tiitiin bagimliligr” 22°, DSM-IV te “nikotin bagimlilig1” ve DSM-5’te
“tiitiin kullanim bozuklugu” olarak smiflandirilmistir.?* Giincel DSM-5 smiflandirmasinda
tiitiin kullanimi, “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” bashig

altinda “Tiitiinle iliskili Bozukluklar” kapsaminda ele alinmaktadur.

Tiitiin kullaniminin tarihsel siire¢ i¢inde tibbi ve psikiyatrik bir sorun olarak ele
alinmasi zorunlu bir hale gelmistir. Ozellikle 20. yiizy1ln ortalarindan itibaren
epidemiyolojik calismalarin sigara ile iliskili hastalik yiikiinii net bigimde ortaya koymasi,
nikotinin bagimlilik yapici bir madde olarak tanimlanmasina ve sigara kullaniminin tanisal
siiflandirma sistemlerine dahil edilmesine zemin hazirlamistir. Bu gelismeler
dogrultusunda sigara bagimliliginin giincel tan 6l¢iitleri ve yayginligi, tani ve

epidemiyoloji baslig1 altinda ele alinacaktir.

2.1.2 TANI VE EPIDEMIYOLOJi
2.1.2.1 TANI

DSM-5’e gore Tiitiin Kullanim Bozuklugu tanisi, 12 aylik bir siire i¢inde on bir tani
Olciitiinden en az ikisinin karsilanmasiyla konulmaktadir. Bu olg¢iitler arasinda tiitiin
kullaniminin amaglanandan daha uzun stirmesi, birakma veya kontrol etme girisimlerinde
basarisizlik, tiitiin elde etme ve kullanmaya asir1 zaman ayirma, yogun istek, islevsellikte
bozulma, sosyal ve kisilerarasi sorunlara ragmen kullanimin siirdiiriilmesi, 6nemli
etkinliklerin birakilmasi, tehlikeli durumlarda kullanim, zarar gérdiigiinii bilmesine ragmen
kullanima devam etme, tolerans gelisimi ve yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi yer

almaktadir.?%-?3



International Statistical Classification of Diseases-11 (ICD-11) siniflandirmasinda
nikotinle iligkili bozukluklar; zararli nikotin kullanim dénemi, zararli nikotin kullanim
Oriintlisli, nikotin bagimlilig1, nikotin zehirlenmesi, nikotin yoksunlugu, nikotin
kullanimina bagli diger belirtilen ve belirtilmemis bozukluklar olmak {izere yedi ana tan1
kategorisi altinda ele alinmaktadir. Nikotin bagimlilig1 tanisi, nikotin kullanimi tizerindeki
kontrol kaybi, kullanimin yagamin diger alanlarina baskin hale gelmesi, zararlarina ragmen
stirdiiriilmesi, tolerans ve yoksunluk belirtilerinin varlig1 gibi belirtilerden en az ikisinin
goriilmesiyle konulmakta; bu 6riintiiniin en az 12 ay silirmesi ve en az 3 ay boyunca siirekli

nikotin kullaniminm bulunmas: gerekmektedir.?®

Tani 6lg¢iitleri icerisinde yer alan yoksunluk belirtileri, kullanimin birakilmasi veya
azaltilmas1 sonrasinda ortaya ¢ikmakta ve genellikle birkac hafta boyunca devam
etmektedir. Kaygi, depresif duygu durum, irritabilite, uykusuzluk, dikkat ve konsantrasyon
giicliigii, huzursuzluk ve istah artisi en sik bildirilen belirtiler arasindadir. Y oksunluk tanisi
icin bu belirtilerden en az dordiiniin ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Cogu
belirti 1-3 giin i¢inde zirveye ulagsmakta ve 2—3 hafta siirebilmektedir; aserme ise 6 aydan
uzun siirebilmekte ve oksiiriik, kabizlik, oral aftlar ve dikkat gerektiren islerde performans
diisiisii ile seyredebilmekte olup, ii¢ ay boyunca diger yoksunluk belirtilerinin goriilmemesi

yoksunluk esiginin asildigina isaret etmektedir.*

Tiitiin Kullanim Bozuklugu’nun DSM-5 ve ICD-11 smiflandirmalarindaki tani
Olctitlerinin ayrintili bigimde tanimlanmasi, bu bozuklugun klinik sinirlarinin
netlestirilmesini saglamaktadir. Ancak tanisal ¢er¢evenin belirlenmesi, sigara kullaniminin
bireysel ve toplumsal diizeydeki yayginliginin anlasilmasi agisindan tek basina yeterli
degildir. Bu nedenle, sigara kullaniminin siklig1, dagilimi ve toplum iizerindeki yiikii

epidemiyolojik veriler 1s1g1nda ele alinacaktir.

2.1.2.2 EPIiDEMIiYOLOJi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada yaklagik 1.1 milyar kisi sigara
igmektedir.?’ 2022 yil1 itibariyla 15 yas ve iizeri bireylerde tiitiin kullanim yayginlig
%20.9 olarak saptanmis olup, yaklagik 1.3 milyar kisiyi etkilemesi nedeniyle 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir.’"-® Sigara kullanim1 her y1l diinya

genelinde sekiz milyondan fazla 6liime yol agmakta ve bu sayinin 2030 yilinda 10 milyona



ulasacag1 6ngoriilmektedir.**® Prevalans iilkeler arasinda %3 ile %55’in iizerinde

degismektedir.’

Erkeklerde tiitiin kullanim yayginlig1 %34.4 iken kadinlarda bu oran %7.4 tiir.?®
Gelismekte olan iilkelerde erkeklerde sigara igme oranlar1 daha yiiksekken, kadinlarda
yiiksek prevalans daha ¢ok sanayilesmis iilkelerde goriilmektedir.?**? Diisiik egitim ve
diisiik sosyoekonomik diizey, sigara kullanim yayginligiyla gii¢lii bicimde iliskilidir;
lisansiistii egitim almis bireylerde oran %6.2 iken, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde
bu oran %44’e kadar ¢ikmaktadir.>! Benzer sekilde, yoksulluk smir1 altinda yasayan

bireylerde sigara kullanimi daha yaygindir.’!

Diinya genelindeki sigara i¢icilerinin ticte ikisinin, Tiirkiye nin de dahil oldugu on
iilkede yasadig bildirilmektedir.*® Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri bireylerde her giin tiitiin
kullanma oran1 2022 yilinda %28.3 olarak saptanmis; her yil yaklasik 100 bin kisinin tiitiin
kullanimina bagl hastaliklar nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmistir.3>3® Sigara kullanim
oranlar1 6zellikle mavi yakalilar, hizmet sektdriinde calisanlar ve issizler arasinda daha
yuksektir.34 Egitim diizeyi arttik¢a sigara igme oranlarinin azaldigi; tiniversite

mezunlarinda %17 ile en diisiik diizeye indigi.'*

Epidemiyolojik bulgular sigara kullaniminin diinya genelinde yaygin ve ciddi
sonuglara yol acan bir halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
bu yayginligin hangi gelisimsel donemlerde basladiginin incelenmesi, bagimlilik siirecinin
onlenmesi ve erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda sigara kullaniminin ergenlik donemindeki goriiniimii ve

baslama yas1 6zel olarak ele alinacaktir.

2.1.2.3 ERGENLIK DONEMIi VE BASLAMA YASI

Diinya genelinde 13—15 yas aras1 yaklasik 19 milyon ergenin sigara ictigi; bunlarin
13 milyonunun erkek, 6 milyonunun kiz oldugu bildirilmektedir.?® Ergenlerde sigara igme
yayginligi Avrupa’da %8, Amerika’da %6 ile daha yiiksekken, diger bolgelerde yaklasik
%4 diizeyindedir.?® Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda 13—17 yas aras1 ergenlerde sigara icme

siklig1 %13.3 olarak saptanmustir.>



Arastirmalar her giin yaklasik 3200 ergenin sigara igmeye basladigini
gostermektedir.!” ik sigara deneme yasinin ortalama 14.5 oldugu, bireylerin yaklasik
%37’sinin 14 yasindan 6nce sigara denedigi ve giinliik sigara i¢cenlerin %98’inin 26
yasindan dnce ilk sigarasmi ictigi bildirilmektedir.?%**3> Sigara ne kadar erken yasta
denenirse, diizenli sigara i¢icisi olma ve yetiskinlikte tiiketilen sigara miktar1 o kadar

artmaktadir.®

Sigara kullanimina erken yasta baslanmasinin, diizenli igicilige ve bagimliliga gecis
riskini artirdig1 gosterilmektedir. Ancak bagimlilik siirecinin yalnizca baglama ile sinirl
olmadigi, birakma girisimleri ve niikslerle karakterize kronik bir seyir izledigi
bilinmektedir. Bu nedenle, sigara bagimliliginin dinamik dogasini anlamak i¢in birakma

girisimleri ve niiks oranlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.1.2.4 BIRAKMA GIiRiSIMLERI VE NUKS

Sigara igenlerin %70—-80’inin sigaray1 birakmay1 denedigi, ancak yalnizca %5—
10’unun kalici olarak birakabildigi bilinmektedir.!>% Birakmay1 deneyenlerin yaklasik
%30’u ilk iki giin iginde tekrar sigara icmeye baslamaktadir.! Kendi kendine birakma
girisimlerinde 6-12 aylik birakma oranlar1 %3-5 diizeyindedir.>! Tedaviyle birakmay1
deneyen bireylerde dahi ilk alt1 ayda niiks oranlarinin %75’e ulastig, bir y1l sonunda ise

birakmus bireylerin %30-40’1nin tekrar sigaraya basladigi bildirilmektedir.’!

Tani 6l¢iitleri ve epidemiyolojik veriler, sigara bagimliliginin yaygin, kronik ve
niikslerle seyreden bir bozukluk oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bu
tabloyu agiklayabilmek i¢in sigara bagimliliginin ortaya ¢ikisina ve siirdiiriilmesine katkida
bulunan etmenlerin ¢ok boyutlu bigimde ele alinmasi1 gerekmektedir. Bu dogrultuda,
biyolojik, psikolojik ve sosyal etiyolojik faktorler ile risk faktorleri asagida ayrintili olarak

incelenmistir.

2.1.3 ETiYOLOJIiK FAKTORLER VE RiSK FAKTORLERI
2.1.3.1 BIiYOLOJIK FAKTORLER

Nikotin, 6diil devresinde yer alan nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanarak
dopaminerjik 6diil sistemini uyarir ve bdylece bagimlilik dongiisiiniin nérobiyolojik temeli

olusur.'®2%%6 Beyindeki temel nikotinik reseptor alt tipleri a4/B2 ve a7 olup, bu



reseptorlerin nikotinle hizla duyarsizlastig1 bilinmektedir.?*¢ Nikotin, ventral tegmental
alandaki dopamin noronlar1 ve nucleus accumbens’teki nikotinik reseptorler araciligiyla
dopamin ve glutamat salinimma yol agar.?*¢ Genel olarak bagimlilik yapic1 maddelerin,
mezokortikolimbik sistem iizerinden dopamin, glutamat, GABA, norepinefrin, serotonin,
opioid peptitler ve endokannabinoid sistem modiilasyonu yoluyla etki gosterdigi kabul

edilmektedir.2%>7

Nikotinin hizli etki etmesi ve viicuttan hizli ¢ekilmesi, kisa siirede ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerine ve stres sisteminin aktivasyonuna neden olur.'”?%37 Nikotinin
metabolizma hizin1 etkileyen CYP2A6 gen varyantlar ile CYP2D6 ve DRD2 gibi genlerin,
sigaraya baslama ve birakma davraniglarinin kalitsal yonleriyle iliskili oldugu
gosterilmistir.?%*%3 Ayrica CHRNAS, CHRNA3 ve CHRNB4 gen kiimesinde yer alan
nikotinik reseptdr genlerinin de nikotin bagimlilig1 ile iliskili oldugu bildirilmistir.*®
Yiiksek genetik riske sahip bireylerin ergenlik doneminde daha erken ve daha hizli bi¢imde
giinliik sigara igicisi olduklari, bagimliliga daha kisa siirede gectikleri ve bu siireclerin

yetiskinlikte sigara bagimlilig riskini artirdig1 diisiiniilmektedir.*®

Nikotin yoksunlugu sirasinda kaygi, disfori, irritabilite ve diger 6diil verici
uyaranlara kars1 ilgi kaybi ortaya ¢ikar.>” Bu donemde dopamin ve serotonin diizeyleri
azalirken, kortikotrofin salgilatict hormon ve norepinefrin diizeyleri ytikselir; amigdala
icindeki stres yaniti giiclenir ve yoksunluga eslik eden olumsuz duygulanimin biyolojik
temelini olusturur.’” Bu biyolojik degisiklikler sonucunda birey, olumsuz duygulanimi
azaltmak amaciyla yeniden sigara kullanimina yonelir; siirekli kullanim tolerans gelisimine
yol agar ve negatif pekistirme mekanizmasi ortaya ¢ikar.*>37 Sigara i¢me ile haz,
uyarilma ve kayginin azalmasi gibi pekistirici etkiler deneyimlenir ve bagimliligi olan

bircok kisi, yasamla basa ¢ikabilmek icin nikotinin gerekli oldugu inancim gelistirir.?

Dopamin eksikligi hipotezine ek olarak, bagimlilikta prefrontal korteks islev
bozuklugu da tanimlanmistir ve bu bozuklugun tek basina ya da iliskili beyin bolgeleriyle
birlikte aserme ve sigara tiikketim miktar iizerinde etkili oldugu gosterilmistir.**!
Prefrontal korteks, yiiriitiicii islevler ve diirtii kontrolii ile iliskilidir.>” Prefrontal korteksten
ventral striatum ve ventral tegmental alana uzanan glutamaterjik yollardaki bozulma,

ipuglar tarafindan tetiklenen madde arama davranisini gii¢lendirir.’” Dorsolateral

prefrontal korteks ve dorsal 6n singulat korteksi iceren dorsal prefrontal agin karar verme



ve 0z kontrol gibi yiiriitiicii islevleri yonettigi; medial prefrontal korteks, orbitofrontal
korteks ve ventral 6n singulat korteksi iceren ventral prefrontal agin ise limbik uyarilma ve
duygu islemeyle iliskili oldugu bilinmektedir.*! Bu dogrultuda, artmis duygusal isleme ile
azalmis ylriitiicli islev arasindaki dengesizligin, aserme ve madde arama davranislarinin

temelini olusturdugu diisiiniilmektedir.3”*!

Nikotinin 6dil sistemi iizerindeki etkileri ve genetik yatkinliklar, sigara
bagimliliginin nérobiyolojik temelini agiklamada énemli bir ¢ergeve sunmaktadir. Ancak
bagimlilik davraniginin yalnizca biyolojik mekanizmalarla agiklanamayacagi; bireyin
bilissel, duygusal ve davranigsal siire¢lerinin de bu dongiide belirleyici rol oynadigi kabul

edilmektedir. Bu nedenle sigara bagimliliginin psikolojik boyutlar1 ayrica ele alinmaktadir.

2.1.3.2 PSIKOLOJIiK FAKTORLER

Bagimliligin yalnizca nérobiyolojik mekanizmalarla agiklanamadigy,
otomatiklesmis bilissel ve duygusal ritlieller, 6grenilmis davranig oriintiileri ve gevresel
tetikleyicilerin de bagimliligin siirdiiriilmesinde belirleyici rol oynadigi kabul
edilmektedir.'®1°4? Sigara icen bireylerin sigaraya kars1 belirli bir duyarliliga sahip
olduklari, deneme asamasindan sonra 6zellikle akran etkisi ve sigaraya yonelik olumlu
bilissel degerlendirmelerden etkilendikleri bilinmektedir.*® Diisiik egitim diizeyi, sigara
icen akranlara sahip olma ve ergenlik doneminde ebeveynlerin sigara kullanimina kars1
ilgisizligi gibi faktorler, sigara igme davraniginin siirmesine ve zamanla bagimlilik

oriintiisiiniin gelismesine katkida bulunmaktadir.>

Nikotinin yiiksek diizeyde pekistirici 6zelliklere sahip olmas1 ve hizli etki eden bir
psikoaktif madde olmasi, sigara kullanimini bireyler i¢in daha cazip hale getirmektedir.
Inhalasyon yoluyla alinan nikotinin yaklasik 10 saniye i¢inde beyne ulasmast, kisa
araliklarla tekrarlanabilir olmasi ve ruh halini iyilestirme, konsantrasyonu artirma, 6fkeyi
azaltma ve kilo kontroliine yardimc1 olma gibi etkileri, sigaranin gii¢lii bir pozitif
pekistirec olarak islev gdormesine neden olmaktadir.**? Bu siirecte sigara icme davranist
odiillendirici bir nitelik kazanmakta ve yatkin bireylerde bagimliligin olusmasina ve

stirdiiriilmesine zemin hazirlamaktadir.*?

Sigaranin duygudurum, dikkat ve uyaniklik iizerindeki dogrudan etkileri sonucunda

tolerans gelismesi ve yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, 6zellikle geng bireylerde

9



sigaraya yonelimi kolaylastirmakta ve yoksunluktan kaginma motivasyonu ile kullanimin
pekismesine yol agmaktadir.®*? Bu siirecte davranissal diizeyde kosullu 6grenme

mekanizmalar1 gelismektedir.*?

Sigara bagimliligi olan bireyler, birakma istegine ragmen i¢sel motivasyon eksikligi
ve yoksunluga iligkin olumsuz beklentiler nedeniyle sigara kullanimini siirdiirmekte; bu
durum bagimlilik dongiisiiniin psikolojik temelini olusturan 6nemli bir i¢sel ¢atisma alani
olarak degerlendirilmektedir.*? Stres ve olumsuz duygulanimin sigara kullaniminin
baslamasi, slirdiirtilmesi ve niikslerle gii¢lii bigimde iligkili oldugu, sigaranin bir bas etme
araci olarak hem pozitif hem de negatif pekistirme siiregleriyle bagimlilig: siirdiirdiigii

belirtilmektedir.*?

Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin, tiiketilen sigaralarin yarisindan fazlasini
olusturdugu tahmin edilmektedir.** Depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sizofreni ve madde kullanim bozukluklar1 gibi
bir¢ok psikiyatrik hastalikta sigara kullanim prevalansinin yiiksek oldugu; bazi
hastaliklarda bu oranin %65-80 diizeylerine ulastig: bildirilmektedir.>*** Depresif
bireylerde nikotinin gegici ruh hali iyilestirici etkilerinin, irritabilite ve disforiyi
azaltmasinin sigara kullanimin1 pekistirdigi; birakma girisimlerinde yoksunluk belirtileri
nedeniyle sigaraya geri ddnme egiliminin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.>° Depresyon
hastalarinda sigara igme oranlarinin %40-50 civarinda oldugu, sizofreni hastalarinda ise bu

oranin %90’lara kadar ¢iktig1 belirtilmektedir.**

Sizofreni hastalarinin nikotinin gegici biligsel diizenleyici etkilerinden yararlanma
amaciyla sigara kullandiklari; ayrica nikotinin antipsikotik ila¢ diizeylerini diigiirmesi ve
ilaglarin bazi yan etkilerini azaltmasi nedeniyle sigaranin self-medikasyon araci olarak
degerlendirildigi ileri siiriilmektedir.>>** Bunun yan1 sira, dopaminerjik yolaklarla iliskili

pozitif ve negatif semptomlarin da sigara kullanimini artirdig: bildirilmektedir.*”

Psikolojik faktorler, sigara kullaniminin siirdiiriilmesinde 6nemli belirleyiciler
sunmakla birlikte, bu siireclerin sosyal baglamdan bagimsiz olmadig1 agiktir. Ozellikle
ergenlik doneminde akran iliskileri, aile yapisi ve toplumsal normlar sigara kullanim
davranigini giiglii bigcimde sekillendirmektedir. Bu nedenle, sigara bagimliliginin sosyal

boyutlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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2.1.3.3 SOSYAL FAKTORLER

Sigara bagimliliginin gelisiminde sosyal faktorlerin ¢ok katmanli bir rol oynadigi
ve hem sigaraya baglama hem de kullanimin siirdiiriilmesinde toplumsal ve ¢evresel
etkilerin gii¢lii oldugu bilinmektedir.>**? Sigaraya baslama davranisinin dzellikle 12—17
yas arasindaki ergenlerde daha sik goriildiigii, bu donemde akran etkisinin en gii¢lii
belirleyicilerden biri oldugu bildirilmektedir.>*** Sosyal kabul beklentisinin bir gdstergesi
olarak ergenlerin 6nemli bir kismi sigara igen bireylerin “daha fazla arkadasa sahip
olduguna” inanmakta; bu alg1 sigaraya baslama davranigini gii¢lendirmektedir.>* Ergenlik
doneminde sigaraya baglama, bagimlilik siirecini sosyal ¢evre, akran modellemesi ve aile

ortamu iizerinden sekillendirebilmektedir.?

Yiiksek uyum ihtiyaci, diisiik akademik performans, depresif belirtiler ve diisiik 6z
sayg1 gibi bireysel 6zelliklere sahip ¢cocuk ve ergenlerin sigaraya baglama olasiliginin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.?’ Ailede sigara icen bireylerin bulunmasi, ebeveynlerin
yetersiz ilgisi ve diisiik egitim diizeyi ile birlikte diisiik sosyoekonomik kosullar, sigara
kullaniminin siirdiiriilmesine katkida bulunan 6nemli sosyal etmenler arasinda yer
almaktadir.3%** Baglama déneminden sonra da diisiik egitim diizeyinin, yetiskinlikte sigara

kullanimin: siirdiiren en énemli sosyal belirleyicilerden biri oldugu belirtilmektedir.*

Nikotinin diger maddelerden farkli olarak belirgin bir intoksikasyon arayisi
yaratmamasi, bireylerin giinliik islevselliklerinde ciddi bir bozulma yasamadan yiiksek
miktarlarda nikotin alabilmelerine olanak tanimakta ve bu durum bagimlilik riskini
artirmaktadir.?’ Sigaranin yasal olarak kolay ulasilabilir olmasi, kullanim riskini artiran
onemli bir faktor olup, yasal bir madde olmasi nedeniyle cezalandirici yoniiniin ¢ogunlukla
sosyal diizeyde kalmasina yol agmaktadir.?®** Sigaranin kimlerle, hangi kosullarda ve
hangi ritiieller esliginde tiiketilecegine iliskin kiiltiirel normlar, sigara kullanimini
normallestirerek bu davranisin siirdiiriilmesini desteklemektedir.*> Minimum caba ile hizl1
ve sik bigcimde tiiketilebilmesi ve cezalandirilma olasiliginin diisiik olmasi, bu siirecin daha

da pekismesine katkida bulunmaktadir.?

Sosyal etmenler sigaraya baslama ve kullanimin siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynarken, bu etmenler ¢ogu zaman biyolojik ve psikolojik yatkinliklarla birlikte etkilesim

icinde bulunmaktadir. Bu etkilesimler sonucunda bazi bireylerin sigara bagimlilig
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acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, sigara bagimliligina

iligkin risk faktorleri biitiinciil bir bakis acistyla ele alinmalidir.

2.1.3.4 RIiSK FAKTORLERI

Psikiyatrik estanilar, hem sigara kullanimina baslama hem de kullanimin
stirdiiriilmesi agisindan 6nemli risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir; bu bireylerin
sigaraya daha erken yasta basladiklari, daha agir i¢ici olduklar1 ve sigarayi birakma
oranlarinin daha diisiik oldugu bilinmektedir.* Ayaktan tedavi goren psikiyatri hastalarinin
yaklasik %50’sinin, bipolar 1 bozuklugu olan bireylerin %70’inin, sizofreni hastalarinin
yaklagik %90’ 1min ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaklasik %70’inin sigara

kullandig1 tahmin edilmektedir.

Sigara bagimlilig1 ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkinin; genetik yatkinlik,
nikotinin anksiyete ve diger psikiyatrik semptomlar1 gegici olarak hafifletici etkileri ve
tiitiin dumaninin monoamin oksidaz enzimini inhibe etmesi gibi mekanizmalarla iligkili
oldugu belirtilmektedir.* ikiz calismalarinda sigaraya baslama ve kullanimin siirdiiriilmesi
acisindan %46—84 oraninda ailesellik saptanmisg; sigara kullaniminin siirdiiriilmesinde
genetik yatkinligin, baslama davranisinda ise genetik ve ¢evresel etmenlerin birlikte rol

oynadig1 gdsterilmistir, 383946

Nikotin metabolizma hizinin bireyler arasinda farklilik gdstermesi de 6nemli bir
risk etmeni olarak tanimlanmaktadir. Psikoaktif etkileri siirdiirmek amaciyla giin boyunca
aralikli nikotin alan bireylerde, nikotini daha hizli metabolize edenlerin daha fazla sigara
i¢tigi bildirilmistir.* Kadinlarm nikotini erkeklere kiyasla daha hizli metabolize ettikleri;
yas ilerledik¢e nikotini yavas metabolize eden bireylerin sigaray1 birakma olasiliginin daha

yiiksek oldugu gosterilmistir.®

Nikotin bagimlilig1 kronik ve niikslerle seyreden bir hastaliktir, sigara icenlerin
ortalama her 3.5 yilda bir sigara birakma girisimleri oldugu ancak uzun dénem sigara
birakma oranlarinin %2025 civarinda oldugu bilinmektedir.*’ Diisiik 6z sayg1 ve dzgiiven
eksikligi gibi baz1 davranissal 6zelliklerin hem sigaraya baslama hem de sigara kullanimini
stirdiiren komorbid durumlar agisindan risk olusturdugu bilinmektedir.(Hughes, 1999)
Sigaranin biyolojik etkileriyle iligkili mekanizmalar, alkol ve diger maddelerle birlikte

kullanim &riintiilerinin olusmasinda da rol oynamaktadir.’**¢*® Y oksulluk, bekar
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ebeveynlik ve issizlik gibi dezavantajli sosyodemografik kosullarin, sigaraya baslama ve
birakma gli¢liigii acisindan artmis riskle iliskili oldugu; nikotine bagimlilik ve diistik
egitim diizeyinin sigara bagimliliginin en gii¢lii 6ngdrdiiriiciileri arasinda yer aldigi

belirtilmektedir.**4%4

Sosyal ¢evrenin etkisinin en belirgin oldugu gruplarin ergenler ve gengler oldugu;
bu donemde akran etkisinin sigaraya baslama davranisinin en gii¢lii belirleyicilerinden biri
oldugu gosterilmistir.>>*? Erken yasta sigara denemelerinin yetiskinlikte bagimliliga gegis
riskini artirdig1; sigaraya ne kadar erken baglanirsa bagimlilik riskinin o 6l¢iide ytikseldigi
bildirilmektedir.*** Yiiksek genetik riske sahip bireylerde sigara davranisinin ergenlik
doneminde daha hizli ilerledigi ve agir igicilige gecisin daha sik goriildigi

belirtilmektedir.>®

Aile yapisi, ebeveynlerin 6zellikle annenin sigara kullanima, diisiik ebeveyn
denetimi, sigara icen arkadaslara sahip olma, davranissal sorunlar, risk alma egilimi,
depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi etmenlerin genglerde sigaraya baslama olasiligini
artirdig1; olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin ise yetigkinlikte sigara bagimlilig: riskini
yaklasik iki katina ¢ikardigi bildirilmistir.*>*-° Stres, olumsuz duygulanim ve sosyal
baskilarin sigara kullanimini artirdigy; nikotin yoksunluk belirtilerinin niiks i¢in gii¢lii bir
risk faktorii oldugu ve diislik sosyoekonomik diizey ile sigaranin sosyal olarak kabul

gormesinin dnemli toplumsal risk etmenleri arasinda yer aldig1 vurgulanmaktadir,®34%4

Sigara bagimliliginin gelisiminde rol oynayan biyolojik, psikolojik ve sosyal
etmenler ile bu siiregte tanimlanan risk faktorleri, sigara kullaniminin yalnizca bir davranis
oriintlisti degil, ciddi ve ¢cok boyutlu sonuclara yol acan bir saglik sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu etmenlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan sigara kullanimi, bireylerin
fiziksel ve ruhsal saglig1 lizerinde yaygin ve uzun vadeli olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu
nedenle sigara kullaniminin saglik tizerindeki sonuglari agagida ayrintili olarak ele

alinmaktadir.

2.1.4 SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Sigara icmenin her y1l yaklasik 5 milyon 6liime neden oldugu ve bu sayinin 2025
yilina kadar yilda 10 milyon sigara icicisine ulasacagi tahmin edilmektedir.?’ Sigaranin

koroner kalp hastaligi, miyokard enfarktiisii, kronik obstriiktif akciger hastaligi, periferik
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damar hastalig1, peptik iilser hastalig1 ve akciger kanseri bagta olmak {izere ¢ok sayida
hastaligin gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir.*>>! Ayrica kanser, iskemik inme ve
gebelik komplikasyonlar1 gibi ciddi saglik sorunlariyla da iligkili oldugu

bildirilmektedir.!”4°

Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim 6liimlerin yaklasik %20’sinin sigaraya bagh
oldugu, bu oliimlerin ii¢te birinin kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler nedenlerle, tigte
birinin kanserle ve yaklasik beste birinin solunum yolu hastaliklariyla iligkili oldugu
belirtilmektedir.? Sigara kullanimina bagl kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasinda
azalmis egzersiz toleransi ve gogiiste sikigma hissi yer almakta; koroner kalp hastaligi
riskinin iki ila dort kat arttig1 ve kadinlarin bu riskten daha fazla etkilendigi
bildirilmektedir.?%* Miyokard enfarktiisii riskinin alian nikotin diizeyine bagli oldugu,
ancak giinde bir ila dort sigara icmenin bile iskemik kalp hastaligindan 6lme riskini

artirdign gosterilmistir.*

Solunum sistemi hastaliklar1 agisindan bakildiginda, sigaranin akciger kanseri
gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktori oldugu 1950°1i yillarda dogrulanmis; ayrica kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi akciger hastaliklarina yol actig1 ve bu hastaliklara bagl
oliimlerin %75 inden fazlasim olusturdugu belirtilmistir.2>?° Bunun yaninda sigaranin,
norolojik a¢idan duyusal, motor, dikkat, yiiriitiicli islev, 6grenme ve bellek gibi ¢esitli
biligsel alanlarda bozulma ve gerileme ile iliskili oldugu bildirilmektedir.’> Bu durumun,
sigara kullanan bireylerde sigaraya baglama ve siirdiirmede yatkinlik yaratabilecek bilissel
yetersizliklerle iliskili olabilecegi; nikotinin ndrotoksik ve vaskiiler etkileri yoluyla
dogrudan bilissel islevlerde bozulmaya neden olabilecegi ve sigara kullaniminin

psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir.>?

Sigara igmenin yol actig1 diger saglik sorunlar1 arasinda gecikmis yara iyilesmesi,
osteoporoz, mide ve duodenum iilserleri, tip II diyabet ve lireme bozukluklar yer
almaktadir.?** Sigara kullanim1 kadinlarda infertiliteye yol acabilmekte; prematiire
dogum, 61l dogum, diisiikk dogum agirligi, ani bebek 6liimii sendromu, dis gebelik ve
bebeklerde agiz-yiiz yariklari ile birlikte sigara i¢en annelerden dogan ¢ocuklarda mental
retardasyon, 6grenme giigliikleri ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu riskini
artirmakta; erkeklerde ise sperm parametreleri ve cinsel islev tizerindeki olumsuz etkileri

nedeniyle fertiliteyi azaltmakta ve dogum defektleri ile diisiik riskini yiikseltebilmektedir.°
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Sigarayla iliskili maligniteler arasinda akciger, larenks, orofarenks, 6zofagus, pankreas,
mesane, bobrek, serviks, mide ve akut miyeloid 16semi yer almakta; tiitiin ve alkoliin
birlikte kullanilmas1 durumunda larinks kanseri riskinin her iki maddeye tek basina maruz

kalmaya kiyasla %75 oraninda artt181 bildirilmektedir.?

