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KISALTMA VE SIMGELER

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AGFTI: Diizenlenmis iyilik uyum indeksi

AP-1: Aktivator Protein-1

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

CFI: Karsilagtirmali uyum indeksi

CO: Karbon Monoksit

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EBD: En biiyiik deger

EKD: En kiiciik deger

GFI: Uyum iyiligi indeksi

GN-SIDO: Glover-Nilsson Sigara Igme Davranis Olgegi
HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

HHS: U.S. Department of Health and Human Services
IARC: Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

M.O.: Milattan Once

NF — kB: Niikleer Faktor Kappa B

PAH: Polisiklik aromatik hidrokarbonlar

RMSEA: Tahmini kok kareler ortalamasi

TNF-a: Timo6r Nekroz Faktor-alfa

TSNA: Tiitiin Spesifik nitrozaminler

WHO: World Health Organization
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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci hangi davranigsal paternin kisilerin sigara
bagimliliklarinda rol oynadigini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan Glover Nilsson
Sigara Igme Davranis Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin
test edilmesi ve c¢alisma grubunda davranigsal bagimlilik diizeyi ile bazi

sosyodemografik 6zellikler arasinda olabilecek iligkilerin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik, kesitsel tipte ve tanimlayici tipteki arastirma
Sakarya ilinde Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvurmus
hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane personeli ile Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi
(ASM) popiilasyonu ile yapilmistir. Temmuz 2019— Mart 2020 tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden 250 kisiden veri toplanmistir. Arastirma anket formu
literatilir taranarak olusturulmus 27 soruluk sosyodemografik 6zelliklerin ve sigara
icimi ile ilgili ozelliklerin sorgulandigi sosyodemografik veri formu, 6 soruluk
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile 11 soruluk Glover-Nilsson Sigara Igme
Davranis Olgegi’nden olusturulmustur. Istatistiksel analizler SPSS v23.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY, USA) paket programi yardimiyla
yapilmustir ve p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Hesaplanan Kaiser Meyer Olkin degeri 0,849, p degeri <0,001 ve
Cronbach alfa katsayis1 0,826 olarak bulunmustur. Ag¢iklayic1 faktor analizi sonucu
Olcek iki faktérde toplanmis olup bu iki faktér toplamda varyansin %43,3’ilini
aciklamistir. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda x2=82,03, x2/df=1,90,
CFl= 0,94, GFI= 0,95, AGFI= 0,92, RMSEA= 0,06 olarak bulunmustur. Olgek,
Ingilizce orijinal dilinde tek faktdrlii bir yapi1 seklinde tanimlanmustir. Bizim
uyarladigimiz versiyonda maddeler tek faktore yiiklenerek baska bir agimlayict ve
dogrulayic1 faktdr analizi daha yapilmistir. Elde edilen faktor toplam varyansin
%36,6’s1n1 agikliyordu. Faktor yikleri 0,707 ile 0,307 arasinda degismekteydi.
Yapilan dogrulayict faktor analizinde x%df =3,179, RMSEA=0,094, GFI=0,899,
AGFI=0,849, CFI=0,855 idi. Arastirmaya katilan sigara i¢icilerinin yaslar1 18-70
arasinda dagilmakta olup ortancasi 37, ortalamas1 37,31 + 12,53 tiir. Katilimcilarin %

34,1°1 kadind1. % 34,6’s1 hi¢ evlenmemis, % 57,7’si evliydi. Hi¢ evlenmemisler ve
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erkekler daha yiiksek davranissal bagimlilik puanina sahipti (p<0,05). Ayrica
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve giinliik i¢ilen sigara sayisi ile Glover Nilsson

Sigara Igme Davranis Puan1 arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon mevcuttu.

SONUC: Bu calisma Glover Nilsson Sigara Igme Davranis Olgegi’nin hem tek
faktorlii yapisinin hem de 2 faktorlii yapisinin Tiirkge dilinde gecerli ve giivenilir bir
Olcek oldugunu ortaya koymustur. Tiirk¢e versiyonun 2 faktorlii olarak kullanilmasini
onerdigimiz Olgegin kisa ve kolay uygulanabilir olmasinin miidahale programlarinda

ve klinikte kullanilmasini miimkiin kilacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara igme davramsi, Olgek gegerlik giivenirligi, Glover-

Nilsson Sigara igme Davranis Olgegi, Bagimlilik
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SUMMARY

THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE ADAPTATION OF
GLOVER-NILSSON SMOKING BEHAVIORAL QUESTIONNAIRE TO
TURKISH

INTRODUCTION AND AIM: The aim of this study was to adapt the Glover Nilsson
Smoking Behavioral Questionnaire which was developed to measure which behavioral
patterns play role in people's smoking dependence into Turkish and test its validity and
reliability and to examine the possible relationships between behavioral dependence

levels and some sociodemographic characteristics in the study group.

MATERIAL AND METHOD: This methodological and cross-sectional study was
conducted with the patients who applied to Sakarya University Training and Research
Hospital in Sakarya, the relatives of that patients, hospital personnel and Bahgelievler
Family Health Center population. Data were collected from 250 people who agreed to
participate to study between July 2019 and March 2020. The questionnaire form was
including sociodemographic and smoking characteristics data form of 27 questions
that created by scanning the literature, the Fagerstrom Nicotine Dependence Test with
6 questions and the Glover-Nilsson Smoking Behavior Questionnaire of 11 questions.
Statistical analyzes were performed with SPSS v23.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY, USA) package program and p<0.05 was

considered as a statistically significant level.

RESULTS: The Kaiser Meyer Olkin test value of the scale was 0.849 and Cronbach
alpha coefficient was 0.826 (p<0.001). As a result of the exploratory factor analysis,
the scale was collected in two factors, and these two factors explained 43.3% of the
variance in total. Also the confirmatory factor analysis showed x?=82,03, x?/df=1,90,
CFI=0,94, GFI= 0,95, AGFI= 0,92, RMSEA= 0,06. The scale was defined as a single
factor structure in the original English language. In our study, items also were loaded
on single factor and another exploratory and confirmatory factor analysis was

performed. The obtained factor explained 36.6% of the total variance. Factor loads
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varied between 0.707 and 0.307. The confirmatory factor analysis showed x*df
=3,179, RMSEA=0,094, GFI=0,899, AGFI=0,849, CFI=0,855. The ages of the
smokers participating in the study ranged between 18-70, with a median of 37 and
mean age was 37.31£12.53. 34.1% of the participants were female. 34.6% were never
married, 57.7% were married. Never married persons and the males had higher
behavioral dependence scores (p <0.05). In addition, there was a strong positive
correlation between the Fagerstrom Nicotine Dependency Test score and the number

of cigarettes smoked per day and the Glover Nilsson Smoking Behavior score.

CONCLUSION: This study revealed that both the single-factor structure and the 2-
factor structure of the Turkish version of Glover Nilsson Smoking Behavior
Questionnaire is a valid and reliable scale. We recommend using the Turkish version
with 2 factors. We consider that the short and easy applicability of the scale will enable

it to be used in intervention programs and clinics.

Key Words: Smoking behavior, Validity and reliability of scale, Glover-Nilsson

Smoking Behavioral Questionnaire, Dependence
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1. GIRIS VE AMAC

Tiitlin bagimliligr toplum sagligini tehdit eden 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, alt solunum yolu enfeksiyonu,
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 (KOAH), akciger kanseri ve tiiberkiiloz hastalig
icin risk faktoriidiir. Bu hastaliklar Diinyadaki en sik 8 6lim nedeninden 6’sini
olusturmaktadir. (Mathers and Loncar 2006). Bunun disinda karacigerde
hepatoselliiler karsinoma, kolorektal kansere ve gézde de dahil olmak iizere pek ¢ok
organda kronik hastaliklara neden olmaktadir. Sigara sadece sigara icen kisiyi degil,
pasifi¢icilik yoluyla sigara igmeyen eriskin ve cocuklarda da cesitli hastaliklara neden

olmaktadir (U.S. Department of Health and Human Services, HHS 2014).

Tiitlin kullanima, biitiin diinyada halk saglig1 acisindan biiyiik bir tehdittir ve her y1l 8
milyondan fazla insanin Olimiine sebep olur (WHO 2019a). Tiirkiye’de niifusun
%31,6’s1 tiitiin iiriinii kullanmaktadir (Uner, Balcilar ve Ergiider 2018). Bu yaklasik
olarak tilke niifusunun ticte birine denk gelmektedir. Sigaranin, kullanicilarinin 1/2 —
1/3’{iniin 6liimiine neden (Peto et al 1996) oldugu gbz oniinde bulunduruldugunda
yalnizca sigara kullanmayarak 6nlenebilecek yiiksek sayilarda mortalite ve morbidite
i¢in ciddi 6nlemler alinmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
salgin olarak tanimladigi (WHO 2019a) sigara bagimlilifinda, bagimliligin dogasini

anlamak daha etkin tedavi sunmada yardime1 olacaktir.

Sigara bagimlilig1 yalnizca tek bir mekanizma ile agiklanamaz. Fizyolojik, sosyal,
biligsel ve davranigsal boyutlari da igerir (Hiroi and Scott 2009, Schuck, Otten, Engels
and Kleinjan 2011, Sengezer 2016). Sigara i¢iciliginin tedavisinde kanita dayali
rehberler kisilere ila¢ tedavisine davranis terapilerinin de eklenmesini sdylemektedir.
Farmakoterapiye davranig¢1 tedaviler eklendiginde siirdiiriilebilir sigara birakma

oranlar1 yiikselmektedir (Sengezer 2016).

Sigara bagimliliginin davranigsal yonii agir basan sigara kullanicilarinin bir takim

davranigsal terapilere daha iyi yanit vermesi muhtemeldir (Caponnetto et al 2011). Bu
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nedenle sigara bagimliligimin davranigsal komponentini 6lgebilmek, saglik hizmeti
sunucularina sigara birakma tedavisine daha detayli yaklasma potansiyeli
tasimaktadir. Bu calismanin amaci hangi davranigsal paternin kisilerin sigara
bagimliliklarinda rol oynadigini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan Glover Nilsson
Sigara igme Davranis Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin
test edilmesi ve calisma grubunda davranigsal bagimlilik diizeyi ile bazi

sosyodemografik 6zellikler arasinda olabilecek iligkilerin incelenmesidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUNUN TARIHCESI

Gilintimiizde kullanilmakta olan tiitiin bitkisinin kdkeni tam olarak bilinmemektedir.
Tarihi, yaklasik 8.000 y1l dnce bitkinin 2 farkli tiirii olan Nicotana rustica ve Nitocana
tabacum’un Amerika’nin yerli halki tarafindan Amerika’nin hem kuzey, hem de giiney
kara parcalarina yayildigi zamanda basglar. Modern ticari 2. tiir olan Nitocana
tabacum’dan gelmektedir (Goodman 1993). Milattan Once (M.O.) 1000 civarinda
yerli Amerikalilar tiitiin igme kitleri ilretmeye ve tiitlin igmeye baslamislardi.
Amerikali yerliler tiitiine kutsallik atfetmislerdir. Amerikali Huron yerlilerin bir
mitinde su ifadeler gegmektedir; “Eski zamanlarda, toprak ¢orak ve insanlar agliktan
oOliirken, Biiylk Ruh insanligi kurtarmak igin bir kadin gonderdi. Tiim diinyay:
dolasirken sag eli topraga dokundugu her yerde, patates yetistirdi. Sol elinin topraga
dokundugu her yerde musir yetisti. Oturdugu yerde tiitiin vardi.” (Mackay and Eriksen
2002). Tiitin bugiin 120'den fazla iilkede yetistirilmektedir ve neredeyse herkes
tarafindan bilinmektedir (Goodman 1993).

Avrupa’ya yayimasi 1492 yilinda Columbus’un Yeni Diinya’da “garip yapraklar”
bulmast sonucu gerceklesmistir. Takip eden 150 yil i¢inde artik tiim diinyada
kullaniliyordu. 1561 yilinda Fransiz biiyiik el¢i Jean Jacques Nicot Fransa Kraligesi
Catherine de Medici'ye oglunun migrenini tedavi etmesi i¢in enfiye seklinde tiitiin
gonderiyor (Mackay and Eriksen 2002, Goodman 2005). Nikotin ismi de bu kisinin
soyadindan gelmektedir. (Goodman 2005). 1614 yilma gelindiginde Ingiltere’de
Virginia Tobacco 7000 tiitiin magazasi agmistt bile. 1710 yilinda Rusya’da Biiyiik
Peter modaya uygun ve Avrupali gériinmek i¢in sarayinin mensuplarini tiitiin ve kahve
icmeye tesvik etti. 1833’te Birlesik Krallik’ta fosforlu kibritlerin ticaretinin baglamasi
ile sigara igmek daha pratik hale geldi. 1840 yilinda Frederic Chopin'in metresi

Barones de Dudevant, kamunun karsisinda sigara icen ilk kadin oldu. 1901 yilina
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gelindiginde Birlesik Krallik’ta Imperial Tobacco ve British American Tobacco

sirketleri kuruldu (Mackay and Eriksen 2002).

Titlin, 1530-1600 yillarinda Cin, Japonya ve Filipinler iizerinden Asya kitasina
yaytlmistir. 1600 yilinda Hindistan’da baslayan tiitin kullanimi1 1603 yilinda
Japonya’da iyice yerlesmisti. 1858 yilinda Tianjin Antlagsmasi ile sigara, Cin'e giimriik
vergisi alinmadan ithal edilmeye baslandi. 1900 yilina gelindiginde Cin tiitiin
pazarinda neredeyse tamamen yabanci tiitiin sirketleri hakimdi. 1950’lerde Cin Devlet
tekeli tiitlin tiretiminin kontroliinii ele gegirdi ve yabanci sirketler ayrilmak zorunda

kaldi (Mackay and Eriksen 2002).

Tiitlinlin Osmanli topraklarina nasil ve ne zaman geldigi ile ilgili farkli goriisler
mevcut. Yaygin kabul edilen goriis 1580 yilinda Venedikliler tarafindan getirildigidir.
Tiitiin ihtiyact 1600'li yillarin basina kadar ithalat yoluyla karsilandi; 1630'larda
Osmanli Imparatorlugu'nun farkli sancaklarinda yetistirilmeye baslandi. Tiiketimi 4.
Murat tarafindan 1633 yilinda yasaklandi. Baska bir kaynakta, tiitiiniin ilk olarak 1603
yilinda imparatorlugun topraklarina tagindigi, tiikketiminin 1612 yilinda yasaklandigi
ve 1639 yilinda kullananlarin 6liimle cezalandirildig: belirtilmektedir. Tiitliniin 1612
yilinda Hollanda ile yapilan bir ticaret anlagmasi sonucunda Osmanl topraklarina
getirildigi de kaydedilmektedir. Bagka bir kaynakta tiitiiniin ilkemize ilk olarak 1594
yilinda ilag olarak girdigi ve Osmanli topraklarina girmesinin nedeninin bazi
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir tiir ila¢ oldugu diistiniildiigii yoniindeydi. Buna
gbre Istanbul'a ulasan tiitiin, nemden kaynaklanan bazi hastaliklar1 tedavi ettigi
iddiasiyla satildi; daha sonra halk ve devlet adamlarinin tiitiin bagimlis1 olduklari
goriilmiistiir. Istanbul'da ilk kahvehanenin 1554 yilinda Tahtakale'de acildigini ve
burada insanlarin kahvenin yani sira tiitiinle tanistigini ve ¢ok kisa siirede ikisine de
bagimli hale geldigini sdyleyen kaynaklar da mevcuttur. Osmanli’da tiitiin tarimi ilk
olarak Makedonya, Yenice ve Kircaali'de yapilmistir. Anadolu'da ise Ayasuluk
tepelerinde, Ege Bolgesi'nde ve ardindan Bursa, Avunya, Soke, Foca ve Akhisar'da
yapilmigtir. 1600’1 yillarda ir1 yaprakli, kaba dokulu olarak Anadolu’ya gelen tiitiin
gerek Tirkiye topraklarinin ekolojik ozellikleri gerekse ciftgilerin 1slah ¢aligmalar
sonucu yeni bir kiiltiir tipi olarak ortaya cikmis ve “Tirk Titiini”, ya da
“Sark/Oryantal Tiitlin” olarak diinya piyasasinda biiyiik tine kavusmustur. 1. ve 2.

Diinya Savaslan tiitiin endiistrisinin yeniden giindeme geldigi dénemler oldu. Dort
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erkekten {igii ve bes kadindan biri sigara i¢iyordu. Sonraki yillarda film aktorleri ve
hatta doktorlar1 igeren sigara reklamlari ile sigara tiikketimi hizl bir sekilde yayilmistir.
Tirk tiitiin iretimi, 2. Diinya Savasi'ndan sonra ABD menseli Virginia tiitiiniiniin hizla
genislemesi lizerine geriledi. Ek olarak 1960’larda yayilan mavi kiif nedeniyle

Tiirkiye’de tiitlin tiretimi ciddi hasar gordii (Sesli and Yegenoglu 2018).

