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BEYAN
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OZET

Kararlilik pek ¢ok insan davranisinin degisime ugramasinda rol oynayan énemli bir
fenomendir. Bu ¢alismanin amac1 bireylerin sigaray1 birakmaya yonelik kararliligini
degerlendirmek {iizere gelistirilen Sigarayr Birakma Kararlihigi Olgegi’nin (SBKO)
Tiirk¢e uyarlamasini, Tiirkiye orneklemindeki gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalarini
yapmaktir. Calisma 18-65 yas araligindaki 178 (%56.7) kadin ve 136 (%43.3) erkek
olmak iizere toplamda 314 katilimciyla gergeklestirilmistir. Caligmaya katilan
katilimcilarin yas ortalamasi 28.12 olarak saptanmistir. Calisma kapsaminda Sigaray1
Birakma Kararlih@g Olgegi (SBKO), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT),
Sigara Icme Arzusu Olgegi (SIAO), Kabul ve Eylem Formu II (KEF II) ve Deger
Verme Olgegi (DVO) katilmcilar tarafindan tamamlanmistir. SBKO’niin yap1
gecerligini belirlemek igin uygulanan dogrulayici faktdr analizi sonucunda SBKO’niin
Tiirk¢e formunun orijinal formu gibi tek faktorlii yapiya sahip oldugu saptanmistir
(x2=35.042, y2/sd=2.061, RMR=.035, CFI=.989, GFI= .974, RMSEA=.058). Olgiit
bagimli gegerlik kapsaminda SBKO’niin FNBT ve SIAO &l¢me araclariyla arasinda
anlaml diizeyde iliski bulunmugstur. Ayirt edici gegerlik i¢in ise %27’lik alt ve {ist
gruplar yontemi kullanilmis ve alt ve iist gruptaki katilimcilarin SBKO’den aldiklar
puanlar arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Giivenirlik analizleri
kapsaminda i¢ tutarliligi gosteren Cronbach alfa katsayist SBKO igin .91 olarak
saptanmigtir. Zamansal degismezligi belirlemek icin yiiriitilen test-tekrar test
giivenirlik analizi sonucunda iki 6l¢lim arasindaki korelasyon katsayist .71 olarak
bulunmustur. Tiim bulgular dikkate alindiginda SBKO’niin Tiirkiye 6rnekleminde

yeterli psikometrik 6zellikleri oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: kararlilik, sigara bagimlilig1, sigaray1 birakma, sigaray1 birakma

kararlilig1, sigaray1 birakma kararlilig1 6lcegi



ABSTRACT

Commitment is a remarkable phenomenon that plays a role in the change of many
human behaviors. The aim of this study is to carry out the Turkish adaptation of the
Commitment to Quitting Smoking Scale (CQSS), which was developed to evaluate the
commitment of individuals to quit smoking, and its validity and reliability studies in
the sample of Turkey. The study was carried out with a total of 314 participants
consisting of 178 (56.7%) women and 136 (43.3%) men, between the ages of 18-65.
The average age of the participants in the study was 28.12. Within the scope of the
study, Commitment to Quitting Smoking Scale (CQSS), Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND), Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-Brief),
Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-I11), and Valuing Questionnaire (VQ)
have been completed by the participants. As the result of the confirmatory factor
analysis applied to determine the construct validity of the CQSS, it was determined
that the Turkish version of the CQSS has a single-factor structure like the original form
(x2= 35.042, y2/sd= 2.061, RMR= .035, CFI= .989, GFI= .974, RMSEA= .058).
Within the scope of convergent validity, a significant correlation was found between
the CQSS and measurement tools of FTND and QSU-Brief. For discriminant validity,
the 27% lower and upper groups method was used and a significant difference was
found between the scores of the participants in the lower and upper groups in the
CQSS. Within the scope of reliability analysis, the Cronbach's alpha coefficient, which
shows internal consistency, was found to be .91 for CQSS. As a result of the test-retest
reliability analysis carried out to determine temporal invariance, the correlation
coefficient between the two measurements was found to be .71. When all the findings
are considered, it is seen that the CQSS has sufficient psychometric features in the

sample of Turkey.

Keywords: commitment, commitment to quitting smoking, smoking addiction,

smoking cessation, the commitment to quitting smoking scale
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Sigara kullaniminin kiiresel gapta etkiler doguran ve oldukga hizli bigimde yayilan
bir salgin haline geldigi asikardir. Her 6,5 saniyede bir diinyanin herhangi bir
noktasindaki bir sigara kullanicisinin sigaraya bagli gelisen bir hastaliktan otiirii
hayatin1 kaybediyor olmasi, bahsedilen salginin etki boyutunu 6zetler niteliktedir
(Diinya Saglik Orgiitii [WHQ], 2007). Her bes 6liimden birinin sorumlusu olarak kabul
edilen sigara kullanimi, ayn1 zamanda 6nlenebilir 6lim sebeplerinin de basinda yer

almaktadir (Fagerstrom, 2002).

Bagimlilik yapici giiciinii igerigindeki nikotin maddesinden alan sigaranin,
kullanan kiside bagimlilik gelistirme olasilig1 oldukc¢a yiiksektir. Kullanimin kiginin
hayatinda siiregen ve diizenli hale gelmesi; nikotinin sagladigi olumlu hisleri
deneyimleyerek mevcut olumsuz hisleri etkisiz hale getirme gabasi verme ve nikotin
yoksunlugunda yasantilanan rahatsiz edici belirtilerden kagimma ile karakterize olan
bir bagimlilik tablosuna isaret etmektedir (Markou, 2008). Sigaraya erisimin kolayligi
ve yasal manada legal olarak konumlanmis olmasi gibi unsurlar, nikotin bagimliliginin
popiilasyon i¢indeki yayginligini diger psikoaktif maddelerden daha yiiksek hale
getirmektedir (Kuzucuoglu, 2021).

Sigara icen kisilerin %70’1 sigaray1 birakmak istedigini belirtse de ¢cok daha azi
uzun vadede sigaradan uzak durmay1 basarmaktadir. Birakmaya dair destek alamama,
olumsuz olarak tarif edilen hisler ve siddetli yoksunluk semptomlar1 gibi faktorler,
sigara icen kisiler tarafindan siklikla problem olarak tanimlanmakta ve birakma

slirecinin zorlu yasantilar1 olarak degerlendirilmektedir (Fiore vd., 2008).

Sigaray1 birakmanin kisilerin perspektifinde pek ¢ok yoniiyle yipratici ve birgok
degisim igeren bir siire¢ olarak konumlanmasi ve dolayisiyla birakma oranlarinin

diisiik olusu; bu siireci daha yakindan anlama ihtiyact dogurmaktadir. Bu baglamda,



birakma siirecinde etkili olan kavramlar1 belirlemenin hem ilgili literatiire hem de

Klinik pratige katki sunacagi agiktir.

Kararlilik, pek ¢ok insan davranisinin anlasilmasina yol gdsteren ve bu
davraniglarin degisime ugramasi tizerinde yadsinamaz bigimde etkisi olan bir fenomen
olarak tarif edilmektedir (Amrhein vd., 2003). Sigaray1 birakma kararlilig1 ise sigaray1
birakma davranisiyla oldukca iliskili olan kavramlardan bir tanesi olup birakma
siirecinin olast zorluklarinin varliginda birakmaya dair kararli olma bi¢iminde
tammmlanmaktadir (Kahler, Lachance, Strong, Ramsey, Monti ve Brown, 2007).
Kararliligin sigaray1 birakma tizerindeki etkisinin iliskili diger kavramlardan daha
giiclii oldugu saptanmis olsa da (Kahler vd., 2007), ilgili ¢alismalarin gogunlukla
sigaray1 birakma nedenleri veya sigaray1 birakmanin artilar1 iizerinde yogunlastig
goriilmekte ve dolayistyla sigaray1r birakmaya yonelik kararlilia iligkin literatiiriin

genigletilmesine ihtiyag duyulmaktadir (Smith vd., 2015).

Sonu¢ olarak, sigarayr birakma kararliliginin  bilimsel metodoloji ile
degerlendirilebilmesine yonelik bir aracin Tirkgeye kazandirilmasinimn; yerli
literatiirdeki boslugu doldurabilecegi, mevcut anlayis sekillendirebilecegi ve sigaray1
birakmak isteyen bireylerde kararlilik gelistirmeye ve uzun vadede basarili birakma

sonuglari elde etmeye giden yolda 6nemli bir katki olabilecegi ongoriilmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Mevcut arastirmanin amaci, Kahler ve arkadaslar1 (2007) tarafindan sigarayi
birakma kararliliginm1 degerlendirmek {izere gelistirilmis olan Sigarayr Birakma
Kararliligi Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasini, iilkemiz &rneklemindeki gegerlik ve

giivenirlik ¢alismalarini yiirtitmektir.



1.2 Arastirmamin Hipotezleri

H1: Sigarayr Birakma Kararliligi Olgegi’nin Cronbach alfa katsayisi .70 ve

uzerinde olmalidir.

H2: Sigarayr Birakma Kararliligi Olgegi’nin aymi bireylerde iki hafta arayla

gerceklesecek Ol¢iimleri arasinda anlamli diizeyde korelasyon olmalidir.

H3: Sigarayr Birakma Kararliligi Olgegi dogrulayici faktdr analizinin ardindan

yeterli dlizeyde uyum indeks degerleri almalidir.

H4: Sigarayr Birakma Kararlihgr Olgegi ile iliskili yapilart dlgen diger dlgme

araglar1 arasinda anlamli diizeyde korelasyon olmalidir.

HS5: Sigaray1 Birakma Kararlilig1 Olgegi’nden alt ve iist gruplarmn aldiklar1 puanlar

arasinda anlamli fark olmalidir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. BAGIMLILIK KAVRAMI

Bagimlilik, gegmisten bugiine dek anlamlandirilmaya ve tanimlanmaya ¢abalanan
bir kavramdir. Yiizyillar boyunca bagimlilik, “herhangi bir seye kendini adamak”
olarak tarif edilmistir (Alexander ve Schweighofer, 1988). Kisa ve yalin bi¢imde
bagimlilik, hem zevk veren hem de icsel rahatsizliktan kagcinma islevi goren bir

davranisin siirdiiriilmesi seklinde tanimlanabilir (Goodman, 1990).

Bagimlilik tablosu, tekrarlayan sekilde zarar verme potansiyeline sahip bir
davranis1 sergilemeye isaret eder ve fizyolojik, psikolojik, cevresel ve sosyal olmak
tizere pek cok faktorle iliskili olan bir siirectir. Dolayisiyla da ilgili tiim faktorlere
odaklanmanin bagimliligin anlasilmasinda ve sagaltimmnin planlanmasinda faydal
olacag diisiiniilmektedir (Davis, Patton ve Jackson, 2017). Bununla paralel olarak,
olumsuz bi¢imde tarif edilen duygular, sosyal yasama bagli ¢evresel faktorler ve
birtakim genetik unsurlar bagimhiligin gelisimi tizerinde etkili oldugundan;
bagimliliga yonelik biyo-psiko-sosyal yaklasimin esas alinmasi daha uygun olacaktir

(Gardner, 2011).

2.2. TUTUN BAGIMLILIGI

2.2.1. Tanim

Tiitiin, Patlicangiller familyasindaki Nicotiana cinsi bitkilerden biridir (Hanafin ve
Clancy, 2015). Tiitiin bitkisi Isve¢li botanik¢i Carolus Linnaeus tarafindan 1753
yilinda isimlendirilmistir (Mathur ve Prabhakaran, 2012). Tiitiin, yapraklarinda

bulunan nikotin maddesi ile diger bitkilerden ayrismakta ve sigara, puro, pipo vb.



yapiminda kullanilmaktadir (Orsel, 2010). Nikotin ise kullanildig1 takdirde kisinin ruh
halini etkileme niteligine sahip olan psikoaktif bir maddedir (Murray, 1991).

“Titin bagimlhiligi” seklinde bir tanmima ilk kez 1964’teki Surgeon General
raporunda yer verilmis, ardindan gelen 1979 raporunda ise tiitiiniin igerdigi nikotin
maddesinin bagimlilik yapict giicline vurgu yapilmis ve 1988 raporunda da tiitiin
bagimliligmin eroin ve esrar bagimliligina benzeyen bir bagimhilik tablosu

olusturdugu ifade edilmistir (Korkmaz ve Simsek, 2017).

Tiitin bagimliligi; Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan bilissel,
davranigsal ve fizyolojik belirtileri kapsayan psikiyatrik bir bozukluk olarak
degerlendirilmektedir (Giile¢, Kosger ve Esgsizoglu, 2015). APA’nin yayimladigi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental) DSM — 5°te “Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklari’> ana baghigr altinda “Titin  Kullanim Bozuklugu” seklinde
tammlanmistir (APA, 2013). Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2019) tarafindan
yayimlanan Uluslararast Hastalik Simiflamasit (International Classification of
Diseases) ICD — 11°de de yer almakta ve devaml1 nikotin kullanmaktan 6tiirii meydana

gelen bir davranis bozuklugu seklinde degerlendirilmektedir (Celebi, 2020).

2.2.2. Tarihce

Tiitiin bitkisinin kesfedilis yerinin Amerika kitas1 oldugu ve MO 5000 — 3000
yillarindan beri insanlar tarafindan yetistirildigi distinilmektedir (Crocq, 2003).
Gemiler aracilifiyla Amerika’dan Avrupa’ya tasman tiitiin (Seydiogullari, 2010);
iilkemiz topraklarina da ilk kez Venedikli tacirler araciligiyla 1600°li yillarda
ulagsmistir (Aydin, Kaya, Karagor, 2019).

Tiitlinlin tarih¢esi goz Oniine alindiginda her toplumun tiitiine farkli bir anlam
yukledigi ve dolayisiyla tiitiiniin islevinin de toplumlar arasinda farklilik gosterdigi
goriiliir (Fidanci, Orug, Oztiirk, Unal, Selcuk ve Giimiis, 2019). Geg¢mis yillara
bakildiginda tiitiin kullaniminin; viicuttaki bit ve parazitleri etkisiz hale getirmek

(Musk ve De Klerk, 2003), agiz kurulugunu yok etmek, bas agrisini hafifletmek



(Brady, 2002), yaralarin acisin1 dindirmek, sakinlesmek, keyif almak, astimi tedavi
etmek, dis agrilarin1 gegirmek ve dini trenlerde dumanini solumak (Ogel, 2010) gibi

dini ve sifa verici olmak lizere pek ¢ok farkli amaca hizmet ettigi bilinir.

Her ne kadar daha Onceleri titiin i¢in “her derde deva olan kutsal bitki” ve
“Tanri’nin sifas1” seklinde tanimlamalar yapilmis olsa da (Charlton, 2004) yillar
gectikee tiitlin tiikketiminde artis yasanmasit ve hem hastaliklara hem de 6liimlere
sebebiyet verdiginin gozlemlenmesiyle bilim diinyasinca tiitliin  6zelindeki
arastirmalara yonelinmis, tiitiin tiikketiminin zararl oldugu ve engellenmesi gerektigi

bilim insanlar1 tarafindan bildirilmistir (Seydiogullari, 2010).

2.2.3. Tam Kriterleri

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nin (DSM) son baskisinda
(APA, 2013, ss. 280-281) “Tiitiin Kullanim Bozuklugu” i¢in tani kriterleri Tablo 1°de

yer almaktadir:

Tablo 1. Tiitiin Kullanim Bozuklugu DSM - 5 Tan1 Kriterleri

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir

titin kullanim orantisi:

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

alinir.

2. Titiin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya

da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3. Titiin elde etmek, tiitin kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak igin

gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.




4. Titin kullanmaya iginin gitmesi ya da tiitiin kullanmak igin ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

5. iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe (6rnegin isini engelleme) ile sonuglanan, yineleyici tiitiin kullanima.

6. Tutiintn etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da Kisilerarast sorunlar (6rn. tiitin kullanimiyla ilgili olarak

baskalariyla tartigmalara girme) olmasina karsin tiitiin kullanimin1 stirdiirme.

7. Tiitiin kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya

da eglenme - dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda (6rn. yatakta sigara igme)

tutan kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin

kullanimu strdarilir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: tizere, tolerans gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan 6l¢iilerde

titin kullanma gereksinimi.

b. Aymi 6lgiide tiitin kullanimmin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: tizere, yoksunluk gelismis olmast:
a. Tutiine 6zgi yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin tiitiin (ya da

nikotin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.




2.2.4. Yayginhk

Tiitlin Urtinlerinin kullantminin hem diinyada hem de iilkemizde ciddi saglik
sorunlarina ve dliimlere yol agtig1 bilinmektedir. Diinyada her y1l 7 milyondan fazla
ve tilkemizde ise 100 binden fazla kisi tiitiin irinlerinin tiiketimi sonucunda ortaya
cikan hastaliklardan o6tiiri yasamini kaybetmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
Ulkemizde tiitiin kullanimina bagli olan hastaliklardan &tiirii gergeklesen Sliimler, tiim
oliimlerin %41.6’s1n1 olusturmaktadir (YESILAY, 2017). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO, 2008) raporuna gore kiiresel bir salgin olan tiitiin kullaniminin, 2030 yilina

dek 175 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmas1 beklenmektedir.

Tiitlin ve tiitlin iriinlerinin tiikketiminin diinyada en sik goriilen sekiz 6lim
nedeninden alt1 tanesi igin risk teskil ettigi bulunmus ve bunlar koroner kalp
hastaliklari, beyin damar hastaliklari, akciger hastaliklari, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, verem, brons, akciger kanserleri olarak bildirilmistir (WHO, 2008).
Ayrica giinlimiizde deneyimledigimiz koronaviriis hastaligi (COVID — 19) ile ilgili
yapilan baz1 arastirmalarda, COVID — 19’un sigara i¢en bireylerde sigara icmeyen
bireylere gore ¢ok daha agir seyrettigi saptanmistir (Patanavanich ve Glantz, 2020;
Reddy, Charles, Sklavounos, Dutt, Seed ve Khajuria, 2021). Diger yandan tiitiin
kullanim1 bireysel zararlarinin yani sira pasif etkilenime de yol a¢gmakta, diinya
capinda her yil tiitiin tiiketmeyen ancak ¢evresindeki i¢icilerin tiitiin dumanina maruz
kalan 890.000 kisinin 6liimiine sebep olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Bahsedilen
bulgulara ragmen, diinyada halen 1 milyardan fazla insanin sigara i¢tigi bilinmektedir

(WHO, 2021).