Nikotin bagimlilig1 sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk déneminde irritabilite,
anksiyete, huzursuzluk, depresif duygudurum, sedasyon, konsantrasyon giicliigii,
uykusuzluk, somatik yakinmalar, artmis istah ve kilo alim1 gibi belirtiler
goriilebilmektedir.’! Bu belirtiler hem bagimlilik déngiisiinii pekistirmekte hem de bireyin
fiziksel ve psikolojik sagligi iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.’! Kisa vadede tiitiine
bagli morbidite ve mortalitedeki azalmanin temel belirleyicisinin, sigara i¢cen bireylerin
sigaray1 birakabilmesini saglamak oldugu; sigaray1 birakmanin saglik tizerindeki olumsuz

etkileri belirgin bicimde azaltt1§1 yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur.?*-!

Sigara kullaniminin kardiyovaskiiler, solunumsal, nérolojik ve psikiyatrik alanlar
basta olmak iizere ¢ok sayida saglik sorunu ile iliskili oldugu ve 6nemli bir morbidite ve
mortalite yiikii olugturdugu goriilmektedir. Bu olumsuz etkilerin biiytlik 6l¢iide 6nlenebilir
olmasi, sigara birakma girisimlerini bagimlilik tedavisinin temel hedefi haline
getirmektedir. Bu dogrultuda, sigara bagimliliginin tedavisinde etkinligi gdsterilmis

farmakolojik yaklagimlar asagida 6zetlenmistir.

2.1.5 FARMAKOLOJIK TEDAVi

Sigara bagimliliginda kullanilan farmakolojik tedaviler arasinda, nikotin replasman
tedavileri, bupropion, vareniklin ve diger ajanlar bulunmaktadir. Neredeyse kullanilan tiim
ilaglar, birakma oranini ikiye katlamaktadir ve birbirine iistiinliigii goriilmemistir.?’ Cogu
nikotin replasman tedavisi 6-12 hafta kullanilip, 6 ila 24 hafta siiren kademeli bir azaltma
donemi sonrasinda kesilir.?° Nikotin replasman tedavileri arasinda nikotin bantlar1, nikotin
sakizi1, nikotin pastili, burun spreyi ve inhaler bulunur. Nikotin bantlar1 16 saatlik ve 24
saatlik olmak iizere ikiye ayrilir.’® Iki form arasindaki tek fark etki siireleridir. 24 saatlik
formda genellikle 21 mg’lik form ile baglanip 3-4 hafta siirelerle doz azaltilarak 6-14 hafta
siireyle kullanilir, giinde 10 ve daha az sigara icenler 14 mg ile de baslanabilir.>** En sik
goriilen yan etkileri lokal cilt reaksiyonlaridir.>® Nikotin sakizinin dozlamasi 2 ve 4 mg

seklindedir, giinde 25 ve daha fazla sigara icenler i¢in 4 mg, 25 altinda i¢enlerde 2 mg
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form ile baglanmaktadir. 1-2 saatte 1 ile baglanip 4-8 saate kadar araliklar
artirilabilmektedir.’2° Genel olarak nikotin replasman tedavileri yakin dsnemde

kardiyovaskiiler olay ve aritmi tanilari olan kisilerde dikkatli kullanilmalidir.

Dopamin, norepinefrin ve nikotinik kolinerjik reseptorleri etkileyen bupropion,
istekleri ve yoksunluk semptomlarini azaltmaya yardimet olabilir.?’ Mezolimbik sistemde
dopamin ve lokus seruleusta néradrenalin geri alimini inhibe ederek yoksunluk etkilerini
azaltt11 tahmin edilmektedir.’ Hedef doz giinde 300 mg'dir, hedef birakma tarihinden 7
giin 6nce giinde 150 mg ile baslanir; 3-4 giin sonra doz giinde 300 mg'a ¢ikarilir.*’ En sik
yan etkileri bas agrisi1 ve uykusuzluktur, hipertansiyon ve epileptik ndbet ciddi yan
etkilerindendir. Tedavi ortalama 8 hafta siirer, ancak 6 ay kadar siirdiiriilebilecegine dair

bulgular mevcuttur.>

Vareniklin, 042 néronal nikotinik asetilkolin reseptoriinde kismi agonist olarak
etki etmektedir.?® Hem sigara icme istegini hem de yoksunluk belirtilerini hafifletir ve
diger ilaclarin aksine, sigara icmenin pekistirici/6diillendirici etkisinden sorumlu
dopaminerjik uyarimi bloke ederek nikotinin pekistirici etkilerini azalttig1 tahmin
edilmektedir.?’ Baslandiktan 7-14 giin sonra belirlenen birakma tarihinde sigara icimi
sonlandirilir ve vareniklin devam ettirilir. Dozlamasi 0.5 mg olarak baslar, 4. Giinden
itibaren 2x0.5 mg olarak diizenlenir, 8. Giinden itibaren 2x1 mg olarak kullanilir ve tedavi
3 aya tamamlanir.’ En sik yan etkileri arasinda bulanti, uykusuzluk, anormal riiya gérme,
bas agris1 ve gastrointestinal yan etkiler bulunur, néropsikiyatrik yan etkileri sebebiyle

sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk hastalarinda énerilmemektedir.’

Farmakolojik tedaviler sigara birakma oranlarini artirmakla birlikte, nikotin
bagimliliginin kronik ve niikslerle seyreden dogasi, tedavi siirecinde yalnizca biyolojik
mekanizmalarin hedeflenmesinin cogu zaman yeterli olmadigim gostermektedir. Ozellikle
birakma girisimleri sirasinda ortaya ¢ikan agerme, motivasyon kaybi, olumsuz duygulanim
ve biligsel siiregler, tedavi basarisini belirleyen 6nemli etmenler arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle sigara bagimliliginin anlasilmasi ve etkin bigimde ele alinabilmesi igin

psikolojik ve biligsel kuramsal yaklasimlarin incelenmesi gerekmektedir.
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2.2 SIGARA BAGIMLILIGINDA PSiKOLOJIK VE BIiLiSSEL YAKLASIMLAR

2.2.1 BAGIMLILIKTA PSIKOLOJIK KURAMLAR
2.2.1.1 SOSYAL OGRENME KURAMI

Sosyal 6grenme ve bilissel modellerde beklentiler, 6zyeterlilik, basa ¢ikma ve
aserme olmak iizere dort temel yap1 bulunmaktadir.>> Bu modellerde bireyin
davranislarinin sonuclarina iliskin beklentileri ve bu beklentilerin bilissel temsilleri, madde

kullanim davranisinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde belirleyici rol oynamaktadir.

Sonug beklentisi, kisinin belirli bir davranisinin olumlu sonuglara yol agacagina
dair tahmini olarak tanimlanmaktadir.>* Kisi sigara igmenin stres ve olumsuz duygular
azaltma, sosyal etkilesimi kolaylastirma ve kilo kontrolii saglama gibi olumlu sonuglar
doguracagina yonelik beklentilere yoneldiginde madde arama davranisi artmakta; bu
beklentiler madde deneyiminden dnce gelismekte ve bagimlilik ilerledikge sigarayla iliskili

olumlu beklentilerin biiyiikliigii artmaktadir.>

Ozyeterlilik, bireyin belirli davranislari organize edip siirdiirebilecegine dair inanci
olarak tanimlanmakta; bu inan¢ davranis alanlarina gore degismekte ve hedef belirleme,
caba diizeyi ile engeller karsisindaki 1srar1 etkilemektedir.’®> Bagimlilik baglaminda
ozyeterlilik genellikle riskli durumlarda sigaradan kaginma kapasitesi iizerinden ele
alinmakta, tiitlin bagimliliginin temel bilesenlerinden biri olarak goriilmekte ve bagimlilik

arttikca sigaradan kaginmaya yonelik giiven azalmaktadir.>?

Sosyal 6grenme kuramina gore bireyler, bagkalarinin davranislarini gézlemleyerek
bilgi edinmekte, davranislarinin olasi sonuglarini zihinsel olarak temsil etmekte ve bu
stirecte Ozyeterlilik algilar sekillenmekte; 6zyeterlilik davranisin hem 6grenilmesi hem de
siirdiiriilmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir.>* Sigara igme davranismnin
stirdliriilmesinde ¢evresel ipuclari ve tekrarlayan 6grenme siireclerinin etkisiyle sigara ile
iliskili uyaranlarin kosullanmis tepkilere doniismesi ise davranigsal kosullanma modelleri

kapsaminda ele alinmaktadir.>

Sosyal 6grenme kurami, sigara icme davranisinin beklentiler ve 6zyeterlilik algilari
tizerinden nasil sekillendigini agiklarken, bu davranisin zaman i¢inde nasil
otomatiklestigini agiklamak i¢in davranigsal kosullanma siire¢lerine odaklanmak

gerekmektedir. Ozellikle sigara ile iliskili cevresel ipuglarmin tekrar eden kullanim yoluyla
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kosullu uyaranlara doniismesi, bagimliligin siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Bu baglamda davranigsal kosullanma modelleri sigara igme davranisinin 6grenilmis

yonlerini ayrintili bi¢imde ele almaktadir.

2.2.1.2 DAVRANISSAL KOSULLANMA MODELLERI

Bagimlilik davranisinin ¢evresel uyaranlarla eslesmesi sonucunda sigara icme
davranisi otomatiklesir ve sigara ile iliskili ipug¢lar1 kosullu uyaranlara doniisiir. Bu durum
sigaranin yoklugunda bile ortaya ¢ikabilir. Bu kosullanmis tepkiler asermenin ortaya
cikmasini saglar ve sigara kullanimini pekistirir.>* Kisilerin uzun siire sigara icmemis
olsalar bile sigara ile eslesmis ipuclarina maruz kaldiklarinda gii¢lii bir aserme
yasayabildigi, bunun da kosullanmanin bir sonucu oldugu belirtilmektedir. Sigara i¢iminin
sik olmast ve duyusal/cevresel uyaranla eslesmesi, kosullanmanin daha hizl ve giiclii
sekilde olugmasina yol acar; bu durum sigaranin yalnizca biyolojik etkilerle degil

ogrenilmis cevresel baglamlarla da siirdiiriildiigiinii gostermektedir.>

Kosullanmis uyaranlara verilen agerme yaniti, sigara icme davraniginin
otomatiklesmesine katkida bulunur. Aserme yalnizca bir istek degil, kosullanmis bir
tepkidir; kisinin bu tepkiden ka¢inmasi ancak sigara icme davranisini engelleyen unsurlarin
varligryla miimkiin olabilir ve bu durum sigara birakma girisimlerinin neden zor oldugunu
aciklar.”? Bilissel islemleme modelinde sigara davranisi zaman icinde otomatiklesmis
davranis driintiileri haline gelir ve belirli kosullu uyaranlarla tetiklenir.”> Hemen hemen
tiim madde bagimlilig1 modelleri, tekrarlayan madde kullaniminin 6grenilmis bir davranis
oldugu varsayimiyla baglar. En yaygin olarak klasik kosullanma veya edimsel
kosullanmalar &ne siiriiliir. Ogrenme siirecleri, birakma siireci sona erdikten sonra bile
niiksetme riskinin devam etmesi ve ¢evresel uyaranlarin aserme ve madde kullanimini

tetikleme yetenegi gibi olgular1 agiklamada temel bir yere sahiptir.>

Negatif pekistirme modelleri, sigara bagimliliginin bagimli kisinin olumsuz
durumlardan kaginma girisimiyle kontrol edildigi ortak fikrini paylasir. Eissenberg, negatif
pekistirme modellerini temel ¢ekilme, kosullu ¢ekilme, kendi kendine tedavi ve karsit
siire¢ seklinde dért tiire ayrrmustir.>” Kendi kendine tedavi modeli haricindeki bu
modellerde, madde kullanimini tetikleyen olumsuz durumlarin tekrarlayan nikotin

maruziyetinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1; madde birakildiginda olumsuz durumlarin
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daha ¢ok belirginlestigi ve bu durumlardan kaginmanin siirekli kullanim1 motive ettigi
belirtilmektedir.’® Kendi kendine tedavi modelleri disindaki negatif pekistirme modellerine
gore bagimliligin ortaya ¢ikmasi, kacginilan durumun biiytikligli ve kaginma 6greniminin
gliciiniin ortak bir iglevidir. Temel ¢ekilme modelleri ise sigara kullanan kisinin yeterli doz
ve siklikta nikotine maruz kalmamasi durumunda yoksunluk yasamayacagini ve

dolayistyla bu durumdan kaginmanim kullanimi motive etmeyecegini varsayar.>¢

Pozitif pekistirme modellerine gore nikotinin anlik etkileri sigara igme davranigini
desteklemekte ve nikotin zamanla stirekli kullanim1 motive eden birincil pozitif pekistirici
olarak islev gormektedir. Glautier, pozitif pekistirme modellerini edinilmis, ekonomik,
6zkontrol ve biyolojik modeller olarak dort alt baslikta ele almakta; bu modeller nikotinin
pekistirici etkinligi, pekistiriciye ulagsmak i¢in harcanan ¢aba, nikotinin diger ddiillere gore
tercih edilmesi ve bu siireglerin norofizyolojik temellerine odaklanmaktadir.>® Tiim bu
modeller, bagimliligin siirekli bir siire¢ oldugunu, nikotinin erken kullanim dénemlerinde
bile davranis lizerinde giiclii bir kontrol saglayabildigini ve yoksunlugun tolere

edilememesinin pekistirme siireclerini giiclendirdigini varsaymaktadir.>¢

Sigara icme davranisi, kosullanma siirecleri yoluyla 6grenilen ve maddenin
farmakolojik etkileriyle pekistirilen bir davranis olup, ¢evresel ipuglari, duyusal uyaranlar
ve olumsuz duygulanim sigara igme istegini artirmaktadir.® Hizli nikotin emiliminin
yarattig1 nikotin diizeyi dalgalanmalariyla sigara igme davranisi olumlu sonuglarin elde
edilmesi ya da olumsuz duygularin giderilmesi amaciyla siirdiiriilmekte ve sigaray1
stirdiirme ya da birakma karar1 ddiillendirici ve cezalandirici faktorlerin dengesine bagli

olarak sekillenmektedir.%!°

Kosullanma modelleri sigara icme davraniginin otomatiklesmis yonlerini ve
cevresel tetikleyicilerle iligkisini agiklamakta; ancak bireyin sigaray: slirdiirme ya da
birakma yoniindeki karar siireglerini tek basina yeterince agiklayamamaktadir. Bu noktada
bireyin degisim motivasyonu, ambivalansi ve birakma konusundaki kararlilig1 6n plana
cikmaktadir. Motivasyonel modeller, bu karar siireclerini anlamaya yonelik tamamlayici

bir kuramsal ¢er¢eve sunmaktadir.

2.2.1.3 MOTIVASYONEL MODELLER
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Motivasyonel goriisme, davranis degisimine iliskin ambivalansi kesfetmeye ve
¢ozmeye yardimci olmay1 amaglayan, kisi merkezli bir yaklagim olarak
tanimlanmaktadir.>® Motivasyonel modelde degisim motivasyonu ve dzellikle dzyeterlilik,
bagimlilik davranisinin baslangici, siirdiiriilmesi ve birakilmasi {izerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir, bireylerin sigaray1 birakma konusunda motivasyonlarini ve 6zyeterlilik
algilarimi giiglendirmek hedeflenmektedir.>**° Ozyeterlilik, bireyin sigara igmeme
davranigini siirdiirebilecegine iliskin inancin1 kapsamakta, davranis degisikliginin tiim
asamalarini etkilemekte ve sigara kullanim siklig1 arttik¢a bu inang zayiflamaktadir, bu
nedenle motivasyonel modellerde hem bagimliligin siddetini yansitan bir gdsterge hem de
degisim kapasitesinin temel bir belirleyicisi olarak ele alinmaktadir.>* Sigara igmeye
devam etme ya da birakma karar1 ise sigara igmeyi ddiillendiren ve cezalandiran faktorlerin
dengesine bagli olup, bu dengede nikotinin farmakolojik etkileri merkezi bir rol

oynamaktadir.®

Sigara igmeye devam etme ya da birakma kararinin, sigara i¢gmeyi 6diillendiren ve
cezalandiran faktorlerin dengesinden etkilenmesi, motivasyonel modellerin temel
varsayimini olusturmaktadir.® Bu motivasyonel dengenin davranis se¢imlerine nasil
yansidigi ve kisa vadeli 6diillerin karar verme siireglerinde nasil 6nceliklendirildigi,

davranigsal ekonomi ve karar verme modelleri kapsaminda ele alinmaktadir.>

Motivasyonel modeller, sigara igmeye devam etme ya da birakma kararinin
odiillendirici ve cezalandiric1 faktorlerin dengesiyle sekillendigini vurgulamaktadir. Ancak
bu dengenin karar verme siireclerinde nasil degerlendirildigi ve kisa vadeli kazanimlarin
uzun vadeli maliyetler karsisinda nasil onceliklendirildigi, daha ayrintili bir agiklama
gerektirmektedir. Bu noktada davranigsal ekonomi ve karar verme modelleri, bireylerin

sigara kullanimina iliskin se¢imlerini bilissel bir ¢ercevede ele almaktadir.

2.2.1.4 DAVRANISSAL EKONOMI & KARAR VERME

Beklentiler, davranis se¢cimini yonlendiren biligsel yapilardan biridir. Kisi sigaranin
stres azaltacagina, sosyal etkilesimi kolaylastiracagina veya olumsuz duygulanimi
azaltacagina inanabilir, bu inanglara dayanarak sigaray1 kisa vadeli yarar saglayan bir
secenek olarak degerlendirirse, bu siire¢ davranigsal ekonominin “kisa vadeli ddiillerin

uzun vadeli maliyetler karsisinda asir1 degerlenmesi” ilkesine karsilik gelir.>
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Sigara deneyimi arttik¢a sigara igme davranisi hem biligsel hem motor diizeyde
daha biitiinlesik hale gelirken davranis {izerindeki bilingli kontrol azalir.>> Bu durum,
kararlarin giderek daha az bilissel ¢caba gerektiren otomatik davranislara dayandigini
goOsterir. Sigara i¢iminin bagladigi erken donemlerde sigara igme davranisi daha degisken
ve diizensizken, bagimlilik arttik¢a bu davranislar daha tekrarlayici hale gelir. Bu durum
“davranisin sabitlenmesi” olarak yorumlanir ve davranigsal ekonomi alanyazinda
tanimlanan 6diil degerinin artmasi ve alternatif davraniglarin degerinin diismesi

siirecleriyle uyumludur.>

Sigara icmeye devam etmek ya da birakmak, her iki yondeki motivasyonlarin
karsilastirmasi sonucunda belirlenir.® Sigara igmeyi siirdiirmeye y&nelik motivasyonlar
arasinda sigaranin sagladigi haz, bilissel yararlar, kilo kontrolii, yoksunluk rahatsizligindan
kacinma, sosyal baskilar ve kosullanmig ¢evresel ipuclari yer alir. Birakma yoniindeki
motivasyonlar saglik kaygilari, ekonomik maliyetler ve sosyal baskilar gibi unsurlardan
olusur.® Sigara icmek, olumlu pekistirici sonuglar ile olumsuz pekistirici sonuglar
tizerinden iki temel motivasyon bi¢ciminde siniflandirilir; karar verme siireci kisinin
sigaradan elde ettigi anlik olumlu etkiler ile yoksunluktan kaginma motivasyonunun
agirhigma baghdir.'> Bu nedenle bireylerin sigaray1 hangi pekistirme tiiriiyle siirdiirdiigii,

sigara tiiketimlerinin zaman igindeki ériintiilerini de belirlemektedir.'®

Davranigsal ekonomi yaklagimlari, sigara igme davranisinin 6diil degerleri ve
alternatif davraniglarin gorece cazibesi lizerinden nasil sekillendigini agiklamaktadir.
Bununla birlikte, sigara kullaniminin siklikla duygusal durumlarla yakindan iligkili oldugu
ve bireylerin sigaray1 bir duygu diizenleme araci olarak kullandiklar1 bilinmektedir. Bu
nedenle sigara icme davranisinin duygusal baglamini agiklayan duygu diizenleme

modelleri ayrica ele alinmalidir.

2.2.1.5 DUYGU DUZENLEME MODELLERI:

Sigara kullanim siklikla olumsuz duygulanimi azaltmak veya olumlu duygulanimi
artirmak amaciyla kullanilmaktadir; bu dogrultuda kisiler sigaranin sikint1 hissini azaltma,
rahatlama saglama, moral yiikseltme, dikkat artirma gibi islevlerine inanabilirler. Bu

beklentiler davranisi siirdiirmede gii¢lii bir motive edici rol oynar ve sigaranin duygusal
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diizenleme araci1 olarak kullanilmasini pekistirir; bu yon 6zellikle ergenlik yillarinda

baslama ve siirdiirmede etkili olabilmektedir.>

Stresin yarattig1 olumsuz duygulanimi azaltmak i¢in bireyler sigaraya yonelir. Bu
duygusal diizenleme islevleri olumsuz duygulanimi azaltma, olumlu duygulanimi artirma
ve dikkati dagitarak igsel stresi hafifletme olarak ii¢ ana kategoriye ayrilir; bu yonleriyle
sigara kisinin kendi duygularin1 diizenlemek icin kullandig1 hizli, kolay erisilebilir ve kisa

vadede etkili goriinen bir arag haline gelir.>?

Nikotinin dikkat artirict etkileri, sigaranin bir tiir “biligsel performans diizenleme”
araci olarak kullanilmasina yol acabilir. Ancak kisi sigaray1 stresli bir durumda etkili bir
¢Oziim olarak géormeye basladiginda, aktif basa ¢cikma stratejileri gelismeyebilir. Bu

durumda da stres yonetimi becerileri azalip bagimlilik pekisebilir.

Aserme, genellikle olumlu duygulanim beklentisi veya olumsuz duygulanimi
azaltma istegiyle tetiklenen bir siirectir. Tiffany’nin biligsel islemleme modeline gore
asermeler, otomatiklesmis sigara igme ritliellerinin engellenmesiyle ortaya ¢ikar ve kiside
duygusal sikint1 artarak sigara icme davranisina yonelmis olur.”® Sigara icen kisiler
sigaranin haz, uyarilma ve rahatlama sagladigini bildirirler; ayrica sigaranin dikkati
tyilestirebildigi ve baz1 gorevlerde performansi artirabildigi ifade edilmektedir. Bunun
yaninda sigara i¢enlerin sikinti, kaygi ve stres gibi olumsuz duygulanimlarin azaldigini
belirtmeleri nikotinin duygudurum diizenleyici etkilerine isaret etmektedir. Yoksunluk
doneminde ise irritabilite, huzursuzluk, anksiyete, uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigii,
istah artis1 ve sigara igme istegi gibi belirtiler ortaya ¢iktig1 ve sigara igmenin bu belirtileri

gidererek olumsuz duygulanimdan kaginma yoluyla pekistirildigi ifade edilmektedir.®

Sigara icme hem olumlu duygu olusturma hem de olumsuz duygu azaltma
islevleriyle siirdiiriilebilir. Olumsuz pekistirmesi yiiksek kisilerde sigara icmenin
yoksunluk belirtilerini sonlandirma ya da azaltma islevi iizerinden goriildigii
bilinmektedir. Bu ¢er¢evede, olumsuz pekistirme ile sigara icen kisilerin sigara
davraniginin daha diizenli araliklarla siirdiigii, ¢linkii davranigin fizyolojik yoksunluk

siirecleri tarafindan sekillendigi belirtilmektedir.'®

Duygu diizenleme modelleri sigara kullaniminin olumlu ya da olumsuz

duygulanimi diizenleme islevine odaklanirken, bireyin bu siireci nasil degerlendirdigi ve
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bu degerlendirmelere iliskin inanglart da bagimliligin siirdiiriilmesinde belirleyici
olabilmektedir. Ozellikle sigaranin bilissel ve duygusal siiregler iizerindeki etkilerine
iliskin inanglarin, sigara igme davranisini yonlendirdigi goriilmektedir. Bu baglamda
iistbilissel kuram, sigara bagimliligini bireyin kendi diisiincelerine ve biligsel siireclerine

iliskin inanglar1 lizerinden agiklayan 6zgiil bir yaklagim sunmaktadir.

2.2.1.6 USTBILISSEL KURAM

Ustbilissel psikopatoloji modelinde, psikolojik islev bozukluklarinin bireyin kendi
biligsel siirecleri hakkindaki islevsiz iistbilissel inanglarla iliskili oldugu ileri
siiriilmektedir.9%®! Ustbilisler, bireyin kendi bilissel sistemine, bu sistemin isleyisine ve
diizenlenmesine iliskin bilgi ve inanglarini ifade etmekte olup, Wells’e ¢ gore olumlu ve
olumsuz olmak tizere iki temel gruba ayrilmaktadir. Olumlu tstbilisler i¢sel olaylari
kontrol etmeye yonelik stratejilerin yararli olduguna dair inanglar1 kapsarken, olumsuz
iistbiligler diistincelerin anlami, kontrol edilebilirligi ve tehlikeliligine iligkin inanglari
icermektedir. Bu ¢ercevede iistbiliglerin psikopatolojinin siirdiiriilmesinde merkezi bir rol

oynadig1 belirtilmektedir.'°

Sigara kullanimi baglaminda yapilan ¢alismalar, tistbilislerin nikotin kullanimi ve
bagimliligiyla anlamli bigimde iliskili oldugunu gostermektedir.'®!! Sigaraya iliskin
olumlu tiistbilisler, sigaranin biligsel ve duygusal diizenleme islevi goérdiigline dair inanglar
olarak kavramsallastiriimaktadir.'® Bu inanglar, sigara icmenin diisiinmeyi kolaylastirdig1
ya da duygusal baskiy1 azalttig1 yoniindeki degerlendirmeleri icermekte ve bireyi sigara
igmeye motive eden temel mekanizmalardan biri olarak ele alinmaktadir.%® Buna karsilik
olumsuz iistbiligler, sigara igme davranisinin ve sigara ile iligkili diisiincelerin kontrol
edilemez olduguna ya da bireyin biligsel islevselligini ve benlik algisini olumsuz

etkiledigine iliskin inanglar1 kapsamaktadir.'”

Ustbiligsel kuram, sigara igme davranigini dogrudan motivasyonel nedenler ya da
duygulanim diizenleme islevleri tizerinden degil, bireyin sigara ile iliskili diisiincelerini
nasil degerlendirdigi ve bu diisiinceler {izerinde ne dl¢iide kontrol sahibi olduguna dair
inanclari iizerinden agiklamaktadir.®** Motivasyonel modeller sigara igmenin
odiillendirici ve cezalandirict yonlerine, duygu diizenleme modelleri ise sigaranin olumsuz

duygulanimi azaltma iglevine odaklanirken; iistbiligsel kuram bu siireglerin sigaraya iliskin
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olumlu ve olumsuz iistbilisler araciliiyla nasil siirdiiriildiigiinii ele almaktadir.'®** Bu
yOniiyle Ustbiligsel yaklagim, sigara kullaniminin siirdiiriilmesinde biligsel i¢erikten ziyade

biligsel siireclerin degerlendirilmesine odaklanan 6zgiil bir kuramsal ¢er¢eve sunmaktadir.
64

Sigara igcme istegi ve asermeye iligkin iistbiligsel inanglarin sigara davranisinin
siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynadig bildirilmektedir.®> Asermeye iliskin olumsuz
iistbilislerin aserme siddeti ve sigara kullaniminin stirmesiyle iliskili oldugu; buna karsilik
sigaray1 birakmay1 basaran bireylerde asermeye iliskin iistbiligslerde azalma goriildigi
belirtilmektedir.®>%” Bu bulgular, sigara bagimliliginimn iistbilissel kuram gergevesinde
bireyin sigara ile iliskili diisiincelerini ve bu diislinceler iizerindeki kontrol algisini nasil

degerlendirdigine bagli olarak siirdiiriilebilecegini gdstermektedir.5

Psikolojik kuramlar sigara igme davranisini 6grenme, motivasyon ve duygusal
siirecler, Ustbilissel kuramlar tizerinden agiklamakta; ancak bu siireclerin klinik
uygulamada nasil hedeflenecegine iliskin daha yapilandirilmis bir ¢erceve gerekmektedir.
Bilissel davranis¢t model, bu kuramsal yaklasimlar biitiinciil bir bicimde ele alarak, sigara
igme davraniginin bilissel, duygusal ve davranigsal bilesenlerini ayni anda hedeflemeyi
miimkiin kilmaktadir. Bu nedenle sigara bagimliliginda biligsel davranis¢1 model, hem

kuramsal hem de klinik a¢idan merkezi bir yaklagim olarak ele alinmaktadar.

2.2.2 BILISSEL DAVRANISCI MODEL

Bagimlilik tedavi acisindan klinik uygulamada ¢ogu zaman farmakolojik tedavilerle
sinirlt kalindig1 ve psikososyal yaklasimlarin tedavinin merkezinde yeterince yer almadigi
bildirilmektedir.>*® Sigara igme davraniginin siirdiiriilmesinde yalnizca biyolojik bagimlilik
stireclerinin degil, bireyin sigarayla iliskili biligsel ve duygusal degerlendirmelerinin de
onemli rol oynadig belirtilmektedir.®” Sigara icmenin 6grenilmis bir davranis oldugu ve
sigara igmemenin de dgrenilebilecegi kabulii, tedavide biligsel yeniden yapilandirma ile
davranigsal beceri egitimi ve uyaran kontroliinii birlikte hedefleyen yaklagimlari

desteklemektedir.’

Biligsel davranis¢1 model, biligsel ve davranisct yaklasimlar bir araya getiren bir

model olup, psikopatolojinin siirdiiriilmesinde bireyin yasantilar karsisinda gelistirdigi
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Ogrenilmis davranis oriintiileri ve bunlarla iliskili biligsel siireclerin etkili oldugunu
savunur, bunun sonucunda da sosyal 6grenme ve biligsel perspektiflerin biitiinciil bigimde
ele alir.”° Bu dogrultuda model, sigara igme davranisini bireyin risk algilar1, duygusal
tepkileri ve davranigsal niyetleri arasindaki karsilikli etkilesim iizerinden agiklamakta;
bilissel degerlendirmeler, bu degerlendirmelere eslik eden duygusal tepkiler ve tekrarlayan
davranig Oriintiilerinin sigara kullaniminin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde merkezi rol
oynadigim vurgulamaktadir.®>’! Sigara birakma ve niiks siireglerini bireyin bilissel
degerlendirmeleri, bu degerlendirmelere eslik eden duygusal tepkiler ve basa ¢cikma
davraniglar1 arasindaki etkilesim iizerinden ele alinmakta; bu siireclerde 6zyeterliligin, yani
bireyin sigaradan uzak durabilecegine iliskin inancinin, birakma girisimlerinin sonucu
acisindan merkezi bir degisken oldugu vurgulanmaktadir.”>7* Bu modele gore diisiinceler,
duygular ve davranislar karsilikli olarak birbirini etkilemekte; islevsel olmayan biligsel

semalar saglik davranislarinin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir.”

Biligsel davranis¢1t model, sigara igme davranigini bireyin yasantilari karsisinda
gelistirdigi biligsel degerlendirmeler, bu degerlendirmelere eslik eden duygusal tepkiler ve
tekrarlayan davranis Oriintiilerinin etkilesimi tizerinden agiklamaktadir. Bu ¢ercevede,
sigara icme davranisinin bilissel diizeyde hangi yapilara dayandiginin ayrintili bi¢imde
incelenmesi, modelin anlagilmasi1 a¢isindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle sigara icme

davraniginin biligsel bilesenleri asagida ele alinmaktadir.