Titlinlin bu hizli yiikselisi ile birlikte vergilendirilmesi ve zararlar1 da giindeme geldi.
ABD’de 1862 yilinda i¢ savas nedeniyle ilk Kez sigaraya vergi getirilmistir. 1600’1
yillarda Cinli Filozof Fang Yizhi, uzun yillar sigara igmenin “kisinin akcigerini
yaktigin1” belirtiyor. 1604 yilinda James 1. A Counterblaste to Tobacco isimli
yapitinda sigara icin “Sigara goze tiksing gelen, burna igreng gelen, beyni yaralayan,
akcigerler icin tehlikeli, kara, pis kokan bir dumandir.” demistir. Ingiltere’de John Hill
tarafindan 1761 yilinda yapilan ve sigaranin etkilerini aragtiran bir ¢alismada enfiye
kullanicilarinin nazal kanser riskinin arttigi tesbit edildi. 1795 yilinda Almanya’da
pipo kullanicilarinda artmis dudak kanseri riski oldugu rapor edildi. 1964 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) sigaranin akciger kanserine neden oldugu

rapor edildi (Mackay and Eriksen 2002).

Hizli yayilmasi ve yaygm OoOlgiide kabul gormesi Nicotina tobacum bitkisinin
bagimlilik yapici karakteri ile alakalidir. Tiitiiniin kullanim sekli zaman i¢inde degisti.
18. yiizyilda enfiye olarak kullanildi. 19. yiizyilda puro ve 20. yiizyilda sigara seklinde
kullanildi. Sigara seklinde iiretimi ile birlikte artmis tiretim nedeniyle diinya genelinde
sigara icicilerinin sayis1 da biiyiikk ol¢lide artti. 21. ylizyilin basinda diinyadaki
yetiskinlerin yaklasik tigte biri, artan sayida kadin da dahil olmak {izere, tiitiin

kullanicisi oldu (Mackay and Eriksen 2002).
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2.2. SIGARANIN EPIiDEMIiYOLOJISi

20. yiizyilin basinda sigara liretiminin baslamasi ile birlikte kiiresel sigara tiiketimi
giderek artmigtir. Titlin tiiketimi kiiresel bir salgin oranima ulasti. Tiitlin sirketleri,
yilda bes bucguk trilyon civarinda sigara iiretmekteler. Bu say1 diinyadaki her erkek,
kadin ve ¢ocuk basina 1.000 sigaraya denk gelmektedir. Tiitlin iirlinlerinin %96’s1
sigara olarak tretilmektedir. Asya, Avustralya ve Uzak Dogu iilkeleri agik arayla en
biiyiik tiiketicilerdir (2 trilyon 715 milyar sigara), bunu Amerika (745 milyar), Dogu
Avrupa ve Eski Sovyet Ekonomileri (631 milyar) ve Bati Avrupa iilkeleri (606 milyar)
takip etmektedir (Mackay and Eriksen 2002).

Diinya genelinde 1 milyardan fazla kisi sigara kullanicisidir. Toplam tiitiin kullanicisi
sayist 2000-2015 doneminde istikrarli bir sekilde azalmistir. 2000 yilinda, 15 yas ve
tizeri toplam 1,397 milyar kisi (her iki cinsiyet bir arada) herhangi bir tiitiin iiriiniinii
tilketmistir. Bu say1, zaman iginde istikrarlt bir sekilde diiserek 2015 yilinda 1,351
milyara diigsmiistiir ve 2025 yilina kadar 1,299 milyara diisecegi tahmin edilmektedir.
2000 yilinda 15 yas ve tizerindeki erkeklerin yaklasik yaris1 sigara i¢iyorken 2015
yilina gelindiginde bu oran % 40,3'e inmistir. 2025 yilina kadar oranin % 35,1'e kadar
diisecegi tahmin ediliyor. 2000 yilinda 15 yas ve {izeri her alt1 kadindan biri (% 16,7)
tiitlin kullanmakta iken 2015 yilina gelindiginde bu oran onda bire (% 9,5) diismiistiir.
2025 yilina kadar oranin % 6,7'ye gerileyecegi tahmin edilmektedir. (WHO 2019b).
Sigara igmek sigara saticilar1 tarafindan saglik, mutluluk, zindelik, refah, gii¢ ve cinsel
basart ile iligkilendirilip, erkeksi bir aliskanlik olarak tasvir edilmistir. Aslinda tam
tersi bir sekilde, hastalik, erken 6liim ve cinsel sorunlara yol acar. Hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerdeki trend, erkek sigara igme oranlarinin emin adimlarla
azaldig1 yoniindedir. Bununla birlikte bu, onlarca y1l boyunca siirebilecek son derece
yavas bir trenddir. Maalesef bu siire zarfinda erkekler tiitiinden Slmeye devam
etmektedir. Genel olarak egitimli erkekler arasinda sigara igcme orani daha ¢ok
azalmaktadir. Bu ylizden sigara i¢mek git gide daha fakir ve az egitimli erkeklerin
aligkanligi haline gelmektedir (Mackay and Eriksen 2002). Cin’de sigara igme sorunu
¢ok daha biiyiik bir hal almistir. 2018 yilina gelindiginde 294.200.000 erkek yani
erkeklerin %45.7’s1 sigara igmekteydi ve sigara lreticileri burayr énemli bir pazar

olarak gérmektedir (Mackay and Eriksen 2002, WHO 2019b). 1960 yilindan 2000’11
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yillara gelindiginde bazi {ilkelerin erkek sigara igicilerinin yilizdelerindeki degisim su
sekildedir: Japonya’da %81°den %54’e, Birlesik Krallik’ta %61°den %28’e, ABD’de
%52’den %26’ya gerilemistir (Mackay and Eriksen 2002). 2018 yilinda bu oranlarin
Japonya’da %31,1, Birlesik Krallik’ta 9%19,8, ABD’de %29,7’ye geriledigi tahmin
edilmektedir (WHO 2019b).

2018 yi1linda tahmini olarak diinyada yaklasik olarak 244 milyon kadin sigara igicisiydi
(WHO 2019b). Diinyada kadinlar arasinda tiitiin kullaniminin diisiik olmasi saglik
farkindaligindan degil, sosyal yapidan ve kadinlarin ekonomik gii¢lerinin diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Giliney Asya'da pek¢ok kadin tiitiin ¢ignemektedir.
Kadinlar arasinda, 6zellikle Avustralya, Kanada, ingiltere ve ABD basta olmak iizere
bircok gelismis iilkede sigara icimi azalmaktadir. Ancak bu egilim tiim gelismis
tilkelerde bulunmuyor. Tiitiin endiistrisi, bastan ¢ikarici sigara icen kadin goriintiilerini
kullanarak sigaraya yanlis bir sekilde incelik, modernlik, kurtulus ve artmis cinsel
cazibe vaadeden anlamlar yiikleyerek kadinlarda sigara kullanimini arttirmaya
calismistir. Tam tersi bir sekilde sigara hastaliga ve 6liime neden olur. Tiitiin sirketleri
yakin bir zamanda kadinlara 6zel bir dizi sigara ¢esidi iiretti. En énemlileri “sadece
kadinlar” seklinde adlandirdiklar1 gesitleridir. Bu “feminen” sigaralar uzun, ekstra
ince, diisiik katranl, acik renkli veya mentolliidiir. 1960 yilindan 2000’li yillara
gelindiginde bazi ilkelerin kadin sigara igicilerinin oranlarindaki degisim su
sekildedir: Japonya’da %13’ten % 14’e yiikselmis, Birlesik Krallik’ta %42’den
%26’ya, ABD’de %34’den %22’ye gerilemistir (Mackay and Eriksen 2002). 2018
yilinda bu oranlarin Japonya’da %38,6, Birlesik Krallik’ta 9%15,9, ABD’de %18,1’e
geriledigi tahmin edilmektedir (WHO 2019b).

Titlin sirketleri onlarca yildan bu yana resit olmayan genglerin sirketleri agisindan
oneminin farkindalar (Perry 1999). Philip Morris Tiitiin Sirketi’nin aragtirma
departmaninda Myron Johnston tarafindan 1981 yilinda kaleme alinan bir belgede su
ifadeler ge¢mektedir: Genglerin sigara igme aliskanliklar1 ve tutumlari hakkinda
miimkiin oldugunca ¢ok sey bilmek dnemlidir. Bugiiniin gengleri yariin potansiyel
diizenli miisterisidir ve sigara icenlerin ezici ¢ogunlugu sigaraya onlu yaslarinda
baslarlar. Ayrica, ergenlik donemini takip eden 10 yillik zaman dilimi, sigara igen kisi
basma giinliik ortalama sigara tiiketiminin ortalama yetiskin diizeyine yiikseldigi

siiredir. Ergenlerin sigara igme aliskanliklar1 Philip Morris i¢in 6zellikle dnemlidir.
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Ayrica onlu yaglarda sigara markasi se¢imi yapilir. Marlboro Red'in hizli biiyiime
doneminde basarisinin bir kismmin nedeni gengler arasinda tercih edilen marka

olmastyd1 (Mackay and Eriksen 2002).

1984 yilinda R. J. Reynolds Tiitiin Sirketi’nin arastirmasinda su ifade ge¢mektedir:
Eger geng yetiskinler sigara icmekten uzaklasirsa, tipki dogum yapmayan bir niifusun

sonunda azalacagi gibi, endiistri de bitecektir.

Sigara igenlerin biiyiik ¢ogunlugu tiitiin kullanimina yetiskinlige ulasmadan 6nce
baslamaktadir. Sigara igen genclerin yaklasik dortte biri ilk sigaralarii 10 yasina
gelmeden i¢mis oluyorlar. Cesitli faktorler genglerin sigara i¢gme riskini arttirmaktadir.
Bunlar arasinda tiitiin endiistrisi reklami1 ve tanitimi, tiitiin tirlinlerine kolay erisim ve
diisiik fiyatlar sayilabilir. Akran baskist ¢ocuklarin sigaraya baglamasinda 6nemli bir
rol oynar. Genglerin sigara igmesi ile iliskili diger risk faktorleri, akranlarindan daha
diisiik bir benlik saygisina sahip olmak ve tiitiin kullaniminin normal veya “havali”
oldugunu diisiinmektir. Birgok ¢alisma, ¢ocuklarda sigara igiminin ebeveynin sigara
icimi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Tiitlin kullaniminin en ciddi etkileri onlarca
yil sigara ictikten sonra ortaya ¢ikar fakat; sigara icen ¢ocuklar i¢in erken donemde
olusabilecek saglik etkileri de vardir. Cogu gen¢ sigara igicisi sigaraya ergenlik
donemlerinde bagimli olmustur. Kisi sigaraya ne kadar gen¢ yasta baslarsa, kanser
veya kalp hastalig1 gibi sigara nedenli hastaliklara yakalanma riski o 6l¢lide artar. En
yiiksek ¢ocuk yasta sigara icme oranlarina Orta ve Dogu Avrupa, Hindistan'in bazi

bolgeleri ve bazi Bat1 Pasifik adalarinda rastlanir.

Cocuk yasta sigara igmeye baslayanlarin %50’sinin sigara nedenli bir hastaliktan
oldiigli diistiniilmektedir. Gana, Grenada, Guyana, Hindistan, Jamaika, Palau,
Polonya, N Mariana Adalar1 ve St Lucia'da yasayan ¢ocuklarin % 30'undan fazlasi ilk

sigaralarmi 10 yasindan dnce igmislerdir.

Sigara ile ilgili tutumlar da genglerin sigara i¢ip igmedigini belirler. Fiji, Gana, Malavi,
Nijerya, Giiney Afrika, Sri Lanka ve Zimbabve'deki ¢ocuklarin %40'indan fazlasi
sigara icen erkek cocuklarmin daha fazla arkadasi oldugunu diistinmekteydi.
Bahamalar, Barbados, Kosta Rika, Endonezya, Malavi, Montserrat, Polonya, Rusya,
Singapur, Ukrayna ve Venezuela'daki genclerin % S'inden az1 sigara icen kizlarin daha

¢ekici goriindiigiinii diistiniiyordu (Mackay and Eriksen 2002).
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Tiirkiye’de ise Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi’nin ortak ¢alismasinda sigara igme durumu ile ilgili pek¢ok bilgi elde

edilmistir:

Tiirkiye’de erkekler arasinda sigara igme yilizdesi %43.4; kadinlar arasinda %18,2’dir.
Toplamda sigara igme yilizdesi %31,6’dir. Tiitiin tirinlerini giinliikk kullanananlarin
oran1 %29’dir. Bu oran erkekler arasinda %40,4; kadinlar arasinda %18,2’dir. Tiitiin
tirtinlerini giinliik kullananlarin kullanmaya basladiklar1 yasin ortalamasi 18,1°dir.
Tiitiin tiriinleri icinden mamiil sigara kullananlarin oran1 %97,3’tiir. Sigara i¢enlerin
giinliik ictikleri ortalama sigara sayis1 15,5’tir. Dumansiz tiitiin kullananlarin Tiirkiye
niifusu igindeki orani %0,3’tiir. Tirkiye’nin %10,7°si ge¢misinde tiitiin kullanip
birakmis. %2,3 1 hergiin tiitlin igmeyen tiitiin kullanicilarindan olusmaktadir. %57,8’1
hi¢ tiitiin kullanmamis kesimden olusmaktadir. Arastirma sirasinda tiitiin igmekte
olanlardan son 1 yil i¢inde sigaray1 birakmay1 deneyenlerin orant %27,4’tlir(erkekler
%29.4; kadinlar %23,0). Arastirma sirasinda tiitiin icmekte olanlardan son 1 yil iginde
sigaray1 birakmasi saglik calisani tarafindan Onerilenlerin oran1 %22,3’tiir (erkekler

%21,2; kadinlar %24,7) (Uner, Balcilar ve Ergiider 2017).
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2.3. SIGARANIN iCINDEKILER VE ETKIiLERI

Sigara dumani yaklagik 4000 farkli kimyasaldan olusan olduk¢a karmasik bir
karisimdir. Bu bilesenlerin konsantrasyonlar1 sigara markalar1 arasinda biiyiik
farkliliklar gosterir. Temelde sigara dumanindaki kimyasallar, katran fraksiyonu ve
ugucu faz diye iki ayr1 grupta toplanabilir (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/1747982/
Erisim tarihi: 02.04.2020). Her iki fraksiyon, birbirinden Cambridge filtresi

uygulanarak ayrilabilir. Bu filtre, parcacik halindeki maddeyi (partikiil blytikligi 1
um’den biiyiik olan katran fraksiyonu) yakalayarak ve ugucu gaz fraksiyonunun
geemesine izin vererek bunu yapar. Sigara dumani (yanan sigaradan duman c¢ekilerek
aktif olarak solunan duman) temelde %8 oraninda partikiil madde (katran fraksiyonu)
ve %92 oraninda gaz kimyasallarindan (ugucu fraksiyon) olugur (Ambrose and Barua
2004, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1747982/ Erisim tarihi: 02.04.2020). Sigara

dumanmin partikiil biiyiikliikleri, solunum yollarinda ve alveollerde birikmeye yol
acacak araliktadir. Gaz fazi bilesenlerinin ¢ogu alveoler kilcal membranlar boyunca
emilir. Dumandaki tahris edici maddeler, akciger yapisinda ve fonksiyonunda akut ve
kronik degisikliklere neden olur, bu da akcigerde karsinojenlerin daha fazla
tutulmasina ve akcigerin bu kanserojenlerin etkilerine karsi savunmasiz olmasina

neden olabilir (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1747982/ Erigim tarihi: 02.04.2020).

Nikotin: Nikotin tiitiin yapraklarinda dogal insektisit olarak gérev yapan bir maddedir.
Ticari sigara tiitiintindeki agirligin yaklasik % 1.5’unu olusturan ana alkaloid maddedir
ve tiitiindeki toplam alkaloid igerigin yaklasik % 95'ini olusturmaktadir. Oral enfiye
ve pipo tiitiinii, sigara tiitiiniine benzer nikotin konsantrasyonlar1 igerirken, puro ve
¢igneme tiitlinii, sigara tiitiiniiniin yar1 konsantrasyonununda nikotin oranina sahiptir

(Henningfield, London and Pogun 2009).

Nikotin, titiiniin bagimlilik yapic1 6zelliklerinden baglica sorumlu olan maddedir
(Benowitz 1999). Nikotin sigara i¢enlerde sempatik sinir sistemini aktive ederek, kalp
hizin1 arttirir, koroner kan damarlarinin daraltir ve miyokardiyal kontraktiliteyi arttirir.
(Benowitz 1997). Ek olarak nikotinin, lipid oksidasyonuna, endotel hasarina katkida
bulundugu ve vaskiiler endotelyal hiicre proliferasyonunu indiikledigi bildirilmistir

(Gouaze, Dousset, Dousset and Valdiguie 1998, Villablanca 1998). Ayrica ergenlik
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doneminde nikotine maruz kalmanin, kognitif problemlerle iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir (England et al 2017).

Nikotin ayrica anti-inflamatuar 6zellige de sahiptir. Bu 6zelliginden dolay1 tlseratif
kolit, Parkinson hastaligi ve Alzheimer hastaliginin bazi formlariin insidansini
azalttigina dair kanitlar gittik¢e artmaktadir (Piao et al 2009). Bununla birlikte, nikotin
immun defansi1 bozarak bakteriyel ve viral patojenlerin artmasina neden olur (Razani-
Boroujerdi et al 2004, Giebelen, Leendertse, Florquin S and van der Poll 2009). Bu
nedenle, nikotin KOAH alevlenmelerini arttirabilir. Ayrica, bir¢ok ¢aligma nikotinin
oksidatif strese neden oldugunu gostermistir (Helen, Krishnakumar, Vijayammal and
Augusti 2003, Kovacic and Cooksy 2005, EI-Sokkary, Cuzzocrea and Reiter 2007).