Kiiresel Yetiskin Tiitliin Arastirmast (KYTA) Tirkiye’deki 15 yas ve izeri
bireylerin tiitiin kullanma sikligin1 2008’de %31.2 ve 2012°de %27,1 ve 2016’da ise
%30.9 olarak saptamistir (Bilir, 2018). KYTA’nin 2016 yilindaki sonuglarina gore
tilkemizdeki tiitiin kullanma oraninin erkeklerde %44,1 ve kadinlarda %19,2 oldugu
bildirilmistir (Tiirkiye Halk Saghgi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii [TUSEB-
TUHKE], 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK, 2020) bulgularma gore ise
2016 yilinda %26,5 olan 15 yas {izeri bireylerdeki tiitiin kullanim sikliginin; 2019 yili
itibariyle erkeklerde %41,3, kadinlarda %14,9 olmak {izere toplamda %28’e ulastig

saptanmistir.  Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi



(TUBIM) Genel Niifus Arastirmasi ¢alisma grubu tarafindan 2018 yilinda yapilan
kesitsel ¢alismada ise iilkemizdeki tiitlin ve tiirlin {irtinii kullanma siklig1 yasam boyu
%47, son 12 ay icin %33,3 ve son 1 ay icin %31,5 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye
Uyusturucu Raporu, 2019). Ote yandan iilkemizdeki ergen profilini inceleyen bir
arastirmada, sigaraya baslama yasinin 13.49 ve her giin diizenli olarak sigara ictigini
ifade eden ergenlerin oraninin ise %15,3 oldugu bulunmustur (Sen, 2011). Son olarak,
WHO (2021) raporunda yer alan 2019 yilina ait veriler, Tiirkiye’deki yetiskin bireyler

i¢in tiitlin kullanim sikliginin %26 oldugunu gostermektedir.

Tiitiin kullanimu tilkelerin gelismislik seviyelerine gore farklilik gostermekte ve bu
baglamda gelismis {ilkelere nazaran gelismekte olan iilkelerde daha fazla tiitiin
kullanimina rastlanmaktadir. Tiitlin kullanma oraninin en yiiksek oldugu {ilkeler Cin,
Hindistan ve Endonezya olarak belirlenmis, Tiirkiye ise yiiksek sikliga rastlanan
tilkeler iginde onuncu siraya yerlesmistir. Bunun yani sira {ilkemizin, Avrupa iilkeleri
arasinda erkeklerin sigara igme oraninin en yiiksek oldugu iilkelerden biri oldugu

belirlenmistir (Bilir, 2010).

2.3. SIGARA ICME DAVRANISINA GENEL YAKLASIM

2.3.1. Sigara

Sigara, solunum yoluyla tiiketilen ve nikotin de dahil olmak iizere pek ¢ok zehirli
maddeyi bilinyesinde barindiran bir tiitiin {liriinlidiir ve tiitlinlin en yangin olarak
kullanilan bigimidir (YESILAY, 2014). Nikotin, sigaraya bagimliligin gelismesinde
rol oynayan temel psikoaktif madde olarak kabul edilmekte; sigara ise nikotini kisinin

beynine hizla ileten bir arag olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2008).



2.3.2. Psikoaktif Bir Madde Olarak Nikotin

Nikotin, diinya ¢apinda kullanilan ve bagimlilik yaratma potansiyeli oldukca
yiiksek olan psikoaktif maddelerden bir tanesidir (Kenny ve Markou, 2006). Cogu
tiitin  kullanicisinin  diizenli bir sekilde tiitiin dirlinii tiiketiyor olmasi, nikotin
maddesinin bagimlilik yapma giiciiniin bir gostergesi olarak kabul edilir (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020). Nikotinin bagimlilik yapici giicii, eroin ve
kokainle beraber, diger psikoaktif maddelerden daha fazladir (Kaya, D. Akpinar ve H.
Akpinar, 2019).

Nikotinin dogrudan haz verici etkilerinin, konsantre olmay1 kolaylastirma gibi
bilissel etkilerinin, istah1 azaltma gibi kiloyu diizenleyici etkilerinin ve alinmadigi
takdirde deneyimlenen yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmaya, cesitli stresorlere
verilen duygusal tepkileri azaltmaya yonelik 6znel beklentilerin; tekrarlayan nikotin
alimimin tizerinde etkili oldugu bilinir (Baker, Brandon ve Chassin, 2004). Diizenli
nikotin kullanimiyla kisilerde nikotine; yani sigaraya iliskin toleransin gelistigi ve
kisilerin nikotinin etki diizeyini sabit tutabilmek i¢in gittik¢e artan dozlarda nikotin
almaya ihtiya¢ duyduklar1 gézlemlenir (Uysal, 2016). Kisilerin nikotin bagimlilik
diizeylerinin en giiclii iki yordayicisi; uykudan uyanma ile giiniin ilk sigarasin
igmeleri arasinda gegen siire ve giinliik igtikleri sigara miktaridir (Heatherton,
Kozlowski, Frecker ve Fagerstrom, 1991). Yapilan baska bir ¢alismada, giiniin ilk
sigarasin1 igme vakti, bagimlilik diizeyini belirlemedeki en 6nemli kriter olarak
tamimmlanmustir (Baker, Piper, McCarthy, Bolt, Smith, Kim, Colby, Conti, Giovino,
Hatsukami, Hyland, Krishnan-Sarin, Niaura, Perkins ve Toll, 2007).

Nikotin, sigara dumaninin ice ¢ekilmesiyle akcigerlerden kana geger ve yaklasik 8
— 10 saniye igerisinde insan viicudu iizerinde; damar, kol ve bacaklarda kasilma,
solunumun hizlanmasi gibi birtakim etkiler meydana getirmeye baslar (Ogel, 2010).
Beyinde ise o6diil mekanizmasini harekete gegirerek basta hazdan sorumlu olan
dopamin ile diger pek c¢ok noérotransmitterin salinimma neden olur ve d6diil
mekanizmas: iizerinde degisikliklere yol agar; bu baglamda nikotinin ddiillendirici
etkilerinin bagimliligin gelismesi tizerindeki etkisinin mithim oldugu bilinir (Kaya vd.,
2019; Uysal, 2016). Bu dogrultuda, nikotinin kesildigi akut dénemde beyindeki

dopamin saliniminin normalden daha diisiik olusundan ve dopaminerjik sistemde
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meydana gelen bu degisimden Otiirii nikotin alimint uzun siireli olarak kesmek
giiclesebilir (Solinas, Belujon, Fernagut, Jaber ve Thiriet, 2019). Bu baglamda,
psikoaktif bir maddenin ilk kullaniminin kisinin tercihine bagli oldugu kabul edilse de
bu degisikliklere binaen siirekli kullanim iizerinde kontrol saglamanin zorlastigi

sOylenebilir (Zou, Wang, d’ Oleire Uquillas, Wang, Ding ve Chen, 2017).

Nikotinin kesilmesinden yaklasik 6 — 12 saat sonra kiside birtakim yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikar ve 1 — 3 gilin boyunca da kisi tarafindan siddetli bir sekilde
deneyimlenir (Hughes, Higgins ve Bickel, 1994). Yoksunluk belirtilerinin genelde
nikotinin kesildigi ilk hafta yogun bir bigimde yasantilandig1 bilinse de bir haftadan
daha uzun siire devam edebildigi de goriilir (McLaughlin, Dani ve Biasi, 2015).
Nikotin yoksunlugunun afektif semptomlar1 aserme (sigara i¢cme istegi), anksiyete,
ofke ve disfori olarak siralanabilir (Kenny ve Markou, 2001). Nikotin yoksunlugunu
diger maddelerin yoksunlugundan ayirt eden fiziksel semptomlarin ise kalp atis
hizinda yavaslama ve kilo alimi1 oldugu bulunmustur (Hughes vd., 1994). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin besinci versiyonunda (DSM — 5) bu
yoksunluk belirtileri “Titiin Yoksunlugu” baslig1 altinda; kolay kizma, katlanamazlik
ya da 6fke, bunalti, odaklanma gii¢liigii, yeme isteginde artma, huzursuzluk, ¢cokkiin
duygudurum ve uykusuzluk seklinde siralanmistir (APA, 2013, ss. 283). Sigara i¢en
kisiler i¢in nikotin yoksunluk semptomlar1 epey rahatsiz edici olarak algilanir ve bu
semptomlari hafifletmek veya yok etmek i¢in yineleyen bigimde nikotin alimina; yani
sigara igmeye yonelirler (Shiffman, Patten, Gwaltney, Paty, Gnys, Kassel, Hickcox,
Waters, Balabanis, 2006). Ozellikle gece boyu yasanan yoksunlugun ardindan sabah
igilen ilk sigaranin kisiler i¢in olduk¢a zevk ve tatmin verici olusu; yoksunluga iligskin

hissedilen rahatsizligin ortadan kalkmasiyla agiklanmaktadir (Parrott, 1995).

2.3.3. Sigara Icme Davramsi

Davranisin islevsel analizi ilkelerine gore (Yavuz ve Alptekin, 2017) bir davranis
olarak sigara igme; birtakim onciillerin, 6rnegin kisa vadede nikotine bagli olumlu
hisleri tecriibe etme, mevcut olumsuz hislerin yogunlugunu azaltma beklentisini igeren

diistinceler (McCallion ve Zvolensky, 2015), belirli bedensel duyumlar ve duygular
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ardindan sergilenmektedir. Kisa vadede sigara igmeye dair beklentisiyle paralel
sonuglar elde edebilen bireyin, uzun vadede c¢ogunlukla beklentisinin tersi
gerceklesmekte ve olumsuz igsel yasantilarinin yogunlugu artmaktadir (Bricker vd.,
2011). Bu beklentiler kural giidiimlii davraniglardir (6rn. “sigara igersem daha iyi
calisabilirim”) ve kisi sigara igme davranisinin sonucunda ortaya ¢ikan arzu edilmeyen
sonuglarla karsilagsa bile (6rn. saglik iligkili sorunlar, yoksunluk belirtileri vs.) bu

sonuglardan ziyade kuralini takip ederek davranir (Yavuz ve Burhan, 2020).

Sigara igen bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu sigara igmeye ¢ocukluk ve ergenlik
donemine denk gelen yaslarda baslar (Dogan ve Ulukol, 2010). Ogrenme temelli
perspektif, sigara icmeye baglamanin sosyal pekistirme araciligiyla gerceklestigini
(Lujic, Reuter ve Netter, 2005) ve 6grenilmis bir davranig oldugunu (Covino ve
Bottari, 2001) vurgular. Bununla paralel olarak, yapilan boylamsal bir ¢alismada
ergenlerin sigaraya baslamasi iizerinde, ebeveynlerinin sigara igmesinin biiylik bir
etkisi oldugu tespit edilmistir (Otten, Engels, van de Ven ve Bricker, 2007). Baska bir
caligmada da cocuklarin sigaraya baslama davranmisinin tizerinde; ebeveynlerinin,
kardeslerinin ve akranlarinin sigara igmesinin benzer sekilde miithim etkileri oldugu
saptanmistir (Bricker, Peterson, Andersen, Leroux, Rajan ve Sarason, 2006). Ayrica
baska bir c¢alismada da sigara igen arkadaslara sahip olan ergenlerin nikotin
bagimliliginin arttig1 saptanmis ve bu artisin da ergenleri sigara igcen akranlariyla
arkadaglik kurmaya ve kurduklar1 arkadasligi stirdiirmeye yonelttigi ifade edilmistir

(Bricker, Liu, Ramey ve Peterson, 2012).

Ote yandan ergenlerin sigaray1 ilk kez denemesiyle iliskili olan risk faktdrlerini
inceleyen boylamsal bir ¢calisma, psikolojik faktorlerin (ebeveyne itaatsizlik, arkadasa
uyum, asilik, diisiik basart motivasyonu, heyecan arayisi) etkisinin; ebeveynlerin ve
akranlarin sigara i¢gmesinin etkisinden daha giiglii oldugunu gdstermistir (Bricker,
Rajan, Zalewski, Andersen, Ramey ve Peterson, 2009). Ulkemizde yapilan bir
caligmanin katilimcilari da sigaray1 deneme sebeplerini; merak, sigaranin rahatlatan ve
keyif veren islevi ve hayatlarinda birtakim problemler olmasi seklinde agiklamislardir

(Uniivar ve Discigil, 2017).

Sigara igme davraniginin siirmesi ise yine 6grenme kuramlari tarafindan edimsel ve

klasik kosullanma kavramlariyla agiklanir (Lujic vd., 2005). Edimsel 6grenme ilkeleri
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dogrultusunda, nikotin aliminin konsantrasyonu arttirma gibi 6diillendirici etkileri
olumlu pekistirme; depresif ruh halinde yatisma saglamasi (Covino ve Bottari, 2001)
ve nikotin yoksunlugunu hafifletmesi gibi telafi edici etkileri ise olumsuz pekistirme
olarak degerlendirilir (George ve Koob, 2017). Kisa ve yalin bi¢imde, diizenli olarak
sigara icmek, kisi i¢in hos olmayan ruh halinin ve nikotine iliskin yoksunluk
belirtilerinin azaltilmasiyla motive edilen bir davranis olarak tarif edilir (Robinson, Li,
Chen, Lerman, Tyndale, Schnoll, Hawk, George, Benowitz ve Cinciripini, 2019). Ote
yandan klasik kosullanma ilkeleri dogrultusunda bazi uyaranlarin nikotinin etkileriyle
iligkili hale gelerek kosullu uyaran niteligi kazanmasina ve artik sigara igmeye dair
ipuglar1 olarak algilanmasma vurgu yapilir (Caggiula, Donny, Palmatier, Liu,
Chaudhri ve Sved, 2008). Bu baglamda sigara igen kisilerde, alkol kullanmak, kahve
icmek, yemegi bitirmek (Lichenstein, 1982), cevresinden birinin igtigi sigaray1 veya
sigara paketini géormek gibi birtakim durumlar; sigara igme istegi yoniindeki kosullu
tepkiye ve neticede de sigara igme davranisina yonelik bir egilime yol agar (Sengezer,
2016).

2.4. SIGARAYI BIRAKMA

Sigara igenlerin biiyiik bir kism1 sigaray1 birakmak i¢in istekli oldugunu belirtse de
cok daha az1 sigaray1 birakmada basarili olur (Farris, Zvolensky ve Schmidt, 2015).
Ozellikle psikoterapédtik veya farmakolojik bir yardim almadan sigaray: birakmayi
deneyenlerin bu girisimleri ¢cogunlukla basarisiz olarak sonuglanir (Sengezer, 2016).
Ayrica yardim alindiginda dahi niiks etme ihtimali s6z konusudur (Serfaty, Gale,

Beadman, Froeliger ve Kamboj, 2018).

2.4.1. Sigaray1 Birakmada Etkili Unsurlar
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2.4.1.1. Sigaranmin Duygudurumu Diizenlemeye Yonelik Negatif Pekistirec¢
Islevi

Sigara i¢en bireyler genellikle stresi yonetmek igin sigara igtiklerini ve sigaranin
kendileri lizerinde anksiyolitik bir etki yaratmasimni umduklarini ifade ederler;
dolayistyla sigara igme davranisinin aslinda istenmeyen duygudurumdan kaginmaya
yonelik negatif pekistire¢ islevi gérmesi, sigaray1 birakmay1 gili¢lestiren en dnemli
faktorlerden biri haline gelir (McCallion ve Zvolensky, 2015). Bu baglamda, sigara
icen bireyler, bir stresdre temas ederlerse hissettikleri duyguyla bas etmek icin
bildikleri yol olan sigara igme davranisini sergilemeyi yogun bigimde isterler (Cohen
ve Lichtenstein, 1990). Bununla paralel olarak, birtakim uyaranlarla karsilagmanin ve
ruh halinde yasanan degisimlerin, nikotin yoksunluk belirtilerinin deneyimlenmedigi
sliregte dahi niikse sebep olabilecegi saptanmustir (Shiffman ve Waters, 2004). Yapilan
baska caligmalarda da sigarayi stresi yonetmek veya ruh halini diizenlemek i¢in i¢iyor
olmanin, sigaray1 birakmanin 6niindeki mithim engellerden biri oldugu belirlenmistir
(Cioe, Gordon, Guthrie, Freiberg ve Kahler, 2018; Villanti, Bover-Manderski,

Gundersen, Steinberg, ve Delnevo, 2016).

2.4.1.2. Nikotin Bagimhilik Diizeyi

Literatiirde nikotin bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasinin sigaray:r birakmay1
giiclestirdigine (Rezvanfard, Ekhtiari, Mokri, Djavid ve Kaviani, 2010) ve nikotin
bagimlilik diizeyinin diisiik olmasinin ise sigaranin daha kolay birakilabilecegine
isaret ettigine (Fagerstrom ve Furberg, 2008) iliskin kanitlar mevcuttur. Ulkemizde
yapilan bazi ¢calismalarda da nikotin bagimlilik diizeyinin yiliksek olmasinin birakma
basarisin1 diislirdiigii ve sigaraya tekrar baslama oranmi arttirdig1 tespit edilmistir
(Altin 2019; M. Karadag, S. Karadag, Ediz ve Isik, 2011; Pekel; 2012). Ek olarak,
literatlirdeki kanitlar; nikotin bagimlilik diizeyinin nikotin yoksunluk belirtilerinin
siddetiyle iliskili oldugunu, bagimlilik diizeyi yliksek olan bireylerin sigaray1 birakma
doneminde daha siddetli yoksunluk belirtileri yasantiladiklarini gostermektedir
(Bailey, Harrison, Jeffery, Ammerman, Bryson, D. Killen, Robinson, Schatzberg ve J.
Killen, 2009; Prokhorov, Hudmon, de Moor, Kelder, Conroy ve Ordway, 2001).
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Ote yandan nikotin bagimlilik diizeyinin sigaray1 birakma iizerinde bir etkiye sahip
olmadigin1 gosteren c¢alismalar da vardir (Jorenby, Leischow, Nides, Rennard,
Johnston, Hughes, Smith, Muramoto, Daughton, Doan, Fiore ve Baker, 1999; O. Orsel,
S. Orsel, Alpar, Ucar, Giiven, Sipit ve Kurt, 2005). Lichtenstein (1982), nikotine
fizyolojik bagimliliin sigaray1 birakma basarisini etkilemesinin muhtemel oldugunu
ancak yine de kisinin sigaray1 birakma karar1 almasinin ve bu karari basarili bigimde
hayata gecirmesinin biiylikk Ol¢lide psiko-sosyal faktorlerle iliskili oldugunu
belirtmistir.