2.2.2.1 SIGARA ICME DAVRANISININ BIiLiSSEL BILESENLERI

Bilissel modele gore ruhsal sorunlar, bireylerin kendileri ve digerleriyle ilgili hatali
diisiincelerinden kaynaklanmakta; otomatik diislinceler, bireyin farkinda olmadan olaylara
verdigi duygusal tepkilerin siddetini belirlemektedir.** Biligsel kuram, uyaran ile davranis
arasinda yer alan biligsel yap1 ve siireclerin belirleyici oldugunu; bireyin karsilastig
durumlar bilissel semalar araciligiyla degerlendirdigini ve bu degerlendirmeler sonucunda
ortaya c¢ikan otomatik diislincelerin duygusal ve davranissal tepkileri sekillendirdigini
vurgulamaktadir.”® Bu ¢ergevede diisiinceler, duygular ve davranislar karsilikli olarak
birbirini etkilemekte; otomatik diisiinceler, ara inanglar ve temel inanglar bu bilissel
yapinin temel bilesenlerini olusturmaktadir.’® Temel inanglar, ara inanglar ve otomatik
diisiinceler birbiriyle baglantili bir yap1 olusturmakta; otomatik diistinceler ile duygu ve

davranislar karsilikl olarak etkilesmektedir.”” Bilissel davranisci terapi, otomatik
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diisiinceleri saptayarak ara ve temel inanglara ulagmay1 ve bu inanglarin daha islevsel ve

gergege uygun bigimde yeniden yapilandirilmasini amaglamaktadir.”’

Otomatik diisiinceler, genellikle duygusal sikint1 anlarinda ortaya ¢ikan, zihinden
kendiliginden ve hizl1 bicimde gegen bilisler olarak tanimlanmaktadir.”® “Su an sigarasiz
olmakla bas edemem” gibi ifadeler, bireyin deneyimledigi bu otomatik diisiincelere 6rnek
teskil etmektedir. Bu baglamda semalar, bireyin temel inanclarini temsil etmekte; islevsiz
semalarin etkinlesmesi dikkat, bilgi isleme ve anlamlandirma siireglerinde yanliliga yol

acarak psikopatolojinin ortaya ¢ikis1 ve siirdiiriilmesiyle iliskilendirilmektedir.”

Biligsel model, madde kullanim bozukluklarinda diisiinceler ile bagimlilik davranisi
arasinda yakin bir iliski oldugunu ve tedavinin temel hedeflerinden birinin islevsel
olmayan inanclar ile biligsel ¢arpitmalarin degistirilmesi oldugunu ileri siirmektedir.”
Arastirmalar, sigara i¢en bireylerin biligsel stiregler araciligiyla sigara igme davranigini
siirdiirdiigiinii géstermektedir.’’ Bu baglamda, madde kullanimini ve niiksii siirdiiren
biligsel siireclerin 6zellikle temel inanclar diizeyinde ele alinmasi gerektigi; tedavide
amacin bireyin madde kullanimina ve asermeye temel olusturan bu inanglara erismesini ve
onlar1 sorgulamasini saglamak oldugu vurgulanmaktadir.®! Temel inanglarin, otomatik
diisiincelerin altinda yer alan, daha soyut ve genellikle sorgulanmadan dogru kabul edilen
biligsel yapilar oldugu; kullanim siiresi arttik¢a bu inanglarla 6zdeslesmenin giiclendigi
belirtilmektedir.®! Tedavi arayan bireylerde, sigara igme ve sigaray1 birakmaya iliskin ya
hep ya hi¢ diisiinme bi¢iminin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmis; bu durum
sigara birakmanin “tam basar1 ya da tam basarisizlik” seklinde degerlendirilmesine yol

acan kat1 bilissel semalara isaret etmistir.”

Sigara risk algilarina iligkin arastirmalarda 6zellikle tizerinde durulan kavramlardan
biri iyimser yanliliktir. lyimser yanlilik olarak tanimlanan bilissel egilimin, bireylerin
sigara igmenin risklerini kendileri i¢in bagkalarina kiyasla daha diigiik algilamalariyla
karakterize oldugu; bu durumun davranis degisimini zorlastirdig1 ve hem ergenlerde hem
de yetiskinlerde goriildiigii, ancak ergen sigara igicilerinde daha belirgin oldugu
bildirilmektedir.’3? Ergen sigara icicilerin %60°1 ve yetiskin sigara icicilerin %48’i, birkag
yil sigara i¢ip istedikleri zaman birakabileceklerine inandiklarini ifade etmis; bu oranlarin
sigara icmeyenlere kiyasla anlamli derecede yliksek oldugu gosterilmistir, bu bulgular

kontrol yanilsamasi1 ve kisisel dokunulmazlik inancinin sigara igme davraniginin
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siirdiiriilmesinde 6nemli bilissel bilesenler oldugunu diisiindiirmektedir.®? Ergen sigara
icicilerin, kisa vadede sigaranin zararsiz oldugu ve bagimliligin kolayca dnlenebilecegi
inancin1 daha sik tasidiklari; bu bilissel yapinin sigara denemelerini ve diizenli kullanima
gecisi kolaylastiran yiiksek riskli biligsel durumlar arasinda yer aldig: belirtilmektedir.
Sigaranin zararlarinin gecikmeli oldugu yoniindeki biligsel degerlendirmelerin, bireyin
mevcut riskleri géz ardi1 etmesine yol agarak sigara i¢gmeyi siirdiirmesine katkida
bulundugu; bu tiir degerlendirmelerin yiiksek riskli durumlarda sigara igme davranigini

tetikleyen 6nemli unsurlar arasinda yer aldig1 belirtilmektedir.5%71:80-82

Sigara igme davranigini siirdiiren otomatik diisiinceler, ara ve temel inanglar,
bireyin sigaraya iliskin riskleri nasil degerlendirdigiyle yakindan iliskilidir. Ozellikle saglik
risklerine yonelik biligsel degerlendirmelerin niteligi, sigara icmeye devam etme ya da
birakma kararlarinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu baglamda risk algisinin biligsel

davranig¢1 model i¢indeki yeri ayrica ele alinmalidir.

2.2.2.2 RIiSK ALGISI

Risk algilarinin, sigara icmeye baglamada ve sigara igmenin siirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynadig: bilinmektedir.®? Risk algisi, bireyin karsilastigi durumlara iliskin
bilgileri nasil isledigi, degerlendirdigi ve bu degerlendirmeler dogrultusunda beklenti ve
kararlarini nasil olusturduguyla yakindan iligkilidir. Sigara igme davranis1 da bireyin
nikotin bagimliligina ve sigaranin etkilerine iliskin sahip oldugu bilissel degerlendirmelerle
baglantilidir.®® Bu baglamda sigaranin keyif verici oldugu ya da sosyallesmeyi
kolaylastirdigina dair inanglar kullanimin siirdiiriilmesine katkida bulunurken, sigaranin
zararlarina iliskin bilissel degerlendirmelerin gliglenmesi birakma davranigini
destekleyebilmektedir. Sigara igme davranisinin biligsel boyutunda risk algisi ve riskin
nasil temsil edildigi merkezi bir rol oynamakta; biligsel degerlendirmelerin yani sira risk

algisinin sigara birakma niyeti iizerinde belirleyici oldugu gosterilmektedir.®*’!

Sigara igme davranisinda risk algisi, 6zellikle saglik risklerinin nasil algilandig,
degerlendirildigi ve zamansal olarak nasil ertelendigiyle iliskilidir. Yapilan ¢aligmalarda,
sigara icen geng yetiskinlerin nikotin bagimliliginin kag¢inilmaz olduguna dair inanglarinin
ve sigaranin zararlarimin gecikmeli ortaya ¢ikacagi yoniindeki degerlendirmelerinin risk

algisini azalttig1; bu durumun sigara igme davranisinin siirdiiriilmesine katkida bulundugu
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gosterilmistir.®% Arastirmalar, sigara igen bireylerin kendi akciger kanseri risklerini
ortalama bir sigara igiciye kiyasla daha diisiik algiladiklarini ve gergek risk farkini biligsel
olarak kiigiimsediklerini; ergenler arasinda kizlarda sigaranin kilo vermeye yardimci
oldugu inancinin daha yaygin oldugunu bildirmektedir, bu durum sigaranin saglik
zararlarina yonelik risk algisinda sistematik bir biligsel carpitmanin varligina isaret

etmektedir.30-83

Risk algisina eslik eden biligsel ¢arpitmalar, sigara igme davranisinin
siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle sigara icen ergenlerde kisa vadeli
risklerin inkar edilmesinin duygusal rahatlatma islevi gordiigii; sigara icmenin hemen
ardindan bir zarar algilanmamasinin giivenlik ve rahatlama hissini pekistirerek davranigin
siirdiiriilmesini kolaylastirdig1 ifade edilmektedir.”! Kisa vadeli risklerin reddedilmesi,
kayg1 uyandirici biligsel degerlendirmelerin bastirilmasiyla iligkili bir siire¢ olarak ele
alinmaktadir.”! Bu bulgular, sigara igme davranmsinin yalnizca bilgi eksikligiyle degil,
islevsel olmayan bilisgsel inanglarla siirdiiriildiigiinii ve davranis devam ettik¢e bu
inanglarin sigara kullanimini mesrulastiracak bigimde yeniden yapilandigini

diisiindiirmektedir.®

Biligsel diizeyde riskin kiiclimsenmesinin, sigara i¢gmenin siirdiigii baglamlarin
“yiiksek riskli” olarak algilanmasini engelledigi gosterilmistir.** Sigaranin zararlarinin
egzersiz, vitamin kullanimi ya da saglikli yagam tarzi ile dengelenebilecegine dair inanglar;
kisa siireli kullanimin zararsiz oldugu diisiincesi veya akciger kanserinin biiyiik dl¢iide
genetik oldugu yoniindeki kabuller, sigara i¢ilen baglamlarin tehdit edici olarak
degerlendirilmesini zayiflatmaktadir.3’ “Bir sonraki sigara”ya iliskin risk algismin
diisiikliigi, sigara icme davraniginin tetiklenmesine katkida bulunan énemli bir bilissel
zemin olarak ele alinmaktadir.”! Ozellikle kisa vadeli giivenlik inanci, sigara igmenin
hemen ardindan zarar goriilmeyecegi beklentisiyle gliclenmekte ve bireyin sigaraya

yonelmesini kolaylastiran yiiksek riskli bilissel durumlar arasinda yer almaktadir.”!

Sigara icen bireyler, bilissel carpitmalar araciligiyla riskleri gerekcelendirmekte ve
bilissel uyumsuzlugu azaltmaya calismakta; “Istedigim zaman birakabilirim” ya da
“sigaranin olumlu etkileri zararlarindan fazladir” gibi diisiinceler davranisin siirdiiriilmesini
kolaylastirmaktadir.3%®* Bu siiregte risk bilgisi otomatik olarak gdz ardi1 edilmekte ve

davranis degisikligi ger¢eklesmemektedir 848>
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Risk algis1 yalnizca bilissel bir degerlendirme siireci olmayip, bireyin duygusal
tepkileriyle de yakindan iliskilidir. Sigaranin risklerine iligkin biligsel ¢arpitmalar, ¢ogu
zaman kaygiy1 azaltma ve duygusal rahatlama islevi gormekte; bu durum sigara igme
davraniginin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle sigara igme davranisinda

duygularin rolii biligsel ¢ergeve i¢inde ayrica ele alinmaktadir.

2.2.2.3 DUYGULAR VE SiGARA iCME DAVRANISI

Nikotin bagimliligi, tekrarlayan nikotin maruziyeti sonucunda gelisen
noroadaptasyonlar ve bu siireclere eslik eden 6grenilmis davranis Oriintiileri tizerinden ele
alinmaktadir.*> Nikotinin gii¢lii bir psikomotor uyarici oldugu; ddiillendirici etkisinin kisa
stirede ortaya ¢iktigi, nikotin diizeyinin azalmasiyla ise sikint1 ve yoksunluk belirtilerinin
gelistigi belirtilmektedir.®® Yoksunluk belirtilerinden kaginmanin sigara igme davranisinin
devaminda merkezi rol oynadig1 vurgulanmakta; nikotin yoksunlugunun yarattig: bilissel
ve duygusal sikintinin sigara igme davranisini kisa vadede rahatlatici bir ¢6ziim olarak
giiclendirdigi ve davranigin yeniden 6grenilmesine ve pekismesine yol actig1 ifade

edilmektedir.*

Biligsel davranig¢1 kurama gore duygu, diisiince ve davranislar karsilikli etkilesim
icinde ele alinmakta; sigara birakma siirecinde ortaya ¢ikan olumsuz duygulanim,
yoksunluk belirtileri ve agerme gibi deneyimlerin bireyin dzyeterlilik degerlendirmelerini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.”>*” Ozyeterliligin sabit bir 6zellikten ziyade,
bireyin yasadigi duygusal ve durumsal zorluklara bagli olarak degiskenlik gosterdigi
vurgulanmaktadir.”>*” Bu ¢ergevede biligsel ¢arpitmalarin bireyin duygusal tepkilerini
dogrudan etkiledigi; sigara birakma siirecine iliskin kat1 ve islevsel olmayan diisiincelerin
kayg1 ve umutsuzluk gibi olumsuz duygularla iliskili olabildigi ifade edilmektedir.”
Iyimser yanliligin da kaygi azaltici bir islev gordiigii; sigaranin birey i¢in ciddi sonuglar
dogurmayacagina inanmanin, sigara icmeye devam ederken yasanabilecek korku ve
kaygiy1 azalttig1 ve bu duygusal rahatlamanin islevsel olmayan biligsel degerlendirmelerin

siirdiiriilmesini kolaylastirdig1 ifade edilmektedir.®?

Duygular ve sigara igme davranisi arasindaki iliski incelendiginde, 6zellikle
olumsuz duygulanimin sigara kullanimini stirdiirmede 6nemli bir rol oynadig1

goriilmektedir. Ya hep ya hig diisiinme bi¢iminin sigara birakma siirecinin zorlayici ve
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bunaltici olarak algilanmasina katkida bulundugu; “Tedavi hastalar i¢indir, ben hasta
degilim” gibi etiketleyici diisiincelerin ise tedavi arama davranisini engelleyen biligsel

tetikleyiciler arasinda yer aldig1 belirtilmektedir.”

Duygusal tepkiler ve biligsel degerlendirmeler, sigara igme davraniginin yalnizca
0znel yaganti diizeyinde degil, davranigsal oriintiiler diizeyinde de sekillenmesine yol
acmaktadir. Zamanla tekrar eden sigara igme davranisi, ¢evresel ipuclar ve ritiiellerle
birlikte otomatikleserek 6grenilmis davranis Oriintiilerine doniismektedir. Bu dogrultuda

sigara igme davraniginin davranigsal bilesenlerinin incelenmesi gerekmektedir.

2.2.2.4 DAVRANISSAL BiLESENLER

Davranisci kuram ¢ercevesinde insan davranisi, klasik ve edimsel kosullanma
ilkeleri dogrultusunda agiklanmakta; psikopatoloji ¢cevresel uyaranlar, davranislar ve bu
davraniglarin sonuglar1 arasindaki iligki tizerinden ele alinmakta ve 6grenilmis kaginma ile
pekistirme siire¢lerinin davranigin stirdiiriilmesinde belirleyici rol oynadigi kabul
edilmektedir.”” Bu baglamda sigara igme davranisi, nikotinin ndrokimyasal etkilerinin yani
sira 0grenilmis davranig Oriintiileriyle siirmekte; birey sigara icerek hem olumlu pekistirme
(haz, rahatlama) hem de olumsuz pekistirme (yoksunluktan kaginma) elde etmektedir.>%
Biligsel davranis¢1 kuram agisindan bakildiginda ise sigara igme davranisinin kosullanmis
ipuglar, ritiielistik tekrarlar ve davranissal pekistirme siirecleriyle siirdiigii kabul

edilmektedir.!”

Sigara igme davranisi, tekil bir eylemden ziyade yinelenen ve zamanla
otomatiklesen bir davranig Oriintiisli olarak tanimlanmaktadir. Sigaranin elde tutulmasi,
yakilmasi ve i¢ilmesine eslik eden adimlar, davranisin biligsel olarak anlamlandirilmasina
katkida bulunmakta ve sigara igmenin giivenlik, rahatlama ya da 6diil islevi gérmesine yol
agmaktadir.!” Sigara igme davranisinin 6grenilmis ve tekrar eden bir oriintii olarak ele
alinmasi, bu davranisin biligsel davranis¢r modelde tanimlanan otomatik davranis
dizileriyle uyumlu oldugunu géstermektedir.!” Bulgular, sigara igme siklig1 arttikca risk
algis1 ve endisenin yiikseldigini, buna karsilik birakma 6zyeterliliginin azaldigini; bu
durumun zamanla davranisin otomatiklesmesine ve bireyin davranis tizerindeki algilanan
kontroliiniin zay1flamasina yol agtigini diisiindiirmektedir.®>-’> Giinde bir paket sigara icen

bir bireyin yillar i¢inde yiiz binlerce kez ayni davranisi tekrarladigi; bu tekrarlarin
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davranigin otomatiklesmesine ve biligsel degerlendirmelerin giderek arka plana itilmesine

zemin hazirladig belirtilmektedir.”!

Zamanla sigara igme davranisi, kahve igme, yemek sonrasi ve sosyal ortamlar gibi
cevresel uyaranlarla tekrar tekrar esleserek otomatiklesmekte ve klasik kosullanma
siirecleri devreye girmektedir.’ Bu siiregte sigara icilen sosyal ortamlar, belirli duygusal
durumlar ve giinliik rutinlerin sigara ile eslesmesi sonucunda ¢evresel ipuglarinin tek
basina sigara igme arzusunu tetikleyen kosullu uyaricilara déniistiigii ifade edilmektedir.*?
Sigara oncesi davranislarin zamanla ritiielleserek davranigsal, biligsel ve duygusal
bilesenler iceren otomatiklesmis oriintiilere katkida bulundugu; sigara igme davranisinin
bireyin yasadigi i¢sel durumlar ve ¢evresel uyaranlarla giiclii bicimde eslestigi ve
kosullanmis uyaran tepki iliskileri ile 68renilmis beklentiler yoluyla siirdiiriildigi
belirtilmektedir.* Bilissel davranis¢1 kuram cercevesinde elde edilen bulgular, sigara igme
davraniginin otomatiklesmis aligkanliklar ve tetikleyici durumlar araciligiyla

siirdiiriildiigiinii desteklemektedir.?

Sigara igme davraniginin otomatiklesmis driintiilerle siirdiiriilmesi, bireyin bu
davranigla basa ¢ikabilme kapasitesini sinirlayabilmektedir. Bu noktada bilissel davranisci
model, sigara ile iligkili tetikleyicilerin fark edilmesi ve bu tetikleyicilere alternatif basa
¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini temel bir miidahale alan1 olarak ele almaktadir. Bu
nedenle basa ¢ikma becerileri, sigara birakma siirecinin 6nemli bir bileseni olarak

degerlendirilmektedir.

2.2.2.5 BASA CIKMA BECERILERI

Bilissel davranisc1 kuramda basa ¢ikma becerileri, 6grenilmis davranislar ve bu
davraniglarin pekistirilmesi yoluyla kazanilan beceriler olarak ele alinmaktadir. Biligsel
davranig¢1 terapinin uygulanabilmesi i¢in bireyin otomatik diisiincelerinin farkina
varmasinin 0gretilmesi 6nem tasimakta; biligsel kendini izleme, danisanlarin otomatik
diistincelerine iligkin farkindaliklarini artirmada etkili bir yontem olarak
degerlendirilmektedir.”® Sigara icme davranisiyla eslesmis aliskanlik ve ritiiellerin
degerlendirilmesi sonucunda igsel ve dissal tetikleyici durumlarin belirlenmesi ve bu
durumlar i¢in alternatif davraniglarin planlanmasi, davranigsal miidahalelerin temelini

olusturmaktadir. Bu ¢ergevede birakma 6zyeterliligi, sigara igme davranisiyla iliskisi
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acisindan bilissel davranisct modelde nemli bir gdsterge olarak ele alinmaktadir.®® Sigara
birakma 6zyeterliliginin yiiksek olmasinin birakma basaristyla iligkili oldugu; ancak
duygusal risk algis1 hesaba katildiginda, bu degiskenin birakma niyetini tek basina anlaml
bi¢imde yordamadig1 gosterilmistir.®>>’> Bu bulgu, basa ¢ikma becerilerinin yalnizca
ozyeterlilik inanci lizerinden degil, biligsel ve duygusal siireglerle birlikte degerlendirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.

Ergenlerde basa ¢ikma becerileri, gelisimsel 6zellikler ve sigara igme davranisiyla
yakindan iligkilidir. Ergen sigara icicilerinin 6nemli bir boliimiiniin sigaray1 istedikleri
zaman birakabileceklerine inandiklari, ancak bu beklentinin cogunlukla gerceklesmedigi,
bir¢ok gencin birakmay1 diisiindiigli ve denedigi halde sigara igmeye devam ettigi
bildirilmektedir.”! Bu durum, etkili basa ¢ikma becerilerinin yeterince gelismedigini ve
bilissel diizeyde birakmanin kolay olduguna iliskin islevsel olmayan inanglarin stirdiigiinii
diisiindiirmektedir.”! Ergenlik déneminde sigara baslama siirecinde iyimser yanliligin daha
giiclii oldugu; ergenlerin sigaranin kisa vadeli keyif verici etkileri ve sosyal kazanimlarini
on plana ¢ikarirken, bagimlilik gelisimi ve uzun vadeli saglik risklerini sistematik bicimde
kiiciimsedikleri bildirilmektedir.3? Ozellikle hafif ve aralikl sigara igen bireylerin
kendilerini “gercek sigara i¢icisi” olarak gérmemeleri, risk algisinin daha da zayiflamasina

yol agmaktadir.®

Genel olarak basa ¢ikma becerileri ile sigara igme davranig1 arasindaki iligki,
bireyin stres, duygu diizenleme ve risk degerlendirme siirecleriyle baglantilidir.
Arastirmalar, daha yiiksek algilanan risk diizeyine sahip bireylerin sigaray1 birakmay1
planlama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu; buna karsilik riskleri kiigtimseyen bilissel
degerlendirmelere sahip bireylerde birakma niyetinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir.®® Bu durum, sigara birakma siirecinde bilissel degerlendirmelerin basa
¢1kma siiregleri icin temel bir zemin olusturdugunu diisiindiirmektedir.®’ Bu baglamda
“istedigim zaman birakabilirim” inanci, sigara igicilerinin etkili basa ¢ikma stratejileri

gelistirmesini geciktiren 6nemli bir bilissel hata olarak degerlendirilmektedir.®?

Basa ¢ikma becerilerinin yetersizligi, sigara birakma girisimlerinde basarisizlik ve
yineleme riskini artiran temel etmenler arasinda yer almaktadir. Ozellikle yiiksek riskli

durumlarda biligsel degerlendirmelerde ve duygusal tepkilerde meydana gelen degisimler,
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niiks siirecini tetikleyebilmektedir. Bu nedenle niiksii agiklayan biligsel davranisei

stireclerin ele alinmas1 gerekmektedir.

2.2.2.6 NUKSU ACIKLAYAN BILISSEL DAVRANISCI SURECLER

Biligsel davranis¢1 kuramda sigara igme davraniginin yalnizca biyolojik bagimlilikla
aciklanmasinin yetersiz oldugu; bu davranisin baslatilmasi, stirdiiriilmesi, birakma
girisimleri ve niiks siireglerinde psikobiligsel bilesenlerin merkezi rol oynadigi
vurgulanmaktadir.3® Bilissel davranis¢1 kuram ve sosyal 6grenme modellerine gore sigara
birakma ve yineleme siireclerinde, bireyin sigara igmeye ve sigaray1 birakmaya iliskin
inanglar1 merkezi bir rol oynamakta; duygu, diisiince ve davraniglar arasindaki etkilesim
niiksiin ortaya ¢ikisinda belirleyici olmaktadir.®” Bu ¢ercevede niiks, dgrenilmis driintiiler,
biligsel degerlendirmelerdeki degisimler ve bu degerlendirmelere eslik eden davranigsal
tepkiler baglaminda ele alinmaktadir. Bilissel davranisci yaklasimda sigara birakma siireci;
sigaraya hazirlanma, sigaray1 birakma ve niiksli 6nleme asamalarini i¢eren yapilandirilmis
bir miidahale olarak tanimlanmakta; yoksunluk belirtilerinin ele alinmasi, niiksiin
aciklanmasi ve yinelemenin siirecin dogal bir pargasi oldugunun vurgulanmasi
onerilmektedir.®® Bu baglamda tek seferlik yeniden kullanimin “niiks”ten ziyade “kayma”

olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.®®

Biligsel davranisci bakis acisina gore niiks, bireyin risk algilarindaki ve biligsel
degerlendirmelerindeki dalgalanmalarla yakindan iliskilidir.® Duygusal risk algismin
azalmasinin sigara birakma niyetini zayiflattig1, buna karsilik yiiksek risk algisinin birakma
niyetini giiclendirdigi; bu nedenle niiks riskinin biligsel ve duygusal siireclerdeki
degiskenlikler {izerinden agiklanabilecegi ifade edilmektedir.®® Risk algisindaki bilissel
carpitmalar ve yanlis inanglar, sigara igme davranisinin siirekliligini saglayan temel

mekanizmalar arasinda yer almakta ve niiks siirecini beslemektedir.®

Riskin sistematik bigimde kiigiimsenmesi, “bana olmaz” inanci1 ve gercekei
olmayan iyimserlik, sigara birakma girisimlerinin ertelenmesine ya da birakma sonrasinda
yeniden sigaraya doniilmesine zemin hazirlayan bilissel mekanizmalar olarak
degerlendirilmektedir.®® Iyimser yanlilik, sigara igmeyi destekleyen temel biligsel hata
olarak tanimlanmakta; kisa vadeli risklerin inkéar1 ile bagimliligin kolayca dnlenebilecegine

dair yanlig beklentiler bir araya geldiginde niiksii kolaylastiran bilissel davranige¢t bir
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oriintiiniin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.”"*3* Uzunlamasina veriler, sigara icen genglerin
onemli bir boliimiiniin zaman i¢inde kullanimint siirdiirdiigiinii ya da artirdigini
gostermekte; bu durum, risk algisinin ve iyimser yanliligin davranisin devamindaki roliinii
desteklemektedir.”! Yetiskin sigara icicilerde dahi bagimliliga iliskin iyimser yanliligin
devam ediyor olmasi, niiksii agiklayan biligsel siirecler agisindan dikkat ¢ekici
bulunmustur.®? Daha 6nce basarisiz birakma girisimleri yasamis olmalarina ragmen bir¢ok
yetigkin sigara icicisinin gelecekte sigaray1 kolayca birakabilecegine dair inancini
stirdlirmesi, biligsel uyumsuzlugun iyimser yanlilik yoluyla azaltilmastyla uyumlu bir

orlintii sunmaktadir.??

Ozyeterlilik, bireyin sigara igmemeye yonelik bilissel degerlendirmesini yansitan
temel bir bilesen olarak tanimlanmaktadir.”? Sosyal 6grenme temelli niiks modellerinde
diistik 6zyeterliligin niiks icin 6nemli bir risk faktorii oldugu; sigaray1 birakmay1 basaran
bireylerin, bagaramayanlara kiyasla daha yiiksek 6zyeterlilik diizeylerine sahip olduklari
gosterilmistir.”> Ozellikle birakma &zyeterliligi ile sigara igmenin beklenen olumlu
sonuclarina iliskin beklentilerin, yineleme riskini belirleyen temel biligsel degiskenler
oldugu; bu degiskenlerin baglama ve zamana bagl olarak dalgalanabildigi
vurgulanmaktadir. 3-890 Giinliik diizeyde yapilan degerlendirmeler, birakma
ozyeterliligindeki azalmalar ve sigara igmeye iliskin olumlu beklentilerdeki artislarin ilk
kayma ve niiks riskini 6ngordiigiinii; birakma siirdiik¢e 6zyeterliligin arttigini ve

beklentilerin azaldigini, tersine driintiilerin ise niiks i¢in uyarict oldugunu gostermektedir.®’

Niiks stirecleri biligsel davranisg ¢cercevede, tetikleyici durumlar, biligsel
degerlendirmeler ve davranigsal sonuglar arasindaki etkilesim {izerinden ele alinmaktadir.
Niiks modelleri, yiiksek riskli durumlarda 6zyeterlilikte meydana gelen ani diisiislerin
sigaraya doniisii kolaylastirdigini ileri siirmektedir.”> Olumsuz duygulanim, sosyal ortamlar
ve aserme gibi durumlar, niiks agisindan yiiksek riskli baglamlar olarak tanimlanmakta;
bir¢ok 6zyeterlilik 6l¢iim aracinin bireyin bu durumlar karsisindaki sigara igmeme
becerisine iliskin degerlendirmeleri icerdigi belirtilmektedir.”? Bu siirecte bilissel
carpitmalar hem tedaviye basvurmamay1 hem de birakma girisimlerinin basarisizlikla
sonuglanmasini kolaylastiran etmenler olarak ele alinmaktadir, 6zellikle ya hep ya hig
diisiinme bi¢iminin, basarisiz bir denemenin tiim siirecin anlamsiz oldugu seklinde
yorumlanmasina yol acarak niiks riskini artirabildigi ifade edilmektedir.”> Ayrica negatif

sosyal inanglarin sigara igmeyen ya da diizensiz i¢en ergenlerde daha gii¢lii oldugu, buna
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karsilik sigara igen ergenlerde bu inanglarin zayifladig; sosyal onay ve yaptirim
algisindaki azalmanin sigara igme davranist agisindan riskli biligsel durumlar yarattigi

bildirilmektedir.?

Niiks siireglerinin biligsel davranisci cergevede ele alinmasi, sigara igme davranisini
siirdiiren islevsel olmayan diisiince driintiilerinin énemini ortaya koymaktadir. Ozellikle
risk algisinin ¢arpitilmasi, iyimser yanlilik, ya hep ya hi¢ diisiinme ve kendini muaf tutan
inanglar, hem sigara igmenin siirdiiriilmesinde hem de birakma sonrasinda yeniden
baslamada merkezi bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, sigara igme davranisiyla iliskili

biligsel ¢arpitmalarin sistematik bigimde ele alinmasi gerekmektedir.

2.2.2.7 BILISSEL CARPITMALAR

Sigara icme davranisinda bilissel carpitmalar ya da carpitmalar; keyfi
cikarsama/sonuca atlama, segici soyutlama/zihinsel filtreleme, asir1 genelleme, biiyiitme
(maksimizasyon) ve kiigiiltme (minimizasyon), ikili (ya hep ya hi¢) diisiinme,
kisisellestirme, felaketlestirme, “olmali” ifadeleri, zihin okuma, duygusal ¢ikarsama ve
etiketleme gibi bigimlerde siniflandirilmaktadir.”>7¢789! Bu biligsel garpitmalar, bilginin
hatali islenmesi sonucunda duruma uygun olmayan, duygusal sikintiya yol agan otomatik
diisiincelerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta; otomatik diisiinceler ise duygusal ve

davramgsal tepkileri tetikleyerek psikopatolojinin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir.”®

Arpacioglu ve ark. tedavi arayisi olan ve olmayan sigara kullanicilarini
karsilastirmis, caligmada sigara igme ve sigara birakma ile ilgili ya hep ya hig¢ diistinme’nin
tedavi arayis1 olan grupta anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmus, tedavi arayisi
olmayan grupta etiketleme, zihinsel filtreleme, olmali ifadeleri ve minimizasyonun daha

yiiksek oldugu bulunmus.”

Weinstein ve ark. calismasinda sigara i¢enlerin, sigara igmeyenlerle
karsilagtirildiginda sigara ile ilgili risk algilar1 degerlendirilmis, saglik risklerini
kiiciimsedikleri, kendilerinde akciger kanseri gelistirme risklerinin ortalama bir sigara
i¢icisinden daha diisiik olduguna inandiklar1 goriilmiistiir. Igilen sigara miktar1 arttikca,
akciger ve diger kanser risklerine iligkin algilarinin degigsmedigi dikkat cekmektedir.