Tiitiin Spesifik nitrozaminler: Tiitiin Spesifik nitrozaminler (TSNA), tiitiiniin
yakilmas1 esnasinda nikotin ve diger aminlerin nitrozasyonu ile olusur. TSNA’lar
kolayca DNA eklentileri olusturur ve sigara dumaninda bulunan en giiclii
kanserojenler arasindadir. TSNA'lar ayrica reaktif oksijenleri ve hiicre oliimiinii
arttirir.  Ayrica proliferasyonu artiran bircok genin ekspresyonunu arttirdigi
bildirilmistir (Schuller 2007). Tiitiin iiriinlerini kullanan kisilerde akciger, pankreas,
yemek borusu ve agiz boslugu kanserleri i¢in TSNA'nin 6nemli nedensel faktorlerden

biri olabilecegine dair dikkate deger kanitlar mevcuttur (Konstantinoua et al 2018).

Aromatik Aminler: Ana akim sigara dumanindaki aromatik aminler kanserojen
etkileri nedeniyle uzun siiredir izlenmektedir (Deng et al 2017). Sigara dumaninda
arilamin, naftilamin ve aminobifenil gibi ¢ok sayida aromatik amin bulunur. Akciger
epitel hiicreleri, bu aromatik aminleri detoksifiye eden N-asetiltransferazlar ve
sitokrom P450 enzimleri gibi ksenobiyotik metabolize edici enzimleri eksprese eder.
Bununla birlikte, oksidanlar bu enzimleri etkisiz hale getirerek aromatik aminlerin
toksik ve kanserojen etkilerine karsi viicudun duyarliliginin artmasina neden olabilir

(Dairou et al 2009).

Oksidanlar ve Serbest Radikaller: Oksidatif stres ve oksidatif hasar, kalp ve
solunum yolu hastaliklar1 ve kanserler dahil tiitlinle iliskili bir¢ok hastaligin
gelisiminde kritik rol oynar (Goel et al 2017). Sigara dumani son derece giiglii bir
oksidan ve serbest radikal kaynagidir. Oksidanlar, sigara dumaninin hem gaz fazinda

(puf basma 5 x 10 molekiil) hem de katran fazinda (sigara basma 10'° molekiil)

24



yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Bu oksidanlar DNA’ya baglanarak karsinojenik
etki olusturabilir (Pryor, Prier and Church 1983). Peroksinitrit, pro-inflamatuvar
transkripsiyon faktorii Niikleer Faktor Kappa B’y1 (NF — kB) aktive eder (Hasnis, Bar-
Shai, Burbea and Reznick 2007).

Polisiklik  Aromatik Hidrokarbonlar: Sigara dumani polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH) da dahil olmak iizere ¢ok sayida toksik ve kanserojen madde
icerir. PAH'lar tiitiin bitkisinde dogal olarak olusmaz, ancak oncelikle sigara igcme
sirasinda tiitiin ve diger organik bilesenlerin tam yanmamasiyla olusur. PAH'lar,
kanserojen ve mutajen Ozellikleriyle bilinen iki veya daha fazla kaynasmis benzenoid
halkadan olusan bir bilesikler sinifidir. Tiitiin dumaninda bes yiizden fazla farkli PAH
vardir. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi'na (IARC) gére bu PAH'lardan bazilar
kanserojendirler. Bunlardan benzo[a]piren Grup 1 kanserojendir. Ayrica PAH'lar
arasindaki en giiclii kanserojendir. Lokal uygulama veya inhalasyon ile akciger
timorlerini indiikledigi iyi belgelenmistir (Vu et al 2015). Tiitiin kullanicilari, hig
kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek PAH {iriner biyomarker konsantrasyonlarina

sahiptir ve bu konsantrasyonlar, tiitiin iiriinii kullaniminin tiirii ve sikligina gore degisir

(Wang et al 2019).

Ucucu Organik Bilesikler: Ugucu organik bilesiklerin diizeyi hem sigara igme
kosullarina hem de sigaranin tasarimina bagli olarak degisir (Pazo et al 2016). Ugucu
organik bilesikler, oda sicakliginda hizla buharlasan organik kimyasallar diye
tanimlanir ve sonug olarak, bu kimyasallar sigara dumanmin gaz fazinda yer alir.
Sigara dumaninda bulunan ugucu organik bilesikler arasinda benzen, toluen, aseton,
1,3 - butadien, 2 - butanon ve diger bazi kimyasallar bulunur. Akciger hiicrelerinde
yapilmis deneyler, sigara dumaninin gaz fazinin hiicreler lizerinde sitotoksik etkili

oldugunu gostermektedir (Pouli et al 2003).

Akrolein: Akrolein, aldehit yapida ¢ok giiclii bir elektrofildir. Akroleine solunumsal
maruziyet; lokal tahrise, solunum sikintisina, pulmoner 6deme, hiicresel nekroza ve
patojenlere karsi artan duyarliliga neden olur (Ghilarducci and Tjeerdema 1995).
Nargile dumani da sigara gibi bir akrolein kaynagidir (Kassem et al 2018). Akrolein
ayrica reaktif oksijen olusumunu indiikler, apoptozu arttirir ve asirt mukus iiretimine

neden olan miisin ekspresyonunu arttirir. Akrolein ayrica DNA eklentileri olusturur ve
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kanserojen olarak kabul edilir. Akrolein, antioksidan glutatyonu tiiketir ve protein
stilthidritler ve tiyol iceren enzimlerle reaksiyona girer. Akroleinin, NF-kB ve
Aktivator Protein-1 (AP-1) gibi redoks duyarli transkripsiyon faktorlerinin aktivitesini
inhibe ettigi de bilinmektedir (Biswal, Acquaah-Mensah, Datta, Wu and Kehrer 2002).

Karbon Monoksit: Sigara dumaninin neden oldugu toksisitede karbon monoksitin
(CO) rolii belirsizdir. Karbon monoksit, yiiksek dozlarda 6liime neden olabilecek
toksik bir gazdir. KOAH'l hastalarda CO diizeyleri hastalik siddeti ile korelasyon
gosterir (Yasuda et al 2005). Ayrica sigara diginda nargile de 6nemli bir CO maruziyet
kaynagidir (Nguyen et al 2020). Sigara dumaninin neden oldugu solunum yolu

hastaliklarinda CO'in roliinii incelemek i¢in daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

Metaller: Tiitiin dumani, solundugunda bir¢ok hastaliga neden olabilen, yiizlerce
toksik ve kanserojen kimyasaldan olusan karmasik bir yapidir. Bu toksik maddeler
arasinda, radyoaktif ve radyoaktif olmayan agir metaller, hem aktif hem de pasif sigara
icenler i¢in biiylik saglik sorunlari olusturmaktadir (Zhang et al 2019). Bitkiler
topraktan metalleri emerler. Bunun sonucu olarak sigara dumanti; arsenik, kadmiyum,
kursun, demir, krom, aliminyum ve nikel gibi ¢esitli metaller igerir. Agir metaller,
baz1 molekiillerle reaksiyona girerek Reaktif Oksijenler ve diger serbest radikalleri
meydana getirebilir. Bu yilizden agir metale maruz kalmak, DNA mutasyonlarina ve
akcigerde kansere neden olabilir. Bununla birlikte, sigara dumanindaki metal
konsantrasyonlarinin  kansere neden olacak diizeyde olup olmadigi tam
bilinmemektedir. Kadmiyum ve krom gibi c¢esitli metallere kronik maruziyet
akcigerde lilserasyon, amfizem ve fonksiyon bozuklugu gibi solunum bozukluklari ile
iligkilendirilmistir (Jarup, Berglund, Elinder, Nordberg and Vahter 1998, Bernhard,
Rossmann and Wick 2005).

Partikiil madde: Bir adet sigara i¢imi sonucunda solunum yollar1 10.000 ila 40.000
mg arasinda partikiil maddeye (PM) maruz kalir. Bu pargaciklarin ¢ap1 (<0,1 mm),
insan akcigerinde yiiksek oranda birikmeye uygun boyuttadir. PM'nin bulunmadigi
filtrelenmis sigara dumani ve filtrelenmemis sigara dumani kullanilarak farelerde
deney yapilmis. Filtrelenmemis dumana maruz kalan farelerin 6nemli 6l¢lide daha

giiclii bir inflamasyon tepkisi ortaya ¢ikardiklarr gosterilmistir. Sigara ictikten sonra

olusan akciger hasarmin partikiille iligkili oldugu goriinmektedir, ¢linkii doku
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tahribatinin oldugu yerlerde partikiil tutulumu mevcuttu (Ghio et al 2008). Tiitiin iiriinii
partikiiler maddelere uzun siireli maruz kalma, hiicresel transformasyona neden olur
(van der Toorn et al 2018). Bu nedenle, sigara dumani kaynakli PM maruziyeti,
akcigerlerde filtresiz sigara dumaninin neden oldugu patolojik etkilerin ¢ogunu ortaya

cikarir.
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2.4. SIGARANIN SAGLIK UZERINDEKI ETKILERI
2.4.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Titlin kullanim1 ¢esitli mekanizmalar araciligiyla Kardiyovaskiiler hastalia neden
olur. Yanan tiitiin iirlinleri “ana duman” ve “yan duman” olmak tizere iki tiir duman
tiretir. Ana duman sigara icen tarafindan solunup ekshale edilirken, yan duman ise
heniliz solunamadan havaya karisir (Ambrose and Barua 2004) ve ana akim

dumanindan daha toksiktir (Schick ve Glantz 2005).

Sigara igmenin aterojenez ve buna bagl olarak ateroskleroz ve aterotromboza neden
oldugu mekanizmalar oldukg¢a karmasiktir. Temel mekanizmalar iltihaplanma, endotel
disfonksiyonu, protromboz, degisen lipit metabolizmasi, insiilin direnci ve
miyokardiyal oksijen ve kan tedarigi igin artan talep seklindedir (HHS 2014). Sigara
igmenin ayrica, artmis kalp hizi, vazokonstriksiyon ve artmis kardiyak output gibi
kardiyovaskiiler etkiler uygulayan katekolaminlerin daha fazla salinmasindan sorumlu
oldugu bilinmektedir (Cryer, Haymond, Santiago and Shah 1976). Ayrica sigaranin
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi iizerinde etki mekanizmalarindan birisi de sigaranin
mitokondriyal oksidatif stres araciligiyla endotel disfonksiyonuna ve hipertansiyon

gelisimine katkida bulunmasidir (Dikalov et al 2019).

Sigara igmek endotel fonksiyonunu bozar. Dumandaki nikotin, oksidanlar ve serbest
radikaller ile dumana yanit olarak endotelyal hiicrelerin kendileri tarafindan tiretilen
serbest radikaller, nitrik oksidin varligimi azaltir; bu nedenle, strese veya
vazokonstriksiyona cevap azalir (Ichiki, Ikeda, Haramaki, Ueno and Imaizumi 1996,
Kugiyama et al 1996, Barua et al 2001, Wolf and Baynes 2007, Salahuddin,
Prabhakaran ve Roy 2012, HHS 2014). Ayrica polisiklik aromatik hidrokarbonlar da
aterojeneze aracilik edebilir (Salahuddin et al 2012). Sigaranin endotel fonksiyonu
tizerindeki olumsuz etkileri erken ortaya ¢ikmaktadir. Pasif igicilik de dahil olmak
lizere sigara dumanina maruz kalmak endotel hasarina yol agar (Juonala et al 2012).
Bununla beraber sigaray1 birakmak endotelyal fonksiyonun iyilesmesi ile iliskilidir

(Johnson et al 2010).

Sigara igcmek trombositlerin aktivasyonunu, agregasyonunu arttirarak ve pihtilagma

sistemini aktive ederek trombozu arttirir (HHS 2014). Fibrinojen seviyelerinin de
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icilen sigara sayisina gore degistigi bilinmektedir (Kannel, D'Agostino and Belanger

1987, Smith ve Fischer 2001).

Sigara i¢mek, proaterojenik olan ve endotel fonksiyonunu bozan plazma LDL
kolesteroliiniin oksidasyonunu arttirir (Frei, Forte, Ames and Cross 1991, Heitzer et al
1996). Hayvan modellerinden elde edilen kanitlar, oksitlenmis LDL {iriinleri
araciligiyla sigara kaynakli aterosklerozun varhigini desteklemektedir (Yamaguchi

Kagota Haginaka and Kunitomo 2000).

Sigara kaynakli lipit peroksidasyonunun iiriinlerinden biri olan akrolein yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) i¢indeki lipoproteinlerle reaksiyona girerek ve bunlar

degistirerek, HDL’nin damarlardaki hiicrelerden kolesterolii ¢ikarmasini engeller

(Shao et al 2005).

Insiilin direnci siklikla lipit metabolizmasindaki diizensizlikle birlikte ortaya ¢ikar.
Kronik sigara i¢imi, insiilin direncini daha da kotiilestiren viseral yag birikimini arttirir
(Chiolero et al 2008). Ayrica nikotinin insiilini salgilayan beta hiicreleri iizerinde
dogrudan etkisi vardir (Yoshikawa, Hellstrom-Lindahl and Grill 2005, Bruin,
Gerstein, Morrison and Holloway 2008, Stadler et al 2014). Ayrica tiitiin dumani,
katekolaminler ve biliylime hormonu gibi, insiiline zit etki gosteren hormonlarin

dengesini bozarak salinimlarinin diizenini bozar (Kapoor ve Jones 2005).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin inflamatuar bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir.
inﬂamasyonun, aterosklerozun baslamasinda, ilerlemesinde ve Kkardiyovaskiiler
olaylarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadig1 anlasilmaktadir. Enflamatuar madelerin
artmast, kan damarlarinin zarar gormekte oldugunu gosterir (Kannel et al 1987, Newby
et al 1999, Matetzky et al 2000). Biiytik popiilasyon ¢alismalari, beyaz kan hiicreleri,
fibrinojenler, interlokin-6 ve diger proteinler de dahil olmak {izere iltihap
belirteclerinin sigara i¢enlerde arttigini gostermektedir (Tracy et al 1997, Smith et al
2001, Bermudez, Rifai, Buring, Manson and Ridker 2002)

2.4.2. Kanserler

Diinyada her yil 1 milyondan fazla insan akciger kanseri nedeniyle oliiyor. Sigara
icmenin erkeklerde akciger kanserinin yaklasik % 90'mi1 ve kadmlarda % 70-80'ini

acikladigr tahmin edilmektedir. Klinik olarak belirgin akciger kanserlerinde ¢oklu
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genetik ve epigenetik anormallikler vardir. Bu anormallikler, onkogenlerin
aktivasyonuna ve tiimor baskilayict genlerin inaktivasyonuna neden olabilir. Kanseri
tetikledigi bilinen kronik inflamasyon, hem sigara i¢ilmesinden hem de genetik
anormalliklerden kaynaklanabilir. Her iki durum da, akcigerde makrofaj artmasi,
notrofil klerensinde azalma ve reaktif oksijen radikellerinde artis yoluyla inflamasyona
neden olabilir. Bu nedenle, pulmoner ortam, akciger karsinogenezi i¢in uygun bir
yapya biirtiniir. Akciger kanseri i¢in en biiyiik risk tasiyan akciger hastaliklari, bol ve

diizensiz inflamasyon ile karakterizedir (Walser et al 2008).

1960’lardan bu yana sigara igmekten dolayr akcigerde adenokarsinom gelisme riski
artmaktadir. Sigara icenlerde akciger adenokarsinomu riskinin artmasit 1950'lerden
beri sigara tasariminda ve bilesimindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Artmis
adenokarsinom riskinden sigara iizerinde yapilmis hangi degisikliklerin sorumlu
oldugunu belirlemek giictiir. Ancak havalandirilmis filtrelerin ve artan tiitiin spesifik
nitrozamin seviyelerinin bu artista rol oynadigina dair kanitlar vardir. Yass1 hiicreli
epitel karsinomundaki diisiis, sigara igme prevalansindaki diisiis ile ayni egilimi

izlemektedir.

Sigara kullanim1 ayrica karacigerde hepatoselliiler karsinoma ve kolorektal kansere

neden olur.

Kanser hastalarinda ve hayatta kalanlarda, sigara i¢imi ile olumsuz saglik sonuclari
arasinda nedensel bir iliski mevcuttur. Sigarayr birakmak kanser hastalarinin
prognozunu iyilestirir. Kanser hastalarinda ve sag kalanlarda, sigara igmek ile tiim
nedenlere bagl mortalite ile kansere 6zgii mortalite arasinda nedensel bir iliski vardir.
Sigara icimi ile akciger kanseri gibi sigara igilmesinden kaynaklandigi bilinen

kanserler arasindaki nedensel iligkiyi ortaya ¢ikaran kanitlar artmaktadir (HHS 2014).

2.4.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Diger Respiratuar Hastaliklar

Kanitlar, erkek ve kadinlarda sigara icmenin kronik obstriiktif akciger hastaliginin
(KOAH) nedenlerinden biri oldugunu sdylemek igin yeterlidir (HHS 2014). Kronik
Obstruktif Akciger Hastalifi (KOAH), yavas ilerleyen, iyilesmesi tam olmayan
akcigerde kronik hava akimi kisitlilig: ile seyreden bir hastaliktir. Sigaray1 birakmak
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KOAH riskini azaltmanin en 6nemli yontemidir (Anthonisen, Connett and Murray
2002, Vogelmeier C et al 2007, Vestbo et al 2013). Sigara igmek amfizem ve solunum
yollarinda hasar dahil olmak tizere tiim KOAH tiplerine neden olur. Kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) mortalitesi 1964’ten bu yana erkeklerde ve kadinlarda
onemli 6l¢iide artmigtir. KOAH'tan 6len kadin sayist artik erkek sayisin1 gegmektedir.
Kanitlar; kadinlarin gen¢ yaslarda ciddi kronik obstriiktif akciger hastalig
gelistirmeye daha yatkin olduklarmi diisiindiiriir ancak kesin bir sey sdylemek icin
yeterli degildir. Kanitlar, siddetli al-antitripsin eksikliginin ve cutis laksanin kronik

obstriiktif akciger hastaliginin genetik nedeni oldugunu sdylemek igin yeterlidir (HHS
2014).