2.4.1.3. Nikotin Yoksunluk Semptomlari

Literatiire bakildiginda kisi tarafindan deneyimlenen nikotin yoksunluk
semptomlarinin; sigarayr birakma siirecindeki niiksiin potansiyel belirleyicilerinden
biri oldugu goriilmektedir (Robinson vd., 2019; Shiffman, West ve Gilbert, 2004).
Yapilan bir ¢alismada yoksunluk semptomlardan biri olan depresif duygudurumun
niiksii 6nemli Olciide tetikleyebilecegi saptanmistir (Covey, Glassman ve Stetner,
1900). Ulkemizde yapilan bir calismada da katilimeilarin sigaray1 birakamamalarmin
en mithim sebebinin, birakma siirecinde yasantiladiklari huzursuzluk hissi oldugu

belirlenmistir (Okutan, Tas, Kaya ve Kartaloglu, 2007).

Nikotin yoksunlugunun duygusal ve fiziksel belirtilerinin; sigara igme istegini
tetikledigi ve boylece kisilerin tekrar sigara igmeye baslama yatkinliklarini arttirdig:
diisiiniilmektedir (Klenowski, Zhao-Shea, Freels, Molas ve Tapper, 2022). Ornegin bir
caligmada, sigaray1r birakmay1 deneyip basarili olamayan bireylerin tekrar baslama
sebepleri; yogun sigara igme arzusu, stres, sinirli olmak, arkadas ¢evresi, depresyon

ve kilo artig1 olarak tespit edilmistir (Fidan, Pala, Unli, Sezer ve Kara, 2005).

Patten ve Martin’e gore ise (1996) nikotin yoksunlugu ile sigarayr birakamama
arasinda dogrudan iliski olmasa da farmakolojik tedaviler sayesinde yoksunluk
semptomlarinin hafifletilmesi kisilerin birtakim bas etme becerilerini kullanmalarini

kolaylastirir ve boylece bu iki degisken arasinda dolayl: bir iligskiden soz edilebilir.
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2.4.1.4. Aserme

Sigaray1 birakmaya iligkin literatiir dikkate alindiginda, asermenin niiksiin 6nemli
bir yordayicist oldugunu sdylemek miimkiindiir (Nerregaard, Tennesen ve Petersen,
1993; Pifieiro, Lopez-Duran, Fernandez del Rio, Martinez, Brandon ve Becofia, 2014;
Serre, Fatseas, Swendsen ve Auriacombe, 2015). Buna karsin, sigaray1 birakmaya
iligkin 62 adet aragtirmay1 igeren bir derleme c¢aligmasi; asermenin niiks i¢in gerekli
bir kosul olmadigini tespit etmistir (Wray, Gass ve Tiffany, 2013). Nosen ve Woody
(2009) tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise nikotin asermesinin bireyler tarafindan
oldukca olumsuz ve mutlaka kontrol edilmesi gereken bir yasanti olarak
algilanmasinin asermelerin siddeti ile iliskili oldugu bulunmus ve bu yondeki algilayis
biciminin niiksii 6ngordiigii belirtilmistir (Nosen ve Woody, 2009). Baska bir
calismada da sigaray1r birakamayan bireylerin, asermelerin kontrol edilmesi
gerektigine yonelik inanglarinin, sigaray1 birakan bireylerden ¢cok daha giiclii oldugu

saptanmistir (Nosen ve Woody, 2014).

2.4.1.5. Sigaraya lliskin i¢sel Yasantilardan Kacinma

Bireylerin birakma donemindeyken siklikla sigarayla ilgili diirtii, duygu, diisiince
ve bedensel belirtilerinden kurtulmaya veya bu igsel yasantilarinin yogunlugunu
azaltmaya calistiklar1 goriliir (McCallion ve Zvolensky, 2015). Bu nokta, birtakim
i¢sel yasantilara temas etmeye yonelik isteksiz olma ve bu i¢sel yasantilar1 degisime
ugratmak i¢in stratejiler kurgulama seklinde tanimlanan yasantisal kaginmaya isaret
eder (Hayes, Wilson, Gifford, Follette ve Strosahl, 1996). Sigara i¢meyle iliskili olan
i¢gsel yasantilara (6rnegin sigara igme diirtiisli) karsi esnek olmamak veya bu igsel
yasantilar1 deneyimlemekten kaginmak ise birakma siirecindeki yoksunluk belirtilerini
ve sigara igme arzusunu daha siddetli bicimde yasantilamak ve niiks agisindan risk
teskil eder; Oyle ki sigaraya iliskin i¢sel yasantilarindan kaginma egilimi yliksek olan
bireylerin genellikle digerlerine gore c¢ok daha fazla sayida basarisiz birakma

girisimleri vardir (Farris vd., 2015).
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2.4.1.6. Sigaray1 Birakmada Giidiileyici Etkenler

Literatiirde sigarayr birakmaya iliskin giidiileyici etkenleri inceleyen bir¢ok
caligmanin yer aldig1 goriilmektedir. Bireyleri sigaray1 birakmaya dair motive eden
unsurlar1 inceleyen bir ¢alismada, birakmaya dair en yaygin giidiileyici etkenin saglik,
ikinci yaygin etkenin ise sosyal baski veya aile baskisi oldugu tespit edilmistir
(McCaul, Hockemeyer, Johnson, Zetocha, Quinlan ve Glasgow, 2006). Ergenlerle
yapilan bir c¢alismada da sigarayr birakmanin giidiileyici etkenleri; gelecekte
hastalanmaktan korkmak, ekonomik nedenler, ¢evreye zarar vermek istememek ve
ebeveynlerin birakmalarina dair 1srarlart olarak belirlenmistir (Albayrak ve Ergun,
2015). Geng yetiskinlerle yapilan baska bir ¢calismada ise katilimcilarin yarisindan
fazlasinda, hastalanmaya ve ileriki yaslarinda halen sigara igiyor olmaya iliskin
endisenin etkili oldugu belirlenmistir (Wellman, E.K. O'Loughlin, Dugas, Montreuil,
Dutczak ve J. O'Loughlin, 2018). Sigaranin sagliga zararli oldugu fikrinin kisiler igin
hem sigaray1 birakmay: diisiinme nedeni (Uniivar ve Disgigil, 2017) hem de sigaray1
birakma nedeni (Duncan, Cummings, Hudes, Zahnd ve Coates, 1992) haline geldigi

gortilmektedir.

2.4.1.7. Sosyodemografik Ozellikler

2.4.1.7.1. Yas

Yaslt bireylerin sigarayr birakma oranlarinin geng bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulgusu hem yerli literatiir (Gunay, Pekel, Simsek, Sahan, Soysal, Kilinc ve
Ergor, 2014) hem de yabanci literatiir (See, Yong, Poh ve Lum, 2019) tarafindan
desteklenmektedir. Yashi bireylerin sigarayr birakma oranlarmmin genellikle
digerlerinden daha yiiksek olmasi, yas arttik¢a sagliga iliskin endiselerin de artiyor
olmasiyla ve nikotin bagimhlik diizeyinde meydana gelen degisimler ile
aciklanmaktadir (Qiu, Chen, Liu ve Song, 2020). Ote yandan yasin sigaray1 birakma
basarisini etkileyen bir faktor olmadigini bildiren calismalar da mevcuttur (Ersoy,

Cetin, Tuzun, Oner, Cémert ve Simsek, 2022).
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2.4.1.7.2. Cinsiyet

Literatiirde kadinlarin sigaray1 birakma oraninin erkeklerden daha diisiik oldugunu
bildiren caligmalar mevcuttur ve bu durum cinsiyetler arasi stres seviyelerindeki
farklilikla ve kadinlarin nikotin yoksunlugundaki kilo artigina iliskin yasantiladiklar
endiseyle agiklanmaktadir (Singleton, Levin, Feldman ve Truglio-Londrigan, 2005).
Buna karsin, orneklemini 16.040 ABD vatandasinin olusturdugu bir ¢alismada,
cinsiyet ile sigaray1r birakma arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Abrams,

Kalousova ve Fleischer, 2020).

2.4.1.7.3. Medeni Durum

Yerli literatlirde, evli olmanin sigaray1 birakma oranini ytiikselttigine (Esmer,
Sengezer, Aksu, Ozkara, ve Aksu, 2019); yabanci literatiirde de bosanmis veya
romantik bir iliskiden ayrilmis olmanin sigaray1 birakma oranini diistirdiigiine (Kabat
ve Wynder, 1987) ve evli olmanin veya bir partnerle birlikte yasamanin sigaray1
basarili bir sekilde birakmanin yordayicisi olduguna (Lee ve Kahende, 2007) iliskin
kamitlar mevcuttur. Ote yandan sigaray1 birakma basarisi {izerinde medeni durumun

bir etkisi olmadigini tespit eden ¢alismalar da mevcuttur (Kokten, 2008).

2.4.1.7.4. Sosyoekonomik Diizey

Literatiir dikkate alindiginda, sosyoekonomik statiileri yiiksek olan bireylerin
sigaray1 birakma girisiminde bulunma ve bunu basariyla siirdiirme olasiliklarinin
digerlerinden daha yiiksek oldugunu (Levy, Romano ve Mumford, 2005) ve diisiik
gelirli olmanin veya diisiik egitim diizeyine sahip olmanin sigaray1 basarili bir sekilde
birakamamayla iliskilendirildigini (Bortoluzzi, Kehrig, Loguercio ve Traebert, 2011)
sOylemek miimkiindiir. Yapilan bir ¢alismada, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
olan bireylerin sigaray1 biraktiklarinda yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan
bireylere gore ¢ok daha sinirli, huzursuz ve depresif hissettikleri, bundan Gtiirli de

yeniden sigara icmeye basladiklar1 ve sigaray1 birakmak istemelerinin birincil sebebi
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ekonomik kaygilar olsa da zorlu yasam kosullarinin ve sigara igmeyi destekleyen bir
sosyal baglamin i¢inde bulunmalarinin etkisiyle birakma basarilarinin diistiigii ifade
edilmistir (Pisinger, Aadahl, Toft ve Jorgensen, 2011). Buna karsin baska bir ¢alisma,
egitim diizeyi ve mesleki durum ile sigarayr birakma basaris1 arasinda bir iligki
olmadigini saptamistir (Franga, Neves, T.A. Souza, Martins, Carneiro, Sarges, ve M.
Souza, 2015).

2.4.1.8. Sigaray1 Birakmanin Algilanan Onemi

Sigaray1 birakmanin algilanan 6nemi, literatiirdeki ilgili ¢aligmalarda, katilimcilara
sunulan tek bir madde (“Sigaray1 birakmak sizin igin su anda ne kadar 6nemli?”) ile
degerlendirilmekte ve “0O= hi¢ 6nemli degil” , “10= ¢ok Onemli” olmak iizere 11
puanlik bir skala icermektedir (Kahler, Cohn, Costantino, Toll, Spillane ve Graham
2020; McClure, Shortreed, Bogart, Derry, Riggs, St John, Nair ve An, 2013). Ogel
(2010) klinik pratikte de danisanlarin konuya verdikleri onemi degerlendirmek igin
bdyle bir sorunun kullanilabilecegini ifade etmis ve bireylerin degisime verdikleri

onem diizeyinin, degisime olan istekliliklerini etkiledigini belirtmistir.

Yapilan bir caligmada sigaray1 birakmanin kisi tarafindan algilanan 6neminin sigara
birakma tedavilerinin sonuglarini etkileyebilecegi belirtilmistir (Croghan, Ebbert,
Hurt, Hays, Dale, Warner ve Schroeder, 2009). Baska bir ¢alismaya gore de sigaray1
birakan ve igtikleri sigara miktarin1 azaltan katilimcilar, birtakim miidahaleler
yapilmadan Once, sigara igmeyi siirdiirenlere gore, sigaray1 birakmanin kendileri igin
daha yiiksek diizeyde 6nemli oldugunu bildirmislerdir (Wong, Chan, Fong, Leung,
D.O. Lam ve T.H. Lam, 2011).

2.4.1.9. Sigaray1 Birakmaya Yonelik Oz-Yeterlik

Bandura (1977), “self-efficacy” kavramin1 “bireyin gelecekte kendisine verilecek

olan bir gorevi yerine getirmeye dair sahip oldugu kabiliyetleri algilayis bigimi’

seklinde tanimlamistir. Tiirk¢e kaynaklarda “6z-etkililik” (Aksayan ve Goziim, 1998;
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Erol, 2005) veya “oz-yeterlik” (Kurbanoglu, 2004; Totan, Ikiz ve Karaca, 2010)
seklinde kullanilmaktadir. Bu calismada 6z-yeterlik olarak kullanilmasi tercih

edilmistir.

Yiiksek Oz-yeterlige sahip olan bireyler karsilarina ¢ikabilecek zorlu durumlarin
iistesinden gelebileceklerine inanip amaglarina ulagsmak adina gereken c¢abay1
gosterirler; diisiik 6z-yeterlige sahip olan bireyler ise problem ¢dzme konusunda
yetersiz hissederler ve kendilerini zorlayabilecek gorevler igin caba sarf etmekten

kagimirlar (T. Panc, Mihalcea ve I. Panc, 2012).

Literatiir dikkate alindiginda, sigaray1 birakmaya yonelik 6z-yeterligin, sigaray1
birakmanin mithim bir yordayicist oldugu (Smit, Hoving, Schelleman-Offermans,
West ve de Vries, 2014; Woodruff, Conway ve Edwards, 2008), diisiik 6z-yeterligin
sigaray1 birakmanin 6niindeki engellerden biri olarak tanimlandig: (Cioe vd., 2018) ve
sigarayr birakma yaklasimlarinin bireylerin sigaradan uzak durmaya yonelik 6z-
yeterliklerini arttirmay1 hedeflemesi gerektigi (Schuck, Otten, Kleinjan, Bricker ve
Engels, 2014) sdylenebilir. Ote yandan, dz-yeterlik ile sigaray1 birakma arasindaki
iligkinin gbézden gecirildigi bir meta-analiz calismasinda, bahsedilen iliskinin
beklenenden daha kiiciik oldugu saptanmis ve bundan o6tiiri 6z-yeterligin degisime
ugratilmasinin sigarayr birakma basaris1 lizerinde 6nemli bir etki yaratmasinin

miimkiin goziikkmedigi belirtilmistir (Gwaltney, Metrik, Kahler ve Shiffman, 2009).

2.5. SIGARAYI BIRAKMAYA YONELIK YAKLASIMLAR

2.5.1. Psikoterapotik Yaklasimlar

2.5.1.1. Bilissel Davramis¢1 Miidahaleler
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2.5.1.1.1. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

Biligsel davranisct terapi (BDT), duygu, diisiince, davranis etkilesiminden yola
cikarak bireylerin islevsel olmayan diisiince ve inang sistemleriyle ¢alisan ve bu
baglamda birtakim degisimler meydana getirmeyi amaglayan psikoterapotik bir
yaklagimdir (Beck, 2014). Literatiirde BDT nin sigaray1 birakmaya yonelik etkili ve
kanita dayali bir miidahale bi¢imi oldugunu destekleyen bir¢ok ¢aligmanin yer aldigi
goriiliir (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer ve Fang, 2012; McDougal, Ock, Demers
ve Sokolove, 2019; Webb, Ybarra, Baker, Reis ve Carey, 2010).

BDT yaklasiminda temel olarak diisiincelerin duygulari, duygularin da davranislar
lizerinde calisilarak bu diisiinceler iizerinde degisiklik yaratmak hedeflenir. Ornek
vermek gerekirse, sigaranin yalnizlik hissini giderdigini diistinen bir kisinin yogun
bicimde sigara igme istegi duyacagi ve neticede de sigara icme davranisi sergileyecegi
Ongoriliir; dolayisiyla sigaraya iliskin bunun gibi islevsiz inanglar1 saptamak ve
ardindan degisime ugratmak BDT’nin temel hedeflerinden biri haline gelir (Sengezer,
2016).

BDT perspektifine gore sigara igme davranist siklikla stresle basa ¢ikma
stratejilerinden biri olarak tarif edilir ve uyumsuz bir davranig olarak tanimlanir
(Perkins, Conklin ve Levine, 2008). Bu baglamda, danisanlar1 sigara icmeye tesvik
eden stres gibi tetikleyicileri belirlemek ve sigara igmek disindaki yeni ve daha saglikli
basa ¢ikma becerileri 6grenmelerine yardimci olmak tedavinin dnemli bir kismini
olusturur (Vidrine, Cafta-Woerpel, Daza, Wright ve Wetter, 2006). Bunun yani sira,
sigara icme istegini azaltmak veya dnlemek i¢in de birtakim miidahalelerde bulunmak
slirecin bir pargasidir (Perkins vd., 2008). Bu dogrultuda, bireyler sigaraya iliskin bazi
tetikleyicilere daha az maruz kalmalar1 igin rutinlerinde birtakim degisiklikler
yapmaya tesvik edilirler veya sigara icmek istedikleri esnada dikkatlerini farkli yone

cekecek cesitli aktivitelerde bulunmalar1 planlanir (Schlam ve Baker, 2013).
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2.5.1.1.2. Kabul ve Kararhhlik Terapisi (ACT)

Kabul ve kararlilik terapisi (ACT), psikolojik acidan kag¢inma girisimlerinin
davranis repertuarin1 daralttigina iliskin 6gretiden yola ¢ikan ve bireylerin psikolojik
esnekliklerini arttirarak  davranis repertuarlarim1  genisletmeyi ve degerleri
dogrultusunda hareket ettikleri alternatif bir baglam insa etmeyi amaglayan {igiincii
dalga bilissel davranisg1 psikoterapi yaklasimidir (Hayes, 2004; Hayes, Luoma, Bond,
Masuda ve Lillis, 2006).

ACT’in psikopatoloji modeline gore psikoaktif bir maddenin kullanimi, olumsuz
olarak tarif edilen birtakim igsel yasantilardan (disiinceler, duygular, bedensel
duyumlar, anilar vb.) kurtulmak veya bu igsel yasantilarin siddetini azaltmak i¢in
sergilenen davranislardan biri olarak degerlendirilir ve uzun vadede igsel yasantilara
kars1 verilen bu miicadelenin bireyleri deger odakli bir yasamdan alikoydugu
vurgulanir (Yavuz, 2015). Bu baglamda ACT’in amaci bireylerin sigara igmek
seklindeki kacinma davraniglarinin onciilii olan zorlu i¢sel yasantilarina, nikotine dair
aserme ve yoksunluk belirtilerine yonelik “kabul” becerileri gelistirmek (Gifford,
Kohlenberg, Hayes, Antonuccio, Piasecki, Rasmussen-Hall ve Palm, 2004) ve sigaray1
birakmak istemeleriyle ilgili olan degerlerini belirleyip bu degerler dogrultusunda
“kararlilikla” eylemde bulunmalarini (sigara igmeden o anki eylemlerine devam etme)
saglamaktir (Mak ve Loke, 2015). Kisa ve yalin bi¢cimde, kabuliin islevi igsel
yasantilar (0rnegin sigara igme diirtiisii) ile sigara igme arasindaki iliskiyi kirmak;
kararliligin islevi ise zorlayici igsel yasantilarin varliginda dahi sigarayi birakma
kararhligmin artmasini saglamaktir (Bricker vd., 2010). Ilgili literatirde ACT’in
sigaray1 birakma konusunda etkili ve kanita dayali1 bir yaklasim oldugunu destekleyen
bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Bricker, Watson, Mull, Sullivan ve Heffner, 2020; Jones,
Heffner, Mercer, Wyszynski, Vilardaga ve Bricker, 2015; Lee, An, Levin ve Twohig,
2015).