Katilimcilar akciger kanserinin riskine iligkin yargilarinda iyimser yanlilik sergilemistir.
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Mevcut sigara icicilerin yarisindan fazlasinin, egzersizin sigaranin etkilerini tersine

cevirdigine dair inanclar1 bulunmaktadir.®

Oakes ve ark. yaptiklar1 calismada, daha onceki ¢calismalarda sigara ile iliskili 18
kendini muaf tutan inangtan dort ana kategori belirlemis, bu inanglar1 kursun gegirmez
inang, siipheci inang, orman inanglari ve deger inanglar1 olarak ayirmistir. Sigara igen
kisilerin, sigaray1 birakmis kisilere kiyasla, sigaranin hastaliga yol a¢tigin1 kabul etseler
bile kendini muaf tutan inanglar1 daha fazla siirdiirdiigii bilinmektedir.? Iyimser yanlilik ve
risk algisinin minimizasyonuna 6rnek olarak, kursun ge¢irmez inanglar sigara igen kisilerin
saglik zararlarina kars1 kisisel bir bagisikliga sahip oldugu diislincesini, siipheci inanglar
bilimsel kanitlara kuskuyla yaklagilmasini, orman inanglar1 hayatin daha birgok riski
barindirdigini, deger inanglar1 da sigaranin faydali etkilerinin risklerine galip geldigi
diisiincesini yansitir. Genel olarak Oakes ve ark. bahsettigi bu inanglarin, biligsel
carpitmalar yoniinden bakildiginda, duygusal akit yliriitme, minimizasyon, rasyonalizasyon
gibi carpitmalar i¢erdigi goriilmektedir. Bu inanc¢larin daha ¢ok 50 yas tizerinde, giinde
15°ten fazla sigara icen ve 12 yildan daha az egitim siiresi olan kisilerde oldugu

aktarilmistir.”

Bu ¢aligmalar niiks oranlar1 da g6z 6niinde alindiginda, sigara bagimlili§ina
miidahalede farmakolojik tedaviler haricinde, sigarayla ilgili biligsel carpitmalarin da hedef

alinmasi gerektigini gostermektedir.

2.3 SiGARA BAGIMLILIGINDA BiLiSSEL CARPITMALARI OLCMEYE
YONELIK OLCEKLER

Bildigimiz kadaryla, sigara bagimliligiyla ilgili alanyazinda bir¢ok 6lcek
bulunmakla birlikte, dogrudan bilissel ¢arpitmalar1 degerlendiren bir 6lgek
bulunmamaktadir. Dogrudan 6lgmemekle birlikte, biligsel yonlere deginen bazi 6lgekler

mevcuttur.

Sigara Igmenin Sonuglar1 Anketi'?, sigara igme davranigimi kisinin sigarayla ilgili
beklenen sonugclara iliskin biligsel degerlendirmelerini 6n planda tutar. Toplam 50
maddeden olusur. Sigara i¢gmenin siirdiiriilmesinde etkili olan bilissel siirecleri, 6zellikle
sonu¢ beklentileri lizerinden ele alir. Beklentileri olumlu/olumsuz, kisa/uzun vadeli

sonuglar acgisindan degerlendirir ve Negatif Sonuglar, Pozitif Pekistirme—Duyusal Haz,
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Negatif Pekistirme—Olumsuz Duygulanimin Azaltilmas: ve Istah—Kilo Kontrolii
boyutlarint degerlendirerek davranigsal diizeyle baglantiy1 giiclendirir. Ancak tiim bunlarla
birlikte, bilissel icerigi tam olarak biligsel hata kavrami iizerinden ve beklentileri hatali
bilis olarak tanimlamamaktadir. Olgek maddelerindeki minimizasyon, duygusal akil

yiiriitme gibi ¢arpitmalari agik bigimde ele almamaktadir.

Michigan Nikotin Pekistirme Olcegi’nde'’, sigara igme davranisi pozitif ve negatif
pekistirme siiregleri temelinde aciklanmaktadir. Ozellikle sigara igmenin haz saglayici ya
da olumsuz duygulanimi azaltici islevleri iizerinden degerlendirme yapmaktadir. Toplam
13 maddeden olusur. Bu 6lgegin bilissel igerige katkisi, sigara igmenin beklenen
sonuclarinin dl¢iilmesine dayanmaktadir. Pozitif pekistirme maddelerinde haz, tat, iyi
hissetme gibi beklentilerin; negatif pekistirme maddelerinde ise yoksunluk belirtilerinin
giderilmesine yonelik beklentilerin yer almasi, bireyin sigaraya atfettigi biligsel anlamlarin
dogrudan agiklanmasina olanak saglamaktadir. Olgegin bilissel arpitmalar agisindan en
temel sinirliligy, ele alinan bilissel igerigin bilissel hata kavrami gercevesinde agik bigimde
tanimlanmamis olmasidir. Olgiilen beklentiler, kisilerin sigaraya atfettigi sonuclart
betimlemekte; ancak bu beklentilerin ¢arpitilmis ya da islevsiz diistinceler olup olmadigina
dair bir ayrim yapilmamaktadir. Bu nedenle 6l¢iilen yap1 agirlikli olarak pekistirme

stireclerine yogunlasarak, biligsel ¢arpitmalar1 saptama yoniinden yeterli olmamaktadir.

Sigara Aserme Anketi >4

, asermeyi duygulanimsal beklentiler, olumlu sonug
beklentileri, kontrol kaybi algis1 ve amaclilik/planlama gibi farkli biligsel bilesenleri igeren
bir yap1 olarak kavramsallagtirmaktadir. Uzun formu 47 maddeden, kisa formu ise 12
maddeden olusur. Olgegin bilissel icerigi ele alis bigimi 6zellikle beklenti boyutunda
belirginlesmektedir. Sigara icmenin olumlu sonuglar doguracagina iligskin diisiinceler
Olclilmekte ve bu biligsel beklentilerin asermenin bir parcasi olabilecegi diisiintilmektedir.
Olgegin biligsel carpitmalar agisindan temel sinirliligs, dlgiilen bilissel igerigin bilissel hata
diizeyinde agik bigimde tanimlanmamis olmasidir. Biligsel bilesenler, agirlikli olarak
kisinin agerme deneyimini betimleyen diislinceler ve beklentilerden olusmakta; ancak bu
diisiincelerin biligsel carpitmalar ile iligkili olup olmadig1 sorgulanmamaktadir. Bu nedenle
bilissel icerik, betimleyici diizeyde kalmakta ve biligsel hata kavramina dogrudan karsilik

gelmemektedir. Bilissel siirecler ile duygusal ve motivasyonel siiregler arasindaki sinirlarin

net olmamasi da énemli bir siirlilik olusturmaktadir. Olgegin temel odagmnin aserme
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kavrami olmasi, biligsel icerigin davranisin siirdiiriilmesi ve niiks baglaminda geri planda

kalmasina yol agmaktadir.

Glover-Nilsson Sigara igme Davranis Olgegi 617

, sigara igmenin ritiielleri,
aligkanlik ortintiileri ve ¢evresel ipuglariyla iliskili davranigsal siirecleri goriiniir kilmaya
calismistir. 11 maddeden olusur. Olgekte yer alan maddelerin &nemli bir béliimii, sigaranin
kisi i¢in tasidigi 6nem, glivenlik algis1 ve rahatlatici islevine iliskin degerlendirmeleri
icermektedir. “Sigara alisgkanligim benim i¢in ¢ok dnemlidir” ya da “Sigara tutmak
kendimi daha giivende hissetmemi saglar” gibi maddeler, sigaranin biligsel diizeyde nasil
anlamlandirildigina isaret etmektedir. Bu yoniiyle, sigara igme davranigini siirdiiren bazi
bilissel degerlendirmelerin goriilmesine katki saglamaktadir. Otomatik sigara i¢me,
cevresel ipuglariyla tetiklenme ve sigaranin ritiielistik kullanimi gibi unsurlarin dlgekte yer
almasi, sigara icmenin otomatik yonlerini ortaya koymaktadir. Ancak biligsel ¢carpitmalar
acisindan en belirgin sinirliligi, ele alinan biligsel i¢erigin biligsel hata kavrami diizeyinde
tanimlanmamis olmasidir. Bilissel igerik, biiyiik dl¢iide betimleyici diizeyde kalmaktadir.
Dolayisiyla, bilissel siiregler ile davranissal ve duygusal siirecler arasindaki ayrim net
degildir. Sigara bagimliligina 6zgii bilissel carpitmalar agik bigimde ele alinmamastir,
sigaranin vazge¢ilmez oldugu, sigara olmadan basa ¢ikilamayacagi ya da sigaranin
sagladig1 yararin mutlak oldugu gibi bilissel ¢carpitmalara dogrudan karsilik gelen ifadeler

sistematik bigimde yapilandirilmamigtir.

Sosyal Nikotin Bagimlilig1 I¢in Kano Testi’nin (KTSND) 7 en giiclii yonlerinden
biri, sigara igme davranisini stirdiirmede rol oynayan biligsel ¢arpitmalari agik bigimde
kavramsallastirma girisimidir. Toplam 10 maddeden olusur. “Sosyal nikotin bagimlilig1”
kavrami, sigaraya iliskin carpitilmis bilisler iizerinden tanimlanmakta ve bu ¢arpitilmis
bilisler psikolojik nikotin bagimliliginin bir bileseni olarak ele alinmaktadir. Bu yoniiyle
caligma, sigara bagimliliginda biligsel ¢arpitmalarin varligini agik ve dogrudan bigimde
kabul eden nadir dlgek gelistirme ¢aligmalarindan biridir. Olgekte yer alan ifadeler, sigara
igmeye iliskin rasyonalizasyon, olumluyu yok sayma gibi biligsel ¢carpitmalara dogrudan
karsilik gelmektedir. KTSND maddeleri, sigaraya iliskin cesitli biligsel carpitmalari
icermekle birlikte, bu inanglarin hangi ¢arpitmalara dayandigini ele alinmamaktadir.
KTSND 6l¢egi, sigara bagimliliginda biligsel ¢carpitmalari agik bicimde hedefleyen ve
Olcmeye calisan 6nemli bir girisimdir. Ancak 6l¢egin biligsel carpitmalar agisindan temel

sinirlilig, 6lgtilen biligsel hata tiirlerinin ayristirilmamis olmasidir.
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Sigaranin Psikolojik Bagimliligini1 Degerlendirme Olgegi (TAPDS) ®° sigara
bagimliliginda psikolojik bagimlilig1 dogrudan 6lgmeyi amaglar. 25 maddeden olusur.
Yazarlar, mevcut ol¢timlerin biiyiik 6l¢iide fiziksel bagimliliga odaklandigini
vurgulamakta ve TAPDS yi sigara igme davranisini siirdiiren diisiinceler, inanglar ve
degerlendirmeler iizerinden yapilandirmaktadir. Sigaranin “haz”, “rahatlama”, “giivenlik”,
“kabul gérme” gibi biligsel-duygusal ¢agrigimlarla birlikte ele alindigini goriilmektedir, bu
da sigara igmeye eslik eden biligsel igerigin tematik olarak ayristirilmasini saglamaktadir.
Ancak 6l¢ekte yer alan bilissel igerigin biligsel hata kavrami diizeyinde agik bigimde

tanimlanmamasi 6nemli bir kisitlhiligidir. Bilissel igerik, daha ¢ok “psikolojik bagimlilik”

baslig1 altinda betimleyici bir diizeyde ele alinmaktadir.

Sigara Igmeyle lgili Ustbilissel Inanglar Olgegi (SUBO) 1!

, sigara igme
davranigini agiklarken biligsel i¢erigi agik ve sistematik bir bicimde merkeze alir. Kisinin
kendi diistincelerini ve zihinsel siire¢lerini nasil degerlendirdigine iliskin inanglar incelenir.
Bu yaklasim, sigara igme davranisiyla iliskili biligsel siireglerin iist-diizeyde (metabilissel
diizeyde) kavramsallastirilmasina olanak tanimaktadir. Bilissel diizenlemeye iliskin olumlu
ustbilisler, duygusal diizenlemeye iligkin olumlu tstbilisler, kontrol edilemezlige iliskin
olumsuz iistbilisler ve biligsel miidahaleye iliskin olumsuz tstbilisler seklinde dort faktorlii
bir yapidan ve toplam 20 maddeden olusur. Ozellikle “sigaranin diisiinmeyi
kolaylastirdig1”, “duygusal baskiy1 azalttig1” ya da “sigara diislincelerinin kontrol edilemez
oldugu” yoniindeki ifadeler, sigara igme davranisinin bilissel gerek¢elendirme ve siirdiirim

stireclerine 151k tutmaktadir. Bunlarla birlikte 6l¢egin biligsel carpitmalar agisindan temel

siurliligy, ele alinan biligsel icerigin “biligsel hata” kavrami diizeyinde ele alinmamasidir.

Tiim bu bulgular, sigara bagimliliginda bilissel ¢arpitmalarin dogrudan, sistematik
ve biitiinciil bigimde 6lgiilebilecegi bir dlgek eksikligine isaret etmekte; bu durum, sigaraya
iligkin biligsel ¢arpitmalar1 degerlendirmeye yonelik yeni bir 6lgek gelistirilmesi

gerekliligini desteklemektedir.

Mevcut 6lgeklerin incelenmesi, sigara igme davranisiyla iliskili biligsel siireclerin
cogunlukla beklentiler, pekistirme mekanizmalari, aserme ya da iistbiligsel inanglar
izerinden ele alindigini; buna karsilik biligsel carpitmalarin dogrudan ve ayristirilmis
bicimde degerlendirilmesinin sinirli kaldigini gostermektedir. Bu bulgular, sigara

bagimliliginda biligsel ¢carpitmalarin yalnizca kuramsal diizeyde degil, klinik miidahaleler
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baglaminda da merkezi bir dneme sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle bilissel
davranig¢1 miidahalelerin sigara birakma siirecindeki rolii, biligsel siiregleri hedefleme

kapasitesi acisindan ayrica ele alinmalidir.

2.4 SIGARA BIRAKMADA BIiLISSEL DAVRANISCI MUDAHALELERIN
ROLU

Sigara bagimliligiin tedavisi, motivasyon, tavsiye ve rehberlik, danigsmanlik,
telefon ve internet destegi ve uygun farmasoétik yardimeilar ile, sigara kullanimini
birakmaya ve daha sonra tekrarlamalarini 6nlemeye tesvik etmeyi ve yardimcei olmay1
amaglamaktadir.® Sigara birakmanin sigara ile iliskili 6liim oranin1 azaltma potansiyeline
sahip tek miidahale oldugu gosterilmistir.® Bilissel davranis¢1 yaklasim, sigara igmenin
Ogrenilmis bir davranis oldugunu ve sigara icmemenin de dgrenilebilecegini savunmakta;
tedavinin bireyin sigara igme davranigini siirdiiren otomatik diisiincelerini, beklentilerini ve

davranigsal aliskanliklarini hedef aldigini belirtmektedir.’

Biligsel davranisci terapinin sigara bagimliligi {izerine etkisini gosteren
calismalardan, Hall ve meslektaslarinin yaptig1 bir calismada®, depresyon dykiisii olan
sigara icenlerin, 10 seanslik bilissel davranisei terapi ile tedavi edildiklerinde, 5 seanslik
saglik egitimi terapisi ile tedavi edildiklerine kiyasla sigaray1 birakma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Hill ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise, 10 haftalik
biligsel davranis¢i terapi ve nikotin replasman tedavisi uygulanmis, Fagerstrom Nikotin

Bagimlilig1 Testi puanlarinda anlamli diisiis goriilmiis.*®

Bir Cochrane metaanalizinde, davranigsal destek verilen gruplarda, sigara birakma
stirecinde ortaya ¢ikan lapse ve relaps risklerinin daha i1yi yonetilebildigi; bu destegin,
ozellikle birakma siirecinin ilk aylarinda birakmanin siirdiiriilmesine katki sagladig: ifade

edilmektedir.”®

Lancaster ve Stead’in yaptig1 sistematik incelemede, kisinin sigara icme dykiisiinlin
ve birakma motivasyonunun gozden gecirildigi, yiiksek riskli durumlarin belirlendigi, bu
durumlarla bas etmeye yonelik problem ¢6zme stratejilerinin gelistirildigi, niiksii 6nlemeye
yonelik bag etme becerilerinin gii¢lendirildigi ve bireyin kendi davranigini izlemesini
destekleyen 6z-yonetim stratejileri kullanildigi ¢alismada, davranigsal miidahalenin,

minimal destek (kisa 6neri, rutin bakim veya 6z-yardim materyalleri) ile
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karsilastirildiginda sigaray1 birakma olasiligini anlamli diizeyde artirdigini gériilmiistiir.”’
Farmakoterapi verilmeyen ¢alismalarda miidahaleler ile, en az alt1 aylik takipte birakma
oranlarini yaklagik %40—80 oraninda artmistir. Bu bulgu, bilissel davranis¢1 unsurlar igeren
yapilandirilmis danigmanligin, tek basina da etkili bir miidahale olabilecegini
gostermektedir. Derlemede, daha yogun ve uzun siireli danigsmanlik ile daha kisa ve diisiik
yogunluklu danigmanlik karsilastirmasi yapilmis, bunun sonucunda daha yogun
miidahalelerin sigara birakma oranlarinda kiigiik fakat istatistiksel olarak anlamli bir artis
sagladigin1 gosterilmistir. Bununla paralel olarak Hendricks ve ark. ¢alismasinda uzatilmis
biligsel davranisc1 tedavilerin standart tedavilere kiyasla daha yiiksek ve siirdiiriilebilir
birakma oranlar1 sagladigi; 6zellikle ileri yas sigara icicilerinde bu etkinin belirgin oldugu
bildirilmektedir.>*® Bu ¢alismalarda, birakma dzyeterliligindeki degisimin tedavi etkisinin
O6nemli bir boliimiinii agikladig1 ve toplam etkinin %61-83’iinii olusturdugu; buna karsilik
olumsuz duygulanim, birakmaya 6zgii sosyal destek ve birakma motivasyonundaki

degisimlerin tedavi etkisini anlamli diizeyde aracilik etmedigi ifade edilmistir.”®

Bilissel yeniden yapilandirma uygulamalarinin sigara birakma basarisini artirdigina
dair giiclii kanitlar bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan sinirli sayida ¢aligma da sigara
birakma siirecinde bireylerin biligsel ¢arpitmalarinin 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir.”® Ancak, bu calismalarda da bilissel siireclerin degerlendirilmesinde
standardize edilmis bir 6l¢lim aracinin bulunmadigi goriilmektedir. Boyle bir dlcek, sigara
birakma tedavilerinde hem baslangi¢c degerlendirmesi hem de tedaviye yanitin izlenmesi

acisindan 6nemli bir boslugu dolduracaktir.

Sigara birakma siirecinde bilissel davranis¢1 miidahalelerin etkinligini ortaya koyan
caligmalar, 6zellikle otomatik diisiinceler, risk algilari, 6zyeterlilik degerlendirmeleri ve
biligsel yeniden yapilandirma siireglerinin tedavi basarisinda belirleyici oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, bu bilissel siireclerin degerlendirilmesinde kullanilan
Ol¢clim araglarinin bilissel carpitmalari dogrudan ve standart bir bigcimde ele almamasi,
klinik uygulamalarda 6nemli bir sinirlilik olugturmaktadir. Bu baglamda, sigara
bagimliliginda biligsel ¢arpitmalar1 sistematik, gecerli ve giivenilir bicimde
degerlendirebilecek bir dlgek gelistirilmesi, hem klinik degerlendirme hem de miidahale

stireclerinin izlenmesi agisindan dnemli bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma metodolojik nitelikte kesitsel bir 6l¢ek gelistirme ¢aligmasidir. Sigara
icen bireylerdeki hatal1 diislinceleri saptamak ve diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen
Sigara Igme ile ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi’nin (SIBCO) gelistirilme siirecini
kapsamaktadir. Arastirma kesitsel tasarimi sahip olmakla birlikte, test-tekrar test

uygulamasi i¢in katilimcilardan 41 kisi 6l¢egi iki hafta sonra yeniden doldurmustur.

3.2 ETIKizIN

Calisma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan(Proje Numarast:

2025/259) onay alimustir. Ilgili belge EK-1 olarak sunulmustur.

3.3 ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de yasayan 18 yas iizeri sigara i¢en bireyler
olustururken, 6rneklemi ise arastirma doneminde Kocaeli’de yasayan 18 yas tlizeri ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler olusturmustur. Katilimcilara erisebilirligin fazla
oldugu Kocaeli ili 6rneklem olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii, madde sayisinin
en az 5-10 kati olacak sekilde belirlenmistir.'®® Bu dogrultuda, dlgek gelistirme
calismasinda en az 320 katilimciya ulagilmasi hedeflenmistir. Calismanin 6rneklemini ise

arastirmaya katilmaya goniillii olan 332 sigara i¢en birey olusturmustur.

Katilimeilar kolayda drnekleme ydntemi ile galismaya dahil edilmistir. Orneklem
yanliligin1 azaltmak ve bir grubun asir1 temsilini azalmak i¢in cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu, meslek ve gelir dengesi gibi degiskenler iizerinde dengeli bir 6rnekleme

ulasilmasi1 hedeflenmistir.

3.3.1 DAHIL EDILME KRiTERLERIi

e Katilimcilar, DSM-V (Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders -
Besinci Baski) kriterlerine gore Tiitlin Kullanim Bozuklugu ana tanisini almis

olmalidir. Bu tanilara sahip hastalar ¢caligmaya dahil edilecektir.
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e 18 yas ve lizerinde olmak.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve yazili onam vermek.

e Tiirkce okuma ve yazma becerisine sahip olmak.

e Anket formunu eksiksiz ve dogru bicimde doldurabilecek bilissel yeterlilige sahip

olmasi gerekmektedir.

3.3.2 DISLANMA KRIiTERLERI

e (Calismalara engel teskil edecek ruhsal (I. eksende kodlanan ruhsal hastaliklar) ve
agir bedensel hastalig1 olmamasi

e Belirgin bir bilissel bozuklugu ve demansiyel siireci bulunmamasi gerekmektedir.

3.4 OLCME ARACLARI
3.4.1 OLGU RAPOR FORMU

Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve sigara
kullanim 6zelliklerini (giinliik icilen sigara sayisi, sigara kullanim siiresi) belirlemek

amaciyla hazirlanmigtir. Form 6rnegi EK-2 olarak ekler boliimiinde yer almaktadir.

3.42 FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIGI TESTI (FNBT)

Gilinlimiizde FNBT sigara birakma polikliniklerinde nikotinin fiziksel bagimliligini
Olcmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Alt1 sorudan olusmaktadir ve her soru belirli
cevaplara gore puanlanmaktadir. Bu 6l¢egin Tiirkce gecerlik giivenilirlik ¢alismas1 2004
yilinda Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi'nde Uysal MA, Kadafal F, Karsidag C, Bayram G,
Uysal O, Yilmaz V tarafindan yapilmistir.!°19? Tlgili 6lgek EK-3 olarak ekler boliimiinde

yer almaktadir.

3.43 SIiGARA ICMEYLE iLGIiLi USTBILIiSSEL iNANISLAR OLCEGI (SUBO)

SUBO, sigara kullanimina yonelik iistbilissel inamislar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bir 6zbildirim dlgegidir, 20 maddeden olusur. Olgegin 6zgiin formunda her biri
5 maddeden olusan biligsel diizenlemeye iliskin pozitif tistbiligsel inanislar, duygusal

diizenlemeye iliskin pozitif tistbilissel inaniglar, kontrol edilmezlige iliskin negatif
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iistbiligsel inaniglar ve biligsel engellenmeye iliskin negatif iistbiligsel inanislar olmak
tizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Bu 6l¢egin Tiirkge gegerlik giivenilirlik ¢aligmasi
2017 yilinda Psychiatry Research Journal'da Leyla Alma, Marcantonio M. Spada, Bruce A.
Fernie, Adviye Esin Yilmaz-Samanci, Gabriele Casellie, Ana V. Nik¢evi¢ tarafindan
yapilmgtir.'%!! {lgili 6lcek EK-4 olarak ekler bdliimiinde yer almaktadir.

3.44 SIGARA BAGIMLILIGINDA BIiLiSSEL CARPITMALAR OLCEGI
(TASLAK FORM)

Bu calisma kapsaminda gelistirilen yeni dlgektir. 32 maddeden olusmaktadir. ilgili
Olcek EK-5 olarak ekler boliimiinde yer almaktadir.

3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, goniillii katilimeilara ¢evrimigi anket formu yoluyla ve/veya yiiz
ylize goriismelerle uygulanacaktir. Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanacak, goniillii

onamlar1 alinacaktir.

3.6 OLCEK FORMUNUN GELIiSTiRiILMESI
3.6.1 LITERATUR TARAMASI

Sigara Bagimliliginda Biligsel Carpitmalar tizerine detayl bir literatiir taramasi
yapildi, kavramsal ve kuramsal ¢ergeve belirlendi. Bunun ardindan taslak 6l¢ekle ilgili

madde havuzu olusturma asamasina geg¢ildi.

3.6.2 MADDE HAVUZU OLUSTURMA

Literatiir taramas1 ve uzman goriisleri dogrultusunda sigara bagimliligiyla iliskili
biligsel hata tiirleri belirlenmis ve 67 maddeden olusan bir 6n madde havuzu olusturuldu,

degerlendirmeler sonrasinda 32 maddelik bir 6n madde havuzuna karar verildi.

3.6.3 GORUNUS GECERLILIGi

Olgek maddeleri, psikiyatri, psikoloji ve bagimlilik alaninda uzman 11 kisilik bir
uzman grubuna sunuldu, goriiniis gecerliligi incelendi. Geri bildirimler ile diizenlemeler

yapild.
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3.6.4 KAPSAM GECERLILIiGi

Kapsam gecerligi i¢in 9 uzmandan goriis alind1 ve analizler yapildi. Lawsche
(1975)!%° yéntemiyle Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanarak Kapsam Gegerlik
Orani(KGO) diisiik olan maddeler elendi.

3.6.5 PILOT UYGULAMA

Anlagilabilirlik ve madde netligini test etmek amaciyla 17 kisilik bir pilot gruba 6n
test uygulandi. Pilot uygulama sonuglarina gore gerekli dil ve anlam diizeltmeleri yapildi.
Taslak Olgek, 5°1i Likert tipi bir 6z-bildirim 8lcegi olarak diizenlendi, puanlamasi 0-4
arasinda ‘Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle

Katiliyorum’ seklinde belirlendi. lgili 6lcek EK-5 olarak ekler boliimiinde yer almaktadir.

3.6.6 VERI TOPLANMASI

Orneklem grubunda uygulama yapildi. Toplanan anket formu sayis1 332 iken
Olceklerde eksik cevaplarin oldugu 4 anket analize alinmadi. Sonug olarak 328 kiside
calisma tamamlanmis oldu. 1 hafta arayla yapilan test-tekrar test uygulamalariyla zaman

icindeki tutarlilik degerlendirildi. Tekrar test calismasi 41 kisi ile tamamland.

3.7 VERILERIN ANALIizZi

SIHCO’niin gelistirilme siirecindeki gegerlik ve giivenirlik analizlerinde SPSS 23.0
ve AMOS 24.0 programlari kullanilmistir. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde degerleri kullanilmistir. Kapsam gecerligi i¢in
Lawsche yontemi uygulanmstir.'®® Orneklem uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett testleriyle degerlendirildikten sonra, faktor yapis1 A¢imlayict Faktor Analizi
(AFA) ile incelenmistir. Faktorler arasinda iligki olacagi icin direkt oblimin rotasyonu
kullanilmistir. Ortaya ¢ikan faktor yapist ise Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile
incelenmistir. DFA’da gerekli durumlarda modifikasyon indislerinden yararlanilmistir.
Olgegin ig tutarlilig Cronbach Alfa katsayisi, madde tutarlilig: ise madde-toplam

korelasyonlari ile belirlenmistir.
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4 BULGULAR VE YORUMLAR

4.1

OLCEK GELISTIRME SURECI

SIBCO, literatiir taramas1 ve uzman goriisleri dogrultusunda arastirmacilar

tarafindan gelistirilmistir. Maddeler agik, anlagilir, tek bir yargi icerecek ve ters olarak

kodlanmayacak sekilde hazirlanmustir.

4.2
4.2.1

Olgek gelistirme siireci dort asamada yiiriitiilmiistiir:

Madde Havuzu: Literatiir taramasi ve uzman goriisleri dogrultusunda arastirma
ekibi tarafindan 67 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur. Sonrasinda benzer
maddeler birlestirilmis. Olumsuz alg1 yaratabilecek ifadeler ¢ikartilmistir. Taslak
formda 38 madde kalmustir.

Goriinlis Gegerligi: Uzman degerlendirmeleri sonucunda maddeler degerlendirilmis
ve alti madde dlgekten ¢ikarilmigtir.

Kapsam Gegerligi: Lawsche teknigi'®* ile degerlendirme yapilmis. Bu asamada
herhangi bir madde elenmesi olmamustir.

Pilot Uygulama: Kalan 32 madde ile yapilan pilot uygulamada, geri bildirimler
dogrultusunda iki madde yeniden revize edilmistir. Bununla birlikte bu agamada hig

madde ¢ikartilmamastir.

OLCEGIN GECERLILIiGi

GORUNUS GECERLIGI

Olgegin goriiniis gecerligini degerlendirmek amaciyla, 5 psikiyatri boliimii dgretim

tiyeleri ve 6 saglik caligan1 olmak iizere toplam 11 uzman ve hedef grup katilimcisi ile

calisma yiiriitiilmiistiir. Bu siiregte 38 maddeden olusan taslak 6l¢ek incelenmistir.

Calismadaki uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda benzer maddeler birlestirilmis ve

anlagilabilirligi diisiik maddeler ise 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Bu diizenlemeler sonucunda

Olcek 32 maddeye indirgenmistir.

4.2.2

KAPSAM GECERLIGI
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Gorlints gegerligi asamasinin ardindan, 6lgegin kapsam gecerligini degerlendirmek
tizere psikiyatri alaninda uzmanlig1 bulunan, konuya hakim ve yeterli zaman ayirabilecek 9
uzman belirlenmistir. Bu uzmanlarin tamami goriintis gegerligi siirecine dahil edilmemistir.
Uzman grubunun altisin1 akademisyenler, diger ti¢linii ise klinik deneyime sahip hekimler

olusturmustur.

Lawsche teknigi kapsam gecerligi i¢in kullanilmistir.!® Dokuz uzmanin yer aldig
degerlendirmede maddelerin kapsam gecerlik oraninin (KGO) en az 0.75 olmasi
beklenmistir. Uzman goriisleri sonucunda, ilgili maddelerin hepsinin bu esik degeri
karsiladig1 gézlenmistir. Altt madde i¢in birer uzman 6l¢egin ¢ikartilabilecegini belirtirken,
diger 32 madde icin tiim uzmanlar ilgili maddelerin 6l¢ekte kalmasi gerektigini
belirtmistir. Bu degerlendirmeler sonunda 6lgegin kapsam gecerlik indeksinin (KGI) 0.96

oldugu gozlenmistir.

4.2.3 PILOT UYGULAMA

Veri toplama siirecinden Once, olasi sorunlari belirlemek amactyla farkli birimlerde
gorev yapan ve sigara icen 17 katilimci ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Doniitler
dogrultusunda, 32 maddelik taslak 6l¢ekte yer alan iki madde dil agisindan yeniden revize

edilmistir.

4.2.4 ANA CALISMA BULGULARI
4.2.4.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Calismanin 6rneklemini arastirmaya katilmaya goniillii olan 332 sigara igen birey
olusturmustur. Toplanan anket formlar1 incelendiginde iki kisinin sigara igmedigi
anlasilmistir. Bundan dolay1 analizlerden ¢ikartilmistir. Analiz edilmeye engel olacak
diizeyde verisi eksik olan iki katilimcinin da verileri analize dahil edilmemistir. Geriye

kalan 328 kisinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ozellikleri (n=328)

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadmn 165 50,3
Erkek 163 49.7
Medeni Durum
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Bekar 166 50,6

Evli 162 49.4
Egit'im durumu

[kogretim 4 1,2

I:ise 37 11,3

Universite 287 87,5
Meslek
Calismiyor 21 6,4
Ogrenci 30 9,1
Emekli 13 4,0
Kamu Calisan 169 51,5
Ozel Sektor 95 29,0
Gelir Durumu
25000 alt1 47 14,3
25000-50000 arast 49 14,9
50000-100000 aras1 127 38,7
100000-200000 aras1 87 26,5
200000 tizeri 18 5,5
Gelir Dengesi
Gelir<Gider 95 29,0
Gelir=Gider 144 43,9
Gelir>Gider 89 27,1

Ort. ss

Yas 34,68 9,66

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %50,3’1
kadin, %50,6’s1 bekar, %87,5°1 liniversite mezunu, %51,5’1 kamu calisani, %43,9’u ise

gelir-gider dengesinin esit oldugunu belirtmistir.