Ayrica sigara kullanimi Mycobacterium tuberculosis hastaligi riskinde ve tiiberkiiloza
bagli mortalitede artisa neden olur. Kanitlar ayrica sigara kullanimi ile diger
respiratuar hastaliklardan olan astim ve idiopatik pulmoner fibrozis arasinda nedensel
bir iliski varlhigini diigiindiiriir fakat kesin bir sey sdylemek igin yeterli degildir (HHS
2014).

2.4.4. Reprodiiktif Sistem

Sigara kullanimi ile nedensel iliskisi olan reprodiiktif sistem hastaliklar1 sunlardir;
erektil disfonksiyon, annenin sigara kullanmasiyla bebeklerde orofasiyal yariklar ve

annede ektopik gebelik.

2.4.5. Goz Hastaliklar

Sigara i¢imi ile yasa bagl neovaskiiler ve makiiler dejenerasyonun atrofik formlar1

arasinda nedensel bir iliski mevcuttur.

2.4.6. Diyabet

Sigara igmenin diyabetin nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir. Diyabet gelisme
riski, aktif sigara icicilerinde sigara igmeyenlere kiyasla % 30-40 daha yiiksektir. I¢ilen

sigara sayist ile diyabet gelisme riski arasinda pozitif bir doz-yanit iligkisi vardir.
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2.4.7. Bagisikhik Fonksiyonu ve Otoimmiin Hastahk

Sigara dumani bilesenleri bagisiklik sistemini etkiler. Bu etkilerin bazilar1 bagisikligi
aktive edici, bazilar1 ise bagisiklig1 inhibe edici sekildedir. Sigara igmek bagisiklik
sistemini bozar ve bu da pulmoner enfeksiyon riskini arttirir. Sigara dumani bagisiklik
homeostazin1 bozar ve bu durum, bagisiklik zayifligi olan ¢esitli bozukluklar i¢in
hastalik riskini arttirir. Sigara i¢imi ile romatoid artrit arasinda nedensel bir iliski
mevcuttur. Sigara igmek Timor Nekroz Faktor-alfa (TNF-a) inhibitorlerinin

etkinligini azaltir (HHS 2014).
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2.5. BAGIMLILIK TURLERI VE NEDENLERI

Glover Nilsson Sigara Igme Davranis Olgegi maddelerinin irdeledegi konularla ilgili
literatiirde pek¢ok calisma mevcuttur. Bu boliimde bu calismalar ve bu maddelerin

dayandigi teorik altyapi incelenmistir.

Bagimliligin tanimiyla ilgili birbirinden farkli goriisler mevcuttur. Bagimlilikla ilgili

yaygin olarak kabul edilen 6zellikler sunlardir:

1. Diizenli bir sekilde tekrarlanan aligkanliktir.
2. Kismen de olsa bireyin istemli kontroliinii asan kompiilsif niteliktedir.
3. Potansiyel olarak kotii sonuglarma veya tecriibe edilen kotli sonuglarina

ragmen kisinin vazgegemedigi niteliktedir.

Bagimliligin sik yapilan aktivitelerden farki, bagimlilik yapan seyin veya aktivitenin
kisiye zarar vermesine ve kisinin gilinliik yasamin1 kismen de olsa engellemesine
ragmen kisinin yasamina artan bir sekilde hakim olmasidir (Miller, Forcehimes and

Zweben 2019).

Bagimlilikta en az yedi boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar her ne kadar birbirleriyle
ayni gortinseler de birbirlerinden oldukga farklidir. Biitiin bu siiregler uzun bir zaman
periyodu i¢inde goriiniir. Bireylerin boyutlardan birindeki durumuna bakilarak diger
boyutlardaki durumu tahmin edilemez. Bu nedenden 6tiirti bagimlilikta tam bir tanim

ve tani kriteri belirlemek giictiir. Bu boyutlar su sekildedir:

Madde Kullanimi: ilk boyut kullanilan madde ve kullanim 6zellikleridir. Alman

madde miktar1, alim siklig1, ve kullanim degiskenligi gibi.

Problem: Dikkate alinmasi gereken ikinci bir boyut ise, madde kullaniminin veya
diger bagimlilik yapici davraniglarin, bireyin ve etrafindaki kisilerin olumsuz
sonuglara ne Olclide yol actigidir. Bu boyutta madde kullaniminin neden oldugu
olumsuz psikolojik sonuclar da mevcuttur. Farkli alanlarda cesitli problemler yasanir.
Bu problemler is, okul, aile ve diger iliskilerdeki sorunlar, ruh hali, mali durum, saglik

problemleri ve yasal sorunlari igerebilir.

Fiziksel Uyum: Bagimlilik yapan pek ¢ok maddenin ozelliklerinden biri de,

kullandik¢a viicudun uyum saglamasidir. Bu durum tolerans olarak adlandirilir.

33



Tolerans durumunda maddenin belirli bir dozunun etkisindeki azalmadan otiirii kisi
eskisi gibi ayn1 seviyeyi yasamak veya hatta “normal” hissetmek i¢in giderek artan
dozlara ihtiya¢ duyar. Viicudun uyum sagladigi bir diger durum da fizyolojik
bagimliliktir. Fizyolojik bagimlilikta viicut yavas yavas maddenin varligina alisir ve
normal c¢aligmasin1 buna gore ayarlar. Madde geri cekildiginde, genellikle hos
olmayan ve maddenin toksik etkilerinin tersi 6zelliklerde fiziksel bir rebound etki

olusur. Bu durum yoksunluk sendromu olarak adlandirilir.

Davramigsal Bagimhhk: Bagimliligin bir diger boyutu davranigsal yonidiir.
Davranigsal bagimlilikta madde gittikge kisinin yasaminda daha fazla merkezi rol
oynamaya baslar. Kisisel iligkiler, 6ncelikli sosyal roller ve diger aktiviteler yerine
maddenin kullanim ile ilgilenilir. Kisiler zamanlarini, enerjilerini ve kaynaklarin
maddeyi elde etmek, kullanmak ve maddenin olusturdugu etkileri yasamak igin
kullanir. Insanlar ayrica bazi sorunlarmin iistesinden gelmek icin maddeye
baglanabilirler. Maddenin kullanimi, kisinin belirli bir duygu veya durumla basa
cikmasi gereken tek veya birincil yol ise, kisi psikolojik olarak maddeye bu amag

yoniinden bagimlidir.

Kognitif bozukluk: Bazi maddelerin biligsel yetenekler ve zeka tizerinde akut veya
kronik etkileri ile ilgili boyutudur. Bazi maddelerin kullanimi1 hafizayi, dikkati,

reaksiyon siiresini ve 6grenme yeteneklerini bozabilir.

Tibbi Zarar: Madde kullaniminin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini ifade eden

boyutudur. Ornegin sigara igmenin kalp hastalig1 ve kanser ile iliskisi vardir.

Degisim icin Motivasyon: Degisim ve harekete ge¢me ihtiyacinin farkina
vartlmamast bagimlilikta 6nemli bir sorundur. Bagimlilik durumunun farkina
varilmasi ve bu durumdan kurtulmaya motive olma durumunu ifade eden boyutudur

(Miller et al 2019).

DSM-5’te ise “madde ile iliskili bozukluklar” baslig1 altindaki hastaliklar “madde ile
iliskili ve bagimlilik bozukluklar1” basligi altina tasinmistir. “Madde kotiiye
kullanim1” ile “madde bagimlilig1” ise “madde kullanim bozukluklar1” adi altinda
toplanmistir (Giileg, Kdsger ve Essizoglu 2015). Sigara kullanimi ise DSM-5’te “tiitlin

kullanim bozuklugu” adi altinda asermeyi, toleransi, sorumluklar1 yerine
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getirememeyi ve basarisiz sigara birakma girisimlerini de iceren 11 tani kriteri ile

tanimlanmistir (American Psychiatric Association, APA 2013).

Titlin kullanima ile ilgili olarak ise tiitiin kullanma nedenini agiklamaya calisan 4

kuram mevcuttur:

1. Titiin kullanim1 bir aliskanliktir. Bazi arastirmacilara gore tiitiin kullanimi,
nikotin sebepli bir aligkanlik veya 6grenilmis bir davranis kalibidir.

2. Titin kullanmak ¢ocukluk zamanlarindan itibaren biling dis1 siireclerde
rasyonalize edilmemis isteklerden kaynaklanmaktadir.

3. Tiitlin kullanmak benlik kontrolii diisiik olan kisilikteki insanlarin heyecan
arayisi, yenilik arayist nedeni ile edindikleri bir davranistir.

4. Titin kullanimi bilingli yapilan bir se¢imdir. Bu kurama gore tiitiin
kullananlar bilingli olarak tiitiiniin kar ve zararlarin tartar. Sonrasinda yanlis

bir sonuca ulagsmis olsalar dahi buna uygun davranmaya calisir.

Tiitiin bagimlilig1 yalnizca fizyolojik nedenlere degil ¢cevresel ve psikolojik nedenlere
de baghdir. Tiiketilen sigara miktarinin bagimhiligin tirii ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Tiiketilen sigara miktar1 arttikga fizyolojik bagimlilik diger
bagimliliklarin 6niine geger (T.C. Saghk Bakanligi Saghik Hizmetleri Genel
Midiirligi 2012).

Tiim bagimlilik davranislari, onlar1 yapmanin fizyolojik ve psikolojik reaksiyonlarla
eglenceli ve heyecan verici hale getirilmesi ile edinilir. Keyif verici ve pekistirici
niteliklerinden dolayr aranan davraniglardir. Bu durumdan dolayr bu davranislar
kolaylikla kosullandirilabilir. Kosullanma bir 6grenme siireci sonucu gelisir. Notr bir
uyaran bir reaksiyonu, tahmin edilebilir, tutarli veya otomatik olarak baslatacak
sekilde s6z konusu reaksiyonla eslesir. Birka¢ tekrardan sonra bu notr uyaran tek
basina reaksiyonu baglatacaktir. Pavlov’un kdpekleri ile yaptigt meshur deney bunun
bir 6rnegidir (DiClemente 2018). Bu yiizden bundan Pavlovian kosullanma olarak
bahsedilir (DiClemente 2018, Hogarth 2018).

Daha 6nce bagimlilik yapici davranisla alakasi olmayan pek¢ok davranis ve durum;
arzuyu, asermeyi (craving) ve 6zlemi besleyen fizyolojik ve psikolojik durumlari

uyandiran giiclii sinyaller haline gelir. Bu kosullandirma etkisi zamanla ortaya ¢ikar,
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bdylece davranisin siklig1 ve yogunlugu ne kadar biiyiik olursa, kosullandirma islemi
tarafindan daha fazla ipucu ve tetikleyici olusturulur (Carey, Carrera and

Damianopolous 2014).

Bilissel Isemleme Modeli sigara birakma tedavisinde asermenin azaltilmasindan
ziyade agermeye sebep olacak uyaricilarin azaltilmasini veya asermeye sebep olan
durumlarla basetme metodlarininin 6grenilmesini 6giitler (Tiffany 1990, Tiffany and
Conklin 2000, Citak 2019). Aserme obsesif bir bigimde, irrasyonel motivasyon ile
patolojik seviyede madde arzusudur (Robinson, and Berridge 1993, Citak 2019).

Ipucu kaynakli asermenin sigara birakma siireci igerisinde niiks ile baglantili oldugunu
destekleyen ¢aligsmalar mevcuttur (Abrams, Monti, Carey, Pinto and Jacobus 1988,
Waters et al 2004).

Asermenin gerceklesmesinde digsal ve igsel uyaranlarin 6nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir (Baker, Brandon, and Chassin 2004, Citak 2019). Bagimlilik ve
aserme kavramimi hem bilissel agidan hem de motivasyonel agidan ele alan
yaklagimlar kosullanmanin ve bir takim ipuglarinin agserme tizerindeki etkilerine dikkat

cekmistir (Tiffany 1990, Robinson et al 1993, Citak 2019).

Sigara igme sirasinda sigarayla tekrar tekrar eslesmis i¢sel ve dissal ipuglari, sigara
yokken bile kosullu uyaran etkisi gosterir. Bu ipuglar1 sigara igicilerinde sigara
kullanimu1 ile baglantil fizyolojik ve davranigsal tepkilere neden olur. Bu durum klasik
kosullanmada ipucu tepkiselligi olarak adlandirilir (Carter and Tiffany 1999, Baker et
al 2004, Rose 2006, Citak 2019).

Klasik kosullanmaya goére bu durum su sekilde agiklanabilmektedir: Sigara kullanimi
sirasinda alinmis olan nikotinin olusturdugu etkiler ile tekrarli bir sekilde eslesmis
i¢csel ve digsal ipuclart davranigsal ve fizyolojik tepkiler ortaya cikarir. Nikotinin
olusturdugu etkiler kosulsuz uyaran roliinii, i¢sel ve digsal ipuclar1 kosullu uyaran
roliinii, davranigsal ve fizyolojik tepkiler ise kosullu tepki roliinii oynar. (Carter et al
1999, Sayette et al 2000, Citak 2019). Sonug olarak kullanilan maddenin etkisine
tekrarlayan bir bi¢imde eslik eden ¢evresel ipuclar1 bir miiddet sonra madde olmadan

bile maddeye 6zgii etkileri ortaya ¢ikarabilir bir hale gelir (Childress et al 1999,

36



Shadel, Shiffman, Niaura, Nichter and Abrams 2000, Garland, Franken and Howard
2012, Citak 2019).

Kosullanmanin birgok 6rnegi vardir. Sigara igmek ile bir fincan kahve, bir barda bir
icki ve bir yemegin bitmesi arasindaki kosullu baglantilar sigara igenler tarafindan iyi
bilinmektedir. Kosullanma i¢in, bagimli olunan davranigla yakindan iligkili, gittikge
karmasiklasan ipuglar1 ag1 olusur. Daha sonra bu igsel ve dissal isaret ve ipuglar
bagimli olunan davranist tetikler. icsel ipuclar1 genellikle diirtiiler veya aserme olarak

adlandirilir. Aserme ¢ok boyutlu bir kavramdir (DiClemente 2018).

Sigara birakma siirecindeki kisilerde aserme, artan sigara i¢cme diirtiisii ve olumsuz
duygulanimlar gibi bazi fiziksel ve psikolojik degisimler gerceklesir (Vasilenko et al
2014, Zuo, Rabinovich and Gilbert 2017, Alexander, Héberta, Businellea and
Kendzora 2019).

Bu degisimlerin sigaradan uzak durma siirecini zorlastirdigi muhtemeldir. Sigara
iciminde aserme durumu, sigaray1 birakmada ve biraktiktan sonra siirdiirmede en
onemli belirleyiciler arasinda yer alir (Shiffman et al 1997, Allen, Bade, Hatsukami,
and Center 2008, Citak 2019).

Asermeyi etkileyen etmenlerin anlagilmasinin, sigara birakma sonrasit niiksiin

engellenmesinde 6nemli yararlar saglayacag: sdylenebilir.

Ipucu tepkiselligini aciklamaya calisan teorilerden birisi olan Ozendiriciye
Duyarlilasma Teorisi’ne gore madde alimi yalniz basma bagimlilik davranigini
aciklamak icin yeterli degildir. Aserme bu siirecin énemli bir parcasidir. Bu teori,
madde-haz merkezi goriisiine, motivasyonel siireglerle O6grenme siireclerini
birlestirerek alternatif bir yaklasim getirir. Sonug olarak tekrar tekrar madde alim ile
eslesmis ipuclari maddenin yasattigi hazzi ortaya cikarir ve patolojik diizeyde
duyarlilagilmis motivasyonel agermeyi baglatan 6zendirici bir hal alir (Robinson et al

1993, Robinson and Berridge 2003, Robinson and Berridge 2008, Citak 2019).

Ipucu tepkiselligini dlgmeye calisan arastirmalarda katilmecilar gesitli ipuclaria
maruz birakilmiglardir. Sigarayi elde tutmak, sigara icmeyi hayal etme, gorsel ipuglari,
bir takim stres faktorleri gibi gesitli uyaranlar buna drnek olarak gosterilebilir (Sayette,

Griffin, and Sayers 2010).
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Carpenter ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir aragtirmada hem sigaray1 yakma ve
elde tutma gibi in vivo ipuclarina, hem de kisisel stres iligkili senaryolara maruz kalan
katilimcilarda nétr uyarana maruz kalan kontrol gurubuna gore daha fazla aserme

tepkileri olugsmustur (Carpenter et al 2009).