Birtakim olumsuz hislerinden kurtulmak i¢in sigara icenlerin uzun vadede
paradoksal bir bicimde bu hislerinde artis yasadiklari gézlenir (Bricker, Schiff ve
Comstock, 2011). Bu durum, sigarayr birakmak isteyenlerin sigarayla ilgili
diistincelerinden kurtulma ¢abalarinin, uzun vadede bu diisiincelerde artisa ve birakma

déneminin zorlagsmasina yol agmasiyla benzerdir (Farris vd., 2015). Bubaglamda ACT
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perspektifi, diisiinceler gibi i¢sel deneyimler lizerindeki bu kontrol ¢abasinin gegici bir
¢oziim yolu oldugunu savunur (Serfaty vd., 2017). Bu dogrultuda, diisiinceleri sigara
igmenin bir sebebi olarak degerlendirmedigi gibi diisiince icerigine de odaklanmayip
bunun yerine kisinin diisiinceleriyle olan iliskisini degistirme gayesi tasir (Hernandez-
Lopez Luciano Bricker Roales-Nieto ve Montesinos, 2009). BDT, sigara igmeyle ilgili
icsel (Ornegin aserme) ve digsal (Ornegin sigara icen herhangi birini goérmek)
tetikleyicilerle bas etme veya bunlardan kaginma stratejileri kurgularken; ACT, bu gibi
tetikleyicileri deneyimlemeye dair goniilliiliik gelistirmeyi ve kaginma davranislarini
azaltip deger odakli davraniglar1 kisinin hayatinda goriiniir kilmay1 arzular

(Hernandez-Lopez vd., 2009).

Gifford ve arkadaslarmin (2004) ACT ve nikotin replasman tedavisinin (NRT)
sigarayl birakma siirecindeki rollerini incelemek amaciyla yaptiklari arastirma
sayesinde ACT alan katilimcilarin uzun vadeli birakma oranlarinin NRT alan
katilimcilardan daha yiiksek oldugunu tespit etmeleri, yoksunluk belirtilerini ortadan
kaldirmanin birakmanin tek kosulu olduguna iliskin yaygin bakis acisina karsi bir
alternatif sunmustur. Bricker ve arkadaglari (2014) tarafindan yapilan ¢alismaya gore
de sigara igmeye yonelik arzularina yer agmakta giigliik ¢eken bireylerdeki birakma
orani, ACT temelli miidahalelerde BDT temelli miidahalelere gore daha yiiksektir.
ACT sayesinde sigaraya iligskin igsel yasantilardan kaginma diizeyinin azalmasinin
sigarayr birakma olasiligimi arttirdigi ve esas hedef bu olmasa da kacginmalarin
azalmasinin, hem yoksunluk belirtilerinin hem de sigara igme arzusunun

yogunlugunun azalmasiyla iligkili oldugu saptanmustir (Farris vd., 2015).

2.5.1.2. Motivasyonel Goriismeler

Motivasyonel goriisme teknigi, bireylerin belli davranis bicimlerini degisime
ugratmak adina eyleme gegmelerine yardimci olmay1 hedefleyen, 6zellikle degisime
kars1 motivasyonu olmayan bireylerde kullanilan ve etkinligi birgok arastirma

tarafindan desteklenmis, danisan merkezli bir yaklasimdir (Ogel, 2009).
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Motivasyonel goriismeler, danisanlarin sigarayr birakmayla beraber maruz
kalacaklar1 degisime hazir olup olmadiklarinin aragtirmasini yapar, birakmaya iliskin
kararsizliklar1 lizerinde calisir ve birakmaya dair kisisel motivasyonlarini arttirmayi
amaglar (Vidrine vd., 2006). Motivasyonel goriisme teknigi, degisimin ‘“neden”
gerceklesecegi ve bunun kisi i¢in ne kadar mithim oldugu yoniindeki sorulara cevap
aramastyla; degisimin “nasil” gerceklesecegine odaklanan BDT den ayrisir (Ogel,
2009).

Motivasyonel goriismelerin bireylerin sigarayr birakmayla ilgili kararsizlik ve
korkulart tizerinde etki yarattigina iliskin kanitlar mevcuttur (Melnick, Mendonga,
Meyer ve Faustino-Silva, 2021). Ornegin, ruhsal bir hastalig1 olan sigara igicilerle
yapilan bir ¢alismada; motivasyonel gorlismelerin sigarayr birakma girisimlerini
arttirmak i¢in umut vadeden bir yaklagim oldugu belirtilmistir (Steinberg, Williams,
Stahl, Budsock ve Cooperman 2015). Ozellikle sigaray1 birakma konusunda istekli
olmayan bireylerde motivasyonel goriisme tekniklerinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Larzelere ve Williams 2012). Melnick ve arkadaslarinin (2021) bilissel davranisgi
miidahaleler ile paralel giden motivasyonel goriismelerin etkinligini degerlendirmek
amaciyla sigara i¢en katilimeilarla yaptiklar: randomize kontrollii bir ¢aligmaya gore;
sigaray1 birakma Ozelinde bu iki yaklagimin entegre edilerek kullanilmasi, yalnizca
biligsel davramigc1 terapi tekniklerinin kullanilmasindan daha etkili sonuglar
dogurmakta ve birakma oranim %25 arttirmaktadir. Ote yandan sigaray1 birakmak igin
tek basina motivasyonel goriisme tekniginin kullanilmasinin etkinligine iliskin yeterli
kanitin halen olmadig1 ve daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir
(Lindson, Thompson, Ferrey, Lambert ve Aveyard, 2019).

2.5.2. Farmakolojik Yaklasimlar

2.5.2.1. Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Nikotin replasman tedavisi (NRT), nikotin yoksunluk belirtilerini ortadan

kaldirmay1 amaglayan ve kisinin belli diizeylerde nikotin almasini, ardindan da aldig1
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nikotin dozunu yavas yavas azaltarak kesmesini saglayan farmakolojik bir miidahale
bicimidir (Demir, 2010). NRT boyunca kisiler sigara i¢imiyle aldiklar1 nikotin
dozundan daha diisiik dozda nikotin alirlar ve sigara dumaninda bulunan 7000 diger
toksik maddenin higbirini almamus olurlar (Patel ve Steinberg, 2016). Nikotin band1
ve nikotin sakizi, lilkemizde NRT kapsaminda kullanilan nikotin formlaridir (Sahbaz

ve Kiling, 2005).

Literatiire bakildiginda NRT’ nin sigaray1 birakma konusunda etkili bir yaklagim
oldugu gorilir (Mills, Wu, Lockhart, Wilson ve Ebbert, 2010; Silagy, Lancaster,
Stead, Mant ve Fowler, 2004). Bununla beraber, NRT alan kisilerin yarisindan
fazlasinin tedaviyi siirdiirmedigi bulgusundan yola ¢ikan ve NRT’nin birakilma
sebeplerini inceleyen bir aragtirma, birakmanin en yaygin sebebinin sigaraya yeniden
baslamak, ikincil yaygin sebebinin ise tedavi siiresince deneyimlenen birtakim yan
etkiler oldugunu saptamistir (Burns ve Levinson, 2008). NRT nin olas1 yan etkileri;
tedavi bigiminden kaynakli bogaz veya cilt tahrisleri (Fant, Owen ve Henningfield,
1999), mide ve bagirsak problemleri, uykusuzluk (Mills vd., 2010), bas agrilari
(Flowers, 2016), bas donmesi ve sersemlik hissi (Motooka, Matsui, Slaton, Umetsu,
Fukuda, Naganuma, Hasegawa, Sasaoka, Hatahira, lguchi ve Nakamura, 2018)

seklinde siralanabilir.

2.5.2.2. Bupropion

Bupropion, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan sigaray1 birakma
tedavilerinde kullanilmasi onaylanan ilk nikotin i¢cermeyen farmakolojik ajandir
(Marlow ve Stoller, 2003). Bir antidepresan olan bupropion, sigarayr birakma
tedavilerinde kullanildiginda nikotine iliskin yoksunluk belirtilerini ve sigara igme
istegini hafifletmekte etkili olmaktadir (Mooney ve Sofuoglu, 2006). Ek olarak
bupropion kullanimina bagli olasi yan etkilerin; uykusuzluk, deri ddkiintiileri,
anksiyete ve bas donmesi oldugu bulunmustur (Motooka vd., 2018). Mevcut kanitlara
gbre bupropion sigaray1 birakmada NRT kadar etkili bir miidahale sekli olsa da uzun
vadede sigaradan uzak durmay1 saglamada yetersiz kalmaktadir (Tong, Carmody ve

Simon, 2006).
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2.5.2.3. Vareniklin

Vareniklin, sigaray1 birakma tedavilerinde kullanilmak i¢in 6zel olarak tasarlanmas,
nikotin igermeyen bir ilagtir ve kullanimi1 FDA tarafindan onaylanmistir (Patel ve
Steinberg, 2016). Vareniklinin sigaranin 6diillendirici etkileri ile sigara igme istegi ve
nikotin yoksunluk semptomlarini azalttig1 bilinir (Fagerstrom ve Hughes, 2008).
Bununla beraber, olas1 yan etkilerinin; mide bulantisi, depresyon, “anormal” riiyalar

ve uykusuzluk oldugu saptanmistir (Motooka vd., 2018)

Literatiir gozden geg¢irildiginde vareniklinin sigaray1 birakma konusunda giivenli ve
etkili bir miidahale bi¢imi oldugu, {istelik bupropion ve NRT’den daha etkin sonuglar
dogurdugu goriiliir (Bozkurt-Zincir, Kaymak, Aydin-Siinbiil, Zincir, 2012; Mills, Wu,
Lockhart, Thorlund, Puhan ve Ebbert, 2012). Buna karsin, vareniklin kullanan kisilerin
uzun vadeli birakma oranlarin halen diisiik oldugu goriilmektedir (Jordan ve Xi,
2018).

2.6. SIGARAYI BIRAKMA KARARLILIGI

2.6.1. Kararhhk Kavram

Sozciik anlami olarak “commitment” , “bir inanca, bir davranis bigimine veya bir

kisiye duygusal veya diigiinsel manada bagl olma durumu” (www.ahdictionary.com,

Erisim tarihi: 21 Ocak 2022) bi¢ciminde tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada “kararlilik”
(Yavuz, 2015) seklindeki Tiirkge ¢evirisi kullanilacaktir. Tiirk Dil Kurumu Sozligii’ne
gore kararlilik sozctigii, “kararli olma durumu, istikrar” manasi tagir (Www.tdk.gov.tr,
Erisim tarihi: 21 Ocak 2022). Herhangi bir davranis bigiminin degisime ugramasi
tizerindeki kritik rolii vurgulanan kararlililk kavrami giiclii bir yap1 olarak
degerlendirilir (Amrhein, Miller, Yahne, Palmer ve Fulcher, 2003). Kararlilik, kabul
ve kararlilik terapisinin de (ACT) ana bilesenlerinden biri olup kisinin iginde
bulundugu anda sahip oldugu degerlerine yonelik eylemde bulundugu bir baglama
isaret eder (Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte ve Pistorello, 2013).
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2.6.2. Sigaray1 Birakma Kararhhg

Literatiirde sigaray1 birakma kararliligia iligkin birden fazla tanima rastlanir. ilk
olarak Kahler ve arkadaslarma gore (2007) “olasi zorluklar, sigara igme istegi ve
hissedilen rahatsizlik varken de sigaray1 birakmak konusunda kararli olma” seklinde
tanmmmlanmistir. Bu baglamda ilgili kavram, sigarayr birakma doneminde
deneyimlenebilecek zorlayict igsel yasantilarin varliginda dahi sigarayi birakmaya
olan baglilig1 siirdiirmeye isaret etmektedir. Bireylerin “Ne olursa olsun...” veya “Ne
kadar zor olursa olsun...” seklinde baslayan climleleri kararlilig1 goriiniir kilmaktadir.
Sigaray1 birakma kararliligi, birakma siirecinde rol alan énemli bir degisken olarak

belirlenmistir.

Dalum, Schaalma, Nielsen ve Kok (2008) ise sigaray1 birakma kararliligini *‘kisinin
bir sigarayr birakma girisimine harcamak istedigi enerji miktar1” gseklinde
aciklamiglardir. Bu dogrultuda, birakmaya dair kararlilik bildiren kisinin bu ugurda
yatirim yapmaya ve sigaray1 birakmak i¢in birtakim fedakarliklarda bulunmaya dair
istekli olduguna vurgu yapilmistir. Bununla beraber, yalnizca bildirilen kararliligin
birakma konusunda basarili olmaya yetmeyecegi de ifade edilmistir. Bu dogrultuda,
sigaray1 birakma kararliliklar1 baslangicta yiliksek olan ancak yine de sigarayi
birakamayan bireylerin birakma siirecinde deneyimledikleri yoksunluk belirtileri ve
sigara i¢me istegi gibi tecriibelerinden olumsuz yonde etkilendiklerinden
bahsedilmistir. Sonug¢ olarak kararliligin, sigarayr birakma siirecinin baglamasini
saglayan ve siirecin bagarisini etkileyen bir kavram oldugu ve buna ek olarak sigaray1

birakmanin tek kosulu olmadigi belirtilmistir.

Smith, Carter, Dunlop, Freeman ve Chapman (2015) tarafindan sigaray1
farmakolojik veya psikolojik bir yardim almadan birakan bireylerin deneyimlerini
iceren nitel arastirmalart incelemek amaciyla yapilan sistematik c¢alismada ise
kararlilik, sigaray1 basarili bir sekilde birakmada etkili olan temel kavram olarak
aciklanmistir. Bulgulara gore, kararlilik, birakma girisimlerinin bagariya ulasmasinda,
motivasyon olarak tanimlanan birakma sebeplerinden daha fazla etkili olmaktadir. Bu
dogrultuda kararliligin bir birakma girisiminin ciddiyetini degerlendirmede Kritik bir
role sahip oldugu vurgulanmistir. Bunun yani sira, baslangictaki kararliligin, birakma

doneminde deneyimlenen zorluklardan &tiirii degisime wugrayabildiginden de
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bahsedilmistir. Bu durum, bireylerin sigaray1 birakmayi deneme konusunda kararli

olsalar da sigaray1 birakma konusunda kararli olmadiklar1 seklinde yorumlanmustir.

Kahler ve arkadaslarinin yiiriittigii bagka bir ¢alismada, sigaraya birakmaya iliskin
yuksek diizeyde kararli olmanin, sigaradan uzak durma olasiliginin yiiksek olmasiyla
iliskili oldugu saptanmistir (Kahler, Metrik, LaChance, Ramsey, Abrams, Monti ve
Brown, 2008). Yine Myers, Strong, Chen ve Linke (2020) tarafindan yapilan bir
calismada sigaray1 birakma kararliliginin sigaray1 birakmay1 yordadigi saptanmustir.
Bricker, Mann, Marek, Liu ve Peterson’in (2010) yaptiklar1 diger bir ¢alismada da
sigaray1 birakma kararliliginin 1 yillik zaman diliminde sigaradan uzak durmay1
yadsinamaz bigimde 6ngordiigii saptanmistir. Bunun yani sira Bricker, Mull, Kientz,
Vilardaga, Mercer, Akioka ve Heffner (2014), sigarayr birakmaya yonelik bir
miidahalenin etkililigini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada sigaray1
birakma kararhiligi  kavramimi sigarayr basarili  bir sekilde birakmanin
yordayicilarindan biri olarak arastirmalarina dahil etmislerdir. Watson, Heffner, Mull,
McClure ve Bricker (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise duygudurum bozuklugu
tanis1 almig olan sigara igicilerin sigaray1 birakma oranlarinin genellikle diisiik olusu,
tedavi almadan Once bildirdikleri sigaray1 birakma kararliliklarinin diisiik olmasiyla

aciklanmustir.

Ote yandan Singh (2016) tarafindan sigaray1 birakmaya yonelik, ACT temelli
gelistirilen bir akilli telefon uygulamasmin etkililigini degerlendirmek ve sigarayi
birakma kararliligmin sigarayr birakma davranigi iizerindeki etkisini saptamak
amaciyla yapilan ¢alismanin bulgularina gore, sigaray1 birakma kararliligi, sigaray1
basarili bir sekilde birakmayr ongérmemektedir. Bu durum, ilgili c¢alismanin
ornekleminin kii¢iik olusuyla agiklanmigtir. Bunun yani sira, yiiksek diizeyde birakma
kararliligr basarili bir sekilde birakmayr ongdérmese de diisiik diizeyde birakma
kararlilig1 ile birakma girisiminin basarisizlikla sonuclanmasi arasinda bir iligki
oldugundan s6z edilmistir. Bu dogrultuda, bir birakma girisiminin basariyla
sonuglanabilmesi i¢in birakma kararlili§inin belli bir diizeyin iizerinde olmasi

gerektigi diigiiniilmiistiir.

Moore, Clark, Lee, Eriksen, Evans ve Smith’in (2013) sigara i¢gen ve koroner kalp

hastaligina sahip olan kadin katilimcilarla yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek diizeyde
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sigaray1 birakma kararliliginin yordayicilart; birakmaya yonelik yiiksek 6z-yeterlik,
birakmaya yonelik yliksek otonom motivasyon ve birakmaya yonelik diisiik algilanan
engeller seklinde siralanmistir. Ote yandan baska bir ¢alismada, sigara icen bireylerin
sigaray1 birakma kararliliklari ile bagimliligin degistirilebilir bir olgu olduguna iliskin
inanglart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (Sridharan, Shoda,
Heffner ve Bricker, 2019).