4.2.4.2 KATILIMCILARIN SiGARA KULLANIMI VE DiGER OZELLIKLERIi

Katilimeilarin sigara kullanimi ve diger 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir.
Katilimcilarin %18,6’s1nin E-sigara veya baska tiitiin tiriinii kullandig1, %78’inin daha
once sigaray1 birakmay1 denedigi, %69,8 nin sigara birakma denemesini kendi kendine

yapti81, %43 iiniin ise sigaray1 birakmay1 diisiindiigii saptanmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin sigara kullanimi ve diger ozellikleri

Degiskenler n %
E-sigara veya bagka tiitiin iirtini kullaniyor musunuz?
Hayir 267 81,4
Evet 61 18,6
Daha Once sigaray1 birakmayi1 denediniz mi?
Hayir 72 22,0
Evet 256 78,0
Sigara Birakmay1 deneme yonteminiz neydi?
Kendi kendime denedim. 229 69,8
Psikoterapi ile birakmaya calistim. 6 1,8
Nikotin sakizi/Nikotin bandi kullandim. 39 11,9
Bupropion (Zyban, Qsmok, Buprapan, Wellbutrin) kullandim 25 7,6
Vareniklin (Champix) kullandim 18 5,5
Sitizin (Nikitabs) kullandim. 12 3,7
Biorezonans ile birakmaya c¢alistim 10 3,0
Diger (moraterapi, akupunktur) vb. 6 1,8
Su an sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz?
Hayir 102 31,1
Evet 142 433
Kararsizim 84 25,6
Alkol kullanimi 46 13,2
Alkol tiiketmiyorum. 105 32,0
Ayda 1 kez 89 27,1
15 giinde 1 kez 65 19,8
Haftada 1 kez 35 10,7
Haftada birkag kez 31 9,5
Her giin 3 9
Tibbi bir hastaliginiz var mi? 334 96,0
Yok 267 81,4
Var 61 18,6
Ort. Ss
Giinliik sigara icme adedi 16,58 9,77
Sigara icmeye kac yil dnce bagladiniz? 14,37 9,16
En uzun birakma siiresiniz ka¢ aydir? 8,00 16,78
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4.2.43 YAPISAL GECERLIK: ACIMLAYICI FAKTOR ANALIZi

Faktor yapisini incelemek amactyla A¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
uygulanmustir. Orneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ile
degerlendirilmis ve 0.868 bulunmustur. Bartlett kiiresellik testi anlamli ¢ikmistir
(X2=3939,66; p < 0.001) ve bu sonuglar, verilerin AFA i¢in uygun oldugunu gostermistir.
Faktor yiiklerine gére madde ¢ikarma islemleri yapilmistir. Bu agamalarda en diisiik faktor
yiikii 0,40 olarak belirlenmistir. Ug faktdrde birden yakin faktér yiikiiyle yer alan, iki
faktor arasindaki farkin 0,10°dan kii¢iik oldugu durumlar ya da higbir alt boyuta
dagilmayan maddeler cikartilmistir. Asagida hangi maddelerin neden dolay1 ¢ikartildigi

yazmaktadir.

Olgekten ilk olarak 13. Madde ii¢ boyutta birden yakin faktor yiikleriyle yer
almasindan dolay1 ¢ikartilmistir. Sonrasinda yine ii¢ boyutta birden yer alan 30. madde
cikartilmistir. Benzer nedenden dolay1 ardindan 6, 17 ve 2. maddeler ¢ikartilmigtir.
Yenilenen analizde 7. madde hi¢bir boyuta dagilmadigi i¢in ¢ikartilmigtir. Sonrasinda 5.
madde iki alt boyutta 0,100’den diisiik farkla dagildig1 i¢in ¢ikartilmis. Yenilenen analiz
sonrasinda ise 25. maddenin alt boyutlardaki faktor yiikii 0,4 {in altinda oldugu igin
cikartilmistir. Bu islemler sonrasinda giivenirlik analizleri yapilmis. Ancak burada 11, 15
ve 16. maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilar1 0,250’nin altinda kaldig1 i¢in

cikartilmistir.

Bu maddeler ¢ikartildiktan sonra yapilan faktor analizinde ise 24. madde ti¢ faktore
birden dagildig icin ¢ikartilmistir. Ardindan yapilan analizlerde ise 9, 32 ve 21. maddeler
iki faktor arasindaki faktor yiikii farkinin 0,100°den kiigiik olmasindan dolayi ¢ikartilmistir.
Kalan maddelerle yapilan giivenirlik analizinde ise 28. maddenin madde-toplam
korelasyon katsayist 0,198 oldugu icin ¢ikartilmistir. Faktor analizi yeniden yapilmistir.
Yapilan analizlerde 4. Ve 26. maddenin binisik maddeler oldugu, 31. maddenin ise faktor

yiikiiniin 0,4’iin altinda oldugu i¢in ¢ikartilmistir.

Arkasindan yapilan A¢imlayici faktor analizinde sorunlu madde kalmadig:
gbzlenmis ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Bu analizlerde de sorun olmadiginin
goriilmesi iizerine 6l¢egin son haliyle 13 maddeden olusan 3 faktorli bir yapisinin oldugu

gozlenmistir.

50



13 maddeden olusan 6l¢egin son Agimlayict faktor analizde KMO degeri 0.833
olarak hesaplanmis, Bartlett testi yine anlamli bulunmustur (%> = 1353.070; df =78; p <
0.001). Maddelerin faktor yiikleri 0.418 ile 0.838 arasinda degismistir. Analiz sonucunda
Olcegin ti¢ faktorli bir yapr gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3). Scree plot grafigi de bu
yapiy1 desteklemistir (Sekil 1). Ug faktor birlikte toplam varyansin %56.4’{inii
acgiklamaktadir.

Faktorlerin igeriklerine gore isimlendirilmesi su sekilde yapilmistir:

Faktor 1: Bu faktordeki maddeler, bireyin sigaray1 birakma siirecinde kendi kapasitesini
ve kontrol giiciinii oldugundan daha diisiik algilamasini yansittig1 i¢in 6z-yetersizlik (self-

inefficacy) carpitmalari olarak isimlendirilmistir.

Faktor 2: Bu faktordeki maddeler, bireyin sigara kullanimini siirdiirmesini hakli
gostermek amaciyla davranisini “tek keyif”, “tek liiks” ya da “sonucu degistirmeyen bir
aliskanlik” gibi mantiksal gerekcelerle mesrulastirmasini yansittigi i¢in rasyonalizasyon

(akla uydurma) carpitmalari olarak isimlendirilmistir.

Faktor 3: Bu faktordeki maddeler, bireyin rahatlama, gerginlik ve sinirlilik gibi duygusal
durumlarini nesnel kanitlardan bagimsiz bi¢imde sigara ile iliskilendirerek, hissettiklerini
gercegin dogrudan kanit1 gibi kabul etmesini yansittig1 i¢in duygusal akil yiiriitme

(emotional reasoning) ¢arpitmalari olarak isimlendirilmistir.

Tablo 3. SIBCO ye Ait Aciklayici Faktor Analizi Sonuclar

Olgek maddeleri Faktor Yiikleri
1 2 3
Faktor 1: Oz-yetersizlik (Self-inefficacy)
23. Sigara i¢me istegini kontrol edemeyecegim
,825
14. Sigaray1 birakacak kadar giiclii degilim
,821
27. Sigaray1 birakamam
,805
18. Sigara birakmak icin iradem zayif
779
10. Sigara igmeden yaptigim ise odaklanamam
,493
Faktor 2: Akla Uydurma (Rationalization)
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20. Sigaradan baska keyfim yok

,743
8. Sigaradan baska kotii aliskanligim yok, sigara icmek benim tek liikstim.
,707
19. Biraktigimda hayatim daha iyi olmayacak
,689
22. Sigara igen de dlityor, igmeyen de dlityor
,503
Faktor 3: Duygusal Akil Yiiriitme (Emotional Reasoning)
12. Sigara igmek gerginligimi azaltiyor
,838
3. Sinirliligimin ge¢mesi i¢in sigara igmem gerekir
,801
1. Sigara igmezsem rahatlayamam
,572
29. Sigarayi birakirsam kilo alirim
,418
Varyans | 34,28 11,53 10,67
Eigen value (Oz-Deger) | 4,457 1,500 1,388
Scree Plot
5-
4_
ER
[
=
£
o
e
W 2
“]—
D—
| T T T T | T T T T | T T
1 2 3 4 5 B 7 B 9 10 M 12 13

Component Number

Sekil 1. SIBCOye Ait A¢iklayict Faktor Analizi Sonuglart
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4.2.4.4 GUVENIRLIK ANALIZLERI

Taslak dl¢egin faktor yapisi belirlendikten sonra, i¢ giivenirlik Cronbach alfa
katsayis1 ve madde-toplam korelasyonlari ile degerlendirilmistir. Ardindan 41 kisiyle test-

tekrar test analizleri yapilmustir.

Toplam 13 maddeden olusan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.821 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlar igcin Cronbach alfa degerleri sirasiyla; Oz-Yetersizlik 0.841,
Rasyonalizasyon 0.628 ve Duygusal Akil Yiiriitme 0.658 olarak bulunmustur. Oz-yetersizlik
alt boyutu “¢ok iyi” diizeyde glivenirlik saglarken, Rasyonalizasyon ve Duygusal Akil
Yiiriitme alt boyutlarinin alfa degerleri ise 0.60—0.79 araliginda kabul edilen “kabul
edilebilir” diizeydedir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri ise 0,821 olup ¢ok iyi diizeyde

giivenirlik saglamaktadir.

Madde-toplam korelasyon katsayilar1 0.254 ile 0.589 arasinda degismistir.
Literatiirde genellikle alt sinir 0,20’den itibaren kabul edilmekle birlikte, lgegimizdeki en

diisiik deger 0,25’in lizerindedir.

Tablo 4. SIBCO’niin Madde Analiz Sonuglari

Madde-toplam
Cronbach’s
Alt Boyutlar Madde Ort ss korelasyon
Alpha
katsayilari
0.841
:E 10 2,50 1,183 ,542
z 14 2,77 1,205 630
5
>[.; 18 2,95 1,278 ,570
© 23 2,65 1,061 ,582
27 2,37 1,005 ,589
0.628
a
S,
Z 8 2,74 1,235 379
E 19 226 1,198 254
S,
§ 20 2,30 1,162 AT3
22 2,86 1,456 ,350
~ - 0.658
5 = 8
== 1 3,29 1,100 ,564
2 =
a 3 3,39 1,097 AT5
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12 3,60 0,990 433

29 3,06 1,318 ,268

Toplam Cronbach alfa 0,821

4.2.4.5 TEST - TEKRAR TEST YONTEMI

SIBCO’niin test- tekrar test yontemi ile giivenirligi ile ilgili sonuclar Tablo 5’te
gosterilmistir. Sonuglar, 6z-yetersizlik alt boyutu i¢in yiiksek diizeyde (r = 0,770), toplam
puan igin ise iyi diizeyde (r = 0,758) zamanla kararlilik oldugunu gostermektedir.
Rasyonalizasyon (r = 0,627) ve duygusal akil yiiriitme (r = 0,652) alt boyutlarinda elde
edilen korelasyon katsayilari orta diizeyde olup kabul edilebilir diizeyde kararlilik
oldugunu gostermektedir. Tiim korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p <
0,001), 6lcegin ve alt boyutlarinin zaman i¢inde tutarlt 6l¢iimler sundugunu

desteklemektedir.

Tablo 5. SIBCO 'niin test- tekrar test yontemi ile giivenirliginin belirlenmesi

Ort. ss r p
le SiB(;O —“(")z—j{etersizlik 13,43 4,83 0,770 <0.001
Ikinci SIBCO — Oz-Yetersizlik 13,48 4,39 ,
ilk SIBCO — Rasyonalizasyon 10,09 3,25 0.627 <0.001
Ikinci SIBCO — Rasyonalizasyon 10,26 3,59 ’ ,
le SiB(;O —“Duygusal Akil Yiiriitme 13,68 3,06 0,652 <0.001
Ikinci SIBCO—- Duygusal Akil Yiiriitme 12,97 3,38 ,
le SIB(.;C") Tf)plam Puant 37,21 9,26 0,758 <0.001
Ikinci SIBCO Toplam Puani 36,73 8,01 ’

4.2.4.6 DOGRULAYICI FAKTOR ANALIiZi

Acimlayici Faktor Analizi (AFA) ile elde edilen ti¢ faktorlii yapinin gegerliligini
test etmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. Uyum iyiligi
indekslerinden Ki-kare / serbestlik derecesi (¥?/df) oran1 2.856 olarak gézlenmistir. Bu
deger, kabul edilebilir bir uyum indeksi olmakla birlikte diger uyum indeksleri ise sdyledir;
RMSEA = 0.075; GFI=0.925; AGFI =0.890; NFI1=0.871; CFI=0.911.
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Tablo 6. SIBCO niin Uyum Indeksleri

Uyum Indeksi Cok Iyi Uyum
x/sd <2
CFI >0.95
NFI >0.95
RMSEA <0.05
GFI >0.95
AGFI >0.95

Kabul Edilebilir Uyum

<3 (<5 sinir)
0.90 - 0.94
0.90-0.94
0.06 — 0.08
>0.90
>0.90

SIBCO’niin uyum
indeksleri

2,856
0,911
0,871
0,075
0,925
0,890

Bu bulgular dogrultusunda, faktor yapisiyla olusan modelin kabul edilebilir

diizeyde uyum sagladigi sonucuna varilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Sigara I¢me ile ilgili Biligsel Carpitmalar Olgegi 'nin (SIBCO) Ait Dogrulayict Faktor

Analizi (DFA) Modeli

Sigara I¢me ile Tlgili Bilissel Carpitmalar Olgegi’nin gelistirilme asamalar1 Tablo

7’de sunulmustur.

Tablo 7. Sigara I¢me ile Ilgili Biligsel Carpitmalar Olcegi 'nin Gelistirilme Asamalar

Asama Yapilan calismalar Madde sayis1

Asama -1 Kavramsal ve kuramsal ¢er¢eve baglaminda Aragtirmacilar
Madde havuzu tarafindan 67 ifadeden olusan madde havuzu olusturuldu. 67 madde
olusturulmasi

Arastirmacilar tarafindan benze maddeler birlestirildi ve dl¢iim
Asama -2 - . . . 38 madde
On eleme duyarliligin1 olumsuz etkileyebilecek maddeler taslak dlgekten

cikarildi. Geriye 38 madde kald1.
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Besi psikiyatri hekimi ve altist saglik ¢alisani olmak tizere toplam

éiﬁﬁjgegerligi 11 kisi ile goriiniis gecerligini incelendi. Hedeflenen yapiy1 32 madde
yeterince temsil etmedigi belirlenen 6 madde elendi.
Asama -4 Kapsam gegerligi icin 9 uzmandan goriis alind1 ve analizler ‘
Kapsam gecerligi yapildi. KGO 0,75'in altinda kalan madde olmadi. Taslak 6l¢ekteki 32 madde
madde sayis1 korundu. KGI 0,96 idi.
Asama -5 17 saglik ¢alisan ile taslak dlgegin pilot uygulamasi yapildi. iki 32 madde
Pilot uygulama madde dil ve icerik acisindan yeniden diizenlendi.
Orneklem grubunda uygulama yapildi. Toplanan anket formu
Asama -6 say1st 332 iken, cevaplari analize engel olacak oranda eksik olan 32 madde
Veri toplanmast iki anket ve sigara icmedigini ifade dene iki kisinin anketi analize
alinmadi. Sonug olarak 328 kiside ¢aligma tamamlandi.
Bu asamada 8 madde farkli nedenlerden dolay1 elenmistir;
Asama -7 e Ug alt faktorde binisik olarak yer alma (13, 30, 6, 17 ve 2.
Ik A¢imlayici m.ad(%eler) ) . et 24 madde
Faktsr analizi e  Higbir alt faktdre 0,40 ve lizerinde faktor yiikii ile
dagilmama (7 ve 25. madde)
o  1ki alt faktdrde binisik olarak yer alma (5. madde)
Asama -8 Bu asamada 3 madde (11, 15 ve 16. maddeler) madde-toplam
Ik giivenirlik korelasyonlari 0,25’in altinda oldugu i¢in elenmistir. 21 madde
analizi
Asama -9 Bu asamafla 4 madde farkli nedenlerden dolay1 elenmistir;
ikinci Agimlayict « U alt faktorde binisik olarak yer alma (24. madde) 17 madde
faktor analiz o ki alt faktorde binisik olarak yer alma (9, 32 ve 21.
maddeler)
As.a“?a _..10 .. Bu asamada 28. madde madde-toplam korelasyonu 0,25’in altinda
Ikinci gilivenirlik A L 16 madde
analizi oldugu i¢in elenmistir.
Bu asamada 3 madde farkli nedenlerden dolay1 elenmistir;
e  Iki alt faktdrde binisik olarak yer alma (4 ve 26.
maddeler)
e  Higbir alt faktdre 0,40 ve lizerinde faktor yiikii ile
A 1 dagilmama (31. madde)
.. s.alma" Bu madde elemeleri sonrasinda yapilan A¢imlayict faktor
Ugiincii Aglmlaylcl analizinde 13 madde
faktor analizi e KMO degeri 0.833
e  Bartlett testi sonuglari; y> = 1353.070; df = 78; p < 0.001
e Aciklanan toplam varyans %56,4
e 3 alt faktor (Oz-yetersizlik, rasyonalizasyon, duygusal
akil yiiriitme)
Tiim maddelerin madde-toplam korelasyonlar1 0,25’in tizerindedir.
13 maddeli 6lgegin giivenirlik analizleri
e Toplam Cronbach alfa degeri=0,82
o  Oz-yetersizlik alt boyutunun Cronbach alfa degeri=0,84
Asama -12 . Rafygnalizasyon alt boyutunun Cronbach alfa
Ucgiincii giivenirlik degeri=0,62 . 13 madde
analizi e Duygusal akil yiiriitme alt boyutunun Cronbach alfa
degeri=0,65
e  Madde-toplam madde korelasyonlar1 0,254-0,589
arasinda degismektedir.
e  Test-tekrar test analizlerinde toplam puanlar arasindaki
korelasyon katsayis1 r=0,758, p<0,001
Asama -13 Dogrulayici faktor analizinde modelin uyumlu oldugu
Dogrulayici faktér | saptanmustir. y*/df =2.856; RMSEA = 0.075; GFI = 0.925; AGFI = 13 madde
analizi 0.890; NFI =0.871; CFI=0.911.
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4.2.5 SIiBCO KISA FORMUN GECERLIK VE GUVENIRLIGi

Kisa formun gelistirilme amaci, uygulama yiikiinii azaltarak arastirma ve saha

calismalarinda hizli, pratik, uygulanabilir ve ayn1 zamanda giivenilir bir degerlendirme

aract sunmaktir. Bunun igin, gelistirdigimiz 6lgegin her bir alt boyutunu icerecek ve ana

yapiya sadik kalacak sekilde madde segimleri yapilmistir. Maddelerin se¢iminde, faktor

yukiiniin yiiksekligi, diisiik ¢apraz yiik, madde-toplam madde korelasyon katsayilarinin

yiiksekligi, igerik kapsayiciligi ve klinik karsilig1 olan ifadelerin olmasi belirleyici

olmustur. Bu kriterler dogrultusunda;

Oz-yetersizlik alt boyutundan 23 ve 27. Maddeler secilmistir. Bu maddeler hem
yiiksek faktor yiikleri (sirastyla 0,825 ve 0,805) ve madde-toplam madde
korelasyonlarina (0,582 ve 0,589) sahiptir. Ayni zamanda 6z-yetersizlik alt
boyutunun ¢ekirdek gostergelerindendir. Madde 23 (Sigara i¢gme istegini kontrol
edemeyecegim), dz-yetersizligin siirecsel ve anlik bilesenini yakalar. istek
geldiginde bu durumla bas edemeyecegim inancini ifade eder. Madde 27 (Sigaray1
birakamam) ise birakma davranisinin imkansiz oldugunu genellesmis bir yargi ile
ifade eder. Bu madde de 6z-yetersizligin sonug¢ boyutunu dlger.

Akilcilagtirma alt boyutundan 8. Ve 20. Maddeler kisa 6l¢ege alinmistir. Yine bu
maddelerinde faktor yiikleri (sirasiyla 0,707 ve 0,743) ve madde-toplam madde
korelasyonlarina (0,379 ve 0,473) bu alt boyuttaki maddelere gore yiiksektir.
Madde 20 (Sigaradan baska keyfim yok), hedonik bir gerek¢elendirme olup sigara
bir 6diil ve iyi duygu kaynagi olarak sunulur. Madde 8’de (Sigaradan bagka kotii
aliskanligim yok, sigara igmek benim tek liikkslim) ise zarar1 minimize etme ve
karsilastirmali mesrulastirma vardir. Bu maddenin kiiltiirel baglamda sik goriildigt
ve yiiksek yiizey gecerlilige sahip oldugu diistintilmiistiir.

Duygusal Akil Yiiriitme boyutundan ise 3 ve 12. Maddeler se¢ilmistir. Bu
maddelerinde faktor yiikleri (sirasiyla 0,801 ve 0,838) ve madde-toplam madde
korelasyonlar1 (0,475 ve 0,433) yiiksektir. Madde 3 (Sinirliligimin ge¢gmesi igin
sigara igmem gerekir), duygusal akil yiirlitmenin davranigsa doniislimiinii ifade eden
kritik bir maddedir. Bir zorunluluk ifadesi i¢erir. Madde 12 (Sigara igmek
gerginligimi azaltiyor) ise kisi duygusunu bir kanit gibi kullanir. Siklikla gdzlenen

duygudurumu diizenlemek i¢in sigara igme davranisinin tipik bir ifadesidir.
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e Oz-yetersizlik alt boyutundaki 10. Madde faktér yiikiiniin diisiikliigiinden dolay1,
duygusal akil yiirtitmedeki 29. Madde hem diisiik faktor yiikii hem de diistik
madde-toplam madde korelasyonunun diisiikliiglinden dolay1, rasyonalizasyon alt
boyutundaki 22. Madde ise tarama giicliniin sinirli olacagi ve nihilistik bir temadan
olmasindan dolay1 yine rasyonalizasyon alt boyutundaki 19. Madde ise daha soyut

bir beklenti icerdigi i¢in kisa dlgege alinmamustir.

4.2.5.1 SIGARA iCME iLE iLiSKiLi BiLISSEL CARPITMALAR OLCEGIi-KISA
FORMU’NUN ACIMLAYICI FAKTOR ANALIZI

Tablo 8’de Sigara igme ile Iliskili Bilissel Carpitmalar Olgegi-Kisa Formu’nun
Acimlayici Faktor Analizi gosterilmistir. Kisa formun agimlayici faktdr analizde KMO
degeri 0.641 olarak hesaplanmisg, Bartlett testi yine anlamli bulunmustur (y* = 485,028; df
=15; p <0.001). Maddelerin faktor yiikleri 0.831 ile 0.915 arasinda degismistir. Analiz
sonucunda 6l¢egin uzun formdaki ii¢ faktorlii yapiy1 korudugu belirlenmistir (Tablo 8).
Scree plot grafigi de bu yapiy1 desteklemistir (Sekil 3). Ug faktér birlikte toplam varyansin
%79,3 inii agiklamaktadir.

Tablo 8. Sigara I¢me ile Iliskili Bilissel Carpitmalar Olgegi-Kisa Formu nun A¢imlayict Faktor

Analizi

Olcek maddeleri Faktor Yiikleri

1 2 3

Faktor 1: Oz-yetersizlik (Self-inefficacy)

27. Sigaray1 birakamam
,891

23. Sigara i¢me istegini kontrol edemeyecegim
,887

Faktor 2: Akilcillastirma (Rationalization)

8. Sigaradan bagka kotii aliskanligim yok, sigara igmek benim tek liiksiim.
915

20. Sigaradan baska keyfim yok
,831

Faktor 3: Duygusal Akil Yiiriitme (Emotional Reasoning)

12. Sigara igmek gerginligimi azaltiyor
,903
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3. Sinirliligimin ge¢mesi i¢in sigara icmem gerekir

,865
Varyans | 41,35 20,69 17,25
Eigen value (Oz-Deger) | 2,481 1,242 1,035

Scree Plot

257

Eigenvalue
wm
1

=
1

057

Component Number

Sekil 3. SIBCO Aciklayici Faktor Analizi Sonuclarina Ait Scree Plot Grafigi

4.2.5.2 SIGARA iCME iLE iLiSKiLi BiLISSEL CARPITMALAR OLCEGIi-KISA

FORMU’NUN GUVENIRLIK ANALIZI

SIBCO’niin kisa formunun Cronbach alfa degeri 0.713 olarak hesaplanmistir. Kisa

formdaki alt boyutlar icin Cronbach alfa degerleri sirasiyla; Oz-Yetersizlik 0.759,

Rasyonalizasyon 0.708 ve Duygusal Akil Yiiriitme 0.726 olarak bulunmustur. Kisa formun
toplam ve alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri kabul edilebilir diizeydedir. Madde-
toplam korelasyon katsayilar1 0.374 ile 0.495 arasinda degismistir (Tablo 9).

Tablo 9. SIBCO 'niin Madde Analiz Sonuglar
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Madde-toplam
Cronbach’s
Alt Boyutlar Madde korelasyon
Alpha
katsayilari
0,759
=
&y 23. Sigara i¢me istegini kontrol
o 5 . ,483
E edemeyecegim
27. Sigaray1 birakamam 475
8 0,708
Té 51 8. Sigaradan bagka kotii aligkanligim yok,
% A sigara icmek benim tek liiksiim. A27
N 20. Sigaradan bagka keyfim yok 495
- 0,726
o)
< o
= £ 3. Sinirliligimin gegmesi i¢in sigara icmem
L 2 ) ,422
0 E gerekir
=
A 12. Sigara igmek gerginligimi azaltiyor ,374
Toplam Cronbach alfa 0,713

4.2.5.3 SIGARA iCME iLE iLiSKIiLi BiLISSEL CARPITMALAR OLCEGIi-KISA
FORMU’NUN TEST - TEKRAR TEST YONTEMI

SIBCO-KF’nin test- tekrar test yontemi ile giivenirligi ile ilgili sonuglar Tablo
10’da gosterilmistir. Bulgular, toplam puan i¢in kabul edilebilir diizeyde zamanla kararlilik
oldugunu gostermektedir (r = 0,703). Alt boyutlar incelendiginde, 6z-yetersizlik (r =
0,629), rasyonalizasyon (r = 0,594) ve duygusal akil yiiriitme (r = 0,642) alt boyutlarinin
test—tekrar test korelasyonlarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Tiim korelasyon
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p < 0,001), kisa formun zaman i¢inde
tutarli 6l¢timler sundugunu desteklemektedir. Alt boyutlarin iki maddeden olugmasi ve kisa
formun tarama amaciyla gelistirilmis olmasi1 dikkate alindiginda, elde edilen korelasyon

degerlerinin kabul edilebilir diizeyde test—tekrar test glivenirligine igaret ettigi sOylenebilir.

Tablo 10. SIBCO-KF 'nin test- tekrar test yontemi ile giivenirliginin belirlenmesi

Ort. sS r p

Ik SIBCO-KF — Oz-Yetersizlik 4.80 1,84

ikinci SIBCO-KF — O izlik 002 | <0001
Ikinci SIBCO-KF — Oz-Yetersizli 497 1,73
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ilk SIBCO-KF — Rasyonalizasyon

Ikinci SIBCO-KF — Rasyonalizasyon :,ij 2?:3 " o
?lk SiBQ-JO-I?F — Duygusal Akil Yiiriitme 6,90 1,95 0,642 <0.001
Ikinci SIBCO-KF—- Duygusal Akil Yiiriitme 6,58 1,97 ’
le SIBQ.JO-I?F Toplam Puani 16,53 4,51 0,703 <0.001
Ikinci SIBCO-KF Toplam Puani 16,53 4,43 ’

4.2.5.4 SIGARA ICME iLE iLiSKiLi BILISSEL CARPITMALAR OLCEGIi-KISA
FORMU’NUN DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZi(DFA)

SIBCO-KF’nun agimlayici faktdr analizi ile elde edilen ii¢ faktérlii yapinin
gecerliligini test etmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. Uyum
iyiligi indekslerinden Ki-kare / serbestlik derecesi (y*/df) orani1 1,108 olarak gozlenmistir.
Bu deger, cok iyi bir uyum indeksidir. Bununla birlikte diger uyum indeksleri de ¢ok 1yi
bir uyuma isaret etmektedir; RMSEA = 0.018; GFI1=0.993; AGFI = 0.976; NFI = 0.986;
CFI1=0.999 (Tablo 11).

Tablo 11. SIBCO-KF 'nin uyum indeksleri

Uyum indeksi Cok Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum SIBCO-KF’nun uyum

indeksleri
¥2/sd <2 < 3 (<5 simir) 1,108
CFI >0.95 0.90 - 0.94 0,999
NFI >0.95 0.90 — 0.94 0,986
RMSEA <0.05 0.06 — 0.08 0,018
GFI >0.95 >0.90 0,993
AGFI >0.95 >0.90 0,976
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Bu bulgular dogrultusunda, faktor yapisiyla olusan modelin kabul edilebilir

diizeyde uyum sagladig1 sonucuna varilmistir (Sekil 4).

=

72

A

=

on

bd, o9,

n

199

Sekil 4. Sigara Icme ile ilgili Biligsel Carpitmalar Olgegi Kisa Formu'na (SIBCO-KF) Ait
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Modeli

4.2.6 SIBCO VE SIBCO-KF ARASINDAKI ILiSKi

SIBCO ve SIBCO-KF’nin toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskinin
incelenmesi Tablo 12°de gdsterilmistir. SIBCO niin alt boyutlari ile toplam puani
arasindaki iligkiler incelendiginde, 6z-yetersizlik, rasyonalizasyon ve duygusal akil
yiirlitme alt boyutlarinin toplam puanla yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler
gosterdigi gortilmektedir (r = 0,701-0,850; p < 0,01). Bu bulgu, alt boyutlarin dl¢egin
ortak yapisina giiclii bigimde katkida bulundugunu gostermektedir. Uzun form ile kisa
form arasindaki iliskiler incelendiginde, ayni1 alt boyutlara ait puanlar arasinda ytiksek

diizeyde korelasyonlar saptanmistir (6z-yetersizlik: r = 0,881; rasyonalizasyon: r = 0,821;

63



duygusal akil yiiriitme: r = 0,853; p < 0,01). Benzer bi¢imde, SIBCO toplam puani ile
SIBCO-KF toplam puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (r = 0,901; p <
0,01). Bu sonuglar, kisa formun uzun formu basariyla temsil ettigini ve iki form arasinda

yuksek diizeyde 6l¢iim tutarliligi oldugunu gostermektedir.

Tablo 12. SIBCO ve SIBCO-KF 'nin toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7
(1) SIBCO- OY 1

) S?BC(:)—R 360" 1

(3) SIBCO-DAY 5047 | 305 |

(4) SIBCO-Toplam 850 701" 752 1

(5) SIBCO-KF- OY 881" | 363 | 359" | 736" 1

(6) SIBCO-KF-R 349" | 821" | 260 | 607" | 352" 1

(7) SIBCO-KF-DAY 380" | 266" | 853 | 618 | 260" | 237" 1
(8) SIBCO-KF-Toplam 730" 689" 664" 901" 327 | 761 | 673

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (¢ift yonlii).

4.2.6.1 SIBCO, SIBCO-KF VE FNBT, SUBO iLiSKiSi

SIBCO ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puanlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi Tablo 13°de gosterilmistir. Olgiit gegerligi igin yapilan bu analizlerde SIBCO
toplam puani ile Fagerstrom toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu géstermektedir (r = 0,444; p < 0,001). Benzer bir sekilde anlamliligin SIBCO-KF
toplam puani ile Fagerstrom toplam puani arasinda da oldugu gozlenmistir. (r = 0,309; p <
0,001). Bu bulgular hem SIBCO’niin hem de SIBCO-KF’nin nikotin bagimlihig: diizeyi ile
kuramsal olarak beklenen yonde ve anlamlr iliskiler gésterdigini ortaya koymakta olup
SIBCO ve SIBCO-KF’nin 6lgiit (yakinsak) gecerligini desteklemektedir.