Shiffman ve arkadaslarimin nikotin sakizlarinin sigara i¢cme istegini azaltip
azaltmadigini inceledikleri bir ¢alismada sigara igme isteklerini provake etmek igin
davranigsal bazi yontemler kullanilmistir. Bu arastirmada sigara icme isteklerini 6lgen
bir anket doldurulmustur. 5 dakika sonrasinda katilimcilara tercih etikleri sigara
markasinin agilmamis bir paketi, biri yedek olmak tizere 2 cakmak ve bir kiil tablas1
yerlestirilmis opak bir kaseyi kaldirmalari talimati verildi. Sonra onlara sirasiyla sigara
paketinin ambalajin1 s6kmeleri, paketi agmalar1 bir sigara ¢ikarmalari, sigarayi
ellerinde tutmalari, agizlarina koymadan yakmalar1 ve yanmakta olan sigarayi
igmeden dogrudan oOnlerinde tutmalar1 sdylendi. Bu islemin sonunda sigara igcme
istegini 6lcen anket tekrar uygulanmistir ve sigara igme isteklerinde anlamli bir artig
tesbir edilmistir (Shiffman et al 2003). Elde sigara tutma gibi sigara ile ilgili
hareketlerin kullanildig1 benzer ¢alismalar da mevcuttur (Abrams, Monti, Carey, Pinto

and Jacobus 1988, Sayette and Hufford 1994).

Joy L Johnson ve arkadaslarmin ergenler ilizerinde yapmis oldugu niteliksel bir
arastirmada kendini sigara bagimlisi olarak tanimlamak istemeyen genglerin bazilari
sigara igme durumlarinm el-agiz aliskanligi olarak degerlendirmislerdir. Bu kisiler
sigara igmenin kinestetik yoniine bagimli olabileceklerini belirtmislerdir. Bu kisiler
elleriyle bir sey yapmanin onlari iyi hissettirdigini ve onlar1 bagimli yapan seyin sigara
igerken rutin olarak yaptiklar1 hareketler oldugunu belirtmislerdir. Bu kisilere gore
i¢clerinde bulunduklari durum yalnizca sigara veya nikotin ihtiyaci degil ayrica elden
agiza gotiirme aligkanligidir. Bu kisiler sigaralar1 olmadig1 zamanlarda sanki ellerinde
bir sey eksikmis gibi hissettiklerini ve cogu kisi i¢in sigarayla yaptiklar1 seylerin onlari
bagimli yaptigini belirtmislerdir (Johnson et al 2003).

Caponnetto ve arkadaslarinin nikotinsiz inhalerlerin sigara birakma programindaki
etkilerini inceledikleri bir ¢alismada sigarayr birakmada ¢ok yonlii yaklagimin bir
parcast olan davranis degisikliginin 6nemi farkedilmistir. Arastirmada sigara igme

hareketleriyle iliskili bazi ritiiellerin (sigaray: elle tutup agiza gotiirme gibi) yerine
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benzerini koyarak sigara igme ipuglart i¢in bir bag etme mekanizmasi saglamay1
amaglayan nikotinsiz inhaleri kullanan katilimecilarin  ¢ogu inhaleri agiza
yerlestirmenin kisilerin yoksunluk semptomlarindan (esas olarak stres ve sinirlilik)
kurtulmas1 ve onlar1 sigara igme diirtiilerinden uzaklagtirmasi acisindan yararl
oldugunu bildirmistir. Sigara i¢cmenin fiziksel ve davranigsal bagimlilig1 arasindaki

giiclii etkilesim dikkate alindiginda bu sasirtic1 degildir.

Bu calismada sigaray1 elinde tutmanin ve elinde sigarayla oynamanin sigara igcme
ritielinin 6nemli bir pargasini olusturdugunu belirten ve tiitiin bagimliliginin
davranigsal komponentininin daha agir bastig1 kisilerde nikotinsiz inhalerlerin
etkisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sigara bagimliliginin davranigsal yoniiniin
zayif oldugu kisilerde ise cihazin negatif yonde etki etmesinin muhtemel oldugu

belirtilmistir (Caponnetto et al 2011).

Bu durum elde ve agizda sigara tutmanin neden bazen ipucu tepkiselligi yoluyla sigara
icme istegini arttiritken bazen de kisinin igmiyor olsa dahi elinde sigara

bulundurmasinin kisiyi iyi hissettirdiginin muhtemel bir cevabi olabilir.

Sigara i¢enler sigara igmenin olumsuz etkilerini bilmelerine ragmen kendilerine zarar
veren bu davranist siirdiirmektedirler. Diirtiisel/otomatik siirecler iizerine yapilan
caligmalar, bu paradoksal davranis hakkinda bazi bilgiler saglamistir. Buna gore sigara
igme davranisi genellikle sigara icmeyenlere sigara igme ipuclarina kars1 daha giiclii
bir otomatik yaklasim eylemi egilimine yol acacak olan gii¢lii diirtiisel/otomatik

stireclerle kontrol edilir (Wiers et al 2007).

Osman Fatih Citak’in yapmis oldugu tez ¢aligmasinda katilimcilara ipucu niteligindeki
sigara igme ile ilgili videolar ve nétr nitelikteki videolar gosterilmistir. Ipucu kaynakli
goriintliler igeren videolarin sigara igme istegini arttirdig1 ve Davranigsal Aktivasyon
Sistemi diirtii alt boyutu yiiksek katilimcilarin ipucu kaynakli sigara aserme

diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Citak 2019).

Bazi aragtirmalarda katilimcilarin sigara ile iliskilendirmis olduklar1 bank ya da otobiis
durag1 gibi uzak iliskili ipuglarinin bile aserme tepkilerini baslattig1 goriilmiistiir

(Conklin, Perkins, Robin, McClernon, and Salkeld 2010, Conklin et al 2019).
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Nikotin band1 ve Bupropion gibi bir takim farmakolojik uygulamalarin aserme
diizeyini azaltirken ipucu kaynakli asermeyi azaltmamasi bu konunun daha fazla

incelenmesi gerektigini diisiindiirtmektedir (Ferguson and Shiffman 2009).

Bunlara ek olarak pek c¢ok ¢alismada katilimcilar hem sigaraya baslama nedenleri
olarak stresi gostermiglerdir hem de sigaray1 yalnizlik, stres, konsantrasyon giicligii
ve sinirlilik gibi olumsuz duygularla basa ¢ikma yontemi olarak kullandiklarini
belirtmisleridir (Shadel and Mermelstein 1993, Baykan ve Nagar 2014, Duran ve
Gozeten 2017, Tsourtos et al 2019). Sosyal fobi ve anksiyete ile sigara igme arasinda
iligkinin varligin1 gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir (Breslau, Kilbey and Andreski 1994,
Wittchen et al 2000, Sonntag, Wittchen, Hofler, Kessler and Stein 2000, Bayramkaya,
Toros ve Ozge 2005).

Sigara icenlerde sosyal ortamlarda anksiyete ile beraber kisilerin sigara igtigi, bu
vasitayla sosyal acidan kabullenilebilir olduklarini diisiindiikleri bdylece anksiyete

seviyelerini diisiirdiikleri diisiiniilmektedir (Sonntag et al 2000).

Peter Stromberg ve arkadaslarinin diisiik seviyede sigara tliketen iiniversite
Ogrencilerinde sigaranin sosyal etkilesimlerini incelemek amaciyla yapmis olduklar
bir ¢alismada bazi katilimcilar partilerde higbirsey yapmadan Oylece beklerken
sikildiklarin1 bu ylizden sigara yaktiklarini boylece rahatladiklarini bildirmislerdir
(Stromberg, Nichter and Nichter 2007).

Sonug olarak sigara bagimliligi tek boyutta degerlendirilemeyecek kadar genis bir
konudur. Sigara kullanim1 ¢ok asamali bir islem oldugundan (sigara paketine ulagma,
acma, sigaray1 paketten ¢ikarma, agiza koyma, sigarayr yakma, dumani hissetme ve
seyretme gibi) ve sosyal iliskilerde katalizor rolii gérdiigiinden Gtiirii sigara i¢enlerde
nikotin alinimina eslik eden olduk¢a genis ve zengin kosullu uyaranlar takimindan ve

davranigsal kaliplardan ayr1 diisiiniilemez.

Sigara kullaniminin bu davranigsal yonii biligsel davranisei terapilerde tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Sigara i¢iciliginin tedavisinde kanita dayali rehberler kisilere ilag
tedavisine davranis terapilerinin de eklenmesini sdylemektedir. Farmakoterapiye
davranigc1  tedaviler eklendiginde siirdiiriilebilir sigara birakma oranlar

yiikselmektedir.

40



Sigara kullanicilarinda gegmiste sigara igilen ortama ait gorsel ve isitsel uyaranlar veya
sigara igme ile eslenmis ruhsal durum nikotinin pekistirme etkisine benzer
hareketlenme ve sigara igme istegi dahil kusullu tepkiler olusturur. Kosullanma
durumu bagimlilik yapan maddelerin tiimii i¢in gegerlidir ve kompulsif madde
kullaniminin temel etkenleri i¢cinde yer alir. Sigara igicileri i¢in olduk¢a genis ve
zengin kosullu uyaranlar takimi mevcut oldugu i¢in giin i¢inde siirekli tekrarlanan

sigara icme diirtiisii olusur.

Sigara igme ile ilgili siireclerden birisi de biligsel siireclerdir. Bu siirecler incelenerek
sigara birakma siirecinde bilissel terapi yontemine de basvurulabilir. Biligsel
davranis¢1 terapi diisiince, duygu ve davranislar arasindaki iliskileri tespit etmeye
calisir. Sonra da bunlarda bulunan ve gercege uygun olmayan duygu, diisiince ve
davraniglar1 gercege uygun olacak bir bi¢imde yapilandirir veya yenisiyle degistirir.
Kisiler, durumlar, nesneler dogrudan duygu olusturmazlar. Onlarla ilgili diislinceler
duygulari, duygular da davramslar: belirler. Ornek olarak sigara beni keyiflendiriyor,
yalnizlik hissimi azaltiyor, sikintilarimi hafifletiyor diye diisiinen birisinde sigaray1
sevme duygusu ve sigara igme istegi olusur. Bu duygular da sigara alma, igme ve
sigara i¢ilen mekanlara gitme davranislarina neden olur. Bu kisilerin “sigara beni hasta
edecek, kotii kokuyor beni kanser yapacak™ benzeri diistinmesi saglanir. Bu terapide
oncelikle sigara i¢iminin ritliel, aligkanlik kism1 ve sigara i¢iminde otomatiklesmis
davraniglart ayrintili bir bigcimde sorgulanir. Ayrica sigara icmenin sosyal olaylarla
baglantili bir aligkanlik olma yonii de vardir. Bu sosyal ve ¢evresel durumlarla olan
baglantilari, onlarin yerine baska aktiviteler koyarak koparmak gerekir. Kisi stresin
sigaraya neden oldugunu belirtiyorsa kisiye stresle basa ¢ikma yontemleri 6gretilir.
Araba siirerken sigara igme istegi olusuyorsa arabayi kenara c¢ekip arabanin disinda
sigara igmesi Onerilir. El is1, anahtarlik, stres topu gibi elleri oyalayacak seylerle
ugrasmalar1 veya sakiz ¢ignemek ve dis fircalamak gibi agz1 mesgul edici aktivitelerde

bulunmalar1 saglanir (Sengezer 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Sakarya ilinde Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagvurmus hastalar, hasta yakinlari ve hastane personeli ile Bahgelievler Aile Sagligi
Merkezi (ASM) popiilasyonu ile yapilmistir. Arastirma Temmuz 2019 — Mart 2020
tarihleri arasinda planlanmistir. Veriler, Sakarya Universitesi girisimsel olmayan etik
kurulundan onay alindiktan sonra Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.2. ARASTIRMA TiPi

Arastirma, Elbert D. Glover ve arkadaslar tarafindan sigara igicilerinde bagimliligin
davranigsal siireclerini 6l¢mek amaciyla 2005 yilinda gelistirilmis olan Glover Nilsson
Sigara igme Davranis Olgegi ni Tiirkge’ye uyarlamak ve gegerlik ve giivenirligini test
etmek ve calisma grubunda davranigsal bagimlilik diizeyi ile sosyodemografik
ozellikler arasinda olabilecek iligkileri incelemek amaciyla yapilmis metodolojik,

kesitsel tipte ve tanimlayici bir aragtirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlarken 6lgekteki madde basina en az 5 gézlem olmasi istenir.
Ideal olan1 madde basina 20 veya iizeri gozlemdir (Alpar 2014). Séz konusu dlgek 11
maddeden olusmakta olup ideal gozlem sayis1 220°dir. Arastirmanin evrenini Sakarya
ilinde Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvurmus hastalar,
hasta yakinlari, bagka nedenlerle hastanede bulunmakta olan kisiler ve hastane
personeli ile Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi (ASM) popiilasyonu i¢inde sigara igen
erkek ve kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada orneklem secilmeksizin, arastirma

evreninde bulunan aktif sigara igicilerinden arastirmaya katilmayi kabul eden 250
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kisiden veri toplanmistir. Glivenilirligi belirlemek amaciyla test tekrar test yontemi

uygulanmis olup 70 kisiye ortalama 1-2 hafta sonra tekrar testi uygulanmustir.

3.4. ARASTIRMADAKI DEGiISKENLER
3.4.1 Bagimh Degiskenler

Davranigsal Bagimlilik puani

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puani

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet

Yas

Egitim diizeyi

Hane gelir durumu

Gelir getiren bir iste ¢alisip calismama durumu
Saglik durumu algisi

Ginliik tiiketilen sigara miktari

Sigara icilen yil sayis1

Sahip olunan ¢ocuk sayisi

Son 3 ayda haftalik fiziksel aktivite durumu
Yasanilan il¢enin merkeze uzaklig

Medeni durum

Sigara birakma girisiminin varligi veya yoklugu
Bir iste calisma durumu

Calisilmakta olan sektor
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3.5. VERIi TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI
3.5.1. Veri Toplama Araclar:

Veriler veri toplama formu vasitasiyla toplandi. Bu form literatiir taranarak
olusturulmus 27 soruluk sosyodemografik ozelliklerin ve sigara i¢imi ile ilgili
ozelliklerin sorgulandigi sosyodemografik veri formu, 6 soruluk Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ile 11 soruluk Glover-Nilsson Sigara Igme Davranis Olcegi’nden
(GN-SIDO) olusturulmustur (Heatherton, Kozlowski, Frecker and Fagerstrom 1991,
Uysal ve ark 2003) (EK 1).

Veri toplama formunda 27 sorunun 16’s1 sosyodemografik 6zellikleri sorgulamaya
yonelikti. 11 tanesi ise sigaraya baslama yasi, glinde kag sigara igtigi gibi sigara icmesi

ile ilgili 6zellikleri sorgulamaya yonelikti.
3.5.2. Glover-Nilsson Sigara icme Davrams Olgegi

Glover-Nilsson Sigara Igme Davramis Olgegi, Elbert D. Glover, Fredrik Nilsson ve
arkadaslar1 tarafindan sigara bagimlilarinda davranigsal paternlerin oynadigi rolii basit
bir sekilde 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Sigara bagimliligini gerek Olcerken
gerekse tedavi ederken cogunlukla fiziksel bagimlilik olan nikotin bagimliligina
odaklanilmaktadir. 1992 yilinda sigara bagimlhiliginda rol oynayan davranissal
siirecleri Olgen bir Olgek gelistirilebilir mi tartismalarindan sonra bu oOlgegin
gelistirilme siireci basgladi. Birbirinden bagimsiz 4 adet uluslararasi tiitiin bagimliligi
tedavi uzmani tarafindan bunu 6l¢gmek i¢in sorular hazirlanmasi istendi. Elde edilen
39 soru yine ayni uzmanlarca siizgegten gecirilerek 18 soruya diisiiriildii. Sorular 5°li
Likert Olgegi seklinde puanlandirilmisti(0, 1, 2,3, 4). 2032 kisi iizerinde uygulanan 18
maddelik dlgekte yapilan testler sonucu 6lgegin 11 maddesinin kalan 7 maddesini de
karsiladigiin anlasilmasi tizerine son hali 11 madde olarak kararlastirilmistir (Glover
et al 2005, EK 2)

Daha sonra dlgegin gegerlik ve giivenirligi test edilmis olup tek boyutlu bir 6lgek
olarak sonuclandirilmistir (Rath, Sharma and Beck 2013). Elbert D. Glover’a mail

yoluyla ulasilip, 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi i¢in yazardan izin alinmistir (EK 3).
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3.5.3. On deneme

40 sigara igicisi ile aragtirmanin 6n denemesi yapilmis olup bu kisiler asil aragtirmaya
almmamustir. Katilimcilar 5-10 dakikalik bir siire i¢inde anketi doldurabilmislerdir.
Kendilerinden yiizylize alinan bildirimler ve doldurduklari anketlerden alinan
bildirimler {izerine anket sorularinda igerigi etkilemeyecek bazi kiigiik degisiklikler

yapilmistir. Bu sekilde ankete son hali verilerek aragtirma i¢in kullanilmistir.

3.5.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri Aralik 2019 — Subat 2020 tarihlerinde Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde ve Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi’nde arastirmayi
planlayan Halk Saglig1 arastirma gorevlisi ve ASM’de gorevli aile hekimi tarafindan
toplanmistir. Arastirmaya katilanlar anket formlarmmi kendileri doldurmus olup

toplamda 250 kisiden veri toplanmustir.