Bricker ve arkadaslarmin (2010) yaptiklart ¢alismada, ACT temelli telefon
danigmanligi alan katilimcilarin  sigarayr birakma kararhliklarinin  tedavi
baslangicindan sonuna kadar 6nemli 6lglide arttigi saptanmustir. Myers ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada da motivasyonel goriisme teknigi tabanli telefon
danigmanlig1 alan katilimeilarin sigarayr birakma kararliliklarinda 6nemli bigimde
artis oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada ise geleneksel biligsel davranisei
terapi (BDT) ilkeleri esas alinarak sigaray1 birakmaya yonelik gelistirildigi bilinen bir
kisa mesaj programini (Bernstein, Rosner ve Toll, 2016) kullanan katilimcilarin
sigaray1 birakma kararliliklarinda herhangi bir degisiklik olmadigi gozlenmistir (B.
Hoeppner, S. Hoeppner, Schick, Milligan, Helmuth, Bergman, Abroms ve Kelly,
2019).

2.6.3. Sigaray1 Birakma Kararhlig Olgegi

Kahler ve arkadaglari (2007) bireylerin sigarayr birakma kararlihigin
degerlendirmek amaciyla Sigarayr Birakma Kararlihgi Olgegi'ni  (SBKO)
gelistirmistir. Olgegi gelistirme calismasma katilm kosullari; 18 yasindan biiyiik
olmak, en 1 yildir diizenli olarak sigara i¢iyor olmak, giinde en az 10 adet sigara igcmek,
nikotin replasman tedavisi (NRT) vb. almiyor olmak, kendi beyanina gore oldukca
fazla alkol tiiketiyor olmak seklinde diizenlenmistir. Bahsedilen kriterlere uyan 157
kisiyle gerceklestirilen ¢alismada katilimcilarla davranisgt yaklasimla yiiriitiilen
seanslar yiiriitiilmiis ve es zamanli olarak da NRT almalar1 saglanmistir. Calismanin
bulgularma gore katilimcilarin sigarayr birakma kararliliklari, seanslarin etkisiyle
onemli Olgiide artmigtir. Bununla beraber, tedaviye baslamadan 6nce daha yiiksek

diizeyde kararhilik bildiren katilimcilarin tedavinin ardindan sigaradan uzak kalma
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oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Arastirmada sigarayir birakma
kararliliginin, sigaray1 birakmaya yonelik 6z-yeterlik ve sigaray1 birakmanin algilanan
onemi ile iligkili ancak bu iki kavramdan ayri oldugu da vurgulanmaktadir. Zira,
sigaray1 birakma kararliliginin sigarayr birakma davranisi iizerindeki etkisinin,
birakmaya yonelik 6z-yeterlik ve birakmanin algilanan éneminden daha giiclii oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin ilk seansta bildirdikleri depresif
semptomlari ile sigaray1 birakma kararliliklar1 arasinda negatif yonde anlamli diizeyde
iliski saptanmigtir. Diger yandan kadmnlarin SBKO’den aldiklar1 puanlar, erkeklerin
aldiklar1 puanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmus ve fakat yas, egitim diizeyi,
giinliik i¢ilen sigara sayisi, haftalik tiiketilen alkol miktar1 ve nikotin bagimlilik diizeyi
degiskenleri ile sigarayr birakma kararliligi arasinda anlamli diizeyde iliski

saptanmamuistir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin SBKO maddelerinden aldiklari ortalama puan
3.9 (deger aralizi=2-5) olarak belirlenmistir. Olgegin maddeleri sigaray1 birakma
slirecinin potansiyel zorluklarinin varliginda bireylerin birakma kararliligin1 yansitan
bir dizi ifadeyi barindirmaktadir ve bu maddeler rasyonel kriterlere gére belirlenmistir.
Oz-bildirime dayali olan 6lgek, 5°li likert tipinde olup 8 maddeden olusmaktadir.
Faktor analizi bulgularma gére SBKO niin tek faktorlii yapida oldugu saptanmustir. i¢
tutarhiligin  smanmas1 kapsaminda Cronbach’s Alpha degeri cro=.91 olarak
bulunmustur. Calismanin tiim bulgular1 dikkate alindiginda SBKO’niin sigarayi
birakma kararlilig1 degiskenini 6lgmede yeterli psikometrik 6zelliklere sahip olan bir

Olcme araci oldugu tespit edilmistir.

Ulasilabildigi kadariyla literatiirde mevcut ¢alisma disinda SBKO’niin baska bir
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yer almamaktadir. Literatiir tarandiginda, yukarida
vurgulandigi iizere, SBKO’niin sigarayr birakma kararliliginin sigarayr birakma
tizerindeki etkisini inceleyen ve cesitli psikoterapi ekollerinin sigarayr birakma
konusundaki etkiligini degerlendiren miidahale ¢alismalarinda (Kahler vd., 2008;
Myers vd., 2020) ve kararlilik ile iligkili olan degiskenlerin belirlenmesine yonelik

calismalarda (Moore vd., 2013) kullanildig1 goriilmektedir.
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BOLUM 3

YONTEM

3.1. ISLEMLER

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Aragtirmanin ilk adimi olarak
Tiirkge literatiire kazandirilmasi planlanan 6lgegin ve kullanilacak diger veri toplama
araglarmin gelistiricilerinden mail yoluyla izin alinmistir. Daha sonra uyarlamasi
yapilacak dlgegin Ingilizceden Tiirkceye ceviri asamasina gegilmistir. Bu asamada her
iki dile de hakim oldugu disiiniilen 3 uzmandan yardim alinmistir. Neticede 6lgegin
ti¢ farkli Turkce cevirisi elde edilmistir. Ceviri asamasindan sonra ti¢ metin dil ve
anlam agisindan birbirleriyle kiyaslanmistir. Kullanilan dilin agik ve sade olmasina
Ozen gosterilmis ve kelimelerin birebir gevirisini elde etmekten ziyade kavramsal
manada denk maddelere ulasmak amaglanmistir. Bu dogrultuda en uygun maddeler
secilmistir. Daha sonra 6l¢egin halihazirdaki hali yine her iki dile de hakim oldugu
diisiiniilen baska bir uzmana iletilerek Tiirk¢eden Ingilizceye cevrilmistir. Geri
cevirinin ardindan orijinal metin ile son metin birbiriyle kiyaslanmis ve neticede
Olcegin yeni Tiirk¢e formuna ulasilmistir. Tiirk¢e form bir 6n ¢alisma kapsaminda 49
kisiye uygulanmistir. On ¢alismadan elde edilen verilen istatiksel analizi yapilmis ve
Olcekten cikartilmasi gereken bir madde olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Ek olarak, 6n
calismanin katilimcilarindan 6l¢ege iligskin geri bildirimler alinmis ve manas1 muglak
olan bir madde olmadig1 anlasilmistir. Olgek, 6n ¢alismanin ardindan genis drnekleme
uygulanmak iizere diger veri toplama araglar1 ve Bilgilendirilmis Onam Formu ile
birlikte Google Formlar araciligiyla ¢evrimi¢i bir form haline getirilmistir.
Arastirmaya katilim saglamanin kosullari; okuryazar olmak, 18 - 65 yas arasinda
bulunmak, diizenli olarak sigara i¢iyor olmak, yaklasik 3 saattir sigara igmemis olmak
ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak seklinde belirlenmistir. Uygun nitelikleri
saglayan katilimcilara ulasmak i¢in hazirlanan form, giincel bilimsel arastirmalarin yer

aldig1 internet tabanl platformlarda paylasilmis ve veriler ¢cevrimigi ortamda yaklasik
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2 aylik bir siiregte (Temmuz 2021 — Agustos 2021) toplanmustir. Olgegin test — tekrar
test giivenirligi icin katilimcilar arasindan 30 kisiye dlgek 2 hafta arayla yeniden

verilmistir.

3.2. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemi diizenli olarak sigara igen bireyler arasindan kartopu
ornekleme yoluyla belirlenmis ve katilimcilar c¢aligmaya rastgele atanmustir.
Aragtirmaya gonillii katilan kadin katilimcilarin orani %56,7 (n=178) ve erkek
katilimeilarin oran1 %43,3 (n=136) olup arastirmanin 6rneklemi toplamda 314 kisiden
olugmaktadir. Veri toplama asamasi sonlandiginda 330 kisiyi iceren veri setinde
orneklem kayiplar1 ger¢eklesmis ve boylece istatiksel analizler 314 kisinin verileriyle

yapilmistir.

Katilimcilarin yaslari 18-65 arasinda degismekle beraber yas ortalamalarr 28.12
(ss=8.602) bulunmustur. Arastirmaya katilan 178 kadin katilimcinin yaslari 19-65
arasinda degismektedir ve yas ortalamalar1 27.83 (ss=8.276) bulunmustur.
Arastirmaya katilan 136 erkek katilimcinin yaslari ise 18-58 arasinda degismektedir
ve yas ortalamalar1 28.51 (ss=9.026) bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamalar1 ve

sigaraya baslama yas1 ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Yas ve Sigaraya Baslama Yasi Ortalamalari, Standart

Sapmalar1 ve Minimum Maksimum Yas Araliklar

. Deger
Cinsiyet N ORT SS
araligi
Kadin 178 27.83 8.276 19-65
Yas Erkek 136 28.51 9.026 18-58
Toplam 314 28.12 8.602 18-65
) Kadin 178 18.25 4.000 12-45
Sigaraya
Erkek 136 16.98 4.208 10-50
baslama yas1
Toplam 314 17.70 4.133 10-50
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Katilimcilarin sigaraya baglama yaslar1 incelendiginde kadinlarin sigaraya baslama
yas ortalamalarmin 18.25 oldugu ve baslama yasinin 12-45 arasinda degistigi;
erkeklerin sigaraya baglama yas ortalamalarinin 16.98 oldugu ve baslama yasinin 10-
50 arasinda degistigi saptanmistir. Katilimcilarin tamaminin sigaraya baslama yas

ortalamalarinin 17.70 oldugu ve baslama yasinin 10-50 arasinda degistigi saptanmastir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Katilimeilarin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, medeni
durumlari, sigaray1r birakmaya iliskin beyanlar1 ve sigaraya baslama yaslar1 olmak

tizere toplamda 6 maddeden olusmaktadir.

3.3.2. Sigaray1 Birakma Kararliig Ol¢egi’nin Tiirkce versiyonu (SBKO)

Olgegin orijinal versiyonu Kahler ve arkadaslar1 (2007) tarafindan bireylerin olasi
zorluklarin varliginda sigaray1 birakmaya yonelik kararliliklarini degerlendirmek igin
gelistirilmis olup 6z bildirime dayali 5°1i likert tipinde 8 maddeden olusmaktadir.
Likert tipi puanlama 1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle katiliyorum arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan kisinin sigaray1 birakmaya yénelik kararlilik
diizeyini yansitmaktadir. Diisiik puanlar diisiik sigaray1 birakma kararlili§ina, ytiksek
puanlar ise yiiksek sigaray1r birakma kararliligina isaret etmektedir. Faktor analizi
sonuglart orijinal 6lgek ¢alismasinda analiz edilmis ve Ol¢egin tek faktorli yapida
oldugunu gostermistir. Olgegin i¢ tutarlilig1 icin hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri
cro=.91 olarak belirlenmistir. Bu baglamda 6l¢egin sigarayr birakma kararliligini
degerlendirmede kabul edilebilir psikometrik 6zelliklere sahip bir ara¢ oldugu

belirlenmistir.
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3.3.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Heatherton, Kozlowski, Frecker ve
Fagerstrom (1991) tarafindan gelistirilmis olup nikotine iligskin fiziksel bagimliligin
siddetini degerlendirmeyi amaglayan ve 6 maddeden olusan 6z bildirime dayali bir
olcektir. Olgekten alinan puanlarm yiiksekligi nikotin bagimliligmin yiiksekligine
isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik analizleri M.
A. Uysal, Kadakal, Karsidag, Bayram, O. Uysal ve Yilmaz (2004) tarafindan
yapilmistir. Tiirk¢e versiyonunun tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu ve i¢ tutarlilik

i¢in hesaplanan Cronbach’s Alpha degerinin cra=.56 oldugu saptanmaistir.

3.3.4. Sigara icme Arzusu Olcegi (SIAO)

Tiffany ve Dorbes (1991) tarafindan gelistirilen ve orijinal ad1 “The Questionnaire
on Smoking Urges” olan 32 maddeli olgek, farkli tilkelerdeki arastirmalarda
kullanilmis ve alt boyutlar1 agisindan ¢ok defa ele alinmistir. Sigara bagimlilarinin
sigaraya yonelik arzularini degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgegin 10 madde
iceren kisa versiyonu ise Cox, Tiffany ve Christen (2001) tarafindan literatiire
kazandirilmistir. Olgegin kisa formunun Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 da
Demirezen (2013) tarafindan tipta uzmanlik tezi kapsaminda ¢alisiimistir. Olgek, 10
maddeli ve 7’11 likert tipinde olup, 1= kesinlikle katilmiyorum, 7= kesinlikle
katiliyorum araliginda puanlamaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach’s Alpha degeri
cra=.92 olarak saptanmustir. SIAQO niin sigara igmeye yonelik arzuyu degerlendirmede

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.

3.3.5. Kabul ve Eylem Formu Il (KEF I1)

Bireylerdeki psikolojik katilik ve yasantisal kaginma diizeyini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen O6l¢egin ilk versiyonunun (Hayes vd., 2004) psikometrik
ozelliklerindeki zayifliklar nedeniyle ikinci versiyonu Bond, Hayes, Bear, Carpenter,

Guenole, Orcutt, Waltz ve Zettle (2011) tarafindan gelistirilmis ve ilk versiyonundan
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daha giiclii istatiksel bulgulara sahip oldugu belirlenmistir. Olcek 7 maddeden
olugmakta ve 1= hicbir zaman dogru degil ile 7= daima dogru arasinda 7°1i likert
tipinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi psikolojik katilik ve
yasantisal kaginma diizeyinin arttigin1 gostermektedir. KEF-1I'nin Tirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast ise F. Yavuz, Ulusoy, Iskin, Esen, Burhan, Karadere ve N. Yavuz
(2016) tarafindan yiriitilmiistiir. Tirkce versiyonunun i¢ tutarlilik degeri cro=.84
olarak belirlenmistir ve Tiirkce formun orijinal formla benzer sekilde gegerli ve

giivenilir bir degerlendirme sundugu saptanmastir.

3.3.6. Deger Verme Olgegi (DVO)

Olgegin orijinal versiyonu Smout, Davies, Burns ve Christie (2014) tarafindan
gelistirilmistir. 10 maddeden olusan ve 7°li likert tipinde olan 6lgegin puanlamasi
0=Hi¢ dogru degil ve 6= Tamamen dogru seklinde yapilmaktadir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olusu bireyin yasaminda degerleri dogrultusunda davrandigina isaret
etmektedir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Y. Aydin ve G. Aydin (2017)
tarafindan yapilmistir ve “ilerleme” ve “tikanma” olmak {izere iki alt boyut
icermektedir. “Ilerleme” boyutu, bireyin kendisi igin krymetli olan seyleri kararlilikla
eyleme dokmesi; “tikanma” boyutu ise birtakim tecriibelerden kacinma ve deger
odakl1 bir yasamdan uzaklasma seklinde tanimlanmaktadir. Olgegin biitiinii i¢in ic
tutarlilik katsayisi cra=.78, ilerleme alt boyutu i¢in cra=.77 ve tikanma alt boyutu i¢in
cro=.76 olarak saptanmistir. Sonug¢ olarak Ol¢egin Tiirkge formunun yeterli

psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir.

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirmada toplanan veriler SPSS v.21 ve SPSS AMOS v.21 istatistik programlari
ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Istatistiksel analizlere gegilmeden &nce
arastirmada kullanilan Olceklerden alinan puanlarin  normallik  varsayimina
uygunluklariin degerlendirilmesi amaciyla Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile

Skewness ve Kurtosis (Carpiklik-Basiklik) degerleri incelenmistir. Kolmogorov-
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Smirnov testinde Deger Verme Olgegi’nden alinan toplam puan haricinde diger
Ol¢eklerden alinan puanlarin normal dagilim sergilemedigi gozlenmistir. Sosyal
bilimlerde normallik testlerinde normal dagilim saglanamadig: takdirde ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin incelenmesi ve normallik varsayiminin bu degerlere gore kabul
edilebilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin, Tabachnick ve Fidell
(2013) carpiklik ve basiklik degerlerinin 1.5 araliinda olmasinin; George ve Mallery
(2010) ise carpiklik ve basiklik degerlerinin £2.0 araliginda olmasinin normallik
varsayiminin kabul edilmesi icin yeterli olacagini bildirmislerdir. Tablo 3’te
katilimcilarin 6lgeklerden aldiklart ortalama puanlar, standart sapmalar, puan araliklar

ile ¢arpiklik ve basiklik degerleri verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Olgeklerden Aldiklart Ortalama Puanlar, Standart

Sapmalar, Puan Araliklar1 ile Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Puan
N ORT SS Skewness  Kurtosis
Aralig1
FNBT 314  0-10 3.62 2.724 .350 -.877
SIAO 314 10-70 31.63 15.891 496 -.708
KEF II 314 7-49 2468 11.398 .348 -.845
DVO 314 6-60 32.79 11.204 .045 -321
Ilerleme 314 3-30 19.61 6.289 -476 -.346
Tikanma 314 0-30 13.18  7.225 234 -721
SBKO 314 840 2229 7.683 .059 -.357

Katilimeilarin  6lgeklerden aldiklart puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelendiginde tiim degerlerin £.01 aralifinda olduklar1 goériilmiistiir. Sonu¢ olarak
puanlarin normallik varsayimi kabul edilmis ve arastirmada parametrik analizler
kullanilmistir. Gruplararasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi ve korelasyon
analizlerinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon analizlerinde etki
diizeyleri Cohen’in (1988) etki diizeyi degerlendirmesi temel alinarak

degerlendirilmistir. Buna gore .10 altindaki korelasyon katsayilari ¢ok kiigiik etki
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diizeyinde, .10 ile .29 arasindaki korelasyon katsayilari kiigiik etki diizeyinde, .30 ile
49 arasindaki korelasyon katsayilar1 orta etki diizeyinde, .50 ile .69 arasindaki
korelasyon katsayilar1 biiyiik etki diizeyinde ve .70 {izerindeki korelasyon katsayilari

cok biiytik etki diizeyinde degerlendirilmistir.

Sigaray1 Birakma Kararliligi Olgegi’nin (SBKO) gecerlik ve giivenirlik galismasi
kapsaminda sirasiyla madde toplam puani ile Olgek maddeleri arasindaki
korelasyonlarin hesaplandigi madde analizi, 6rnekleme yeterliligi ve kiireselligin test
edilmesi icin KMO ve Bartlett Testi, dogrulayici faktor analizi, 6l¢iit bagimli gegerlik
analizi, %27°1ik alt-list grup karsilagtirmasi ile ayirt edici gegerlik analizi, test-tekrar
test giivenirlik analizi ve Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanarak i¢ tutarlilik analizi

yapilmistir.