Tablo 13. SIBCO, SIBCO-KF ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puanlar: arasindaki

iliskinin incelenmesi (n=328)

Fagerstrom Fagerstrom Nikotin
Nikotin Bagimhhk Testi
Bagimhhk Testi Toplam Puanlan
Toplam Puanlan

T ,488™ T ,3977
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SIBCO- OY SIBCO-KF- OY

p <0,001 p 000
SIBCO-R r 155 SIBCO-KF-R r 109"

p 0,005 p 049
SIBCO-DAY r 349 SIBCO-KF-DAY L 179

b <0,001 p 001
SIBCO-Toplam . 444" SIBCO-KF-Toplam r ,309"

Sigara Igmeyle ilgili Ustbilissel inanislar Olgegi (SUBO) puanlar ile SIBCO-KF
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligskinin incelenmesi Tablo 14’te gosterilmistir.
Bulgular, SUBO toplam puan1 ile SIBCO-KF toplam puani arasinda orta—yiiksek diizeyde,
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir (r = 0,586; p <
0,001). Alt boyutlar incelendiginde, 6z-yetersizlik (SIBCO-KF-OY) ve duygusal akil
yiiriitme (SIBCO-KF-DAY) alt boyutlarmin, duygusal diizenleme ve kontrolle iligkili
istbiligsel inanglarla orta—yiiksek diizeyde iligkiler gosterdigi goriilmektedir (Tablo 14).
Ozellikle SUBO’niin duygusal diizenleme hakkinda pozitif iistbilissel inanglar (DDP) alt
boyutunun SIBCO-KF-DAY ile yiiksek diizeyde iliskili olmas1 (r = 0,689; p < 0,001),
sigara igmenin duygusal durumlar1 diizenleme islevine yonelik biligsel carpitmalarin bu
iistbiligsel inanclarla yakindan baglantili oldugunu gdstermektedir. Genel olarak elde
edilen bulgular, SIBCO-KF’nin hem toplam puan hem de alt boyutlar diizeyinde, sigara
icmeye iligkin iistbiligsel inancglarla kuramsal olarak beklenen yonde ve anlamli iliskiler
gosterdigini ortaya koymakta; 6l¢egin yakinsak gecerligini gii¢lii bicimde
desteklemektedir.

Tablo 14. Sigara I¢meyle ilgili Ustbilissel Inanislar Olcegi (SUBO) puanlart ile SIBCO-KF toplam

ve alt boyut puanlart arasindaki iligkinin incelenmesi

L . o SIBCO-KF- SIBCO-KF-

SiBCO-KF- OY | SiBCO-KF-R DAY Toplam
SUBG _ Toplam r 0,467 0,313 0,508 0,586
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SUB® _ BDP r 0,342 0,279 0,416 0,474
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SUB® — DDP r 0,270 0,293 0,689 0,569
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SUBO - KEN r 0,541 0,216 0,251 0,457
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b <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SUBG — BEN r 0,323 0,194 0,237 0,344
p <0’001 <0,001 <0,001 <0,001

SUBO - BDP: Sigara Igmeyle ilgili Ustbilissel Inamislar Olgegi-Bilissel Diizenleme Hakkinda Pozitif
Ustbiligsel inanislar, SUBO - DDP: Sigara igmeyle ilgili Ustbilissel inanislar Olgegi-Duygusal Diizenleme
Hakkinda Pozitif Ustbilissel Inamislar, SUBO -KEN: Sigara I¢meyle ilgili Ustbilissel inanislar Olgegi-
Sigaranin Kontrol Edilmezligi Hakkinda Negatif Ustbiligsel inaniglar, SUBO -BEN: Sigara i¢meyle ilgili
Ustbilissel Inanislar Olcegi-Bilissel Engellenme Hakkinda Negatif Ustbilissel inanislar

Sigara Igmeyle ilgili Ustbilissel inanislar Olgegi (SUBO) puanlari ile SIBCO
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligskinin incelenmesi Tablo 15’te gosterilmistir.
Bulgular, SUBO toplam puani ile SIBCO toplam puani arasinda yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir (r = 0,658; p < 0,001). Alt
boyutlar incelendiginde, 6z-yetersizlik (SIBCO-OY) ve duygusal akil yiiriitme (SIBCO-
DAY) alt boyutlarmin, 6zellikle kontrol ve duygusal diizenleme ile iliskili iistbiligsel
inanglarla orta—yliksek diizeyde iliskiler gosterdigi goriilmektedir (Tablo 15). Genel olarak
elde edilen bulgular, SIBCO’niin hem toplam puan hem de alt boyutlar diizeyinde, sigara
igmeye iligkin iistbiligsel inanglarla kuramsal olarak beklenen yonde ve anlaml iliskiler
gosterdigini ortaya koymakta ve 6lgegin dlgiit gecerligini giiclii bicimde desteklemektedir.

Tablo 15. Sigara I¢meyle ilgili Ustbilissel Inamslar Olgegi (SUBO) puanlart ile SIBCO toplam ve

alt boyut puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi

SIBCO-0Y SiBCO-R SIBCO-DAY SIBCO-Toplam
SUBO  Toplam r 0,614 0,311 0,583 0,658
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SUBO — BDP r 0,448 0,312 0,462 0,529
D <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SUB® _ DDP r 0,386 0,332 0,667 0,579
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SUBO — KEN r 0,659 0,182 0,380 0,556
D <0,001 0,001 <0,001 <0,001
SUB® _ BEN r 0,453 0,133 0,326 0,409
p <0,001 0,016 <0,001 <0,001

SUBO - BDP: Sigara I¢meyle ilgili Ustbilissel Inamislar Olgegi-Bilissel Diizenleme Hakkinda Pozitif
Ustbiligsel inanislar, SUBO - DDP: Sigara igmeyle ilgili Ustbilissel inanislar Olgegi-Duygusal Diizenleme
Hakkinda Pozitif Ustbilissel Inamislar, SUBO -KEN: Sigara I¢meyle ilgili Ustbilissel inanislar Olcegi-
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Sigaranin Kontrol Edilmezligi Hakkinda Negatif Ustbiligsel inaniglar, SUBO -BEN: Sigara i¢meyle ilgili
Ustbilissel Inanislar Olgegi-Biligsel Engellenme Hakkinda Negatif Ustbilissel inanislar

4.2.6.2 SIBCO, SIBCO-KF VE YAS

Yas ile SIBCO puanlari arasindaki iliskiler incelendiginde, 6z-yetersizlik alt
boyutunun yas ile anlamli pozitif iligki gosterdigi (r = 0,176; p = 0,001), toplam puanin da
yasla istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir (r=0,111; p =
0,045). Kisa formda (SIBCO-KF) benzer bir 6riintii gézlenmis; dz-yetersizlik (r=0,215; p
<0,001), rasyonalizasyon (r = 0,174; p = 0,002) ve toplam puanin (r = 0,151; p = 0,006)
yas ile pozitif yonde anlamli iliskiler gosterdigi saptamistir (Tablo 16).

Tablo 16. SIBCO, SIBCO-KF ve yas arasindaki iliskinin incelenmesi (n=328)

Yas Yas
SIBCO- OY r 0,176 SIBCO-KE- OY r 0,215
p 0,001 p <0,001
SIBCO-R r 0,076 SIBCO-KF-R r 0,174
p 0,169 p 0,002
SIBCO-DAY r -0,030 SiBCC)-KF-DAY r -0,071
p 0,586 p 0,201
SIBCO-Toplam : 0.111 SIBCO-KF-Toplam  |— 0,151
p 0,045 p 0,006

4.2.6.3 SIBCO, SIBCO-KF VE CINSIYET

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda, SIBCO’niin duygusal akil yiiriitme
(SIBCO-DAY) alt boyutunda kadinlarin erkeklere kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksek
puan aldig1 goriilmiistiir (t = 2,632; p = 0,009). Buna karsin 6z-yetersizlik, rasyonalizasyon
ve toplam puanlar agisindan cinsiyete gére anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05). Kisa
form (SIBCO-KF) igin yapilan analizlerde ise higbir alt boyut ve toplam puan agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. SIBCO ve SIBCO-KF puanlarimin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmas
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Cinsiyet n Ort. SS t p

SIBCO- OY Kadin 165 13,10 4,50
-,508 0,612

Erkek 163 13,35 4,51

SIBCO-R Kadin 165 10,47 3,57
1,614 0,107

Erkek 163 9,85 3,37

SIBCO-DAY Kadin 165 13,79 3,17
2,632 0,009

Erkek 163 12,87 3,13

SIBCO-Toplam Kadin 165 37,37 8,84
1,344 0,180

Erkek 163 36,09 8,45

SIBCO-KF- OY Kadmn 165 4,92 1,82
-,953 0,341

Erkek 163 5,11 1,89

SIBCO-KF-R Kadin 165 5,23 2,21
1,597 0,111

Erkek 163 4,85 1,99

iBCO-KF- Kadin 165 7,14 1,81
SIBCO-KF-DAY 1554 0.121

Erkek 163 6,82 1,88

iIBCO-KE- Kadin 165 17,29 4,36
SIBCO-KF-Toplam 1,061 0.289

Erkek 163 16,80 4,05

4.2.6.4 SIBCO, SIBCO-KF VE EGITIiM DUZEYi

Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda, SIBCO’niin 6z-yetersizlik

(SIBCO-OY) alt boyutunda lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin iiniversite

mezunlarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (t = 2,682; p =

0,008). Benzer sekilde SIBCO toplam puani da lise ve alt1 grupta anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (t = 2,324; p = 0,021). Kisa form (SIBCO-KF) i¢in yapilan

analizlerde, 6z-yetersizlik alt boyutunda lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin daha

yuksek puan aldig1 belirlenmistir (t = 2,103; p = 0,036). Ancak kisa formun toplam

puanlar1 agisindan egitim diizeyine gore anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo

18).
Tablo 18. SIBCO ve SIBCO-KF puanlarimin egitim diizeyi degiskenine gore karsilastiriimast

Egitim Diizeyi n Ort SS t p

SIBCO- OY Lise ve alti 41 14,97 4,52
. 2,682 0,008
Universite 287 12,97 4.45

SIBCO-R Lise ve alt1 41 10,75 3,71
. 1,150 0,251
Universite 287 10,08 3,45
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SIBCO-DAY Lise ve alt1 41 13,92 3,28
.. 1,267 0,206

Universite 287 13,25 3,16

SIBCO-Toplam Lise ve alt1 41 39,65 8,98
.. 2,324 0,021

Universite 287 36,32 8,54

SIBCO-KF- OY Lise ve alt1 41 5,58 2,01
. ) 2,103 0,036

Universite 287 4,93 1,82

SIBCO-KF-R Lise ve alt1 41 5,46 2,28
.. 1,357 0,176

Universite 287 4,98 2,08

iBCO-KE- Lise ve alt1 41 6,95 2,01
SIBCO-KF-DAY - 0,135 0.893

Universite 287 6,99 1,83

iBCO-KE- Lise ve alt1 41 18,00 4,39
SIBCO-KF-Toplam - 1,545 0.123

Universite 287 16,91 4,17

4.2.6.5 SIBCO, SIBCO-KF, SIGARA KULLANIM VE BIRAKMA DENEMESI
OZELLIKLERI

SIBCO, SIBCO-KF ve giinliik icilen sigara adedi arasindaki iliskinin incelenmesi
Tablo 19°de gésterilmistir. Giinliik igilen sigara adedi ile SIBCO ve SIBCO-KF’nin toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda genel olarak pozitif ve istatistiksel olarak anlaml1 iliskiler
saptanmistir (Tablo 19). Bu bulgular, sigara tiiketim miktar arttik¢a sigara igme

davranisiyla iliskili biligsel carpitmalarin da arttigin1 gostermektedir.

Tablo 19. SIBCO, SIBCO-KF ve giinliik icilen sigara adedi arasindaki iliskinin incelenmesi (n=328)

Giinliik i¢ilen Giinliik icilen
sigara adedi sigara adedi

SIBCO- OY r 0,361 SIBCO-KF- OY 0,308

p <0,001 <0,001
SIBCO-R r 0,132 SIBCO-KF-R 0,056

p 0,016 0,315
SIBCO-DAY 0,230 SIBCO-KF-DAY 0,110

p <0,001 0,047
SIBCO-Toplam u 0,326 SIBCO-KF-Toplam 0.212

p <0,001 <0,001
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SIBCO, SIBCO-KF ve sigara igme yil1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 20°da
gosterilmistir. Sigara icme y1l1 ile 6z-yetersizlik (SIBCO-OY) alt boyutu (r = 0,247; p <
0,001) ve toplam puan (r = 0,201; p <0,001) ile diisitk—orta diizeyde, pozitif ve anlaml
iliskiler saptanmustir. Rasyonalizasyon (SIBCO-R) alt boyutunda iliski diisiik diizeyde
olmakla birlikte anlamlidir (r = 0,118; p = 0,033). Kisa form (SIBCO-KF) sonuglar1 da

benzer bir oriintii gdstermistir (Tablo 20).

Tablo 20. SIBCO, SIBCO-KF ve sigara icme yili arasindaki iliskinin incelenmesi (n=328)

Sigara icme yih Sigara icme yili
SIBCO- OY r 0,247 SIBCO-KF- OY r 0,265
p <0,001 p <0,001
SIBCO-R r 0,118 SIBCO-KF-R r 0,158
p 0,033 p 0,004
SIBCO-DAY r 0,069 SIBCO-KF-DAY r 0,027
p 0,214 p 0,620
SIBCO-Toplam : 0,201 SIBCO-KF-Toplam  |—~ 0,208
p <0,001 p <0,001

SIBCO ve SIBCO-KY puanlarmin sigaray1 birakmay1 deneme durumuna gore
karsilagtirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir. Daha 6nce sigaray1 birakmay1 deneme
durumuna gére yapilan karsilagtirmalarda, SIBCO niin 6z-yetersizlik, rasyonalizasyon,
duygusal akil yiiriitme alt boyutlar1 ile toplam puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05). Benzer sekilde, SIBCO-KF’nin tiim alt
boyutlar1 ve toplam puani bakimindan da, daha 6nce birakmay1 deneyenler ile
denemeyenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p > 0,05). Bu bulgular, sigaray1
birakmay1 daha 6nce deneme durumunun, sigara igme ile iliskili biligsel carpitmalar diizeyi
tizerinde ayirt edici bir etki géstermedigini ve s6z konusu bilissel yapilarin, birakma

denemesinden bagimsiz olarak benzer diizeylerde seyrettigini diisiindiirmektedir.

Tablo 21. SIBCO ve SIBCO-KY puanlarinin sigaray: birakmay: deneme durumuna gére

karstlastiriimasi

Daha 6nce sigaray1

birakmay1 denediniz

mi? n Ort. SS t p
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SIBCO- OY Hayir 72 13,77 4,32
1,172 0,242

Evet 256 13,07 4,54

SIBCO-R Hayir 72 10,68 3,88
1,407 0,160

Evet 256 10,02 3,35

SIBCO-DAY Hayir 72 13,59 3,50
0,781 0,436

Evet 256 13,26 3,08

SIBCO-Toplam Hayir 72 38,05 8,48
1,464 0,144

Evet 256 36,36 8,68

SIBCO-KF- OY Hayir 72 5,33 1,82
1,635 0,103

Evet 256 4,92 1,85

SIBCO-KF-R Hayir 72 4,90 2,23
-0,650 0,516

Evet 256 5,08 2,07

iBCO-KF-DAY Hay1r 72 7,11 2,01
SIBCO Y 0,639 0,523

Evet 256 6,95 1,80

i N-KF- Hayir 72 17,34 4,32
SIBCO-KF-Toplam 0.673 0,501

Evet 256 16,96 4,18
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5 TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 TARTISMA

Bu tez ¢alismasina, sigara bagimliligina 6zgi bilissel ¢arpitmalar1 degerlendirmek
tizere, klinikte kullanilabilir gecerli, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir 6lgek gelistirme
amac1 ile baglanmistir. Sigara Igme ile ilgili Bilissel Carpitmalar Olgcegi (SIBCO) kisa ve
uzun formu gelistirilmis ve 6lgegin 6zellikleri kapsamli bi¢imde incelenmistir. Alanyazin
taramasi1 ve uzman goriisleri dogrultusunda olusturulan madde havuzu, ¢cok asamali
gecerlik ve giivenirlik analizlerinden geg¢irilmis; hem kuramsal hem de istatistiksel agidan
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek elde edilmistir. Yapilan analizler, 6l¢egin sigara igme
davranisiyla iligkili biligsel siirecleri giivenilir ve gegerli bir bigimde 6l¢ebildigini

gostermektedir.

Faktor analizleri sonucunda, SIBCO niin ii¢ faktorlii (6z-yetersizlik,
rasyonalizasyon ve duygusal akil yiiriitme) bir yapi sergiledigi belirlenmistir. Bu ti¢
faktorlii yapi, biligsel davranise1 kuram gercevesinde sigara icmeyi siirdiiren temel bilissel
carpitmalarla drtiismektedir. Olgegin kisa formunun (SIBCO-KF) da uzun formunu yiiksek
diizeyde temsil ettigi, gecerlik ve giivenirlik gostergelerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu saptanmustir. Genel olarak elde edilen bulgular, SIBCO ve SIBCO-KF nin hem
arastirma hem de klinik uygulamalarda kullanilabilecek nitelikte 6l¢gme araglari oldugunu

ortaya koymaktadir.

Bu boliimde, ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular ilgili alanyazin gergevesinde

asagida sirasiyla tartisilmis ve Oneriler gelistirilmistir.

5.1.1 SIBCO’NUN FAKTOR YAPISI

SIBCO, 6z-yetersizlik (SIBCO-OY), rasyonalizasyon (SIBCO-R) ve duygusal akil
yiiriitme (SIBCO-DAY) olarak ii¢ faktore ayrilmaktadir. Bu faktdrlerin igerikleri, sigara
igme davranigini siirdiiren bilissel siiregleri agiklayan biligsel davranis¢1 ¢ergeve ile biiytlik

Olclide uyumludur.

Ozyeterlilik (self-efficacy), Bandura®* tarafindan gelistirilen bir kavram olup

bireyin belirli bir basariya ulasmak i¢in gerekli olan eylem planlarin1 organize etme ve
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uygulama kapasitesine dair inancin1 ifade eder.>® Bu kavram, bir kisinin bir gérevi
basartyla tamamlayip tamamlayamayacagina dair kendi yeteneklerini
degerlendirmesidir.’>>* Bir kisi sigaray1 birakmanin sagligin1 diizeltecegine inansa dahi,
bunu yapabilecegine dair yeteneginden siiphe ediyorsa, bu konuda harekete
gecmeyebilir.>*%” SIBCO’deki 6z-yetersizlik faktorii, hastanin bu alanlardaki inangsizligini
gosteren faktdrlerdendir. Sigara birakma literatiiriinde "birakma 6zyeterliligi", bir bireyin
yuksek riskli durumlarda (lizgiinken, baskalar1 igerken vb.) sigara igmekten kaginma
yetenegine olan giiveni olarak tanimlanir.>* Oz-yetersizlik, kisinin sigaray1 birakma
Ozyeterliliginin yoklugu olarak da tanimlanabilir. Caligsmalar, yiiksek 6zyeterliligin sigaray1
birakma basarisini artirdigini, diisiik 6zyeterliligin ise niiks riskini ytikselttigini
gostermektedir.”*” Bu sebeple dlgegimizdeki Oz-yetersizlik faktorii, niiksii takip etme,
onleme agisindan da oldukca dnemlidir, ¢linkii sigara kullanimi arttik¢a, 6zyeterliligin

azaldig1 bilinmektedir.>?

Rasyonalizasyon, kisinin sigara igmek gibi sergiledigi davranislar ile ilgili sahip
oldugu bilgilerin ¢elismesinden kaynakli yasadig1 huzursuzlugu, bilissel ¢eliskiyi gidermek
i¢in kullandi81 bir savunma mekanizmasidir.3**> Rasyonalizasyonun, kisinin kendini muaf
tuttugu inanclarla ve minimizasyon carpitmalari ile de baglantis1 oldugu goriilebilir. Bu
carpitmalar, bir nevi kalkan olusturarak, kisinin sigaranin sagligina zararlari lizerine
diistinmesini engeller ve iyimser yanlilig1 besleyerek sigara birakmay1 engelleyen sebepleri

olusturur.”>%?

Duygusal akil yiiriitme, bir kisinin gercekligi nesnel kanitlara veya mantiksal
verilere gore degil, o anki duygularina ve hissettiklerine dayanarak degerlendirmesi
egilimidir, duygusal risk algisinin azlig1 olarak da tanimlanabilir, kisi sigaranin sagliga
zararmn biligsel olarak kabul etse dahi duygusal olarak risk hissetmiyorsa bunu riskin
diisiik oldugu ydniinde yorumlayabilir.” Bu iyimser yanlilik, duygusal akil yiiriitme
bilissel carpitmast ile beslenir.** Bagimliliktan kaynaklanan rahatsiz edici hisleri azaltmak
i¢in kisiler, sigaranin saglik tehdidini tamamen gérmezden gelerek duygusal bir rahatlama
yolu secebilir, bu durum "bagimliligin kaginilmaz oldugu" inancina sahip kisilerde risk

algismin daha diisiik olmasiyla kendini gosterir.®
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Bu sebeplerle elde ettigimiz 6lgek, alanyazini destekler sekilde, sigara kullaniminin
yalnizca fizyolojik bagimlilik degil, ayn1 zamanda bilissel ve duygusal siireclerle

stirdiiriilen ¢ok boyutlu bir davranis oldugunu desteklemektedir.

5.1.2 ACIMLAYICI VE DOGRULAYICI FAKTOR ANALIiZi BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada SIBCO’niin faktdr yapisini ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen
acimlayici faktor analizi siireci, 6lgegin kavramsal biitlinliigiinii giiclendirmeyi ve
Olciilmek istenen yapiy1 daha net bi¢imde temsil etmeyi hedefleyen ¢ok asamali ve titiz bir

madde eleme siireci igermistir.

Acimlayic1 ve Dogrulayici Faktoér Analizleri 6ncesinde 67 maddelik havuzdan
arastirmacilar tarafindan benzer maddeler birlestirilmis ve 6l¢iim duyarliligini olumsuz
etkileyebilecek 29 madde taslak 6l¢ekten gikarilmistir. Goriiniis gecerligi sirasinda alti
madde daha hedeflenen yapiy1 yeterince temsil etmedigi i¢in elenmistir. Lawsche teknigi
103 jle kapsam gegerligi degerlendirilmis, 32 madde 6lcekte kalmaya devam etmistir.
Kapsam Gegerliginde icerik acisindan 2 madde yeniden diizenlenmistir. Olgegin bu haliyle
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.96 olarak hesaplanarak yiiksek kapsam gegerliligi
oldugu goriilmiis.'® Farkli birimlerde gérev yapan 17 katilimet ile kalan 32 madde ile pilot
uygulama yapilmis, iki maddenin dil agisindan revize edilmesi sonrasinda 32 maddelik
taslak o6l¢ek diizenlenmistir. Yapilan analizler sonucunda 6rneklem yeterliligi KMO
katsayis1 0.868 olarak hesaplanmistir. Kaiser tarafindan onerilen siniflamaya gore 0.80
tizerindeki bu deger, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in '¢ok iyi' diizeyde yeterli

oldugunu géstermektedir.'%

Alanyazinda da belirtildigi lizere faktor analizleri sirasinda ters yiikler gosteren,
birden fazla faktdre anlamli diizeyde dagilan ya da diisiik faktor yiikii sergileyen maddeler
ol¢ekten ¢ikarilmis, 6lgegin istatistiksel uygunlugunun yani sira kuramsal tutarliliginin da
artirllmasini amaglanmistir.'%%1%6197 Madde eleme siirecinde 13 maddeden olusan, ii¢
faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Yogun eleme siireci sonucunda sigara bagimliliginin
bilissel yapisi ile ortiisen, her bir faktoriin icerik agisindan ayirt edici hale geldigi bir 6l¢ek
hazirlandig1 diisiiniilmektedir. On ii¢ maddeden olusan 6l¢egin son A¢imlayict faktor

analizde KMO degeri 0.833 olarak hesaplanmis, 6rneklem biiyiikliigii ‘cok iyi’ diizeyinde
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yeterli'® ve Bartlett testi yine anlamli bulunmustur (2 = 1353.070; df = 78; p <
0.001).196:108 Maddelerin faktor yiikleri 0.418 ile 0.838 arasinda degismistir, alanyazindaki
0.40 tizeri degerlerin orta-iyi olarak kabul edilebilir, anlamli ve yorumlanabilir oldugu

bilgisi ile uyumludur (Tablo 3).!97:1%?

AFA sonucunda elde edilen ti¢ faktorlii yapinin gegerliligi, alanyazinda dnerildigi
tizere'', dogrulayici faktdr analizi ile ayrica test edilmistir. DFA sonuglarinda elde edilen
uyum indekslerinin genel olarak kabul edilebilir ve iyi diizeylerde oldugu gozlenmistir. ¥ /
sd oran1 ve RMSEA, CFI, GFI ve AGFI gibi uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar

icinde olmas1'!'~!13

, acimlayic1 faktor analizi ile elde edilen yapinin verilerle tutarli
oldugunu gostermektedir(Tablo 6). Bu bulgular dogrultusunda, olusan modelin kabul

edilebilir diizeyde uyum sagladig1 sonucuna varilmistir (Sekil 2).

Sonug olarak, AFA ve DFA bulgular birlikte degerlendirildiginde, SIBCO niin
faktor yapisinin hem istatistiksel hem de kuramsal agidan saglam temellere dayanmaktadir.
Ozellikle yogun madde eleme siirecinin ardindan elde edilen yapinin, sigara igme
davranisiyla iliskili biligsel carpitmalar1 daha net bigimde temsil ettigi ve 6l¢egin 6l¢tiim
giiciinii artirdig1 diistiniilmektedir. Bu durum, gelistirilen 6l¢egin arastirma ve klinik

uygulamalarda giivenle kullanilabilecegine isaret etmektedir.

5.1.3 OLCEGIN GUVENIRLiK BULGULARININ TARTISILMASI:
5.1.3.1 IC TUTARLILIK BULGULARI

Taslak dlgegin faktor yapisi belirlendikten sonra, SIBCO ig tutarliligi Cronbach alfa
katsayis1 ve madde-toplam korelasyonlar1 ile degerlendirilmistir.!!* Toplam 13 maddeden
olusan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.821, Oz-Yetersizlik faktorii i¢in 0.841,
Rasyonalizasyon i¢in 0.628 ve Duygusal Akil Yiiriitme i¢in 0.658 olarak bulunmustur. Oz-
yetersizlik alt boyutu i¢in “cok iyi” diizeyde gilivenirlik saglanirken, Rasyonalizasyon ve
Duygusal Akil Yiiriitme faktorlerinde “kabul edilebilir” diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Olgegin toplam Cronbach alfa degeri ise 0,821 olup ¢ok iyi diizeyde giivenirlik
saglamaktadir (Tablo 4).!'5 Olgegin toplam puanina ait Cronbach alfa katsayisinin ¢ok iyi
diizeyde bulunmasi, 6lgegin sigara igme davranisiyla iligkili biligsel ¢arpitmalar biitlinciil
ve tutarl bir yap1 altinda 6l¢tiigiinii gostermektedir. Bu bulgu, 6l¢egin genel i¢

tutarliliginin giiglii oldugunu ve maddelerin ortak bir yapiy1 temsil ettigini
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desteklemektedir.!'® Alt boyutlar incelendiginde, 6z-yetersizlik alt boyutunun Cronbach
alfa degerinin yiiksek diizeyde oldugu, buna karsin rasyonalizasyon ve duygusal akil
yuriitme alt boyutlarinin alfa degerlerinin kabul edilebilir diizeyde seyrettigi goriilmektedir.
Alt boyutlar arasindaki bu farkliligin, 6lgiilen bilissel yapilarin dogasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Oz-yetersizlik, bireyin sigaray1 birakma siirecine
iliskin genellesmis ve gorece daha biitiinciil bir inang driintiistinii yansitirken,
rasyonalizasyon ve duygusal akil yiiriitme icerik agisindan daha heterojen biligsel siirecleri
kapsamaktadir, Cronbach alfa degerindeki diisiisiin, bununla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.'%

5.1.3.2 TEST-TEKRAR TEST GUVENIRLIiGi

Bu tez calismasinda gelistirilen Sigara i¢me ile Iliskili Biligsel Carpitmalar
Olgegi’nin (SIBCO) zaman icindeki kararlilig, test—tekrar test yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bir hafta arayla gergeklestirilen uygulamalar sonucunda elde edilen
korelasyon katsayilari, 6lgegin hem toplam puan hem de alt boyutlar diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve kabul edilebilir diizeyde zamanla kararlilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, SIBCO’niin 6lctiigii bilissel ¢arpitmalarm kisa zaman araliklarinda
onemli Ol¢iide degismeden Olgiilebildigini ve 6l¢egin tutarli dl¢iimler sundugunu

desteklemektedir.

Uzun form incelendiginde, alanyazinda zamanla kararlilig1 6l¢gmek i¢in temel
yontem olarak belirtilmesi'!® sebebiyle uygulanan test-tekrar test yontemi ile giivenirlige
dair sonuglar Tablo 5’te gdsterilmistir. Ogrenme/hatirlama etkisini azaltip ger¢ek degisimi
minimize ettigi icin, iki haftalik tekrar tercih edilmistir.'®’ Sonuglara gére, 6z-yetersizlik alt
boyutunun test—tekrar test korelasyon katsayisinin yiiksek diizeyde bulunmas1(r=0,770)'',
bireyin sigaray1 birakma stirecine iliskin 6z-etkililik algisinin gorece daha istikrarli ve
stireklilik gosteren bir biligsel yap1 olduguna isaret etmektedir. Buna karsin
rasyonalizasyon ve duygusal akil yiiriitme alt boyutlarinda elde edilen korelasyon
katsayilarinin kabul edilebilir diizeyde olmasi(sirasiyla r=0,627 ve r=0,652), bu bilissel
carpitmalarin durumsal ve baglama duyarl 6zellikler tagiyabilecegini, kabul edilebilir

diizeyde kararlilik gosterdigini diisiindiirmektedir. Tiim korelasyonlarin istatistiksel olarak
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anlamli olmasi (p < 0,001), 6lgegin ve alt boyutlarinin zaman iginde tutarli 6lgtimler

sundugunu desteklemektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, SIBCO’niin test—tekrar test sonuglari, dlgegin
olctiigii biligsel carpitmalarin kisa siireli uygulamalarda rastlantisal dalgalanmalardan
ziyade goreli bir siireklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, gelistirilen 6l¢egin
hem arastirma hem de klinik baglamda, zaman ic¢inde tutarli 6l¢timler elde edilmesine

olanak saglayan gilivenilir bir degerlendirme araci oldugunu gostermektedir.

5.1.4 SIBCO-KF (KISA FORM) BULGULARININ TARTISILMASI

Sigara I¢me ile Iliskili Biligsel Carpitmalar Olgegi’nin (SIBCO) tutarls, giivenilir,
kararli yapisinin yani sira, uygulama ylikiinii azaltmak ve 6zellikle saha ¢aligmalar ile
klinik tarama amaclarina uygun, pratik bir degerlendirme araci sunmak amaciyla kisa
formu (SIBCO-KF) da gelistirilmistir. Kisa formun gelistirilmesinde temel amacg, dlciilen
biligsel yapinin 6ziinii koruyarak, daha kisa siirede uygulanabilen ve katilimci

yorgunlugunu azaltan bir 6lgme araci elde etmektir.