3.6. OLCEK UYARLAMA

Belli bir dilde ve kiiltiirde gelistirilmis bir 6l¢egin baska bir kiiltir ve dilde
kullanilabilmesi igin uygulanan sistematik c¢aligmalara &lgek uyarlama denir.
Oncelikle geviri 6lgekteki ifadelerin orijinal 6lgekle anlamimin benzerligi denetlenir.
Sonra psikometrik Ozelliklerde ve i¢yapida farklilasmayr denetlemek i¢in kiiltiir
acisindan, anlam agisindan ve istatistik agidan bazi islemlere tabi tutulur (Aksayan ve

Goziim 2002). Bu islemler asagida detayli agiklanmistir.
3.6.1. Psikolinguistik Gegerlikler

3.6.1.1. Dil gecerligi

Diller aras1 geviri esnasinda bir takim degisiklerin olmasi dogal bir durumdur. Bunun
nedeni kiltlirler arasindaki psikolinguistik (dilsel) farklar ve kavramlastirma
farklaridir. Kiiltiirlerarasi 6lgek uyarlama ¢aligsmalarinda temel olarak amaglanan sey
anlam kaymalarini ve kiiltiirel farklari en aza indirmektir. Bunun i¢in 6l¢ekteki ifadeler

dikkatli bir sekilde incelenir, yeni dilde anlasilir olabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler
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yapilir ve bu dili kullanan kisilerin kiiltiirel normlarina gore standart bir hale getirilir

(Aksayan ve ark 2002, Karagam 2019).

Orjinal dildeki bir 6l¢egi hedef dile ¢evirme esnasinda “Tek yonlii ¢eviri” ve “Grup
cevirisi” sonrast “Geri ¢eviri” yontemi olmak {izere ii¢ farkli yol kullanilmaktadir.
Genel olarak en sik kullanilan yontem tek yonlii ¢eviridir. Fakat bu yontemde ¢evirinin
kalitesi ¢gevirmenin bilgi ve becerisinden ¢ok fazla etkilenmektedir. Genel olarak tek
tarafli ¢eviri yapilarak kullanilan olceklerin, gegerlilik ve giivenilirlikleri diisiik
¢ikmaktadir (Aksayan ve ark 2002). Bu nedenlerden &tiirii bu arastirmada tek yonlii
ceviri tercih edilmemis, bunun yerine grup ceviri ve geri ¢eviri yontemi tercih

edilmistir.

Grup ¢evirisinde her iki dilde de uzman iki veya daha fazla kisi, beraber ya da bireysel
olarak gevirir. Sonra da grup tiyeleri ortak bir ¢eviride anlagmaya varilir veya bagimsiz
bir gozlemci en uygun ¢eviriyi seger (Aksayan ve ark 2002). Bu ¢alismada her iki dili
de iyi bilen ii¢ farkli kisi ayr1 ayri olarak 6l¢egi Tirk¢eye ¢evirdi. Cevirmenler
tarafindan ceviriler lizerinde tartigilip biitiin maddeler i¢in en uygun oldugu diisiiniilen
sonuca varildi. Sonrasinda Tiirkgeden Ingilizceye geri geviri yapildi. Geri geviri
yapilan 6lcek ile Ingilizce 6lcek karsilastirildi ve ortak bir noktada birlestirildi. Daha
sonra uzman goriisii alind1 ve 6n deneme sonucu alinan geri bildirimlerle 6lgege son

hali verildi.

3.6.1.2. Kapsam gecerligi

Cevirinin goriinlim gecerliligini degendirmek amaciyla arastirmacit “Okuyucu
maddeleri anlayabiliyor mu?” sorusunu sormali. Bu sorunun cevabini bulmak i¢in
uzman goriisii veya esdegerlilik sinamas1 secenekleri kullanilabilmektedir. Olgek
cevirisindeki ifadelerle orijinal 6l¢egin dilsel ve anlamsal es degerliligini 6l¢mek i¢in
kapsam es degerliligi basamagi uygulandi. Bunun i¢in yedi uzmanin goriisiine
bagvurulmustur. Sonucu degerlendirmek i¢in Davis teknigi uygulanmistir. Bu teknikte
uzmanlardan goriislerini herbir madde i¢cin “Uygun”, “Madde hafifce gozden
gecirilmeli”, “Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve “Madde uygun degil”

seklinde derecelendirmeleri istendi.
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“Uygun”, “Madde hafifce gdzden gecirilmeli” segenegini isaretleyenlerin sayisi biitiin
uzmanlarin sayisina oranlanir ve “kapsam gecerlik indeksi” bulunur. Her bir madde
icin 0,80 ve istii kapsam gecerlik indeksi puan1 uygun olarak kabul edilmektedir.
Davis teknigi li¢ ve yirmi arasindaki uzman ile kullanilabilir (Yurdagiil 2005). Uzman
goriigleri tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1). Biitiin maddelerde kapsam gecerlik indeksi

> 0,80 olup kapsam gegerliligi olgiitii karsilanmaktadir (EK 4).

Tablo 1. Davis Teknigi’nde Kapsam Gegerliliginin Sonuglari

Madde no “Uygun” veya “Madde hafifce Toplam Kapsam

gozden gecirilmeli” diyenlerin uzman sayis1  gecerlik

sayisi indeksi
1 7 7 1
2 7 7 1
3 7 7 1
4 7 7 1
5 7 7 1
6 7 7 1
7 7 7 1
8 7 7 1
9 7 7 1
10 7 7 1
11 7 7 1

3.6.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Bagimlilik, tutum ve davranigsal 6zellikler gibi pek ¢ok 6zellik dogrudan 6lgiilemez.
Olgekler degerlendirilirken hem katilimcilarin hem de degerlendiricilerin oblektif bir
yaklagim sergilemeleri gerekmektedir. Psikometrik yaklagimda test analizi, madde
analizi, faktor analizi benzeri istatistiksel metodlar kullanilir. Bu yaklasimda bilimsel
yontemler ile denenmis, gegerlik ve giivenilirligi belirlenmis 6lgekler degerlidir (Alpar

2014, Karagam 2019).
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Orijinal 6l¢ek “Davranigsal Sigara Bagimlilig1” seklinde tek alt boyuttan olusmaktadir
(Rath et al 2013).

Olgme arac1 degerlendirirken iki &nemli 6zellik aranir. Bunlar; gegerlilik ve
giivenilirliktir. Bu iki 6zellik sayesinde 6lgmedeki yanilgilar goriilebilir. Yanilgilar
azaldig1 olglide hem gegerligin, hem de giivenilirligin seviyesi yiikselir (Goziim ve

Aksayan 2003).

3.6.2.1. Gegerlik Analizi

Bir testin 6lgmek istenen seyi 6lgmesi onun gegerliligi ile ilgilidir. Yani eger bir test
6lcmek istenen Ozellikleri bagka 6zelliklere karismadan dogru bir sekilde 6l¢ebiliyorsa

bu durum bu testin gecerli oldugunu gosterir (Alpar, 2014).

Bir 6lgme aracinin gegerliligini sinarken pek ¢ok oSlgiit kullanilmaktadir. Bu dlgiitler
genel olarak “Kapsam (icerik) gecerligi”, “Olgiit Bagmtili Gegerlik” ve “Yapi
Gegerligi” seklinde ii¢ baslik altinda toplanirlar (G6ziim ve ark 2003).

Bu 6lgegin yap1 gegerliligini belirlemek igin dogrulayici ve agiklayici faktor analizleri
kullanilmistir. Faktor analizi oncesi verilerin ve orneklemin biytlikliiglinlin faktor

analizine uygun olup olmadig1 baz1 metodlarla sinanir.

Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
Orneklem Yeterligi (KMO) dlciisii kullanilabilmektedir. Bu ydntem verilerin faktdr
analizi ile modellenebilir olup olmadigini 6l¢en bir deger sunar. KMO degeri 0 ile 1
arsinda bir degerdir. 0,50’nin altindaki sonuclar verilerle faktor analizi
yapilamayacagini gosterir. KMO’nun “1” olmasi her bir degiskenin diger degiskenler

tarafindan miikemmel ve hatasiz bir sekilde kestirildigini sdyler.

Sayet degiskenler arasinda kayda deger bir iliski yoksa, faktdor analizinin
bagimsizlastirma amaci gerceklestirilmeyecektir. Boyut indirgemek de ise

yaramayacaktir.

Bu yiizden bazi degiskenler arasinda anlamli korelasyonlarin varlig: tiimel olarak

gosterilmelidir. Bunun i¢in de Barlett Kiiresellik Testi kullanilmaktadir. Barlett
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Kiiresellik Testi’nde p degerinin 0,05 ve altinda olmasi verilerin faktor analizine uygun

oldugunun gosterir.

Aciklayici faktor analizinde Temel Bilesenler Analizi ile Oblimin Egik Dondiirme ve
Varimax Dondiirme metoduna basvurulmustur. Aciklayict faktdr analizi ve
dogrulayici faktor analizi kullanarak faktorler arasinda yeterli iliski olup olmadig,
degiskenlerin iligkili oldugu faktorleri tesbit etmek, faktorlerin birbirinden bagimsiz

olup olmadiginin tesbit edilmesi ve faktorlerin modeli agiklamadaki yeterliligi sinanir

(Ozdamar 2004, Alpar 2014).

Dogrulayict faktor analizlerinde bir¢ok uyum istatistigi kullanilmaktadir. Bu
arastirmada x°, x?/df, AGFI, GFI, CFI, RMSEA uyum indeksleri kullanildu.

3.6.2.2. Giivenirlik analizi

Bir 6l¢ek icin Ol¢iim igleminin tekrarlanmasi durumunda sonuglarin birbirine
benzemesi veya tekrarlanan Sl¢limlerdeki tutarlilia gilivenirlik denmektedir. Yani
herhangi bir 6zelligin birbirinden bagimsiz 6l¢timlerindeki kararlilik ve bunun zaman
icinde degismemesinin dl¢iitiidiir. Bir testin giivenilirligi onun gegerliligine de etkide
bulunur. Buna bagl olarak eger bir test gegerli ise mutlaka giivenlir de olmalidir.
Ciinki olctilmek istenen 6zelligi 6lgebilen bir test, kisilerde o 6zellikle ilgili durum
degismedigi miiddetce siirekli ayni bilgiyi vermelidir. Fakat, giivenilir olan bir test
gecerli olmayabilir (G6ziim ve ark 2003). “Paralel testler yontemi”, “Test-tekrar test
yontemi”, “Testin iki yaritya boliinmesi” gilivenilirligin belirlenmesinde siklikla

kullanilan yontemlerdir (Alpar 2014).

Bu arastirmada giivenirligi smamak ig¢in i¢ tutarlilik yontemi ile test-tekrar test
yontemi kullamlmistir. Olgek 5°1i likert oldugundan dolayi ig tutarliligi, Cronbach alfa
katsayis1 ile madde toplam puan korelasyonlar1 yardimiyla incelenmistir. Olgegin
zaman icinde degismez olup olmadigr test-tekrar test yontemi yardimiyla
degerlendirilmistir. Bu yontem i¢in 70 sigara igicisine 1-2 hafta arayla 6lgek tekrar
uygulanarak 0lgegin zamana karsi degismezligi incelenmistir. Bu iki testten elde

edilen skorlar Wilcoxon T testi ve korelasyon analizi yardimiyla incelenmistir.
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3.7. VERILERIN ANALIZI

Siirekli degisken niteligindeki degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadig:
Kolmogorov-Smirnov Testi yardimiyla belirlenmistir. Normal dagilima uyan
degiskenler icin tanimlayict istatistikler ortalama =+ standart sapma seklinde
verilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler en
biiyiik deger, en kiiclik deger, ortanca deger, 1. Ceyreklik ve 3. Ceyreklik kullanilarak

gosterilmistir.

Veri seti ile katilimer sayisinin faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser Meyer
Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi yardimiyla
incelenmistir. Agiklayicit Faktor Analizinde ise Temel Bilesenler Analizi ile Oblimin
Egik Dondiirme ve Varimax Dondiirme yontemleri, yapr gegerliligini sinamak
amaciyla kullanilmistir. Dogrulayici Faktdr Analizi’nde de X%, X2 /df, AGFI, CFI, GFlI,
RMSEA uyum indekslerinden yararlanilmistir.

Giivenilirlik degerlendirilirken i¢ tutarlilig: test etmek i¢in Cronbach alfa katsayisi,
test tekrar test Pearson korelasyon analizi ve 2 Es Arasindaki Farkin Onemlilik
testi’nden yararlanilmistir. Spearman korelasyon katsayis1 0,00-0,24 arasinda olmasi
zayif iliskiyi, 0,25-0,49 arasinda olmasi orta diizeyde iliskiyi, 0,50-0,74 arasinda
olmasi giiclii iliskiyi, 0-75-1,00 arasinda olmasi ¢ok giiclii iligkiyi gostermektedir
(Aksakoglu 2006). Istatistiksel analizler igin SPSS v23.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY, USA) paket programi kullanilmistir.
[statistiksel énemlilik diizeyi p<0,05 olacak sekilde kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMA SURECI

Arastirmaya Mayis 2019 tarihinde konu belirlenmesiyle baglanmistir. Arastirmanin
planlanmas1 ve etik kurul izninin alinmasi Nisan — Mayis 2019 tarihlerinde
gergeklesmistir. Olcek cevirisi, anket hazirlama ve 6n deneme Temmuz — Ekim 2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler Aralik 2019 — Subat 2020 tarihlerinde
toplanmistir. Verilerin analizine ve tez yazimina Subat 2020 tarihinde baglanmis olup

bu siire¢ Eyliil 2020 tarihine kadar siirmiistiir.
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3.9. ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Elbert D. Glover’a e-mail yoluyla ulagilmistir. Kendisinden 6l¢egin Tiirkceye
uyarlanmasi i¢in izin istenmistir. Elbert D. Glover 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanabilmesi
i¢in izin verdigini belirtmistir. Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09/05/2019 tarih ve 71522473/050.01.04/29 sayil1 izin
almmistir (EK 5).

Cesitli nedenlerden otiirii katilimcilarin yanlis veya eksik cevap verme olasiligini
diistirmek amaciyla calismanin amaci, kimlerin arastirmayi yaptigi, arastirmaya
katilmanin goniillige dayandigi, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacag1 ve kisisel verilerin gizli kalacagi bilgisi katilimcilara verilerek

katilimcilardan s6zli onam alinmustir.

3.10. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirma biitcesi, ulasim ve kirtasiye giderlerinden ibaret olup arastirmacilar

tarafindan karsilanmistir.

3.11. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizda olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmamistir. Bu nedenle arastirma
sonuglari herhangi bir popiilasyonu temsil etmemektedir.

Arastirmaya yalnizca okuma yazmasi olan kisiler dahil edilmistir. Aragtirma okumasi
olmayanlar temsil etmemektedir.

Aragtirma hastane ve ASM’ne bagvuranlar, bagvuranlarin yakinlar1 ve bu kurumlarda
calisanlar ile yapilmistir. Bu kislerin pek ¢ogu hasta veya hasta yakinidir. iginde

bulunduklar: durumun test sonuglaria etki edip etmedigi bilinmemektedir.
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4. BULGULAR

4.1. GLOVER NILSSON SiGARA ICME DAVRANIS OLCEGI’NIN
TURKCE’YE UYARLANMASI VE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Glover Nilsson Sigara Igme Davramis Olgegi’nin gelistirilmesinin amac1 sigara
bagimliligindaki davranigsal siirecleri basit bir sekilde yalnizca kagit kalem kullanarak

Olemektir.

Glover Nilsson Sigara Igme Davranis Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlandig bu calismada
dil gecerligi ve kapsam gecerliginden sonra yap1 gegerliligi arastirilmistir. Bunun i¢in

SPSS araciligryla agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Katilime1 sayisinin faktor analizine uygun olup olmadigimi belirlemek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi analizi yapilmistir. KMO degerinin 0,849
oldugu saptanmuistir. Katilimc1 sayisinin yeterlilik seviyesi “iyi”dir (alpar 2014).
Barlett Kiiresellik Testinde hesaplanan x? test istatistigi 701,503, p degeri 0,001°den
kiiglik olarak saptanmustir (Tablo 2). Veriler birbiri ile iliskili oldugundan faktor
analizi yapilabilmistir. Temel Bilesenler Analizi ile Oblimin Egik Dondiirme ve
Varimax Déndiirme yontemleri kullanilmistir. Olgek maddeleri 2 faktor iizerinde
toplanmistir. Yapilan Oblimin Egik Dondiirme sonucunda birden biiylik 6zdegerlerin
sayis1 faktor sayisi olarak belirlenmigstir. Belirlenen 2 faktor toplamda varyansin %
48,303’tinl acikliyordu (Tablo 3, Sekil 1). Ayrica maddeler tek faktdre yiiklenip
Varimax dondiirmesi ile baska bir faktor analizi daha yapilmistir. Yapilan bu faktor

analizi ile elde edilen faktor toplam varyansin %36,6’sin1 agikliyordu.
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Tablo 2. Glover Nilsson Sigara igme Davranis Olgegi Icin Kaiser-Meyer-OlIkin ve
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi 0,849
Ki-kare 701,503
Df 55

P <0,001

Tablo 3. Glover Nilsson Sigara I¢gme Davrams Olgegi’nin Maddelerinin ve

Faktérlerinin Olgegin Toplam Varyansini Agiklama Oranlar

Baslangig Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami1

Maddeler ~ Toplam  Varyans  Yigilimh Toplam Varyans Yigilimh

% % % %
1 4,021 36,558 36,558 4,021 36,558 36,558
2 1,292 11,745 48,303 1,292 11,745 48,303
3 ,969 8,805 57,108
4 ,828 7,530 64,639
5 147 6,795 71,433
6 ,685 6,229 77,662
7 ,630 5,728 83,390
8 521 4,738 88,128
9 ,504 4,582 92,710
10 413 3,751 96,461
11 ,389 3,539 100,000
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Scree Plot
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Sekil 1. Glover Nilsson Sigara Igme Davranis Olgegi i¢in Yamag Birikinti Grafigi

Faktor analizi sonucunda 2 faktor belirlenmistir. Bu faktorlerdaki maddeler arasindaki
mantiksal Orlintilyli incelendiginde Faktor 1°de sigara igmeye kosullanma (Sigara
icimini tetikleyen durumlar) durumlarinin dolayisiyla sigaranin kisi i¢in dneminin
sorgulandigi sorularin toplandigt; Faktor 2°de ise daha ¢ok elde ve agizda sigara ve
iliskili seyleri bulundurmanin olusturdugu duygularin (keyif, rahatlama, giiven vb)
sorgulandig1 sorularin toplandigi goriilmektedir (Tablo 4). Maddelerin faktorlerdeki

PR

yiiklerinin ise 0,410 ile 0,731 arasinda degistigi gorilmiistiir.
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Tablo 4. Oblimin Egik Dondiirme Sonras1 Olusturulan Faktdrlerin Oriintii Katsayilari

Maddeler Faktor Faktor
1 2

7. Bazi durum veya ortamlar sizde sigara icme istegi olusturur 0,731 -0,123
mu? (Ornek: Araba kullanmak, cay-kahve-alkol i¢gmek, en

sevdiginiz koltugunuzda veya kanepenizde oturmak, belirli bir

odada bulunmak gibi)

4. Bir isi basariyla yerine getirdikten sonra kendinizi bir 0,729 -0,018
sigarayla ddiillendirir misiniz?

8. Caniniz sigara ¢ekmedigi halde aligkanlik sebebiyle sigara 0,687 0,110
yaktiginiz olur mu?

5. Bir ise baslamadan once sigarasiz kalsaniz, o ise konsantre 0,666 0,163
olmakta zorluk ¢eker misiniz?

1. Sigara aligkanligim, benim i¢in ¢ok dnemlidir. 0,657 -0,024
9. Stres, iizlintli veya gerginliginizi azaltmak i¢in, agziniza  -0,019 0,716
yanmayan bir sigara veya bagka cisimler (kalem, kiirdan, sakiz

benzeri seyler) koydugunuz olur mu?