Madde analizinde 6l¢ek maddeleri ile Olgekten alinan toplam puan arasindaki
korelasyon katsayisinin .20’nin altinda olup olmadig1 ve 6lcek maddeleri arasinda
coklu baglant1 problemi olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla maddeler arasindaki

korelasyon katsayilarimin .70 nin tizerinde olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Olgegin 6rnekleme yeterliliginin test edilmesi i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
Ornekleme Yeterliligi Testi ve kiireselliginin test edilmesi icin Bartlett Kiiresellik
Testi kullanilmistir. KMO katsayisi, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizine uygun
olup olmadigini gostermektedir ve drneklem biiytikliigiiniin yeterli kabul edilmesi i¢in
KMO degerinin en az .60 ve lizerinde olmasi, Barlett testinin de anlamli diizeyde

(p<.05) olmas1 gerekmektedir (Tabachnick ve Fidel, 2013).

Dogrulayict  Faktér Analizi'nde (DFA) model — veri uyumuna iliskin
hesaplamalarda kullanilan Ki-kare (y2), x2/sd, RMSEA, RMR, GFI ve CFI degerleri
incelenmistir. Joreskog ve Sorbom (1993) hesaplanan y2/sd oraninin 5’ten kii¢iik
olmasmin, GFI ve CFI degerlerinin 0.90’dan yiiksek olmasinin, RMR ve RMSEA
degerlerinin ise 0.05’ten diisiik olmasinin, model-veri uyumunu gosterdigini
bildirmislerdir. Diger yandan GFI’'nin 0.85’ten, RMR ve RMSEA degerlerinin
0.10’dan diisiik ¢ikmasi, model-veri uyumu icin kabul edilebilir alt sinirlar olarak

kabul edilmektedir (Anderson ve Gerbing, 1984; Cole, 1987).
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Olgiit bagimli gecerlik analizinde, gecerlik giivenirlik ¢aligmast yiiriitiilen Sigaray1
Birakma Kararlihigi Olgegi’'nden (SBKO) alman puanlarla Fagerstrdm Nikotin
Bagimlilik Testi’nden (FNBT), Sigara Igme Arzusu Olgegi’nden (SIAQO), Kabul ve
Eylem Formu II’den (KEF 1l) ve Deger Verme Olgegi’'nden (DVO) alinan puanlar

arasindaki korelasyon katsayilar1 Pearson Korelasyon Analizi ile hesaplanmaistir.

Olgegin madde ayirt ediciligini belirlemek icin ayirt edici gegerlik analizi
yiiriitiilmiistiir. SBKO’den en diisiik puanlari alan ve en yiiksek puanlar1 alan %27°lik

alt ve st gruplar bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir.

Olgegin test-tekrar test giivenirlik analizi i¢in katilmcilar arasindan 30 kisiye 2
hafta arayla SBKO tekrar uygulanmistir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in katilimcilarin
ilk 6lgtimleri ile son Ol¢limlerinden aldiklar1 ortalama puanlar eslestirilmis, 6rneklem

t testi ile karsilastirilmis ve ayrica aralarindaki korelasyon degeri hesaplanmastir.
SBKO’niin i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmustir.

Gegerlik ve gilivenirlik analizlerinin tamamlanmasinin ardindan katilimecilarin
cesitli Ozellikleri ile Olgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iligkiler bagimsiz

orneklem t testi ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizler sunulmustur. Ilk olarak katilimcilarin  sosyodemografik
bulgularma yer verilmistir. Ikinci olarak Sigarayr Birakma Kararlihg Olgegi’nin
(SBKO) gecerlik ve giivenirlik analizi bulgular1 verilmistir. Uciincii olarak Sigarayi
Birakma Kararlilig1 Olgegi'nden (SBKO), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden,
(FNBT) Sigara Igme Arzusu Olgegi’nden, (SIAO) Kabul ve Eylem Formu II’den (KEF
I) ve Deger Verme Olgegi'nden (DVO) alinan puanlarin katilimeilarin gesitli
ozellikleri ile iligkilerinin ele alindig1 bagimsiz 6rneklem t testi ve Pearson korelasyon

analizi bulgular1 verilmistir.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Arastirmanin  katilimcilarinin - sosyodemografik 6zelliklerine iliskin frekans

dagilimlar ve ylizdeler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagilimlart

ve Yizdeler

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Ilkokul 2 1.1 2 1.5 4 1.3
Ortaokul 6 3.4 3 2.2 9 2.9
Egitim Lise 19 10.7 23 16.9 42 134
Lisans 128 71.9 94 69.1 222 70.7
Lisansiistii 23 12.9 14 10.3 37 11.8
Bekar 129 72.5 106 77.9 235 74.8
Medeni Durum  Evli 39 21.9 27 19.9 66 21.0
Bosanmis 10 5.6 3 2.2 13 4.1
Sigaray1 Hayir 72 40.4 67 49.3 139 44.3
birakmay1
olanlama Evet 106 59.6 69 50.7 175 55.7
Toplam 178 1000 136 1000 314 100.0
Katilimcilarin - %1,3’tintin  ilkokul, %2,9’unun ortaokul, %313,4’iniin lise,

%70,7’sinin lisans, %11,8’inin lisansiistii mezunu oldugu; %74,8’inin bekarlardan,

%21’inin evlilerden ve %#4,1’inin bosanmis bireylerden olustugu bulunmustur.

Katilimcilarin ~ %55,7’sinin ~ yakin

belirlenmistir.

zamanda

sigaray1

birakmay1

planladig1
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4.2. SIGARAYI BIRAKMA KARARLILIGI OLCEGI’NIiN (SBKO)

GECERLIK VE GUVENIRLIK ANALIZi BULGULARI

4.2.1. Giivenirlik Analizleri

4.2.1.1. Madde Analizi

SBKO’niin her maddesi i¢in ortalama puanlar ve standart sapmalar Tablo 5’te

verilmistir.

Tablo 5. SBKO’niin Madde Igerigi ve Orneklemin Her Maddeden Aldig:

Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Olgek madde icerigi ORT SS
1. Sigaray1 birakmak icin her tiirlii rahatsizlig1 tecriibe etmeye goniilliyiim. 2.27 1.133
2. Sigaray1 biraktigimda, ne kadar zor olursa olsun kendime i¢me izni
. 291 1.227
vermeyecegim.
3. Cok kaygili veya huzursuz hissetmek, sigaray1 birakmama engel olmayacak. 2.77 1.225
4. Biraktiktan sonra, gergekten bir tane istesem bile elime sigara almama
. 2.86 1.261
miisaade etmeyecegim.
5. Biraktiktan sonra canim ne kadar sigara ¢ekerse ¢eksin, icme diirtiisiinii
. 2.98 1.256
gogiisleyecegim.
6. Cok ¢okkiin veya lizgiin hissetmek, sigaray1 birakmami engellemeyecek. 2.82 1.271
7. Higbir seyin sigaray1 birakmama engel olmasina izin vermeyecegim. 2.81 1.193
8. Cok kizgin ve sinirli hissetmek, sigaray1 birakmami engellemeyecek. 2.87 1.234

Not: Maddeler igin yanit secenekleri 1= Kesinlikle katilmyyorum ile 5=Kesinlikle katiliyorum

arasinda degigmektedir.

Olgek maddeleri ayr1 ayr1 gdz oniinde bulunduruldugunda, katilimcilarin

SBKO’den aldiklar1 ortalama puan 2.8 olarak belirlenmistir.
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SBKO’den alman toplam puanlar ile dlgek maddeleri arasindaki ve maddelerin

birbirleri arasindaki

hesaplanmistir. Tablo 6’da madde analizi bulgular verilmistir.

korelasyon degerleri

Pearson korelasyon

analizi

Tablo 6. Madde Analizine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Bulgular

ile

T 1 2 3 4 5 6 7
T 1
1 .505™ 1
2 .800™  .3577 1
3 7917 344" 5217 1
4 847" 290" 743" 5727 1
5 855" 322" .701™ 555"  .853™ 1
6 810" 292" 559  .680" 579" .610" 1
7 .814™ 341 556 .638" .608" .627" .625 1
8 824 276 556 .629™ 6257  .652" .699"  .699™

*p<.05; **p<.01

SBKO’den alman toplam puanlarla &lgek maddeleri arasindaki korelasyon

katsayilar1 incelendiginde korelasyon degerlerinin r=.505 (madde 1) ve r=.855 (madde

5) arasinda degistigi, dlgcekten herhangi bir maddenin ¢ikartilmasina gerek olmadigi

belirlenmistir. Diger yandan oOl¢cek maddeleri arasindaki korelasyon katsayilari

incelendiginde madde 2, madde 4 ve madde 5 arasindaki korelasyon katsayilarinin

r=.70’in {lizerinde oldugu ve bunlarin da faktdr analizinde ¢oklu baglant1 problemi

yaratabilecegi belirlenmistir. Dogrulayicit faktoér analizine bu bulgular 1s1g8inda

gecilmistir.

4.2.1.2. i¢ Tutarhlik Analizi

SBKO’niin giivenirliginin belirlenmesi kapsaminda &lgegi olusturan maddelerin i¢

tutarliliklarinin degerlendirilmesi icin Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmaistir.
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Olgegin 8 maddesi birden giivenirlik analizine sokuldugunda Cronbach’s Alpha degeri

cra=.910 bulunmustur.

4.2.1.3. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 7°de SBKO’niin test-tekrar test giivenirligine iliskin eslestirilmis drneklem t

testi ve korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 7. SBKO’niin Test-Tekrar Test Giivenirligine iliskin Eslestirilmis Orneklem
T Testi ve Korelasyon Analizi Bulgulari

N ORT SS t p r
TEST 30 22.50 6.101
-.159 875 719%*
TEKRAR TEST 30 22.63 6.139

**p<.01

Test tekrar test giivenirligi i¢in yiiriitiilen eslestirilmis 6rneklem t testi sonucunda
ilk test ve son test arasinda anlamli fark bulunmamustir (t=-.159; p=.875). iki dl¢iim
arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek etki diizeyinde anlamli iligki bulunmustur

(r=.719; p=.000).

4.2.2. Gecgerlik Analizleri

4.2.2.1. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

DFA’ya ge¢ilmeden dnce 6lgegin faktor analizine uygunlugunu saptamak amaciyla

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Ornekleme Yeterliligi Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi
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uygulanmustir. Olgegin 8 maddesi i¢in KMO degeri .896 bulunmustur. Bartlett
Kiiresellik Testi ise anlaml1 bulunmustur (y>=1662.551; sd=28; p=.000).

Orijinal versiyonunda tek faktorlii yaprya sahip olan SBKO’niin yap1 gecerligini
sinama kapsaminda DFA uygulanmistir. DFA sonucunda elde edilen bulgular Tablo

8’de sunulmustur.

Tablo 8. Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

1 sd ¥?/sd RMR CFlI GFI RMSEA
210.588 20 10.529 .085 .886 .828 173

Tablo 8’deki bulgular gézden gegirildiginde, model veri uyumu degerlerinin kabul
edilebilir alt sinirlarin disinda degerlerler aldig: tespit edilmistir. Daha 6nce madde
analizinde aralarinda ¢oklu baglanti problemi bulundugu belirlenen madde 2, madde 4
ve madde 5 i¢in DFA modelinde maddelerin hata terimleri arasinda ¢ift yonli
kovaryans ¢izilmistir. Olgek tek boyutlu bir yap1 olarak modellenmistir ve ikinci diizey

DFA sonucunda elde edilen bulgular Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Revize Edilmis Dogrulayict Faktér Analizi Bulgular

2 sd ¥2Isd RMR CFI GFI RMSEA
35.042 17 2.061 035 989 974 058

DFA sonucunda 6lgegin y%/sd oraniin 5’ten kiiciik oldugu; GFI ve CFI degerlerinin
.90’dan biiyiik oldugu; RMR degerinin 0.5’ten kiigiik oldugu ve RMSEA degerinin de

.10’dan kiiciik ancak .05’e¢ yakin oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar 1s1ginda
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SBKO’niin kuramsal yapisina iliskin kurulan modelin yeterli uyum degerlerini
sagladigi bulunmustur. Olcegin gegerlik calismasi igin yapilan dogrulayici faktor

analizinden elde edilen diyagram Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1. DFA ile Kurulan Tek Boyutlu Ortiik Yap1
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4.2.2.2. Olciit Bagimh Gegerlik

Tablo 10°da SBKO niin 6l¢iit bagimli gegerliginin belirlenmesine yonelik olarak
Olcekten alinan puanlarla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden (FNBT), Sigara
I¢cme Arzusu Olgegi’nden (SIAO), Kabul ve Eylem Formu II’den (KEF 1II) ve Deger
Verme Olgegi’nden (DVO) ve alt boyutlari olan Ilerleme ve Tikanma alt l¢eklerinden

alinan puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgular1 hesaplanmistir.

Tablo 10. Olgiit Bagimli Gegerlige Iliskin Pearson Korelasyon Analizi Bulgular:

SBKO FNBT SIAO K:TF DVO Ilerleme  Tikanma

SBKO 1
FNBT -.209™ 1
SIAO -.166™ 410 1
KEF 11 -.030 128" 302" 1
DVO 105 -123"  -143" -562" 1

[lerleme 071 -.076 -066 -366"  .801" 1

Tikanma 101 -124°  -164" -553" 853" 3727 1

*p<.05; **p<.01

SBKO’den alinan puanlarla FNBT’den alinan puanlar arasinda diisiik etki
diizeyinde negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.209; p<.01). Nikotin
bagimlilig1 azaldikga sigaray1 birakma kararlilig1 artmaktadir.

SBKO’den alman puanlarla SIAO’den alman puanlar arasinda diisiik etki
diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.166; p<.01). Sigara icme

arzusu azaldikc¢a sigaray1 birakma kararlilig1 artmaktadir.

SBKO’den alinan puanlarla KEF II ve DVO ve alt boyutlar1 olan Ilerleme ve

Tikanma alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
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4.2.2.3. Ayirt Edici Gecgerlik

SBKO’niin madde ayirt ediciligini belirlemek igin dlgekten en diisiik puanlar1 alan
%27’lik grup ile en yiiksek puanlar1 alan %27°1ik grubun 6lcekten aldiklar1 ortalama
puanlar bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir. Ayirt edici gegerlige iliskin

bulgular Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. SBKO Alt-Ust Grup Ortalamalari I¢in Bagimsiz Orneklem T Testi

Bulgular1
%27'lik alt-ist grup N ORT SS t P
Alt grup 84 12.56 3.198
" -34.230 .000*
Ust grup 84 31.68 3.997
*p<.05

Alt grup ve iist grubun Olgekten aldiklart ortalama puanlar arasinda anlamh fark
bulunmustur (t=-34.230; p=.000). Olgekten yiiksek puan alan iist grubun ortalamalar
(ort=31.68) alt grubun ortalamalarindan (ort=12.56) anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Buna gére SBKO’niin dlgekten yiiksek puan alan bireylerle diisiik puan

alan bireyleri ayirt ettigi sdylenebilir.

43. CESITLI DEGISKENLERLE OLCEKLERDEN ALINAN
PUANLAR ARASINDAKI iLISKILER VE KARSILASTIRMALAR

Tablo 12’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore oOlgeklerden aldiklart ortalama

puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi bulgulari verilmistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Olgeklerden Aldiklar1 Ortalama

Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgulart

Cinsiyet N ORT SS t p
. Kadmn 178 22.42 7.438
SBKO .332 .740
Erkek 136 22.13 8.016
Kadin 178 3.21 2.720
FNBT -3.049 .002*
Erkek 136 4,15 2.646
oL Kadin 178 31.34 15.605
SIAO -.370 712
Erkek 136 32.01 16.307
Kadin 178 26.57 11.321
KEF 1l 3.433 .001*
Erkek 136 22.19 11.054
., Kadin 178 31.72 10.929
DVO -1.941 .053
Erkek 136 34.19 11.444
) Kadin 178 19.58 6.164
Ilerleme -.088 .930
Erkek 136 19.65 6.472
Kadin 178 12.14 6.988
Tikanma -2.957 .003*
Erkek 136 14.54 7.328
*p<.05

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére FNBT ortalamalar1 arasindaki fark anlamh

bulunmustur (t=-3.049; p=.002). Erkeklerin FNBT puan ortalamalar1 (ort=4.15)

kadinlarinkinden (ort=3.21) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére KEF II ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (t=3.433; p=.001). Kadmlarin KEF II puan ortalamalar1 (ort=26.57)

erkeklerinkinden (ort=22.19) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére DVO-Tikanma ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmustur (t=-2.957; p=.003). Erkeklerin tikanma ortalamalar1 (ort=14.54)

kadinlarinkinden (ort=12.14) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Diger ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamagtir.
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Tablo 13’de katilimcilarin sigaray1 birakma planlariin olup olmamasia gore

Ol¢eklerden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Sigarayr Birakma Planlarinin Olup Olmamasina Gore

Olgeklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T

Testi Bulgular1
Sigaray1
Birakma N ORT SS t p
Plam
. Hay1r 139 20.08 6.759
SBKO -4.694 .000*
Evet 175 24.05 7.934
Hayir 139 3.91 2.637
FNBT 1.678 .094
Evet 175 3.39 2777
oL Hay1r 139 34.37 16.479
STAO 2.758 .006*
Evet 175 29.45 15.101
Hayir 139 25.19 11.962
KEF 1l .709 479
Evet 175 24.27 10.947
. Hay1r 139 33.31 11.068
DVO 127 468
Evet 175 32.38 11.325
) Hay1r 139 19.64 6.706
Ilerleme 071 943
Evet 175 19.59 5.957
Hay1r 139 13.67 7.089
Tikanma 1.066 .287
Evet 175 12.79 7.328
*p<.05
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Sigaray1 birakma plani bulunan ve bulunmayan katilimcilarin SBKO’den aldiklar
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-4.694; p=.000). Sigaray1
birakmay1 planlayan katilimcilarin  sigarayr birakma kararlili§i ortalamalari
(ort=24.05) planlamayanlarin ortalamalarindan (ort=20.08) anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur.