Kisa form i¢in madde se¢imi yapilirken yalnizca istatistiksel dlgiitler degil, ayni
zamanda maddelerin kuramsal temsil giicii ve klinik karsilig1 da dikkate alinmistir. Her bir
alt boyutu temsil edecek bigimde, faktor yiikleri yiliksek ve madde-toplam korelasyonlari
giiclii ¢ekirdek maddeler se¢ilmistir(Oz-yetersizlik 23 ve 27.maddeler, rasyonalizasyon 8
ve 20.maddeler, duygusal akil yiiriitme 3 ve 12.maddeler).!”-!'® Diger maddeler faktor
yiikiiniin diisiikliigii, madde- toplam korelasyonun diisiikliigii, tarama giicii sinirliligs,
nihilistik temalarda olmalari, soyut beklenti icermeleri sebeplerinden dolay1 kisa dlgege

dahil edilmemistir.'!”

Bu yaklagim dogrultusunda olusturulan kisa formun olusturulma kosulu olarak,
uzun formdaki ti¢ faktorlii yapiy1 korudugu (Tablo 8, Sekil 3) ve her bir alt boyutun temel
bilissel icerigini yansittig1 hem toplam puanlar hem de karsilik gelen alt boyutlar arasinda
uzun form ile arasinda yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
goriilmektedir (Tablo 12).!'® Elde edilen bu sonuglar, kisa formun uzun formdan bagimsiz,
farkli bir yap1 6l¢gmekten ziyade, ayn1 biligsel ¢carpitmalar yapisinin daha 6zlii bir
degerlendirmesini sundugunu desteklemektedir.!% i¢ giivenirliginde, SIBCO-KF’nin

toplam ve alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri kabul edilebilir diizeylerde
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bulunmustur(SIBCO-KF=0.713, SIBCO-KF-0Y=0.759, SIBCO-KF-R=0.708, SIBCO-
KF-DAY=0.726, Tablo 9).1 10,115

Kisa formun dogrulayici faktor analizi sonuglarinda elde edilen uyum iyiligi
indekslerinin ¢ok iyi diizeyde (Tablo 11) olmasi, bu yapinin verilerle gii¢lii bir uyum
sergiledigini ortaya koymaktadir.!!! Kisa formda daha az sayida ve daha homojen
maddelerin yer almasi, modelin daha yalin ve net bir yapiya kavusmasina katki saglamis
olabilir. Bu durum, kisa formun uzun forma kiyasla daha iyi uyum indeksleri
gostermesinin, 6l¢iim gliciiniin azalmasindan degil, yapinin aritilmis ve hedefe odakli hale

gelmesinden kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Kisa form (SIBCO-KF) i¢in elde edilen test—tekrar test bulgulari da benzer bir
Oriintii sergilemistir. Alt boyutlarin her birinin, toplam puan i¢in elde edilen korelasyon
katsayisinin kabul edilebilir diizeyde olmasi kisa formun zaman iginde tutarli 6lgiimler
sundugunu gostermektedir (Tablo 10).'" Tki maddeli alt boyutlarda i¢ tutarlilik ve zamanla
kararlilik katsayilarinin gérece daha sinirli olmasinin, él¢lim giiclinden ziyade madde
say1sinin azligia bagl istatistiksel bir durum oldugu diisiiniilmektedir.!°>!"” Buna ragmen
elde edilen bulgular, kisa formun tarama ve saha caligmalarinda kullanilabilecek diizeyde

giivenilir bir ara¢ oldugunu desteklemektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, SIBCO-KF’nin uzun formun kuramsal yapisini
koruyan, gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu; 6zellikle zaman kisith klinik
ortamlarda ve genis 6rneklemli arastirmalarda kullanilabilecek pratik bir alternatif sundugu

sOylenebilir.
5.1.5 OLCUT (YAKINSAK) GECERLIK BULGULARININ TARTISILMASI

Bu calismada gelistirilen Sigara Igme ile Iliskili Bilissel Carpitmalar Olgegi’nin
(SIBCO) 6l¢iit (yakinsak) gecerligini degerlendirmek amaciyla, nikotin bagimlilig
siddetini 6l¢en Fagerstrom Nikotin Bagimlilig: Testi (FNBT) ve sigara igmeye iliskin
listbilissel siiregleri degerlendiren Sigara Igmeyle Ilgili Ustbilissel Inamslar Olgegi
(SUBO) ile olan iliskiler incelenmistir. Elde edilen bulgular, SIBCO’niin hem toplam puan
hem de alt boyutlar diizeyinde, kuramsal olarak beklenen yonde ve anlamli iliskiler

gosterdigini ortaya koymaktadir.
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5.1.5.1 FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIGI TESTI iLE iLiSKiLERi
(FNBT)

FNBT, nikotinin fiziksel bagimliligini dlgerken'?%; SIBCO bagimliligin bilissel
boyutunu ele almaktadir. Bu iki 6l¢ek arasindaki iliskiler, bilissel carpitmalarin fiziksel
bagimlilik diizeyiyle paralel hareket ettigini gostermektedir. FNBT ile yapilan analizlerde,
SIBCO toplam puani ile FNBT toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (Tablo 13). Bu pozitif iliski (1=0,444), fiziksel bagimlilik diizeyi arttikca
biligsel ¢arpitmalarin da arttigini ortaya koymaktadir.>>!2! Alt boyutlar incelendiginde, 6z-
yetersizlik ve duygusal akil yiiriitme alt boyutlarinin FNBT ile daha gii¢li iligkiler
gostermesi dikkat ¢ekicidir, en giiglii iliski, 6z-yetersizlik (r = 0,488) alt boyutu ile
goriilmektedir. Bu durum, bireyin sigaray1 birakma siirecine iliskin kontrol algisinin
zayiflamasi ve sigaranin duygu diizenleyici bir ara¢ olarak algilanmasinin, bagimlilik

siddetiyle daha dogrudan iliskili bilissel siirecler olabilecegini diisiindiirmektedir.'??

SIBCO-KF ile FNBT toplam puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir(r = 0,309, p < 0,001). Yine 6z-yetersizlik(r= 0,397) alt boyutu, alt
boyutlar arasinda en anlamli sonucu olusturmaktadir. Hem SIBCO hem de SIBCO-KF’nin
nikotin bagimlilig1 diizeyiyle beklenen yonde anlamli iligki gdstermesi, gelistirilen
dlgeklerin 6lciit gecerligini giiclii bir sekilde desteklemektedir.!?

5.1.5.2 SIGARA iCMEYLE iLGiLi USTBILIiSSEL iNANISLAR OLCEGI iLE
ILISKILERI (SUBO)

SIBCO’niin SUBO ile olan iliskileri incelendiginde ise, toplam puanlar arasinda
yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmustir(r=0,658)(Tablo 15).!%*
Bu bulgu, sigara igme davranisiyla iliskili biligsel carpitmalar ile sigaraya yonelik
iistbiligsel inaniglarin birbiriyle yakindan iligkili yapilar oldugunu ve giiclii gegerlik kanit1
oldugunu desteklemektedir.'?* Alt boyutlar diizeyinde yapilan incelemelerde, dz-yetersizlik
ve duygusal akil yiiriitme alt boyutlarinin, SUBO’niin duygusal diizenleme ve sigaranin
kontrol edilemezligine iliskin iistbilissel inanislariyla orta-yiiksek diizeyde iliskiler
gostermesi dikkat gekmektedir. Oz-yetersizlik alt boyutunun SUBO’niin kontrol ve biligsel

engellenme ile iligkili alt boyutlartyla anlaml iligkiler géstermesi(r= 0,659), bireyin

sigaray1 birakma siirecine yonelik diisiik 6z-yeterlilik algisinin, sigara igme davranisinin
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kontrol edilemez olduguna dair iistbiligsel inanislarla birlikte seyrettigine isaret etmektedir.
Ozellikle SUBO’niin “duygusal diizenleme hakkindaki pozitif iistbilissel inanglar” alt
boyutu ile SIBCO’niin “duygusal akil yiiriitme” boyutu arasindaki yiiksek korelasyon
(r=0,667), sigara igme davranisinin duygular1 yonetme isleviyle ne kadar giiclii bir biligsel
carpitma zemini tizerine oturdugunu kanitlamaktadir. Bu durum, sigara bagimliliginin
sadece fiziksel bir slire¢ olmadigini, hatali biligsel siirecler ve iistbiligsel inanglarla
yakindan iliskili oldugunu gostermekte ve bireyin sigara igmenin duygusal durumlari
diizenledigine dair inang¢larinin hem bilissel ¢arpitmalar hem de iistbiligsel diizeyde
paylasilan ortak bir yap1 lizerinden sekillendigini diisiindiirmekte, dlgegin dlciit gegerligini

giiclii bicimde ortaya koymaktadir.

Sigara igcmeyle ilgili Ustbilissel inanislar Olcegi (SUBO) puanlari ile SIBCO-KF
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 14’te gdsterilmistir.
Bulgular, SUBO toplam puani ile SIBCO-KF toplam puani arasinda orta—yiiksek diizeyde,
pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugunu, giiclii 6l¢iit gecerligini
gostermektedir (r = 0,586; p < 0,001).'?* Alt boyutlar incelendiginde, 6z-yetersizlik
(SIBCO-KF-OY) ve duygusal akil yiiriitme (SIBCO-KF-DAY) alt boyutlarini, sirastyla
kontrolle iligkili iistbiligsel inanglarla ve duygusal diizenlemeyle ilgili orta—yiiksek diizeyde
iliskiler gosterdigi goriilmektedir (sirastyla 1=0,541, p < 0,001ve r=0,689, p < 0,001). Oz-
yetersizlik alt boyutunun kontrolle iligkili tistbiligsel inanglarla anlamli iligkiler gdstermesi,
Bandura’nin diisiik 6zyeterlilik algisinin, kontrol kayb1 ve ¢aresizlik inanglartyla yakindan
iliskili oldugu goriisii ile paraleldir.'”> Ozellikle SUBO’niin duygusal diizenleme hakkinda
pozitif iistbilissel inanclar (DDP) alt boyutunun SIBCO-KF-DAY ile yiiksek diizeyde
iliskili olmas1(r=0,689)'2°, sigara igmenin duygusal durumlari diizenleme islevine ydnelik
alanyazin ile uyumlu sekilde bilissel carpitmalarin bu {istbiligsel inanglarla yakindan
baglantili oldugunu gdstermektedir.®® Genel olarak elde edilen bulgular, SIBCO-KF’nin
hem toplam puan hem de alt boyutlar diizeyinde, sigara icmeye iligkin listbiligsel inanglarla
kuramsal olarak beklenen yonde ve anlaml iliskiler gosterdigini ortaya koymakta; lcegin
Olclit gecerligini giiclii bicimde desteklemekte ve gecerli bir 6lgek kisaltilmasinin

kosutlarindandir,'%0:118

Genel olarak degerlendirildiginde, SIBCO’niin FNBT ve SUBO ile gosterdigi bu
oriintiisel iliskiler, 6lgegin Ol¢iit gecerligini giiglii bicimde desteklemektedir. Bulgular,
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sigara icme davranistyla iliskili bilissel carpitmalarin hem bagimlilik siddeti hem de
sigaraya iliskin lstbiligsel siireclerle kuramsal olarak beklenen dogrultuda iligkili oldugunu

ve gelistirilen 6l¢egin 6lgmek istedigi yapiy1 basariyla temsil ettigini géstermektedir.

5.1.6 DEMOGRAFIK VE KLiNiK DEGiSKENLERLE iLiSKiLERIN
TARTISILMASI

Bu calismada, Sigara I¢me ile iliskili Bilissel Carpitmalar Olgegi (SIBCO) ve kisa
formunun (SIBCO-KF) demografik ve klinik degiskenlerle olan iliskileri incelenmis; elde
edilen bulgular sigara igme davranigini siirdiiren bilissel siireclerin psikolojik ve klinik
anlami ¢er¢evesinde degerlendirilmistir. Bulgular, sigara igme davranisiyla iliskili biligsel
carpitmalarin baz1 demografik ve kullanim 6zellikleriyle iliskili oldugunu, baz1 degiskenler

acisindan ise daha yapisal ve siiregen 0zellikler sergiledigini gostermektedir.

5.1.6.1 YAS

Yas degiskeni ile yapilan analizlerde, 6zellikle 6z-yetersizlik alt boyutunun hem
uzun hem de kisa formda yas ile pozitif yonde anlamli iliskiler géstermesi dikkat ¢ekicidir.
Yas ile SIBCO puanlari arasindaki iliskilerde, 6z-yetersizlik alt boyutunun yas ile anlaml
pozitif iligki gosterdigi (r = 0,176; p = 0,001), toplam puanin da yasla istatistiksel olarak
anlaml bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir (r = 0,111; p = 0,045)(Tablo 16). Kisa
formda (SIBCO-KF) da benzer bir ériintii gdzlenmis; dz-yetersizlik (r = 0,215; p < 0,001),
rasyonalizasyon (r = 0,174; p = 0,002) ve toplam puanin (r = 0,151; p = 0,006) yas ile
pozitif yonde anlamli iliskiler gosterdigi saptanmistir. Biiyiik 6rneklemlerde kiigiik etki
biiyiikliikleri bile istatistiksel olarak anlamli olabildigi, bu durumun 6zellikle yas, cinsiyet
gibi demografik degiskenlerde beklenen bir bulgu oldugu bilinmektedir.!®!>* Bu bulgular,
yas ilerledikce bireyin sigaray1 birakma stirecine iliskin kontrol algisinin
zayiflayabilecegini ve sigara igme davranisinin daha yerlesik bir aligkanlik haline
gelebilecegini diislindiirmektedir. Sigara igme davranisinin yillar i¢inde tekrarlayan
birakma girisimleri ve olas1 basarisizlik deneyimleriyle birlikte, kiside negatif pekistirme
benzeri driintiilerin gelismesine zemin hazirlayabilecegi degerlendirilmektedir.'?® Buna
karsin duygusal akil yliriitme alt boyutunun yas ile anlamli iliski gostermemesi, bu biligsel
carpitmanin yasa 6zgii olmaktan ziyade daha durumsal ve baglama duyarl bir yap1

sergiledigini diigiindiirmektedir.
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Oakes ve ark. bahsettigi ‘kursun ge¢irmez’ inanglarin, iyimser yanlilik ve risk algisi
icerigi ve bu inanglarin, biligsel ¢arpitmalar yoniinden bakildiginda, minimizasyon,
rasyonalizasyon gibi ¢arpitmalar1 igerdigi dikkate alinarak, bu inanglarin daha ¢ok 50 yas
tizerindeki kisilerde goriilmesi SIBCO ve SIBCO-KF ve yasin pozitif iliski gdstermesini
desteklemektedir.”® Yas ilerledikce bu hatali diisiince kaliplarinin kemiklesir 7, bu durum
kisinin sigaray1 birakma konusundaki 6z-yetersizlik algisini da beslemektedir. Yas
ilerledikce bilissel ¢arpitmalarin azalmadigi, aksine bigim degistirdigi bilinmektedir, yash
bireylerin, gelecekteki risklerini tahmin etmek icin ge¢mis deneyimlerine dayanma
egilimleri daha yiiksektir.'?” Alanyazindan elde edilen bu bilgiler 15181nda, ¢alismamiz

alanyazi ile uyumludur.

5.1.6.2 CINSIYET

Cinsiyet degiskeni agisindan yapilan karsilastirmalarda, SIBCO’niin duygusal akil
yiiriitme alt boyutunda kadinlarin erkeklere kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek puanlar
aldig1 saptanmistir(t = 2,632; p = 0,009). Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi, cinsiyet degiskeninin ilgili
alt boyut iizerinde ayrt edici bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.'!” Bu bulgu,
kadinlarda sigara icme davraniginin duygusal diizenleme isleviyle daha gii¢lii bicimde
iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Buna karsin 6z-yetersizlik, rasyonalizasyon ve
toplam puanlar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamasi(p > 0,05), bu
biligsel ¢arpitmalarin biiyiik 6l¢iide cinsiyetten bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir. Kisa
form (SIBCO-KF) i¢in yapilan analizlerde ise higbir alt boyut ve toplam puan agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05) (Tablo 17).

5.1.6.3 EGITIM DUZEYIi

Egitim diizeyi ile iligkiler incelendiginde, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
bireylerin uzun form 6z-yetersizlik alt boyutu(t = 2,682; p = 0,008) ve toplam
puanlarinda(t = 2,324; p = 0,021) {iniversite mezunlarina kiyasla daha yiiksek puanlar
aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, diisiik egitim diizeyinde sigaray1 birakma stirecine iliskin
kontrol algisinin daha zay1f olabilecegini ve biligsel ¢arpitmalarin daha belirgin

olabilecegini diisiindiirmektedir. Kisa form (SIBCO-KF) i¢in yapilan analizlerde, &z-
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yetersizlik alt boyutunda lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek puan
aldig1 belirlenmistir (t = 2,103; p = 0,036). Ancak kisa formun toplam puanlar1 agisindan
egitim diizeyine gore anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05) (Tablo 18).

Kaynaklar, egitim seviyesinin sigara igcme davraniginin en gii¢lii Sngoriiciisii
olabilecegini vurgulamakta, 6zellikle lise ve daha az egitim almis kisilerde sigara igme
oran1 %40-44 gibi yiiksek bir seviyede oldugunu bildirmektedir.?!3*3%4849 Sjgaray
deneme asamasindan her giin igicilige geciste egitim seviyesinin diistikliigli en 6nemli risk
faktorlerinden biridir.>* Ayn1 zamanda diisiik egitimli bireylerin sigaray1 birakma
konusunda daha az basarili olduklar belirtilmektedir.* Diisiik 6zyeterlilik algisinin,
ozellikle uzun siireli icme Oykiisii olan ve egitim diizeyi diisiik gruplarda daha belirgin bir
engel teskil ettigi diisiiniilmektedir.’! Oakes ve ark. bahsettigi ‘kursun gegirmez’
inanclarin, iyimser yanlilik ve risk algisi igerigine, biligsel ¢arpitmalar yoniinden
bakildiginda, bu inanglarin daha ¢ok 12 yildan daha az egitim siiresi olan kisilerde oldugu

aktarilmistir.”® Bu veriler de calismamizin uzun ve kisa formu ile benzerlik gdstermektedir.

5.1.6.4 SIGARA KULLANIM VE BIRAKMA DENEMESIi OZELLIKLERI

Sigara kullanim 6zellikleri degerlendirildiginde, giinliik i¢ilen sigara adedi ve sigara
igme y1l1 arttikga SIBCO ve SIBCO-KF’nin 6zellikle &z-yetersizlik ve toplam puanlarinin
artis gostermesi, biligsel carpitmalarin sigara igme davranisinin siddeti ve siiresiyle paralel
bicimde giiclendigini diisiindiirmektedir (Tablo 19, Tablo 20). Elde edilen korelasyon
katsayilari, Cohen’in (1988) siniflamasina gore kiiglik—orta etki biiyiikliiklerinde olup,
sigara kullanim siddeti ve siiresiyle bilissel carpitmalar arasindaki anlamli iligkiyi ortaya
koymaktadir.'?® Bu durum, biligsel ¢arpitmalarin sigara icme davranisinin yalnizca bir
sonucu degil, ayn1 zamanda davranisin siirdiiriilmesine katki saglayan pekistirici biligsel
stirecler olabilecegini desteklemektedir. Oakes ve arkadaglarina gore, iyimser yanllik ve
risk algisinin azliginin glinde 15’ten fazla sigara igen kisilerde 6n plana ¢ikmasi da
calismamizi desteklemektedir.”® Kisa formda duygusal akil yiiriitme alt boyutunun sigara
icme yil1 ile daha zayif iliskiler gostermesi ise, ancak bu durumun ince iligkileri yakalama
giicii azaltabildigi, 6l¢iim gecerligini zedelemedigi bilinmektedir.!'® Bu bilissel
carpitmanin kroniklikten ziyade anlik duygusal durumlarla daha yakindan iligkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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SIBCO, SIBCO-KF ve sigara igme yil1 arasindaki iliskinin incelenmesinde (Tablo
20) 6z-yetersizlik (SIBCO-OY) alt boyutu (r = 0,247; p < 0,001) ve toplam puan (r =
0,201; p <0,001) ile diistik—orta diizeyde, pozitif ve anlamli iliskiler saptanmistir. Elde
edilen korelasyon katsayilari, Cohen’in siniflamasina gore diisiitk—orta etki biiytikliigiinde
olmakla birlikte, sigara igme yil1 ile bilissel ¢arpitmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler bulundugunu gdstermektedir.!?® Rasyonalizasyon (SIBCO-R) alt boyutunda iliski
diisiik diizeyde olmakla birlikte anlamlidir (r = 0,118; p = 0,033). Kisa form (SIBCO-KF)
sonuclari da uzun form ile benzer bir 6riintli gostermistir (Tablo 20). Rasyonalizasyon alt
boyutunda elde edilen diisiik diizeyli korelasyon, Rosenthal’in belirttigi {izere, davranisin
uzun siireli siirdiiriilmesiyle iliskili birikimli etkiler baglaminda anlaml kabul edilebilir.'*’
Siire ve kroniklik i¢eren degiskenlerle psikolojik dlgekler arasinda diisiik—orta diizey
korelasyonlar beklendigi ve bu diizeydeki iliskilerin de 6l¢iit gecerligini destekledigi
bilinmektedir.'** Calismamizin sonuglar1 alanyazin ile benzerdir, sigaranin erken yasta
denenmesi ve uzun siire kullaniminin yetiskinlikte bagimlilik riskini arttig
bilinmektedir.’>*** Ergenlik dénemindeki diirtiisellik gibi 6zellikler kisiyi bagimliliga
kars1 daha savunmasiz kilar, bu sebeple sigaraya erken baglanmasi da kullanim ge¢misinin

toplam siiresini arttirarak bagimlilik riskini arttirir.'3

Sigaray1 birakmay1 daha 6nce deneme durumuna gore yapilan karsilastirmalarda,
SIBCO ve SIBCO-KF nin toplam ve alt boyut puanlari agisindan anlaml bir fark
saptanmamustir.'!’(p > 0,05, Tablo 21) Bu bulgu, sigara igme davranisiyla iliskili bilissel
carpitmalarin, yalnizca birakma girisiminde bulunmus olma durumundan bagimsiz olarak
varligin siirdiirebildigini gostermektedir.”’ Bagka bir ifadeyle, bilissel ¢arpitmalar birakma
denemesinden 6nce de mevcut olabilmekte ve sigaray1 birakmay1 denemenin bilissel
carpitmalar agisindan ayirt edici etki gostermedigini diisiindiirmektedir.”* Bu durum,
biligsel ¢arpitmalarin sigara bagimliliginda daha siiregen 6zellikler tagidigini; yalnizca
davranigsal girisimlerle degil, hedefe yonelik biligsel miidahalelerle ele alinmasi

gerektigini diisiindiirmektedir.
6 SONUC ve ONERILER

6.1 SONUC
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Bu caligma ile klinik uygulamaya uygun, biligsel ¢carpitmalari 6l¢en, kullanimi
kolay SIBCO ve SIBCO-KF olgekleri gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenirlilik analizleri
ile 6lgegin psikometrik 6zellikleri kapsamli bigimde incelenmistir. Alanyazi taramasi ve
uzman goriisleri dogrultusunda olusturulan madde havuzu, cok agamali gegerlik ve
giivenirlik analizlerinden ge¢irilmis; sonugta hem kuramsal hem de istatistiksel agidan
tutarli bir 6lgme araci elde edilmistir. Agimlayici ve dogrulayict faktor analizleri
sonucunda, 6l¢egin 6z-yetersizlik, rasyonalizasyon ve duygusal akil yiiriitme olmak iizere
tic faktorlii bir yapr sergiledigi belirlenmistir. Elde edilen bu yap1, sigara igme davranisini
stirdiiren biligsel siireglerin 6z-yeterlilik algisi, davranigin rasyonalizasyonu ve duygusal
akil yiiriitme boyutlarinda kiimelendigini gostermektedir. Olgegin toplam ve alt boyut
diizeylerinde kabul edilebilir ve iyi diizeyde giivenirlik gostermesi, gelistirilen aracin
giivenilir bir 61¢iim sundugunu desteklemektedir. Gelistirilen dlgek 5°lii Likert tipinde, 13
madde ve Oz-Yetersizlik, Rasyonalizasyon, Duygusal Akil Yiiriitme isimli ii¢ alt boyuttan

olusmaktadir. Ug alt boyut birlikte toplam varyansin %56.4’iinii agiklamaktadur.

Calisma kapsaminda gelistirilen SIBCO-KF’nin de uzun formun kuramsal yapisini
korudugu, uzun form ile yiiksek diizeyde iligkiler gosterdigi ve dogrulayici faktor analizi
sonuclarinin ¢ok 1yi uyum indeksleri sergiledigi saptanmistir. Gelistirilen kisa dlgek 5°li
Likert tipinde, altt madde ve Oz-Yetersizlik, Rasyonalizasyon, Duygusal Akil Yiiriitme
isimli iig alt boyuttan olusmaktadir. Ug alt boyut ile birlikte toplam varyansin %79,3iinii
aciklamaktadir. Bu bulgular, kisa formun 6zellikle zaman kisith klinik ortamlarda ve genis
orneklemli aragtirmalarda kullanilabilecek pratik ve giivenilir bir alternatif sundugunu
gostermektedir. Olgiit gegerlik analizlerinde, SIBCO ve SIBCO-KF’nin sigara bagimlilig
siddeti ve sigara icmeye iliskin listbiligsel inanislarla kuramsal olarak beklenen yonde ve
anlamli iligkiler géstermesi, dlgegin 6lgmek istedigi bilissel yapiy1 basartyla temsil ettigini
ortaya koymaktadir. Genel olarak bu calisma, sigara bagimliliginda biligsel ¢arpitmalarin
degerlendirilmesine yonelik gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci sunarak hem arastirma

hem de klinik uygulamalara katki saglamaktadir.

Gelistirilmis olan 6l¢egin, klinik uygulamalarda bireylerin biligsel engellerini daha
dogru tanimlamaya, tedavi planlamasini bireysellestirmeye ve miidahalelerin etkililigini
6l¢meye katki sunacagi ongoriilmektedir. Ayrica, bu 6lgek araciligiyla sigara birakma
siirecine iliskin biligsel faktorlerin daha sistematik bigimde arastirilmasi miimkiin olacak,

boylece bagimlilik alanindaki bilimsel bilgi birikimi de zenginlesecektir. Bildigimiz
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kadariyla, alanyazinda sigara bagimliliginda dogrudan biligsel carpitmalara yonelik
gelistirilmis mevcut bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu gerekgelerle, sigara bagimliligina 6zgii
biligsel ¢arpitmalari 6lgen gecgerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilmesi, bilimsel ve

toplumsal a¢idan 6nemli bir ihtiyag¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir.
6.2 CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin sinirliliklarinda oncelikle arastirmanin kesitsel tasarima sahip olmast,
elde edilen bulgularin nedensel iliskiler ¢ercevesinde yorumlanmasini sinirlayabilmektedir.
Uzunlamasina yapilan ¢aligsmalarla biligsel ¢carpitmalarin zaman i¢indeki degisimi ve
birakma siireciyle iliskisi daha ayrintili bicimde degerlendirilebilir. Calismamizin 6z-
bildirim yontemine dayali olarak toplanmis olmasi olas1 yanliliklar1 beraberinde getirebilir,
nesnel dl¢iimlerle desteklenememis olmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilecek
bir faktdr olarak degerlendirilebilir. Orneklemin biiyiik dlgiide iiniversite mezunu
bireylerden olusmasi, sonuglarin farkli sosyokiiltiirel ve egitim diizeylerine sahip gruplara

genellenmesini sinirlayabilir.

6.3 ONERILER

Gelecek galigmalarda, SIBCO ve SIBCO-KF’nin klinik alanda uygulanarak ayirt
edici ve yordayici gecerliginin degerlendirilmesi dnerilmektedir. Ayrica dlgegin, sigara
birakma tedavisi 6ncesi ve sonrasi uygulamalarla kullanilmasi, biligsel carpitmalarin tedavi

stirecindeki degisimine duyarliligini incelemek agisindan 6nemli katkilar saglayabilir.

Uzunlamasina tasarimlarla yapilacak ¢alismalar, sigara igme davranisiyla iliskili
biligsel ¢arpitmalarin zaman i¢indeki seyrini ve niiks siirecleriyle iligkisini daha net
bi¢gimde ortaya koyabilir. Ayrica uzun ve kisa formlarin psikoterapi yaklagimlarinda
degerlendirme ve izlem araci olarak kullanilmasi, biligsel miidahalelerin hedeflenmesine ve
etkililiginin degerlendirilmesine katki saglayabilir. Farkli yas gruplari, sosyoekonomik
diizeyler ve kiiltiirel 6rneklemlerle yapilacak ¢alismalar, 6l¢cegin kiiltlirler aras1 gegerligini

ve genellenebilirligini giiclendirecektir.
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OZET

Giris ve Amac: Bu caligma, sigara bagimliligina 6zgii bilissel carpitmalari degerlendirmek
tizere, gegerli, glivenilir ve klinikte pratikte uygulanabilir kisa bir dl¢ek gelistirmeyi

amagclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma metodolojik nitelikte kesitsel bir 6l¢ek gelistirme
caligmasidir. Olgiim araglar1 olarak Olgu Rapor Formu, Fagerstrém Nikotin Bagimlilik
Testi, Sigara igmeyle ilgili Ustbilissel Inanglar Olgegi, Sigara Bagimliliginda Bilissel
Carpitmalar Olcegi(Taslak Form) kullanmilmistir. Calismanin drneklemini 332 sigara igen
birey olusturmustur. Test-tekrar test uygulamasi i¢in 41 kisi 6l¢egi iki hafta sonra yeniden
doldurmustur. Madde havuzu olusturulmasi, goriiniis gegerligi, kapsam gecerligi, pilot

uygulama asamalarindan gegilmistir.

Bulgular: Olgekler; 6z-yetersizlik, rasyonalizasyon ve duygusal akil yiiriitme olmak iizere
tic faktorlii bir yap1 sergilemektedir. Test-tekrar test analizleri ile 6l¢eklerin zaman i¢indeki
kararlilhig dogrulanmistir. Olgek puanlarinin Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi ve
Sigara Igmeyle ilgili Ustbilissel inanglar Olgegi ile pozitif ve anlaml iliskiler gosterdigi;
ozellikle 6z-yetersizlik boyutunun bagimlilik diizeyiyle en giiglii iliskiye sahip oldugu
belirlenmistir. Analizler; yas, giinliik i¢ilen sigara adedi ve sigara kullanim siiresi arttikca
bilissel carpitmalarin anlamli sekilde arttigini ortaya koymustur. Kadinlarin duygusal akil
yiirlitme diizeyleri, egitim diizeyi diislik bireylerin ise 6z-yetersizlik puanlar1 anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Kisa formun da uzun formunu yiiksek diizeyde temsil ettigi
goriilmiistiir. 13 maddelik uzun form ve 6 maddelik kisa formun sigara bagimliligina 6zgii

bilissel carpitmalar1 lgmede gegerli ve giivenilir araglar oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Yapilan analizler sonucunda Sigara Bagimliliginda Bilissel Carpitmalar Olcegi ve
kisa formu olusturulmustur. Olcegin toplam ve alt boyut diizeylerinde kabul edilebilir ve
1yi diizeyde giivenirlik gdstermesi, gelistirilen aracin giivenilir bir 6l¢iim sundugunu

desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: biligsel ¢arpitma, duygusal akil yiiriitme, 6z-yetersizlik, sigara

bagimlilig1, rasyonalizasyon
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INGILIiZCE OZET

Introduction and Objective: This study aims to develop a short, valid, reliable, and

clinically practical scale to assess cognitive distortions specific to cigarette addiction.

Materials and Methods: This research is a methodological, cross-sectional scale
development study. The measurement instruments used were the Case Report Form, the
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, the Metacognitions about Smoking
Questionnaire, and the Cognitive Distortions in Cigarette Addiction Scale (Draft Form).
The study sample consisted of 332 individuals who smoked cigarettes. For the test—retest
procedure, 41 participants completed the scale again after two weeks. The stages of item

pool generation, face validity, content validity, and pilot testing were conducted.