10. Sigaradan aldigmiz keyfin bir kismi sigara yakarken 0,205 0,662
tekrarladiginiz hareketlerden mi kaynaklaniyor (Paketi tutmak,

sigaray1 ¢cikarmak, sigaray1 yakmak gibi...)?

3. Dikkatinizi sigaradan uzak tutmak i¢in agziniza bir seyler  -0,220 0,653
koyar misiniz?

11. Bir restoranda, otobiis terminalinde, cafede, partide, 0,179 0,644
diigiinde ve benzeri yerlerde yalniz basiniza iken elinizde bir

sigara tutuyorsaniz kendinizi daha glivende veya daha rahat

hisseder misiniz?

6. Sigara i¢ilmeyen yerlerde elinizde sigara paketinizle ya da 0,330 0,449
sigaranizla oynar misiniz?

2. Sigarami tutusum ve onu elimde kullanma seklim, sigara 0,360 0,410

aliskanligimin bir pargasidir.
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Dogrulayict faktor analizi yapilarak agiklayici faktor analizinde belirlenen faktorler
arasindaki iliskinin yeterliligi test edildi. 2 faktérlii model x%/df ve AGFI uyum
indeksleri ile degerlendirildiginde iyi uyum, CFI, RMSEA ve GFI agisindan
degerlendirildiginde kabul edilebilir uyum (Tablo 5) olarak degerlendirilmistir
(Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar ve Sanisoglu 2013, Savci and Aysan 2016).

Tablo 5. Normal Uyum Indeksleri Degerleri ve Glover Nilsson Sigara Igme Davranis

Olgegine Ait Degerler
Uyum Iyi uyum* Kabul edilebilir uyyum* Olgek
indeksleri degeri
x? 0<x?<2df 2df<x?<3df (Erkorkmaz ve ark 2013) 82,03
p degeri 0,05<p<1,00 0,01<p<0,05 (Erkorkmaz ve ark 2013) <0,001
x?/df 0<x?/df<2 2<x?/df<3 (Erkorkmaz ve ark 2013) 1,90
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 (Erkorkmaz ve ark 0,06
2013)
CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 (Savci and Aysan 2016) 0,94
GFI 0,95<GFI<1 0,90<CFI<0,95 (Erkorkmaz ve ark 2013) 0,95
AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90 (Erkorkmaz ve ark 2013) 0,92

Glover Nilsson Sigara Igme Davrams Olgegi'nin i¢ tutarliligi Cronbach Alpha
katsayist kullanilarak degerlendirildi. Cronbach alfa katsayisinin 0,820 oldugu
dolayisiyla 6lgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu sdylenebilir. Olgek sorularinin
her birinin ¢ikartilmasi sonucu hesaplanan Cronbach alfa katsayilar1 0,826 ile 0,794
arasindaydi (Tablo 6). 3. Madde 6l¢ekten ¢ikarildigr takdirde Cronbach alfa katsayisi
0,826 olarak en yiiksek degere ¢ikacakti fakat bu artis % 5’ten az oldugu icin bu
maddeyi Ol¢ekten ¢ikarmaya gerek yoktu (Alpar 2014). Diizeltilmis madde toplam
korelasyonlar1 0,239 ile 0,599 arasinda degismekteydi. Glover Nilsson Sigara Igme
Davranis Olgegi alt boyutlarinin madde sayilar1 ve Cronbach alfa katsayilar1 tabloda

gosterilmistir (Tablo 7).
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Tablo 6. Glover Nilsson Sigara igme Davramis Olcegi’nin Madde Cikarildiginda

Cronbach alfa Katsayisi ve Sorularin Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonlari

Maddeler Madde Madde Diizeltilmis Madde
Cikarilldiginda Cikarildiginda Madde Toplam Cikarildiginda
Olcek Ortalamas1 Olgek Varyans1 Korelasyonu Cronbach a

Madde 1 14,37 54,68 0,445 0,810
Madde 2 14,83 52,49 0,516 0,803
Madde 3 15,32 58,68 0,239 0,826
Madde 4 14,10 52,20 0,507 0,804
Madde 5 14,76 50,31 0,599 0,794
Madde 6 15,81 55,39 0,514 0,805
Madde 7 13,78 55,02 0,441 0,810
Madde 8 14,63 51,90 0,569 0,798
Madde 9 15,47 54,35 0,430 0,811
Madde 10 15,48 52,85 0,575 0,798
Madde 11 15,65 53,76 0,526 0,803

Tablo 7. Glover Nilsson Sigara Igme Davramis Olgegi Alt Boyutlarinda Madde
Sayilari ile Cronbach Alfa Katsayilari

GN-SIDO Alt Boyutlari(n=250) Madde Sayis1  Cronbach alfa katsayisi
Kosullanma ve Onem 5 0,762
Elde-Agizda Tutma ve Duygular 6 0,735

Caligsmada giivenilirligin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden test tekrar test
yontemi de kullamldi. Glover Nilsson Sigara Igme Davranis Anketi calismaya katilan
70 kisiye 1 ile 2 hafta arasinda degisen siirede tekrar uygulandi. Bu olgek ve alt
boyutlar1 arasindaki korelasyon, Pearson Korelasyon Katsayisi ve Spearman
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi (Tablo 8). Sinif i¢i gilivenilirlik katsayis1 da
0,954 olarak saptandi.
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Tablo 8. Test Tekrar Test Yonteminde Glover Nilsson Sigara Igme Davranis

Olgegi’nde ve Olgegin Alt Boyutlarinda Kararlilik Katsayilart

Korelasyonu Test Edilen Boyut N  Korelasyon p
Katsayis1

Glover Nilsson Sigara igme Davranis Olgegi 70 0,92 <0,001*

Kosullanma ve Onem 70 0,88 <0,001**

Elde-Agizda Tutma ve Duygular 70 0,87 <0,001**

* Pearson Korelasyon Analizi Yapilmistir

** Spearman Korelasyon Analizi Yapilmistir

Bu 2 6l¢iim arasinda anlamli bir fark olup olmadig: ise iki Es Erasindaki Farkin
Onemlilik Testi araciligiyla degerlendirildi (Tablo 9). iki &lgiim arasinda anlaml1 bir
fark yoktu (p>0,05).

Tablo 9. Glover Nilsson Sigara igme Davranis Olgegi’nin Test ve Tekrar Testlerinin

Iki Es Erasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tanimlayici Istatistik Sonuglari

Ortalama Standart En En P degeri
Sapma Biiyiik Kiiciik
Deger Deger

Test Puam 15,01 7,39 33 1
0,209
Tekrar Test Puam 14,50 8,74 35 0

Maddeler tek faktore yiiklenerek baska bir agimlayici ve dogrulayici faktor analizi
daha yapilmistir (Tablo 10). Elde edilen faktér toplam varyansin %36,6’sini1
acikliyordu (Tablo 11). Faktor yiikleri 0,707 ile 0,307 arasinda degismekteydi. Yapilan
dogrulayici faktor analizinde x%df =3,179, RMSEA=0,094, GF1=0,899, AGFI=0,849,
CFI=0,855 idi.
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Tablo 10 Maddeler Tek Faktore Yiiklenerek Varimax Dondiirme ile Yapilan Faktor

Analizinde Olusturulan Faktoriin Oriintii Katsayilart

Maddeler

Faktor 1

5. Bir igse baslamadan Once sigarasiz kalsaniz, o ise konsantre
olmakta zorluk ¢eker misiniz?

10. Sigaradan aldigmiz keyfin bir kismi sigara yakarken
tekrarladiginiz hareketlerden mi kaynaklaniyor (Paketi tutmak,
sigaray1 ¢ikarmak, sigaray1 yakmak gibi...)?

8. Canmiz sigara c¢ekmedigi halde aliskanlik sebebiyle sigara
yaktiginiz olur mu?

11. Bir restoranda, otobiis terminalinde, cafede, partide, diigiinde ve
benzeri yerlerde yalniz basiniza iken elinizde bir sigara tutuyorsaniz
kendinizi daha giivende veya daha rahat hisseder misiniz?

6. Sigara icilmeyen yerlerde elinizde sigara paketinizle ya da
sigaranizla oynar misiniz?

2.Sigarami tutusum ve onu elimde kullanma seklim, sigara
aliskanligimin bir parcasidir.

4. Bir isi1 basariyla yerine getirdikten sonra kendinizi bir sigarayla
odillendirir misiniz?

1. Sigara aligkanligim, benim i¢in ¢ok 6nemlidir.

7. Bazi durum veya ortamlar sizde sigara i¢gme istegi olusturur mu?
(Ornek: Araba kullanmak, cay-kahve-alkol igmek, en sevdiginiz
koltugunuzda veya kanepenizde oturmak, belirli bir odada
bulunmak gibi)

9. Stres, iiziintli veya gerginliginizi azaltmak icin, agziniza
yanmayan bir sigara veya baska cisimler (kalem, kiirdan, sakiz
benzeri seyler) koydugunuz olur mu?

3. Dikkatinizi sigaradan uzak tutmak i¢in agziniza bir seyler koyar

misiniz?

0,707

0,686

0,684

0,649

0,632

0,628

0,623
0,556

0,545

0,531

0,307
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Tablo 11. Maddelerin Tek Faktore Yiiklenmesi ile Yapilan Faktdr Analizinde

Maddelerin ve Faktoriin Toplam Varyansi Ag¢iklama Oranlar

Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami

Maddeler Toplam Varyans Yigilimli Toplam Varyans Yigilimh
% % % %

1 4,021 36,558 36,558 4,021 36,558 36,558
2 1,292 11,745 48,303
3 0,969 8,805 57,108
4 0,828 7,530 64,639
5 0,747 6,795 71,433
6 0,685 6,229 77,662
7 0,630 5,728 83,390
8 0,521 4,738 88,128
9 0,504 4,582 92,710
10 0,413 3,751 96,461
11 0,389 3,539 100

Arastirmaya katilan sigara igicilerinin yaglar1 18-70 arasinda dagilmakta olup
yaglarinin ortancast 37, ortalamasi 37,31 + 12,53 tii. Katilimcilarin %34,1°1 kadindz.
%34,6’s1 hi¢ evlenmemis, %57,7’si evliydi. Sosyo-demografik veriler tabloda
Ozetlenmistir, ylizdeler ilgili degiskeni bos birakmayan kisiler tizerinden

hesaplanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellliklerine Gore Dagilimlar:

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 84 34,1
Erkek 162 65,9
Toplam 246 100
Yas Arahg:
18-29 81 34,3
30-44 85 36,0
45-59 61 25,8
60 ve Usti 9 3,8
Toplam 236 100,0

Medeni Durum

Hi¢ Evlenmemis 84 34,6
Halen Evli 139 57,7
Ayrilmig/Bosanmig 14 5,8
Esi Olmiis 4 1,7
Toplam 241 100

Yasanilan flcenin Merkeze Uzakhgi

Ilce Merkezi 192 83,5
Ilce merkezi disindaki belde, kasaba, koy, uzak 38 16,5
mahalle

Toplam 230 100

Katilimcilarin % 45°1 liniversite ve iizeri egitim almisti, %66,5°1 gelir getiren bir iste
caligmaktaydi. Egitim ve gelir durumlar1 tabloda 6zetlenmistir, yiizdeler ilgili

degiskeni bos birakmayan kisiler iizerinden hesaplanmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin Gelir ve Egitim Durumlarina Gére Dagilimlari

Ilgili Ozellik Say1 Yiizde
Egitim Durumu

Ilkokul terk veya sadece okur yazar 1 0,4
Ilkokul 26 10,8
Ortaokul(ilkogretim) 26 10,8
Lise 79 32,9
Universite 94 39,2
Yiiksek Lisans/Doktora/Uzmanlik 14 58
Toplam 240 100,0

Hane Gelir Durumu

2021 TL veya alt1 28 12,3
2022-4042 TL arasi1 76 33,3
4043-6000 TL 53 23,2
6001-8000 TL 32 14,0
8001 TL veya tistli 39 17,1
Toplam 228  100,0

Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu

Calismiyor 77 33,5
Calisiyor 153 66,5
Toplam 230 100

Katilmceilarin %6,9’u emekli, %20,6’s1 saglik sektoriindeydi. Sigaraya baslama

nedeninin sorgulandigi ve katilimcilarin birden fazla secenek isaretleyebildigi soruda

arkadaglarindan 6zendigi icin sigaraya bagladigini belirtenlerin orant %352’ydi.

Ailesinden &6zendigi icin sigaraya basladigini belirtenlerin orani %9,2’ydi. Ilgili

Ozellikler tabloda Ozetlenmistir (Tablo 14). Sigaraya baglama nedeni olarak

katilimcilara birden fazla segenegi isaretleme segenegi sunulmustur, yilizdeler 250 kisi

tizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 14. Katilimcilarin Sigaraya Baslama Nedenleri ve Meslek Durumlarina Gore

Dagilimlari

Ilgili Ozellik Say1 Yiizde
Meslek Durumu

Egitim 4 1,8
Emekli 15 6,9
Esnaf 12 55
Ev Hanimi 24 11,0
Isci 53 24,3
Miihendis 8 3,7
Ogrenci 24 11,0
Saglik 45 20,6
Serbest 5 2,3
Diger Kamu 28 12,8
Toplam 218 100,0

Sigaraya Baslama Nedeni

Merak 60 24
Arkadaslarimdan Ozendim 130 52
Ailemden Ozendim 23 9,2
Stres ve Uziintiiden Dolayi 50 20
Insanlar Tarafindan Kabul Gérmek i¢in 5 2
Kendini 1spatlama 6 2,4
Biiyiidiigiimii Hissetmek I¢in 17 6,8
Diger 4 1,6
Toplam 250 100

Katilimcilarin % 4,2’si saglik durumunu kotii ve ¢ok kotli olarak belirtmistir.
Katilimcilarin %42,9°u hi¢ fiziksel aktivitede bulunmadiklarini belirtmistir. Saglik

durumu algist ile ilgili 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Davraniglarina ve Saglik Durumu

Algilaria Gore Dagilimlari

Ilgili Ozellik Say1 Yiizde

Son 3 Ay Haftalik Fiziksel Aktivite

Durumu

Hig fiziksel aktivite olmamasi 99 429
Haftada toplam iki buguk saatten daha az 68 29,4
Haftada toplam iki buguk saatten daha ¢ok 64 27,7
Toplam 231 100

Saghk Durumunu Nasil Hissettigi

1 Cok Kot 2 0,8
2 Koti 8 34
3 Orta 69 29,1
4 1yi 134 56,5
5 Cok lyi 24 10,1
Total 237 100

Katilimcilarin is ve arkadas ortaminda sigara igenlerin oran1 %90’ iistiindeydi. Tlgili

ozellikler tabloda 6zetlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin Sigara icimi ile Ilgili Ozellliklerine ve Fiziksel Aktivite

Durumlarina Gére Dagilimlari

Ilgili Ozellik Say1 Yiizde
Sigara ile Birlikte kullanilan Tiitiin Tiirevleri

Sarma Tutin 48 19,2
Nargile 29 11,6
Elektroniksigara 13 5,2
Puro 15 6
Pipo 4 1,6
Tiim Katilimer Sayisi 250 100
Evde Baska Sigara Icen Kisi Varhg

Var 124 52,3
Yok 113 47,7
Toplam 237 100
Is Yerinde Yakin Arkadaslardan Bagska Sigara icen

Kisi Varhg

Var 205 90,3
Yok 22 9,7
Toplam 227 100
is Disinda Devamh Bulunulan Ortamda Baska

Sigara i¢en Kisi Varhg

Var 216 95,2
Yok 11 4.8
Toplam 227 100

Katilimeilarin  yasadiklart hanede yasayan toplam kisi sayisi

degismekteydi (Tablo 17).