Sigaray1 birakma plani bulunan ve bulunmayan katilimcilarin SIAO’den aldiklart
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=2.758; p=.006). Sigaray1
birakmay1 planlamayan katilimcilarin sigara igcme arzusu ortalamalar1 (ort=34.37)

planlayanlarin ortalamalarindan (ort=29.45) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Diger ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Mevcut calismanin amaci, Kahler ve arkadaglari (2007) tarafindan sigaray1
birakmaya yonelik kararlilign degerlendirmek igin gelistirilen SBKO’niin Tiirkge
uyarlamasini, lilkemiz 6rneklemindeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yiiriitmektir.
Ulagilabildigi kadariyla literatiirde Olcegin bagka bir dile cevrilmis versiyonu
bulunmamaktadir. Bu baglamda mevcut ¢aligmanin SBKO’niin ilk ve tek uyarlama

caligmasi oldugunu sdylemek yerinde olacaktir.

Olgegin Tiirk¢e formunun psikometrik &zelliklerini degerlendiren mevcut ¢alisma
314 goniilli katihmciyla gerceklestirilmistir. Olgek gegerlik ve giivenirlik
calismalarina dair literatiir gozden gecirildiginde, ideal 6rneklem biiyiikliigiiniin 300
ve iizeri katilimcidan olusmasinin sart olduguna (Uluslararasi Test Komisyonu [ITC],
2017) veya ilgili 6l¢ek maddeleri basina minimum 10 katilimcinin ¢aligmaya dahil
edilmesi gerektigine (Joreskog ve Sorbom, 1996) iliskin goriislere rastlanir. Bu
baglamda calismaya alinan katilimci sayisinin literatiire gdére uygun oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, 6l¢egin orijinal calismasinda 157 olan katilimci
sayis1, Tiirkce uyarlama calismasinda bu saymnin iki katina tekabiil edecek bigcimde

daha yiiksektir.

Giivenilir  olmadigi  saptanmis bir Olgme araci gecerli olarak da
degerlendirilemeyecegi igin dlgek uyarlama ¢aligmalarinin ilk basamag: ilgili dlgegin
giivenirliligini belirlemek olmalidir (Tavsancil, 2002). Bir 6l¢gme aracinin giivenilir
olmas1 kisa ve yalin bigimde Olglimiin tutarli oldugu maéanasma gelmektedir
(Shaughnessy vd., 2016). Mevcut c¢alisma kapsaminda SBKO’niin iilkemiz
orneklemindeki giivenirligini degerlendirmek i¢in madde-toplam puan analizi, i¢

tutarlilik analizi ve test-tekrar test giivenirligi yontemleri kullanilmistir.
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Giivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda bir 6lgme aracindaki maddelerin ayni yapiy1
Olctiigiine iligkin degerlendirme yapabilmek i¢in ilgili 6lgme aracinin i¢ tutarliliginin
tespit edilmesi gerekmektedir (Henson, 2001). Bu baglamda mevcut ¢alismanin ilk
adimmi SBKO’niin i¢ tutarlilik analizleri olusturmaktadir. Oncelikli olarak madde
analizi yapilarak madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplanmigtir. Literatiire
bakildiginda madde-toplam puan korelasyon katsayist .20 (Doi ve Minowa, 2003)
veya .30’unda altinda oldugu saptanan maddelerin Glgekten ¢ikartilmasi
onerilmektedir (Carod-Artal, Martinez-Martin ve Vargas, 2007). Mevcut ¢alismanin
bulgularina gore SBKO’den alinan toplam puanlarla dlgek maddeleri arasindaki
korelasyon katsayilari .505 (madde 1) ve .855 (madde 5) arasinda degismektedir. Bu
baglamda 6l¢cek maddelerinin madde-toplam korelasyon katsayilarinin yiiksek oldugu
belirlenmis ve SBKO’den herhangi bir maddenin silinmesine gerek olmadig
saptanmustir. I¢ tutarlilig1 tespit etmede ikincil olarak Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmis ve tek boyut igin .91 olarak bulunmustur. I¢ tutarlihigin kabul edilebilir
olmasi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisinin en az .70 olmasi gerekmektedir (Bland ve
Altman, 1997; Cronbach, 1951). Ozdamar’a gére (1999) bir 6lgegin Cronbach’s Alpha
katsayisinin .80 ile 1.00 araliginda olmas1 6l¢egin giivenirliliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (aktaran Yasar, 2014). Literatiir dikkate alindiginda SBKO’niin giiclii
i¢ tutarliliga sahip oldugu gériilmektedir. Bununla birlikte, SBKO’niin Tiirk¢e formu
gibi orijinal formu i¢in de Cronbach’s Alpha katsayisi .91 olarak saptanmig ve
SBKO’yii olusturan 8 maddenin i¢ tutarliligmin olduk¢a yiiksek oldugu

vurgulanmustir.

Mevcut calismada SBKO’niin giivenirlili§inin sinanmasindaki ikinci adim test-
tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesidir. Bir O6lgme aracinin belli zaman
araligiyla ayni katilimeilara ikinci defa verilmesiyle gergeklestirilen test-tekrar test
giivenirliginin islevi, iki Ol¢lim arasinda degisim meydana gelip gelmedigini
saptamaktir (Ashton, 2000). Iki 8l¢iimiin 2 ile 6 hafta arasinda yapilmas1 ve dlgegi
yeniden cevaplandiracak ekibin en az 30 katilimcidan ibaret olmasi1 Onerilmektedir
(Tavsancil, 2002). Bu yontem kapsaminda ilk 6l¢lime katilan 30 katilimer 2 hafta
arayla yeniden SBKO’yii cevaplandirmistir. Yapilan analiz sonucunda ilk test ve son

test arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmstir (r=.719). Olgegin giivenilir olarak
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kabul edilebilmesi icin test-tekrar test yontemi kullanilarak hesaplanan korelasyon
katsayisinin en az .70 olmasi1 beklenmektedir (Robinson, Shaver ve Wrightsman,
1991). Baz1 kaynaklara gore .70 ve .70’ten daha yiiksek olan degerler yiiksek
giivenirlige isaret ederken (Raat, Botterweck, Landgraf, Hoogeveen ve Essink-Bot,
2005); baz1 kaynaklara gore yliksek giivenirlik i¢in korelasyon katsayisinin 0.80’in
tizerinde bir deger almasi gerekmektedir (Briggs, Kocher, Rodkey ve Steadman,
2006). Sonug olarak SBKO i¢in yapilan giivenirlik analizlerinin tiimii incelendiginde,
SBKO’niin iilkemiz drneklemi igin giivenilir bir 8lgek olduguna dair kanitlarn mevcut

oldugu goriilmektedir.

Giivenirlik analizlerinin ardindan SBKO’niin Tiirkiye érneklemi icin gecerli bir
6l¢me araci olup olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir. Gegerlik analizleri ile bir
Olcegin  Olgmeyi  hedefledigi  yapiyt ne dereceye kadar Olgebildigi
degerlendirilmektedir (Messick, 1987). Mevcut calisma kapsaminda SBKO’niin
tilkemiz Orneklemindeki gegerliligini sinamak amaciyla dogrulayict faktdr analizi

(DFA), dlgiit bagiml gegerlik ve ayirt edici gegerlik yontemleri kullanilmistir.

Oncelikli olarak mevcut ¢alismada toplanan verilerin faktér analizine uygun olup
olmadigini tespit etmek i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik
Testi uygulanmis ve sonug olarak toplanan verilerin faktor analizine uygun oldugu
belirlenmistir. Uyarlama ¢alismalarinin ¢ogunda ilgili 6lcegi gelistirme ¢alismasinda
ele alinmis yapmin yeterliliginin test edildigi dogrulayicit faktdr analizi (DFA)
kullanilmakta; acimlayict faktdr analizi (AFA) ise dahil edilmemektedir (Aker,
Diindar ve Peksen, 2005). Bu baglamda SBKO’niin yap1 gegerliginin sinanmast i¢in
DFA uygulanmistir. Yiiriitiilen analiz neticesinde SBKO’niin Tiirkce formunun
orijinal formu gibi tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte,
uyum indeks degerlerinin karsilanmadigi saptanmistir. Bu dogrultuda modeldeki
Olciim hatalarinin  belirlenmesi ve ardindan hata diizeltmelerinin yapilmasi
gerekmektedir. Ol¢iim hatalar1, baz1 dlgek maddelerinin birbiriyle benzesen ifadeler
iceriyor olmalartyla veya o6lgegin verildigi katilimcilarin cevaplandirmalarindan

kaynaklanan problemlerle agiklanmaktadir (Babyak ve Green, 2010).
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Diizeltme indislerine gére SBKO’niin aralarinda yiiksek kovaryans saptanan
maddeleri 2.-4., 2.-5. ve 4.-5. olarak belirlenmistir. Degerlendirme yapildiginda; 2.
(“sigaray1 biraktigimda, ne kadar zor olursa olsun kendime igme izni vermeyecegim”)
ve 4. (“biraktiktan sonra, gergekten bir tane istesem bile elime sigara almama miisaade
etmeyecegim”) maddelerin yapisal benzerlik (‘“birakmak’) ve anlamsal benzerlik
(“izni vermeyecegim” ve “miisaade etmeyecegim”) unsurlari igerdigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, sigara igmek istemenin, sigaray1 biraktiktan sonraki en zorlayici
yasantilardan biri olarak degerlendirilmesi miimkiin oldugundan; katilimcilar
tarafindan “zor” ile “bir tane istemek” ifadeleri arasinda esgiidiimsel ve zamansal
yonde sembolik iliskilendirme yapilmis olabilecegi (Yavuz ve Burhan, 2020)
diisiiniilmistlir. Ardindan 2. (“sigaraytr biraktigimda, ne kadar zor olursa olsun
kendime i¢gme izni vermeyecegim”) ve 5. (“biraktiktan sonra canim ne kadar sigara
cekerse ¢eksin, igme diirtiisiinii gogiisleyecegim’) maddelere bakildiginda yine her
ikisinde de “birakmak” eyleminin kullanildigi goriilmektedir. Bununla beraber, yine
“ne kadar zor olursa olsun” ve “canim ne kadar sigara ¢ekerse ¢eksin” ifadelerinin
katilimcilarin perspektifinde sembolik olarak iliskilendigi disiiniilmektedir. Ayrica
“igme 1izni vermeyecegim” Ve “igme diirtiisiinii gogiisleyece§im” sdylemlerinin
birbirinden farkli bicimde yazildiklar1 ve birbirinden ayrigan anlamlar tasidiklar halde
katilimcilar tarafindan aym olarak anlasildiklar1 tahmin edilmektedir. Son olarak 4.
(“brraktiktan sonra, gergekten bir tane istesem bile elime sigara almama miisaade
etmeyecegim”) ve 5. (‘biraktiktan sonra canim ne kadar sigara ¢ekerse ¢eksin, icme
diirtiisiinii gogiisleyecegim™) maddelerin her ikisinde de eylem “birakmak™ iken
benzer ifadelerse “bir tane -sigara- istemek” ve “cani sigara ¢ekmek” seklindedir.
Bununla beraber, “elime sigara almama miisaade etmeyecegim” ve “igme diirtlisiinii
gogisleyecegim” ifadeleri katilimcilar tarafindan ayni olarak anlasilmis olabilir.
Ayrica 4. ve 5. maddeler art arda siralanmustir. Ek olarak, 2. 4. ve 5. maddelerin tigiiniin
de sigaray1 biraktiktan sonraki siirece isaret etmeleri agisindan anlamsal olarak benzer
olduklart sdylenebilir. Bu baglamda bahsedilen biitiin unsurlarin 6l¢giim hatalarini
aciklayabilecek nitelikte oldugu disiiniilmektedir. Sonu¢ olarak ilgili hata
diizeltmelerinin yapilmasiyla uygulanan analizin bulgularina gore uyum indekslerinin
yeterli degerleri aldig1 saptanmis (y2= 35.042, y2/sd= 2.061, RMR=.035, CFI=.989,
GFI=.974, RMSEA= .058) ve SBKO tek boyutlu yapi olarak modellenmistir.
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Literatiire gore y2/sd degerinin 3’ten kiiciik olmasi; GFI degerinin .95’ten biiyiik
olmast (Hooper vd., 2008) ve CFI degerinin ise .97’ den biiyiik olmas1 (Schermelleh-

Engel vd., 2003) miikemmel uyuma isaret etmektedir.

Ol¢iit bagiml1 gecerligin tespit edilmesi kapsaminda SBKO ile Fagerstrom Nikotin
Bagimhilik Testi (FNBT) ve Sigara Icme Arzusu Olgegi (SIAO) arasindaki
korelasyonun negatif yonde ve anlamli diizeyde oldugu (p<0.01); SBKO ile Kabul ve
Eylem Formu Il (KEF I1) ve Deger Verme Olcegi (DVO) arasinda ise anlaml1 iliski
bulunmadig1 belirlenmistir. Elde edilen bulgular SBKO niin 6lgiit bagimli gegerliginin

olduguna dair bulgulara isaret etmektedir.

Nikotin bagimliliginin fizyolojik bilesenleri, sigaranin birakildig: siiregteki 6znel
yasantilar1 etkileyebilme giiciine sahiptir. Literatiirdeki kanitlar, nikotin bagimlilik
diizeyi ile birakma siirecinin getirdigi birtakim yoksunluk belirtileri arasinda pozitif
yonli anlamli iliski olduguna isaret etmektedir (Rios-Bedoya, 2008). Bu baglamda,
nikotine olan fizyolojik bagimliligin sigaray1 birakmanin getirdigi zorluklara yonelik
tutumu, dolayistyla sigarayr birakma kararliligini, etkileyebilecegi Ongoriilerek
FNBT’nin mevcut arastirmaya dahil edilmesi planlanmis ve sonug olarak sigarayi
birakma kararliligi ile nikotin bagimlilik diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli iliski
(p<0.01) tespit edilmistir. Calismamizin bulgulari, ongériimiizle uyumlu olarak,
katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyi azaldikc¢a, sigaray1 birakma kararliliklarinin
arttigin1 gostermektedir. Tlrkiye orneklemi iizerindeki ¢alismamizdan farkli olarak;
SBKO’niin orijinal ¢alismasinda SBKO ile FNBT arasinda anlamli diizeyde iliski
saptanmamustir. Bulgulardaki bu farklilik, orijinal ¢alismaya katilim kosullarinin; en
az 1 senedir ve giinde en az 10 adet sigara igiyor olmak seklinde diizenlenmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte, orijinal ¢alismanin 6rneklemini
sosyal igicilik Kriterlerine uyan ve kendi beyanlarina gore oldukca fazla alkol tiiketen
kisiler olusturmaktadir. Bizim ¢alismamiz i¢in ise benzer kriterler belirlenmedigi gibi
katilimcilarin alkol kullanimina iligkin veri de toplanmamistir. Bu baglamda, gelecek
caligmalarda nikotin bagimlilik diizeyi ile sigaray1 birakma kararlilig1 arasindaki iliski
farkli katilimer gruplari iizerinden yeniden incelenebilir. Yine de mevcut ¢aligmanin

orneklem biiyilikliigii dikkate alindiginda, bagimlilik diizeyi ile sigarayi birakma
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kararlilig1 arasinda saptanan anlamli iliski, miidahale ¢aligmalarinda dikkate alinmasi

gereken bir bulgu olarak diisiiniilebilir.

Sigara igmeye duyulan arzu, sigaranin birakildigi akut donemde bildirilen zorlayici
i¢gsel yasantilardan biri olarak degerlendirilmektedir ve literatiire gére sigarayi
birakmaya tesebbiis eden sigara igicilerde en sik goézlenen fenomendir (Perkins,
Karelitz, Giedgowd ve Conklin, 2013). Mevcut ¢alismanin 6ngorisii ise katilimcilarin
sigara igmeye duyduklart arzunun sigaray1r birakmaya yonelik kararliliklarini
etkileyebilecegi yoniinde oldugu i¢in SIAO calismaya dahil edilerek SBKO ile
arasindaki korelasyonun degerlendirilmesine karar verilmistir. Bununla birlikte,
SIAO’niin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasiyla uyumlu olarak, mevcut ¢alismamiza katilim
kosullarindan birisi “yaklasik 3 saattir sigara icmemis olmak™ seklinde diizenlenmistir
(Demirezen, 2013). Sonug olarak sigaray1 birakma kararlilig: ile sigara igme arzusu
arasinda negatif yonlii anlaml iligski (p<0.01) saptanmistir. SBKO’niin sigarayi
birakma siirecindeki birtakim olumsuz i¢sel yasantilart deneyimlemeye dair goniilliigii
Ol¢meyi amaglayan bir dizi maddeyi barindirdigr hesaba katildiginda; belirlenen
korelasyonun ileri ¢alismalara vesile olabilecegi diisiiniilmektedir. Zira Nosen ve
Woody (2009, 2014) tarafindan yapilan ¢alismalar sigara igmeye duyulan arzunun kisi
tarafindan olumsuz ve kontrol edilmesi gereken bir tecriibe olarak algilanmasinin
mevcut arzuyu arttirdifini ve yeniden sigara igmeyi yordadigini gostermistir. Bu
baglamda, sigaray1 birakma kararlilig1 ile sigara igme arzusu arasindaki iliski gelecek
calismalarda yeniden incelenebilir ve/veya bu iliskide rol almasi muhtemelen olan

degiskenler belirlenebilir.

Olgiit bagiml gecerligi sinamak igin tercih edilen dl¢gme araglarindan bir digeri olan
KEF-II, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ekoliiniin psikopatoloji anlayisinin
temelinde yer alan psikolojik katilik kavramini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir
(Yavuz vd., 2016). KEF-II’den alinan diisiik puanlar katilimcilarin birtakim igsel
yasantilarin1 deneyimlemeye daha agik olduklarini gdstermekte; yiiksek puanlar ise
psikolojik katiligin ve temelde yasantisal kaginmanin yiiksekligine isaret etmektedir.
Psikolojik katiligin, psikoaktif madde kullanimi gibi bir¢ok psikopatolojiyle iligkili

oldugu tespit edilmis bir fenomen olmasindan dolay1 (Levin vd., 2014), psikolojik

56



katilik ile sigarayr birakma kararliligi arasinda negatif yonde anlamli diizeyde
korelasyonun olmasi dngoriilmiistiir. Bununla birlikte katilimcilarm SBKO ile KEF-II
puanlari arasinda anlamli diizeyde iliski olmadig1 saptanmistir. Benzer sekilde, Singh
(2016) tarafindan ACT tabanli bir akilli telefon uygulamasinin etkililigini saptamak ve
katilimcilarin SBKO’den aldiklar1 puanlarin sigaray1 birakma davranislari iizerindeki
etkisini degerlendirmek iizere yapilan bir arastirmada da SBKO ile KEF-1I puanlart
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmadigi tespit edilmis ve iliskili ileri calismalarda
orneklem biiyiikliiglinlin arttirilmasi Onerilmistir. Mevcut ¢alismanin ise 6rneklem
biiyiikligiiniin yeterli oldugu goriilse de beklenen anlamli iliskinin saptanmadigi tespit
edilmistir. Bu durum, bireylerin KEF-II puanlari ile tiikettikleri sigara miktar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski olsa da (Tan, 2019) KEF-II puanlar ile sigaray1 birakma
kararliliklar1 arasinda anlamli iliski olmayabilecegi seklinde agiklanabilir. Degisim
icin motivasyon ve kararlilik her ne kadar deger odakl1 bir stire¢ gibi goriinse de kural
giidiimliilik ile de ortaya ¢ikabilir ve bu da psikolojik katilik ve kararlilik arasinda
anlamli bir iligki olmamasini agiklayabilir. Kural baskinliginin insan davranislari
tizerindeki yonetici iglevi dikkate alindiginda (Ramner6 ve Torneke, 2017); kural
baskinlig ile sigaray1 birakma kararlilig1 arasindaki olasi iliskinin ileri ¢aligsmalarla

incelenmesi Onerilebilir.