Results: The scales exhibited a three-factor structure consisting of self-inefficacy,
rationalization, and emotional reasoning. Test-retest analyses confirmed the temporal
stability of the scales. Scale scores showed positive and significant correlations with the
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence and the Metacognitions about Smoking
Questionnaire; notably, the self-inefficacy dimension demonstrated the strongest
association with the level of dependence. Analyses revealed that cognitive distortions
increased significantly with increasing age, number of cigarettes smoked per day, and
duration of smoking. Women had significantly higher levels of emotional reasoning, while
individuals with lower educational levels had significantly higher self-inefficacy scores.
The short form was found to represent the long form at a high level. The 13-item long form
and the 6-item short form were determined to be valid and reliable instruments for

measuring cognitive distortions specific to cigarette addiction.

Conclusion: As a result of the analyses, the Cognitive Distortions in Cigarette Addiction
Scale and its short form were developed. The acceptable to good levels of reliability
observed at both the total and subscale levels support that the developed instrument

provides reliable measurement.

Keywords: cigarette addiction, cognitive distortion, emotional reasoning, self-inefficacy,

rationalization
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EKLER

EK-1 ETIK KURUL ONAYI

T.C. o
KOCAELI UNIVERSITESI =
GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU G%)IR}{;-\T( RY
Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Etik Kurul Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi G'lr'|§imse_l Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 3.
Bilgileri Kat, 41380 Umuttepe Yerleskesi / KOCAELI
Tel / Faks / E-posta 0262 303 74 50 - gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr
Arastirmanin Adi Sigara Bagimliliginda Bilissel Hatalara Yonelik Olgek Gelistirilmesi
Basvuru Sorumlu Arastirmaci Doc. Dr. Bahadir Genis
Bilgileri Sorumlu Ars. Uzmanhg | Ruh Saghgi ve Hastaliklan
Tarih : 03.07.2025 Karar No: KU GOKAEK-2025/15/09 | Proje No: 2025/259
Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklan ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesine Ek Protokoliin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi
Klinik Uygulamalan Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Turk Tabipleri Birligi Arastirma
Etigi Bildirgesi ilgili maddelerine gore; yukanda ismi gecmekte olan arastirmacinin sorumlulugunda yapilan ve
Karar ve | yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekcesi, amaci, yaklasim ve
Dayanak | yontemleri, goniilliller icin beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili
protokol dogrultusunda belirtilen merkezlerde yuritiilmesi etik ve bilimsel acidan,
[X] uygun bulunmustur.
[] uygun bulunmarmustr.
|:| Kapsam digi olarak degerlendirilmistir.
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EK - 2 OLGU RAPOR FORMU

OLGU RAPOR FORMU
Arashrmacoya Kahlacak Gonallaniin;
Calisma Kayit No:
Arashrmaya Dahil Edildigi Tarih:
Yasi:
Cinsiyeti:
Medeni Durumu:
Egitim Diizeyi:
Meslegi:
Tani:
Psikiyatrik Tedavi:
Gegmiste psikiyatri servisine yatis sayisi:
Komaorbid hastaliklan ve kullandig ilaclar:
Boy ve Kilo Olgimii:
Fagerstrom Nikotin Bagimliig Testi Olcegi Puanlan:

Sigara Icmeyle llgili Usthilissel Inamislar Olgegi(5083) Puanlan
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EK -3 FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi (FNBT)

FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI

1. Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi ne zaman igiyorsunuz?
3. Uyandiktan sonrakiilk bes dakika icinde (3 puan)

b. ©-30 dakika icinde (2 puan)

¢. 31-80 dakika icinde {1 puan)

d. Birsaatten fazla (0 puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu Srnegin; otobis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlanyor musunuz?

3. Ewet(1puan)

b. Hayir (0 puan)

3.. Igmeden duramayacaginiz, diger bir deyigle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
3. S5abah ictigim ilk sigara (1 puan)
b. Digerleri (0 puan)

4. Her guin ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 10veya daha az (0 puan)
b. 11ile 20 arasi (1 puan)
c. 21ile 30 arasi (2 puan)
d. 31ve Ostd (3 puan)

5. Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, glnin diger saatlerine gore daha sik sigara iger
misiniz?

a. Ewvet(lpuan)

b. Hayir (0 puan)

6. GUndn blylk balimind yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile sigara
icer misiniz?

a. Evet({lpuan)

b. Hayir (0 puan)
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EK- 4 SIGARA ICMEYLE iLGIiLi USTBILISSEL iNANISLAR OLCEGI (SUBO)

SIGARA ICMEYLE ILGILI USTBILISSEL INANISLAR OLCEGI (SUB0O)

Bu &leek, kisilern sigara icmevle ilgili inanglarm belirlemek fizere gelistirilmistic. Asagida
insanlarm sigara igmeve dair ifade ettifi bazi inanclar sralanmustr. Once, sigara ictifiniz bir
am diisiinmeye ¢alism. Sonra her maddeyi okuyun ve bu ifadeve genellikle ne kadar
katildiFmizs, wygun saym isaretleyerek belirleyin. Litfen biitin maddeleri isaretlemeye
cabsm. Maddelerin herhangi bir dogru va da vanhs cevaby yoldur.

Katilmrvorum | Biraz Oldulkea
Eatdlivorum | Eatidivorum

1. | Sigara icmek daha net 1 2 3 -
dilsiinmeme vardime:
olur.

[
[¥%)
EEy

2. | Sigaga igmek, huzursuz 1
oldufumda
rahatlamama yardme:
olur.

[
ad
e

3. | Sigara igmekle ilgili 1
bévlesine cok
dilgiinmek. bir sevleri
net bir sekilde
anlamanu engeller.

]
Lad
ey

4. | Sigara igmek 1
odaklanmama vardime:
olur.

]
Lad
ey

5. | Stresli oldugum 1
zamanlarda, sigara
igmek beni sakinlestirir,

6. | Sigara igme istegimi 1 2 3 -
kontrol etmem zordur.

[
Lad
e

7. | Sigara icmek 1
diisiincelerimi diizene
kovmama vardmme:
olur.

8. | SinirlendiFimde, sigara 1
igmelk beni vatistmr,

]
Lad
EE.

[
Lkd
e

9. | Sigara igmem psikolojik 1
anlamda zayif oldugum
anlamina gelir.
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EK- 5 SIGARA BAGIMLILIGINDA BiLiSSEL HATALAR OLCEGI (TASLAK
OLCEK)

Sigara Bagimhhginda Bilissel Hatalar Olcegi (Taslak Olgek)

Asagida sigara icen bireylerdeki cesitli disiinceler yer almaktadir. Her maddeyi dikkatle okuyarak, bu
maddeye ne kadar katildigimizi belirtmenizi rica ediyoruz. Litfen her maddeyi kendi kigisel gorislnize gdre
degerlendirin. Cevaplarda dogru ya da yanhs yoktur. Gnemli olan sizin kisisel disiincelerinizi yansitmanizdir.

MNo | Maddeler E E E g i;‘ E i;‘
1 | Sigara igmezsem rahatlayamam.

2 | Sigara igmeyi seviyorum.

3 | Sinirliligimin gecmesi icin sigara icmem gerekir.

4 | Sigaray kimse birakamaz.

5 | Sigarayi birakmak igin cok geg kaldim.

6 | Sigaranin sagliksiz olduguna inanmiyorum.

7 | Sigara en zor zamanlanmda benim yammdayd..

8 | Sigaradan baska koti aliskanh&m yok, sigara icmek benim tek laksim.
9 | Sigarayi birakmaya hazir degilim.

10 | Sigara igmeden yapbgim ise odaklanamam.

11 | Bagimh degilim, istedigim zaman sigaray birakabilirim.

12 | Sigara icmek gerginligimi azaltyor.

13 | Sigaray biraksam da tekrar baglarim.

14 | Sigaray birakacak kadar gigli degilim.

15 | Sigaradan bir zarar gérmedim.

16 | Ben bagimh degilim, istersem sigaray birakinm.

17 | Sigarasiz yasayamam.

18 | Sigara birakmak igin iradem zayif.

19 | Biraktifimda hayatim daha ivi olmayacak.

20 | Sigaradan baska keyfim yok.

21 | sigara igmek daha canli olmama yardim ediyor.

22 | Sigara igen de ollyor, igmeyen de Sliyor.

23 | Sigara icme istegini kontrol edemeyecagim.

24 | Sigara igmek dzgivenimi artirmgor.

25 | Sigaray birakinca bag agnsi ve sinirlilik gibi belirtilerle basa cikmak zordur.
26 | Sigara igmeden hayat sikicidir.

27 | Sigarayi birakamam.

28 | Sigara icmek sosyallesmeyi kolaylastinr.

29 | Sigaray birakarsam kilo alinm.

30 | Sigara irakilmaz, sigara igmeye ara verilir.

31 | Sigara birakmak igin uygun zamanda degilim, sonra birakacagim.
32 | Sigara almadan kahveden/caydan keyif alamam.
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EK- 6 SIGARA ICME iLE iLGIiLi BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI (SIBCO)
SIGARA ICME ILE ILISKILI BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI (SIBCO)

Azabda sigara igen bireylerdeki gegitli digimceler ver almaltadir. Her maddeyi dikdcatle
oluyarak, bu maddeye ne kadar katldigiuz belirmenizi rica ediyoruz. Liitfen her maddeyi
kendi kigisel gériiginfize zdre degerlendirin. Cevaplarda doZru ya da yanhs yoltur. Onemli olan
sizin kigize] ditgincelennizi yansitmamezdr.

THEHEE
No Maddeler EE| 8|5 RS
g5 3| 5] 45
=
1 | Sigara igme isteZini kontrol edemeyeceZim.
2 | Sigaray1 birakacak kadar giiclii degilim.
3 | Sigaray1 birakamam.
4 | Sigara bralamak igin iradem zayif.
5 | Sigara igmeden yaphfim 13e odaklanamam.
& | Sigaradan bagka keyfim vok.
7 | Sigaradan bagka kéti aliskanhfm vek, sigara igmelk benim tek
ligkestim .
BrraktiZimda hayatim dzha iyi olmayacak.
9 | Sigaraigen de Slityor, igmeyen de dlitvor.
10 | Sigara igmek gerginliimi azaltiyor.
11 | Sinirliligimin gegmesi igin sigara igmem gerekir.
12 | Sigara igmezsem rahatlayamam.
13 | Sigaray: barakirzam kile alirmm.

Kesinlikle Katilmiyorum = ¢
EKatlmryormm = 1
Kararsizim =2

Katilryorum = 3

Eesinlikle Katiliyorum = 4
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EK- 6 SIGARA ICME iLE iLGIiLi BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI - KISA
FORM (SiBCO-KF)

SIGARA ICME ILE ILISKILI BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI - KISA FORM
(SIBCO - KF)

Agamida sigara igen bireylerdeld gesith digimceler ver almalktadir Her maddeyi dildeatle
oluyarak, bu maddeye ne kadar katldigimz belirtmenizi rica adivoruz. Liitfen her maddey
kendi kigizel gériiziiniize gdre dezerlendirin. Cevaplarda doZru ya da vanls yoktur. Onemli olan
zizin kigizel dilgiincelerinizi yansitmamezdir.

g 8
HHEIE]
No Maddeler & = 8] 2| & 85
L =] = L =]
Sigzrayl birakamam.

2 | Sigara igme isteZini kontrol edemeyeceZim.

3 | Sigaradan bagka kéth abgkanhfm vok. sigara igmel benim tek
lidksiim.

4 | Sigaradan bagka keyfim yok.

Sigara igmek gergmligmmi azaltryor

& | Sinirlilifimin gegmesi igin sigara igmem gerakir.

hn

Eesinlikle Kahlmiyorum = 0
Eatlmryomm =1
Eararsizim =1

Eatilryorum = 3

Eesinlikle Katiliyorum = 4

95



KAYNAKLAR

1. Sadock B, Sadock V, Ruiz P. Kaplan & sadock, psikiyatri davranis bilimleri/klinik
psikiyatri. Bozkurt A, ed. 11. basim. 2016:680-685.

2. Benowitz NL. Nicotine addiction. N Engl J Med. 2010;362:2295-2303.

3. Carballo JL, Rodriguez-Espinosa S, Sancho-Domingo C, Coloma-Carmona A.
Validation of the glover—nilsson smoking behavioral questionnaire (gn-sbq) to
evaluate nicotine dependence in spanish clinical settings. Int J Environ Res Public
Health. 2023;20:1119.

4. Gunasegran GSY, Sivanandy P, Ingle PV, ve ark. Smoking cessation behavior,
nicotine addiction, and mental health among current smokers in klang valley,
malaysia— a cross-sectional questionnaire survey. BMC Public Health. 2025;25:1-
10.

5. Celik Erden S, Giiven FM. Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 temel basvuru
kitab1. Evren C, ed. 1. basim. 2019:653-663.

6. Benowitz NL. Cigarette smoking and nicotine addiction. Med Clin North Am.
1992;76:415-437.

7. Yoshii C, Kano M, Isomura T, ve ark. Innovative questionnaire examining
psychological nicotine dependence, “the kano test for social nicotine dependence
(ktsnd)”. J UOEH. 2006;28:45-55.

8. Ponciano-Rodriguez G, Valerio-Gutiérrez R, Pliego-Rosas CA, Coérdova-Alcaraz A.
Development and evaluation of a new self-rating test to assess the psychological
dependence on smoking (tapds). J Addict Med Ther. 2015;3:2.

9. Bardakci M, Oztora S, Dagdeviren HN. The reliability and validity analysis of the
turkish version of the test to assess the psychological dependence on smoking.
Eurasian J] Fam Med. 2021;10:100-106.

10.  Nikcevi¢ AV, Caselli G, Wells A, Spada MM. The metacognitions about smoking
questionnaire: development and psychometric properties. Addict Behav.
2015;44:102-107.

11. AlmaL, Spada MM, Fernie BA, Yilmaz-Samanci AE, Caselli G, Nikéevi¢ AV.
Metacognitions in smoking: Evidence from a cross-cultural validation of the
metacognitions about smoking questionnaire in a turkish sample. Psychiatry Res.
2018;259:160-168.

12.  Brandon TH, Baker TB. The smoking consequences questionnaire: the subjective
expected utility of smoking in college students. Psychol Assess. 1991;3:484-491.

13.  Heishman SJ, Singleton EG, Moolchan ET. Tobacco craving questionnaire:
reliability and validity of a new multifactorial instrument. Nicotine Tob Res.
2003;5:645-654.

96



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.
27.

28.

29.

Heishman SJ, Singleton EG, Pickworth WB. Reliability and validity of a short form
of the tobacco craving questionnaire. Nicotine Tob Res. 2008;10:643.

Pomerleau OF, Fagerstrom KO, Marks JL, Tate JC, Pomerleau CS. Development
and validation of a self-rating scale for positive- and negative-reinforcement
smoking: the michigan nicotine reinforcement questionnaire. Nicotine Tob Res.
2003;5:711-718.

Sancar O. Glover nilsson sigara igme davranis dlgedi’nin tiirkge’ye uyarlanmasi ve
gecerlik gilivenirlik ¢alismasi. Sakarya: Sakarya University. 2020.

Glover ED, Nilsson F, Westin A, Glover PN, Laflin MT, Persson B. Developmental
history of the glover-nilsson smoking behavioral questionnaire. Am J Health Behav.
2005;29:443-455.

Russo P, Nastrucci C, Alzetta G, Szalai C. Tobacco habit: historical, cultural,
neurobiological, and genetic features of people’s relationship with an addictive drug.
Perspect Biol Med. 2011;54:557-577.

Dani JA, Balfour DJK. Historical and current perspective on tobacco use and
nicotine addiction. Trends Neurosci. 2011;34:383.

Boland RJ, Verduin ML. Kaplan & sadock’s comprehensive textbook of psychiatry.
11. basim. Cilt 1. 2025:4185-4224.

Musk AW, De Klerk NH. History of tobacco and health. Respirology. 2003;8:286-
290.

Tennesen P, Carrozzi L, Fagerstrom KO, ve ark. Smoking cessation in patients with
respiratory diseases: a high priority, integral component of therapy. Eur Respir J.
2007;29:390-417.

Stanton WR. DSM-III-R tobacco dependence and quitting during late adolescence.
Addict Behav. 1995;20:595-603.

Administration SA and MHS. Substance use disorders. 2016.

Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM-5 tan1 6l¢iitleri bagvuru el kitabi. Kéroglu E, ed.
5. basim. Ankara: Hekimler Yayin Birligi. 2013.

ICD-11 for mortality and morbidity statistics. 2025.

Ozkan M. Giincel bilgiler 1s131nda kronik obstriiktif akciger hastaligi. Bartu Baysal
S, Acican T, ed. Bilimsel Tip Yaymevi. 2003:295-296.

World Health Organization. WHO global report on trends in prevalence of tobacco
use 2000-2030. Geneva. 2024.

Hatsukami DK, Stead LF, Gupta PC. Tobacco addiction. Lancet. 2008;371:2027-
2038.

97



30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Seydiogullar1 M. Tiitiin ve tiitiin kontrolii tiirk toraks dernegi. Karadag M, Bilgi¢ H,
ed. 1. basim. Tiirk Toraks Dernegi. 2010.

Office of the Surgeon General. How tobacco smoke causes disease: the biology and
behavioral basis for smoking-attributable disease: a report of the surgeon general.
Rockville, MD. 2010.

Caki Doner B, Glingdrmiis Z. Adaptation of the smoking cessation process to the
health belief model. Int J] Ment Health Addict. 2023;22:3605-3622.

TUIK Kurumsal. Tiirkiye saglik arastirmast 2022.

Smith SS, Fiore MC. The epidemiology of tobacco use, dependence, and cessation
in the united states. Prim Care Clin Office Pract. 1999;26:433-461.

Slovic P, Benowitz NL. The nature of nicotine addiction. Smoking: risk, perception,
& policy. 2001:159-187.

Goldberg JF, Stahl SM. Practical psychopharmacology: translating findings from
evidence-based trials into real-world clinical practice. Alkin T, ed. 4. basim.
Cambridge University Press. 2021.

Koob GF, Volkow ND. Neurobiology of addiction: a neurocircuitry analysis. Lancet
Psychiatry. 2016;3:760-773.

Belsky DW, Moffitt TE, Baker TB, ve ark. Polygenic risk and the developmental
progression to heavy, persistent smoking and nicotine dependence: evidence from a
4-decade longitudinal study. JAMA Psychiatry. 2013;70:534-542.

Patkar AA, Vergare MJ, Batra V, Weinstein SP, Leone FT. Tobacco smoking:
current concepts in etiology and treatment. Psychiatry. 2003;66:183-199.

Bozkurt M. Bagimlilikta néromodiilasyon uygulamalari. Psikiyatride biyolojik
tedaviler: ndromodiilasyon. 1. basim. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi. 2022:348-365.

Zhang JJQ, Fong KNK, Ouyang R ge, Siu AMH, Kranz GS. Effects of repetitive
transcranial magnetic stimulation (rtms) on craving and substance consumption in
patients with substance dependence: a systematic review and meta-analysis.
Addiction. 2019;114:2137-2149.

Shadel WG, Shiffman S, Niaura R, Nichter M, Abrams DB. Current models of
nicotine dependence: what is known and what is needed to advance understanding
of tobacco etiology among youth. Drug Alcohol Depend. 2000;59:9-22.

Stahl SM, Grady MM, Muntner N. Stahl’s essential psychopharmacology:
neuroscientific basis and practical applications. 5. basim. Cambridge University
Press. 2021.

Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh saglig1 ve bozukluklari. 16. basim. Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri. 2020.

98



45.

46.

47.

48.
49.

50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Rosenthal DG, Weitzman M, Benowitz NL. Nicotine addiction: mechanisms and
consequences. Int J] Ment Health. 2011;40:22-38.

Kendler KS, Schmitt E, Aggen SH, Prescott CA. Genetic and environmental
influences on alcohol, caffeine, cannabis, and nicotine use from early adolescence to
middle adulthood. Arch Gen Psychiatry. 2008;65:674-682.

Hughes JR. Four beliefs that may impede progress in the treatment of smoking. Tob
Control. 1999;8:323-326.

Hughes JR. Comorbidity and smoking. Nicotine Tob Res. 1999;1:S149-S152.

Kleber HD, Weiss RD, Anton RF, George TP, Greenfield SF, Kosten TR, ve ark.
Practice guideline for the treatment of patients with substance use disorders. 2010.

Selby P, Zawertailo L. Tobacco addiction. N Engl J Med. 2022;387:345-354.
Rose JE. Nicotine addiction and treatment. Annu Rev Med. 1996;47:493-507.

Giile¢ G, Akarsu O, Mutlu Sahin F, Essizoglu A, Kdsger F, Sezer E, ve ark. The
effect of chronic cigarette use on cognitive function. Turk Psikiyatri Derg.
2018;29:154-161.

Brandon TH, Herzog TA, Irvin JE, Gwaltney CJ. Cognitive and social learning
models of drug dependence: implications for the assessment of tobacco dependence
in adolescents. Addiction. 2004;99:51-77.

Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychol
Rev. 1977;84:191-215.

Tiffany ST. A cognitive model of drug urges and drug-use behavior: role of
automatic and nonautomatic processes. Psychol Rev. 1990;97:147-168.

Tiffany ST, Conklin CA, Shiffman S, Clayton RR. What can dependence theories
tell us about assessing the emergence of tobacco dependence? Addiction.
2004;99:78-86.

Eissenberg T. Measuring the emergence of tobacco dependence: the contribution of
negative reinforcement models. Addiction. 2004;99:5-29.

Glautier S. Measures and models of nicotine dependence: positive reinforcement.
Addiction. 2004;99:30-50.

Lindson-Hawley N, Thompson TP, Begh R. Motivational interviewing for smoking
cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015:3.

Wells A, Matthews G. Attention and emotion: a clinical perspective. Psychology
Press. 2016.

Wells A, Matthews G. Modelling cognition in emotional disorder: the S-REF model.
Behav Res Ther. 1996;34:881-888.

99



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Nikcevi¢ AV, Spada MM. Metacognitions about smoking: a preliminary
investigation. Clin Psychol Psychother. 2010;17:536-542.

Wells A. Emotional disorders and metacognition: innovative cognitive therapy.
Wiley. 2002:236.

Poormahdy H, Najafi M, Khosravani V. The effects of emotion dysregulation and
negative affect on urge to smoke and nicotine dependence: the different roles of
metacognitions about smoking. Addict Behav. 2022;124:107108.

Hamonniere T, Varescon I. Metacognitive beliefs in addictive behaviours: a
systematic review. Addict Behav. 2018;85:51-63.

Nosen E, Woody SR. Applying lessons learned from obsessions: metacognitive
processes in smoking cessation. Cognit Ther Res. 2009;33:241-254.

Nosen E, Woody SR. Acceptance of cravings: how smoking cessation experiences
affect craving beliefs. Behav Res Ther. 2014;59:71-81.

Lowinson JH, Ruiz P, Millman RB. Substance abuse: a comprehensive textbook.
Williams & Wilkins. 1992:1110.

Waters EA, Janssen E, Kaufman AR, ve ark. The relationship between young adult
smokers’ beliefs about nicotine addiction and smoking-related affect and cognitions.
J Cancer Educ. 2015;31:338-347.

Ozdel K. Diinden bugiine bilissel davranisg1 terapiler: teori ve uygulama. Turkiye
Klinikleri Psychiatry Spec Top. 2015;8:10-20.

Slovic P. What does it mean to know a cumulative risk? adolescents’ perceptions of
short-term and long-term consequences of smoking. J Behav Decis Mak.
2000;13:259-266.

Gwaltney CJ, Metrik J, Kahler CW, Shiffman S. Self-efficacy and smoking
cessation: a meta-analysis. Psychol Addict Behav. 2009;23:56-66.

Marlatt GA, Donovan DM. Relapse prevention: maintenance strategies in the
treatment of addictive behaviors. 2. basim. Guilford. 2008:416.

Niaura R. Cognitive social learning and related perspectives on drug craving.
Addiction. 2000;95:155-163.

Arpacioglu S, Erzincan E, Ergelen M, Arpacioglu B, Paltun SC, Yal¢in M, ve ark.
Cognitive distortions as barriers to seeking smoking cessation treatment: a
comparative study. J Clin Med. 2024;13:3974.

Karatag Z, Tiirkcapar H. Biligsel davranisg1 psikoterapide yeni gelismeler. 2. basim.
Karatag Z, Tirkcapar H, ed. Nobel. 2023.

Beck JS, Beck AT. Cognitive behavior therapy: basics and beyond. Guilford Press.
2021:414.

100



78.

79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

9.

90.
91.

92.

93.

Tiirkgapar MH. Biligsel davranise1 terapi: temel ilkeler ve uygulama. 17. basim.
Epsilon Yayinevi. 2021.

Beck A, Wright F, Newman C, Liese B. Cognitive therapy of substance abuse.
Guilford. 1993.

Weinstein ND, Marcus SE, Moser RP. Smokers’ unrealistic optimism about their
risk. Tob Control. 2005;14:55-59.

Martinez-Gonzalez JM, Lopez RV, Lozano-Rojas O, Verdejo-Garcia A.
Questionnaire of core beliefs related to drug use and craving for assessment of
relapse risk. Adicciones. 2018;30:170-178.

Arnett JJ. Optimistic bias in adolescent and adult smokers and nonsmokers. Addict
Behav. 2000;25:625-632.

Grard A, Schreuders M, Alves J, Kinnunen JM, Richter M, Federico B, ve ark.
Smoking beliefs across genders, a comparative analysis of seven european countries.
BMC Public Health. 2019;19:1321.

Masiero M, Renzi C, Pravettoni G. The smoking mind: a psycho-cognitive
perspective. Beitr Tab Int. 2017;27:33-41.

Williams T, Clarke VA. Optimistic bias in beliefs about smoking. Aust J Psychol.
1997;49:106-112.

Marks D. Overcoming your smoking habit: a self-help guide using cognitive
behavioral techniques. Robinson. 2012.

Gwaltney CJ, Shiffman S, Balabanis MH, Paty JA. Dynamic self-efficacy and
outcome expectancies: prediction of smoking lapse and relapse. J Abnorm Psychol.
2005;114:661-675.

Tindle HA, Shiffman S. Smoking cessation behavior among intermittent smokers
versus daily smokers. Am J Public Health. 2011;101:1-3.

Brandon TH, Juliano LM, Copeland AL. Expectancies for tobacco smoking. How
expectancies shape experience. 2004:263-299.

Shiffman S. Conceptual issues in the study of relapse. 1989.

Covin R, Dozois DJA, Ogniewicz A, Seeds PM. Measuring cognitive errors: initial
development of the cognitive distortions scale (CDS). Int J Cogn Ther. 2011;4:297-
322.

Chapman S, Wong WL, Smith W. Self-exempting beliefs about smoking and health:
differences between smokers and ex-smokers. Am J Public Health. 1993;83:215-
219.

Oakes W, Chapman S, Borland R, Balmford J, Trotter L. “Bulletproof skeptics in
life’s jungle”: which self-exempting beliefs about smoking most predict lack of
progression towards quitting? Prev Med. 2004;39:776-782.

101



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.
106.

107.

108.

109.

110.

Hall S, Munoz R, Reus R. Cognitive-behavioral intervention increases abstinence
rates for depressive-history smokers. J Consult Clin Psychol. 1994.

Hill KP, Toto LH, Lukas SE, Weiss RD, Trksak GH, Rodolico JM, ve ark.
Cognitive behavioral therapy and the nicotine transdermal patch for dual nicotine
and cannabis dependence: a pilot study. Am J Addict. 2013;22:233-238.

Hartmann-Boyce J, Livingstone-Banks J, Ordéfiez-Mena JM, Fanshawe TR,
Lindson N, Freeman SC, ve ark. Behavioural interventions for smoking cessation:
an overview and network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2021;2021:1.

Lancaster T, Stead LF. Individual behavioural counselling for smoking cessation.
Cochrane Database Syst Rev. 2018;2018:3.

Hendricks PS, Delucchi KL, Hall SM. Mechanisms of change in extended cognitive
behavioral treatment for tobacco dependence. Drug Alcohol Depend. 2010;109:114.

Bilir N, Ozcebe H, Ergiider T, Yiiceokur S. Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve
Eylem Plan1 2018-2023. 2017.

DeVellis RF. Scale development: theory and applications. SAGE. 2017:262.

Uysal M, Kadakal F, Karsidag C, Bayram N, Uysal O, Yilmaz V. Fagerstrom test
for nicotine dependence: reliability in a turkish sample and factor analysis.
Tiiberkiiloz ve Toraks Derg. 2004.

Fagerstrom KO, Schneider NG. Measuring nicotine dependence: a review of the
fagerstrom tolerance questionnaire. J Behav Med. 1989;12:159-182.

Lawshe CH. A quantitative approach to content validity. Pers Psychol. 1975;28:563-
575.

Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know what’s being
reported? critique and recommendations. Res Nurs Health. 2006;29:489-497.

Kaiser HF. An index of factorial simplicity. Psychometrika. 1974;39:31-36.

Tabachnick BG, Fidell LS, Ullman JB. Using multivariate statistics: multivariate
analysis of variance and covariance. 2019:832.

Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE. Multivariate data analysis. Pearson
Education Limited. 2018.

Bartlett MS. A note on the multiplying factors for various x* approximations. J R
Stat Soc. 1954.

Pituch KA, Stevens J. Applied multivariate statistics for the social sciences:
analyses with SAS and IBM’s SPSS. Routledge. 2016.

Kline RB. Principles and practice of structural equation modeling. Guilford.
2023:494.

102



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Hu LT, Bentler PM. Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis:
conventional criteria versus new alternatives. Struct Equ Modeling. 1999;6:1-55.

Marsh HW, Hocevar D. Application of confirmatory factor analysis to the study of
self-concept. Psychol Bull. 1985;97:562-582.

Schermelleh-Engel K, Moosbrugger H. Evaluating the fit of structural equation
models: tests of significance and descriptive goodness-of-fit measures. Methods
Psychol Res Online. 2003;8:23-74.

Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika.
1951;16:297-334.

Nunnally JC, Berstein IH. Psychometric theory. 3. basim. Tata McGraw-Hill
Education. 1994:752.

Clark LA, Watson D. Constructing validity: basic issues in objective scale
development. Methodological issues and strategies in clinical research. 2015:187-
203.

Field A. Discovering statistics using IBM SPSS statistics. Sage Publications. 2024.

Smith GT, McCarthy DM, Anderson KG. On the sins of short-form development.
Psychol Assess. 2000;12(1):102-11.

Eisinga R, Grotenhuis M Te, Pelzer B. The reliability of a two-item scale: Pearson,
Cronbach, or Spearman-Brown? Int J Public Health. 2012;58:637-642.

Fagerstrom K. Determinants of tobacco use and renaming the FTND to the
fagerstrom test for cigarette dependence. Nicotine Tob Res. 2012;14:75-78.

Beck A, Wright F, Newman C, Liese B. Cognitive therapy of substance abuse.
Guilford; 1993.

Kassel JD, Stroud LR, Paronis CA. Smoking, Stress, and Negative Affect:
Correlation, Causation, and Context Across Stages of Smoking. Psychol Bull.
2003;129(2):270-304.

Cronbach LJ, Meehl PE. Construct validity in psychological tests. Psychol Bull.
1955;52(4):281-302.

Streiner DL., Norman GR., Cairney John. Health measurement scales : a practical
guide to their development and use. Oxford University Press; 2024.

Bandura A. Self-efficacy: the exercise of control. 1997.

Baker TB, Piper ME, McCarthy DE, Majeskie MR, Fiore MC. Addiction motivation
reformulated: an affective processing model of negative reinforcement. Psychol
Rev. 2004;111:33-51.

Weinstein ND. Unrealistic optimism about susceptibility to health problems:
conclusions from a community-wide sample. J Behav Med. 1987;10:481-500.

103



128. Cohen Jacob. Statistical power analysis for the behavioral sciences. L. Erlbaum
Associates; 1988. 567.

129. Rosenthal JA. Qualitative descriptors of strength of association and effect size. J Soc
Serv Res. 1996;21:37-59.

130. Everitt BJ, Robbins TW. Drug addiction: updating actions to habits to compulsions
ten years on. Annu Rev Psychol. 2016;67:23-50.

104