Calismada kullanilan son dlgme aract DVO; ACT perspektifinin psikolojik esneklik
boyutlarindan biri olan “deger” kavrami temel alinarak gelistirilmistir ve bu 6l¢ekten
alinan yiiksek puanlar kiginin 0 zaman diliminde deger odakli eylemler sergiledigine
isaret etmektedir (Y. Aydin ve G. Aydin, 2017). Birtakim zorlu i¢sel yasantilari
tecriibe eden kisinin bu tecriibelere agik olarak degerleriyle uyumlu bi¢imde sigaray1
birakmaya yonelik kararliligini stirdiirmesi ve eyleme gegmesi ACT perspektifinin
sigaray1 birakma 6zelindeki gayelerini 6zetler niteliktedir (Bricker vd., 2010; Mak ve
Loke, 2015). Bu baglamda ¢alismamizin 6ngoriisiine gére deger odakli yasanti diizeyi
alt boyutlar1 ile sigaray1r birakma kararliligi arasinda anlamli diizeyde korelasyon
saptanmasi beklenmistir. Bununla birlikte elde edilen bulgulara gére SBKO ile DVO
puanlart arasinda anlaml diizeyde iliski olmadig1 tespit edilmistir. Ulagilabildigi
kadariyla literatiirde bireylerin DVO ile SBKO’den aldiklar1 puanlar arasindaki

korelasyonun incelendigi baska bir ¢alismanin olmamasi; mevcut ¢alisma sonucunda
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elde edilen bulgunun ileri c¢alismalarda dikkate alinmasi gerekliligine isaret
etmektedir. Ek olarak, literatiirde deger odakli davranis egiliminin sigaray1
birakmadaki roliinii inceleyen ¢alismalar da kisithdir. Bricker, Levin, Lappalainen,
Mull, Sullivan ve Santiago-Torres (2021) tarafindan yapilan arastirmada, DVO’niin
sigaray1 birakmaya yonelik olan deger odakli eylemlerden ziyade kisinin genel yasam
amacin ve biitlinciil olarak deger alanlariyla iligkili olan davranislar1 hayata gecirme
diizeyini degerlendirdigi belirtilmistir. Bu durumun, sigaray1 birakma kararliligi ve
DVO ile dlgiilen deger odakli yasant1 diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamasimi
aciklar nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. ileri calismalarla ilgili literatiiriin

genisletilmesine ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Gegerlik caligmalarina dahil edilen bir baska analiz ise ayirt edici gegerliktir. Bu
kapsamda SBKO’niin sigaray1 birakma kararlilig1 yiiksek ve diisiik olan katilimcilari
ayirt edebilme giiclinii tespit etmek icin %?27’lik alt ve iist gruplar yoOntemi
kullanilmistir. Alt-tist grup t degerleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu
bulgu 6lgek maddelerinin SBKO’den yiiksek ve diisiik puan alan katilimcilar ayirt
edebildigini kanitlar niteliktedir (Engelberg, Martin, Agel, Obremsky, Coronado ve
Swiontkowski, 1996). Sonug olarak SBKO icin yapilan gegerlik analizlerinin tiimii
incelendiginde, SBKO’niin iilkemiz 6rneklemi igin gegerli bir 6lgek olduguna dair

kanitlarin mevcut oldugu goriilmektedir.

Calismamizda katilimeilarm SBK O niin Tiirk¢e formundan aldiklar1 ortalama puan
22.29 (deger aralipi=8-40) olarak saptanmustir. Olgegin her bir maddesi ayr1 ayr
dikkate alindiginda ise ortalama puan 2.8 olarak saptanmistir. SBKO’niin orijinal
formunun galismasinda ise 6l¢ek toplam puanina yer verilmemis, her bir maddenin
ayr1 ayri ortalama puanina yer verilmistir ve bunlarin ortalama puant 3.9 (deger
aralig1=2-5) olarak tespit edilmistir. Iki ¢alisma arasindaki ortalama puan farki orijinal
caligmanin 6rnekleminin tedaviye bagvuran, dolayisi ile sigaray1 birakma motivasyonu
daha yiiksek olan bireylerden olugmasi ile agiklanabilir. Diger yandan, ¢evrimigi
tabanli bir miidahalenin sigara bagimlilig: tizerindeki etkililigini incelemek amaciyla
yapilan bir calismada her madde ayr1 ayr1 dikkate alindiginda katilimcilarin SBKO’den
aldiklar1 ortalama puan 4.0 (Sridharan vd., 2019) bulunmus, koroner kalp hastalarinda
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sigaray1 birakmayr ongoren degiskenleri belirlemek amaciyla yiiriitiilen baska bir
calismada ise Olgegin toplum puani baz alinmis ve katilimcilarin miidahale
oncesindeki ortalama puan1 28.66 (Moore, 2011) olarak ve yine sigaray1 birakmanin
yordayicilarini inceleyen bir miidahale calismasinda katilimcilarin akilli telefon
tabanli uygulamaya alinmadan evvelki ortalama puani 30.1 (Myers vd., 2020) olarak
tespit edilmistir. Bahsedilen ¢aligmalarin miidahale calismalari olmasi; mevcut

caligsma ile aralarindaki ortalama puan farkini agiklar niteliktedir.

Sosyodemografik degiskenler agisindan ise hem mevcut ¢alismamizda hem de
0zglin ¢alismada sigaray1 birakma kararliligi ile katilimcilarin yaslart arasinda anlamli
diizeyde iliski tespit edilmemistir. Ek olarak bizim calismamizda katilimecilarin
SBKO’den aldiklar1 puanlar ile cinsiyetleri arasindaki iliski anlaml1 diizeyde degilken;
0zglin calismada kadin katilimcilarin puanlart erkek katilimcilarin puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksektir. Arastirmamizin bu bulgulari, SBKO niin sosyodemografik
degiskenlerden belirgin derecede etkilenmedigini, dolayisiyla kapsamli bir 6rneklem

grubunda kullanilabilecegine dair kanit olusturmaktadir.

5.1. Arastirmanin Klinik Onemi

Kararliligin sigaray1 birakma iizerindeki yadsinamaz etkisi goz oniine alindiginda
(Bricker vd., 2010; Kahler vd., 2008), bu yapiy1 degerlendiren SBKO’niin gerek klinik
pratikte ve gerekse ilgili akademik ¢alismalardaki konumunun kiymetli olabilecegi ve
sigarayr birakma kararliligi kavramimin bir O6lgme araci ile Tiirkge literatiire
kazandirilmis olmasinin gelecek calismalara vesile olabilecegi diisiiniilmektedir. ileri
caligmalarla sigaray1 birakma kararliligiyla iliskili olan degiskenlerin belirlenmesi,
dogrudan kararliligi arttirmay1 hedefleyen miidahalelerin gelistirilmesi ve ardindan
uygulanmasi saglanabilir (Kahler vd., 2007). Bununla birlikte, sigarayr birakma
0zelinde kararlilig1 arttirmaya kanalize olan psikoterapétik yaklasimlarin etkililigi
sinanarak kararliligin rolii hakkinda daha fazla bulgu elde edilebilir. Bu perspektiften
bakildiginda, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) yaklasimi gibi sigaray1 birakma
stireciyle beraber gelen zorlu tecriibeleri deneyimlemeye ve bu tecriibelerin varliginda

kararli olmay1 siirdiirmeye iliskin becerileri artirmayi amaglayan psikoterapotik
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miidahalelerin yiiriitiildiigii ¢alismalara SBKO’niin dahil edilmesi, danisanlardaki
motivasyon degisimlerini 6lgmede kullanilabilir. Calismamiz bu dogrultuda uzun
vadede daha basarili sigarayr birakma sonuglar1 elde etme hedefine katkida

bulunabilir.

5.2. Arastirmanin Smirhhklari ve Oneriler

Mevcut arastirmanin birtakim sinirliliklar meveuttur. Ik olarak, elde edilen
verilere  0z-bildirim  Olgekleriyle ulasilmis olmasi  bir smirlilik  olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, gecerlik ve giivenirlik calismasi kapsaminda
kullanilan 6z-bildirim &lgekleriyle beraber katilimcilarla birtakim yapilandirilmis
goriismeler yapilmasinin, bulgularin daha giivenilir olmasini saglayabilecegi

sOylenebilir.

Ikinci olarak, arastirmanin 6rneklemine ¢evrimigi ortam yoluyla ulasilmis olmasi;
sonuglarin genellenebilirligini etkileyebileceginden, baska bir smirlilik olarak
tanimlanmaktadir. Mevcut arastirmada, egitim diizeyi ve medeni durum
degiskenlerinin kategorilerine diisen katilimer sayilarinin birbirine denk olmadigi
goriilmektedir. Egitim diizeyi agisindan katilimecilarin biiyiik bir kisminin lisans
egitimi aldigi; medeni durum acisindan ise bekar katilimci sayisinin evli veya
bosanmis katilimci sayisindan daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu baglamda,
sosyodemografik 0Ozelliklerin homojen dagilimimin saglanmasinin elde edilen

sonuglarin daha genellenebilir olmasin1 miimkiin kilabilecegi sdylenebilir.

Ugiincii olarak, arastirma kapsaminda katilimeilarin psikoaktif madde veya alkol
kullaniminin sorgulanmamasi, bagimlilik veya baska problemlerle ilgili psikiyatrik
tedavi ge¢mislerinin olup olmadigina iliskin veri toplanmamis olmasi; arastirma
sonuglarint etkileyebileceginden diger bir sinirlilik olarak ag¢iklanmaktadir. Klinik
orneklemde yapilacak ileri caligmalarin, sonuglarin giivenilirligini arttirmaya yonelik

daha giiclii bulgular sunabilecegi sdylenebilir.
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En nihayetinde SBKO’niin iilkemizdeki gelecek c¢alismalara dahil edilip
edilmeyeceginin arastirmasini yapmak {izere yiiriitiilen gecerlik ve giivenirlik
analizleri, SBKO’niin Tiirkiye &rneklemi igin gegerli ve giivenilir bir lgme araci
olduguna dair bulgular sunmustur. Bu dogrultuda, SBKO’niin Tiirk¢e formunun
tilkemizdeki ilgili caligmalarda kullanilmasinin bilimsel agidan pragmatik olabilecegi

sOylenebilir.
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EKLER
EK 1 - BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Degerli Katilimei,

Bu arastirma, Sigaray1 Birakma Kararlilig: Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlama, gecerlilik ve
giivenilirlik calismalarint yapmak amaciyla, Dog¢. Dr. Kaasim Fatih Yavuz
danigmanliginda, Istanbul Medipol Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Sedef Kili¢ tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismanin siirdiiriilebilmesi i¢in
gerekli olan tiim etik izinler alinmistir. Calismadan elde edilen bulgularin Tiirkge
literatiire katki saglamasi amaglanmaktadir. Bu ¢aligmaya katilim tamamen gontilliiliik

esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilim kosullari; 18 — 65 yas araliginda bulunmak, diizenli olarak sigara

iciyor olmak ve yaklasik 3 saattir sigara icmemis olmaktir.

Sorulan sorularin tiimiiniin yanitlanmasi yaklasik 5 - 10 dakika stirmektedir. Sorularin
dogru veya yanlis cevabi1 yoktur. Sizden kimliginizi belli edecek kisisel bilgiler
istenmemektedir. Verilen her yonergeyi dikkatlice okumaniz ve sorular1 tiim
ictenliginizle eksiksiz bir sekilde cevaplamaniz beklenmektedir. Katilim esnasinda
herhangi bir nedenden 6tlirii cevaplamay1 yarida kesme hakkina sahipsiniz, bu size
hi¢bir sorumluluk getirmeyecektir. Verdiginiz tiim cevaplarin gizliligi korunacak ve
yalnizca g¢alismay1 yiiriiten arastirmacilar tarafindan bilimsel arastirma amaciyla
degerlendirilecektir. Eger sorular1 telefonunuzdan cevaplandiracaksaniz ekraninizi
yatay olacak sekilde ayarlamanizi tavsiye ederiz. Calismayla ilgili sorulariniz i¢in
.............. com adresi iizerinden arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz. Caligmaya

sagladiginiz katkidan 6tiirii simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel

arastirma amaciyla kullanilmasini kabul ediyorum.

KABUL EDIYORSANIZ LUTFEN ASAGIDAKI KUTUCUGU ISARETLEYIN.

()
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EK 2 - SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:
() Kadin
() Erkek
3. Egitim diizeyiniz:
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
() Yiiksek Lisans
() Doktora
4. Medeni durumunuz:
() Bekar
() Evli
() Bosanmis
5. Sigaraya baslama yasimz:

6. Yakin zamanda sigarayr birakmayi planhiyor musunuz? () Evet () Hayir
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EK 3 - SIGARAYI BIRAKMA KARARLILIGI OLCEGI (SBKO)

Liitfen asagidaki aciklamalara ne kadar katildiginiz1 veya katilmadiginizi isaretleyin.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Sigaray1 birakmak icin her tiirlii rahatsizlig1 tecriibe

etmeye goniillitylim.

Sigaray1 biraktigimda, ne kadar zor olursa olsun

kendime i¢me izni vermeyecegim.

Cok kaygili veya huzursuz hissetmek, sigarayi

birakmama engel olmayacak.

Biraktiktan sonra, gercekten bir tane istesem bile elime

sigara almama miisaade etmeyecegim.

Biraktiktan sonra canim ne kadar sigara ¢ekerse ¢eksin,

igme diirtlistinii gégilisleyecegim.

Cok ¢okkiin veya tlizgiin hissetmek, sigaray1 birakmami

engellemeyecek.

Higbir seyin sigarayr birakmama engel olmasina izin

vermeyecegim.

Cok kizgm ve sinirli hissetmek, sigarayr birakmami

engellemeyecek.
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EK 4 - FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi (FNBT)

. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

. 11k 5 dakika iginde

. 6-30 dakika i¢inde

. 31-60 dakika i¢inde

. 1 saatten sonra

. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?
. Evet

. Hayir

. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin igin daha zordur?

. Sabah ilk igilen sigara

. Diger zamanlarda igilen sigaralar

. Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?

. 31 ve daha fazla

. 21-30 adet

. 11-20 adet

. 10 ve daha az

. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara igiyor musunuz?
. Evet

. Hayir

. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?

. Evet

. Hayir
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EK 5 - SIGARA iCME ARZUSU OLCEGI (SIA0)

Asagidaki sorular1 1 ile 7 arasinda katilip katilmama durumunuzu gbéz oniinde

bulundurarak puanlayiniz.

1=Kesinlikle katilmiyyorum 2= Cok fazla katilmiyorum 3= Yeterince katilmiyorum

A=Cekimserim 5=Katilryyorum 6= Oldukg¢a fazla katiliyorum 7=Kesinlikle katiliyorum

1. Su anda sigara igme istegim var

2. Su anda higbir sey bir sigaradan daha iyi olamaz

3. Simdi Eger miimkiin olsaydi bir sigara icerdim

4. Eger sigara icebilseydim her seyi kontrol edebilirdim
5. Su an tiim istegim bir sigara igmek

6. Acilen bir sigara igmeye ihtiyacim var

7. Simdi bir sigara iyi olurdu

8. Bir sigara icmek igin neredeyse her seyi yapardim

9. Sigara igmek beni daha az depresif yapardi

10. En kisa zamanda sigara i¢ecegim
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EK 6 - KABUL VE EYLEM FORMU (KEF 1)

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin icin ne kadar dogru
oldugunu yaninda yazan rakami yuvarlak icine alarak belirtiniz. Seciminizi yapmak icin
asagidaki cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7

o .- S = T Neredevse - -
HICDIr zaman COK hadiren Nadiren Bazen SIKIIKIa hér zan:lain Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru dogru dogru

1. Gecmiste olan aci veren yasantilarim ve hatiralarim,
deger verdigim bir hayati yagamayi zorlastiriyor.

2. Hislerimden korkarim. 1 23 4 5 6 7
3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endigelenirim. 1 2 3 4 5 6 7
4. Aci hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamami engelliyor. 1 23 4 5 6 7
5. Duygular hayatimda sorunlara yol acar 1 23 4 5 6 7

6. insanlarin cogu hayatlarini benden daha iyi idare ediyor gibi
goriinlyor.

7. Endigelerim basarili olmami engelliyor 1 23 4 5 6 7
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EK 7 - DEGER VERME OLCEGIi (DVO)

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi gegen bir hafta icerisinde (bugiin

de dahil olmak {izere) en iyi tanimlayan numarayi isaretleyiniz.

£ 5
)g‘) %
. 5z
==Y} = &
1 | Benim ig¢in Onemli olan aktivitelerle
ugrasmak yerine, ge¢misi veya gelecegi
diistinerek ¢ok fazla zaman harcadim.
2 | Cogunlukla “otomatik pilot”
modundaydim.
3 | Motive olmasam da  hedeflerim
dogrultusunda ¢aligtim.
4 | Yasadigim hayatla gurur duydum.
5 | Hayatimda en ¢ok oOnem verdigim
alanlarda ilerleme kaydettim.
6 | Zor disiinceler, duygular ve anilar,
gercekten yapmak istediklerimi engelledi.
7 | Olmak istedigim kisi dogrultusunda
ilerlemeye devam ettim.
8 | Isler plana gore gitmediginde hemen pes
ettim.
9 | Hayatta bir amacim varmig gibi hissettim.
10 | Benim igin Onemli olana odaklanmak

yerine, sanki bazi seyleri rutine
baglamisim gibi hissettim.
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