65

1 ile 9 arasinda



Tablo 17. Katilimcilarin Yasadiklari Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayisina Gore

Dagilimlari
Yasadigimz Hanede Toplam Kisi Sayisi Say1 Yiizde
1 22 9,5
2 22 9,5
3 65 28,1
4 63 27,3
5 44 19,0
6 8 3,5
7 4 1,7
9 1,3
Toplam 231 100,0

Katilimeilarin sosyodemografik verileri ve yukarida bahsedilen 6zellikler, Glover
Nilsson Sigara I¢me Davranmis Olgegi’nde aldiklari puanlar acisindan
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U

testi, Student t testi, Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin Glover Nilsson Sigara Igme Davranis puanlari; saghk durumu algisi,
hane gelir durumu, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, egitim durumlar1 ve fiziksel aktivite
durumlar1 agisindan Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirildi. Anlamli bir fark
saptanamadi. Kruskal Wallis test sonuglar1 tablolarda 6zetlenmistir (Tablo 18, Tablo
19).
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Tablo 18. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Glover Nilsson

Sigara I¢gme Davramis Olgeginden Aldiklar1 Puanlarm Kruskal Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi

Degisken EKD EBD 1. 3. Ortanca p
Ceyrek Ceyrek Degeri

Hane Gelir Durumu

12021 TL veya alti 1 31 11 20 17 0,777

2 2022-4042 TL aras1 3 34 12 21 16

34043-6000 TL 3 39 9 20 15

4 6001-8000 TL 2 37 11 22 15,5

58001 TL veya tstii 0 36 12 28 16

Total

Sahip Olunan Cocuk

Sayisi

1,0 1 37 9,5 18,75 16,5 0,106

2,0 1 34 7 18 10

3 ve lizeri 0 34 11 21 16

Toplam

EKD: En kiiclik deger EBD: En biiyiik deger
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Tablo 19. Katilimcilarin Egitim Durumu ve Saglik Durumu Algilarina Gore Glover

Nilsson Sigara igme Davranis Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Kruskal Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi
Degisken EKD EBD 1. 3. Ortanca p Degeri
Ceyrek Ceyrek

Egitim Durumu

Lise Alt1 1 31 10 19,5 16 0,649
Lise 2 37 11 20 15
Universite ve {izeri 0 39 11 22 16

Toplam

Son 3 Ay Haftalik Fiziksel
Aktivite Durumu
Hig fiziksel aktivite olmamasi 1 39 11 21 16 0,871
Haftada toplam iki buguk saatten 0 31 11 21,75 17

daha az

Haftada toplam iki buguk saatten 2 37 11 21 14,5

daha ¢ok

Toplam

Saghk Durumu Algisi
Kotii - Cok Kotii 1 28 12,75 22 19,5 0,304
Orta 0 39 11 23 17

Iyi 1 37 11 20 14,5

Cok lIyi 4 36 9 26 18

Toplam

EKD: En kiiclik deger EBD: En biiyiik deger
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Ilge merkezine uzaklik, sigara birakma girisiminin varlig1 ve medeni durum; Glover

Nilsson Sigara igme Davranis puam ydniinden Mann-Whitney U testi kullanilarak

karsilastirilmistir. Medeni durum yoniinden hi¢ evlenmemis kisilerde halen evli

kisilere gore daha yiiksek davranigsal bagimlilik oldugu gériilmiistiir (P<0,001). ilgili

veriler tabloda Gzetlenmistir (Tablo 20). Katilimcilardan hi¢ evlenmemis kisilerle

halen evli kisilerin Fagerstorm Testi puanlart Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimig

ve arada anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 20. Katilimcilarin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Glover Nilsson Sigara

Icme Davranis Olgeginden Aldiklar1 Puanlarmn  Mann-Whitney U Testi ile

Karsilastirilmasi

Tlgili Degisken EKD EBD

1.

3.

Ceyrek Ceyrek

Ortanca p Degeri

Yasanilan flcenin Merkeze Uzakhgi
flge Merkezi 0 39

flge merkezi disindaki belde, kasaba, 2 32

koy, uzak mahalle

Toplam

Sigara Birakma Girisimi

Sigaray1 Birakmay1 Denememis 1 39
Sigaray1 Birakmay1 Denemis 1 34
Toplam

Medeni Durum

Hi¢ Evlenmemis 6 39
Halen Evli 0 37
Toplam

11

12

8,5

11,75

14

21

20,25

19

21

22
20

16 0,764
16,5

15 0,174
16,5

17 P<0,001

15
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Katilimcilarin calisma durumlarina, saglik sektorii veya saglik disi sektorlerde caligma

durumlarina ve cinsiyetlerine gére Glover Nilsson Sigara igme Davranis 6lgeginden

aldiklar1 puanlar Student t testi ile karsilastirilmistir. Yalnizca cinsiyet yoniinden

erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olacak sekilde anlamli bir fark tesbit edilmistir.

Cinsiyetler arasinda ayrica hem Glover Nilsson Sigara Igme Davranis puan1 hem de

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puani agisindan fark olup olmadigina bakmak

icin Mann-Whitney U Testi kullanilmis ve her iki testte de erkeklerde anlamli bir

yiikseklik oldugu gériilmiistiir (p=0,04). ilgili veriler tabloda 6zetlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarm Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Glover Nilsson

Sigara Igme Davrams Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Student t Testi ile

Karsilagtirilmasi
Degisken Say1 Ortalama + Standart p degeri
Sapma
Bir Iste Calisma Durumu
Calisimiyor 77 15,82 £7,81 0,369
Calistyor 153 16,83 £ 8,16
Toplam
230
Calisilmakta Olan Sektor
Saglik Dis1 Sektorler 173 16,53 +7,94 0,622
Saglik Sektorii 45 15,87 + 8,12
Toplam 218
Cinsiyet
Kadin 84 14,36 £ 7,28 0,04
Erkek 162 17,46 + 8,13
Toplam 246
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve giinliik i¢ilen sigara sayisi ile Glover Nilsson

Sigara igme Davranis Puani arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon saptanmustir.

Yas, sigara birakilan en uzun siire ve sigara icilen yil sayisi ile Glover Nilsson Sigara

Igme Davranis Puani1 arasinda negatif yonde zayif korelasyon saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Spearman Korelasyon Analizi Kullanilarak Glover Nilsson Sigara i¢gme

Davranis Olgeginden Alinan Puanlarin Karsilastirildigi Bagimsiz Degiskenler

Degisken Kisi Sayisi Korelasyon  p degeri
Katsyisi (r)
FNBT 238 0,539 <0,001
Yas 236 -0,203 0,002
Hanede Yasayan Kisi Sayisi 231 -0,057 0,387
Sigara Igilen Y1l Sayisi 226 -0,139 0,037
Giinliik igilen Sigara Sayisi 234 0,529 <0,001
Sigara Birakilan En Uzun Siire 158 -0,212 0,01

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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5.TARTISMA

Titlin bagimlilig1 toplum sagligimni tehdit eden 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, alt solunum yolu enfeksiyonu,
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), akciger kanseri ve tiiberkiiloz hastalig
icin risk faktoriidiir. (Mathers et al 2006). Bunun disinda karacigerde hepatoselliiler
karsinoma, kolorektal kansere ve gozde de dahil olmak iizere pek cok organda kronik
hastaliklara neden olmaktadir (HHS 2014). Sigara bagmmlihigi tek boyutta
degerlendirilemeyecek kadar genis bir konudur. Sigara kullanimi ¢ok asamali bir iglem
oldugundan (sigara paketine ulagsma, agma, sigarayi paketten ¢ikarma, agiza koyma,
sigaray1 yakma, dumani hissetme ve seyretme gibi) ve sosyal iliskilerde katalizor rolii
gordiigiinden otiirli sigara icenlerde nikotin alinimina eslik eden oldukga genis ve

zengin kosullu uyaranlar takimindan ve davranissal kaliplardan ayr1 diisiiniilemez.

Bu calismada Elbert D. Glover ve arkadaslar1 tarafindan sigara icicilerinde
bagimliligin davranigsal siireclerini 6lgmek amaciyla 2005 yilinda gelistirilmis olan
Glover Nilsson Sigara Igme Davranis Olgegi’ninin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve gegerlik
ve giivenirliginin test edilmesi amaglanmistir. GN-SIDO 11 soruluk bir &lgek olarak
gelistirilmis olup her bir soru 0’dan 4’e kadar olacak sekilde 5 segenekli bir puanlama
sistemi ile puanlandirilmaktadir. Yazar tarafindan 12 puan alt1 “hafif diizey”, 12 ve 22
dahil olacak sekilde 12-22 aras1 “orta diizey”, 23 ve 33 dahil olacak sekilde 23-33 aras1

“giiclii diizeyde”, 33 iizeri “cok giiclii diizeyde” davranigsal bagimlilik puani olarak

Onerilmistir.

Bu calismada Elbert D. Glover ve arkadaslar1 tarafindan sigara igicilerinde
bagimliligin davranigsal siireclerini 6lgmek amaciyla 2005 yilinda gelistirilmis olan 11
maddelik Glover Nilsson Sigara igme Davrams Olgegi’ninin Tiirkce’ye uyarlanmasi
ve gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi ve ¢alisma grubunda davranigsal bagimlilik
diizeyi ile baz1 sosyodemografik 6zellikler arasinda olabilecek iliskilerin incelenmesi
amagclanmistir. Katilimeilar Sakarya ilinde, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvurmus 18 yas ve lizeri hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane personeli
ile Bahgelievler ASM’nin 18 yas ve iizeri popiilasyonu i¢inde arastirmaya katilmay1

kabul edenlerden olusmaktadir. Katilimc1 sayisinin gerekli istatistiksel analizlerin
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uygulanmasi i¢in yeterli biiyiiklilkte oldugu saptanmistir. Barlett Kiiresellik Testi

yardimziyla verilerin faktor analizine uygun oldugu saptanmustir.

Glover Nilsson Sigara Igme Davrams Olgegi’nin yap1 gecerliligi agiklayic1 ve
dogrulayict faktor analizi vasitastyla smanmistir. Aciklayict faktdr analizinde
varyansin biyiikligi ilgili yapiyr 6lgebilmesi ile dogru orantilidir. Agiklayicr faktor
analizinde elde edilen faktorlerin yigilimli varyanslarinin toplam varyansin 2/3’tint
aciklamasi istenir. Fakat egitim ve sosyal bilimler alanlanlarinda agiklanan varyansin
%40 - %60 arasinda olmasini yeterli kabul eden yayinlar da vardir. Ayrica tek faktorlii
desenlerde modelin varyansin %30’unu agiklamasi yeterli olarak kabul edilmektedir
(Cokluk ve ark 2018). Glover Nilsson Sigara igme Davranig Olgegi’nin faktor analizi
ile degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan 2 faktor toplam varyansin %48,3’linli
acikliyordu. Maddeler tek faktore yiiklenerek yapilan faktor analizinde ise elde edilen

faktor, toplam varyansin %36,6’sin1 agikliyordu.

Glover Nilsson Sigara igme Davranis Olgegi’nin faktor analizi sonucunda 2 faktdr
belirlenmistir. Bu faktorlerden birinde su sorular toplanmistir: “Sigara aliskanligim,
benim i¢in ¢ok onemlidir.”, “Bir isi basartyla yerine getirdikten sonra kendinizi bir
sigarayla odiillendirir misiniz?”, “Bir ise baglamadan Once sigarasiz kalsaniz, o ise
konsantre olmakta zorluk ¢eker misiniz?”, “Bazi durum veya ortamlar sizde sigara
icme istegi olusturur mu? (Ornek: Araba kullanmak, cay-kahve-alkol i¢gmek, en
sevdiginiz koltugunuzda veya kanepenizde oturmak, belirli bir odada bulunmak
gibi)”, “Canmiz sigara ¢ekmedigi halde aligkanlik sebebiyle sigara yaktiginiz olur
mu?”. Bu maddelerin ortak 6zelligi; sigaraya kosullandiran durumlar1 yani sigara
icimini tetikleyen durumlar1 ve sigaranin kisinin hayatinda ne kadar yer kapladigim
sorgulamasidir. Diger faktorde ise su sorular toplanmustir: “Stres, iiziintii veya
gerginliginizi azaltmak i¢in, agziniza yanmayan bir sigara veya baska cisimler (kalem,
kiirdan, sakiz benzeri seyler) koydugunuz olur mu?”, “Sigaradan aldiginiz keyfin bir
kismi sigara yakarken tekrarladiginiz hareketlerden mi kaynaklaniyor (Paketi tutmak,
sigaray1 ¢ikarmak, sigaray1 yakmak gibi...)?”, “Dikkatinizi sigaradan uzak tutmak i¢in
agziniza bir seyler koyar misiniz?”, “Bir restoranda, otobiis terminalinde, cafede,
partide, diigiinde ve benzeri yerlerde yalniz basiniza iken elinizde bir sigara
tutuyorsaniz kendinizi daha glivende veya daha rahat hisseder misiniz?”, “Sigara

icilmeyen yerlerde elinizde sigara paketinizle ya da sigaranizla oynar misiniz?”,
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“Sigaram1 tutusum ve onu elimde kullanma seklim, sigara aligkanligimin bir
parcasidir”. Bu sorularin ortak 6zelligi ise elinde veya agzinda sigara ve iligkili seyleri
bulundurma kusullarin1 ve bunun kiside olusturdugu keyif, rahatlama, giiven gibi

hisleri sorgulamasidir.

Olgegin orjinali 2005 yilinda Elbert D. Glover ve arkadaslari tarafindan 16 soru olarak
gelistirilmis ve Mantel Haenszel ki kare testi sonucunda bazi sorularin birbirleriyle
ayni seyleri ifade ettiginin tesbit edilmesi sonucunda ol¢ekten 7 soru cikarilmustir.
Bundan 8 yil sonra 2013 yilinda Jessica M. Rath ve arkadaslari tarafindan yapilan
gecerlik ve giivenilirlik analizi sonucunda 6l¢ek tek boyutlu olarak belirlenmistir.
Jessica M. Rath ve arkadaslar tarafindan yapilan aragtirma 100 kisi ile yapilmistir ve
sigaray1 birakmay1 planlayanlar arastirmaya alinmamaiglardir. Ayrica katilimcilar da el
ilanlari, yerel gazete ilanlar1 ve sozli ilanlarla toplanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilar hastaneye ve ASM’ne bagvuran hasta, hasta yakinlari ve calisanlar
arasindan se¢ilmis ve katilimcilarin sigarayr birakmayi planlayip planlamadiklari
sorgulanmamakla beraber 159°u hayatinda en az bir kere sigaray1 birakma girisiminde

bulundugunu ifade etmistir.

Rocha ve arkadaglarimin 2014 yilinda yapmis olduklart Portekizce uyarlamasinin
gecerlik glivenirlik calismasinda ise Olgek 2 faktorlii olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada 2, 7 ve 10. sorularin faktorlerdeki dagilimi bizim c¢aligmamizinkinden
farkliydi. Arastirmacilar bu faktorleri su sekilde degerlendirmislerdir: Faktor 1
sigaranin insanlarin yagami tizerindeki olast islevlerini (6diil duygusu, konsantrasyon)
degerlendirir. Faktor 2, sigara igmeyle iligkili davraniglarla ilgilidir, fakat kisilerin
sigara yakamadig1 zamanlardaki davranislaridir. Burda Porto Universitesi Psikoloji ve
Egitim Bilimleri fakiiltelerinden 2. ve 3. yillarinda bulunan psikoloji ile 1. ve 2.
yillarinda bulunan hemsirelik Ggrencilerinden kartopu yontemiyle orneklem

toplanmistir. Arastirma varyansin %57,7’sini agiklamistir.

Chen ve arkadaslarinin 2016 yilinda Tayvan’da Cinceye uyarladiklari ¢alismaya 10 y1l
ve daha fazla siire boyunca giinde 20 ve iizeri sigara i¢en kisiler dahil edilmistir. Bu
calismada maddeler tek faktore yiiklenerek yapilan faktor analizinde olusan faktor
varyansin %41,8’ini agiklamist: (Chen et al 2017). Arastirmalar arasinda bu farklilik

katilimcilarinin farkli sosyodemografik 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Glover Nilsson Sigara I¢gme Davramis Olgegi’nin faktér analizi sonucu
degerlendirildiginde maddeler orijinal yapidan farkli bir sekilde 2 faktorde
toplanmistir. Dogrulayici faktor analizinde p degerinin 0,01 ve {izeri olmasi istenir.
Yani gozlenen ve beklenen kovaryans matrisleri arasindaki farkin anlamsiz olmasi
beklenmektedir. Fakat bu arastirmada p degeri 0,001°den kiigiik bulundu yani anlamli
bir fark mevcuttu. Literatiirde birbirinden farkli konularda yapilmis bir¢ok ¢aligmada
dogrulayic1 analizde elde edilen p degeri anlamli bulunmaktadir. Diger uyum
indekslerinin degerlendirilmesi sonucu uygun uyum elde edildigi takdirde p degerinin
anlamli olmas tolere edilebilmektedir. Uyum indekslerinden biri olan kikare degeri
tek basina degerlendirilmesinden ziyade serbestlik derecesine boliinerek
degerlendirilmektedir (Cokluk ve ark. 2018). Bu baglamda x%df degeri 1,90
hesaplanarak miikkemmel uyum gosterdigi bulundu. 2 faktoérli model uyum
indekslerinde “iyi” ve “kabul edilebilir” seviyede uyumlar gdstermistir (Erkorkmaz

ve ark 2013).

Maddeler tek faktore ytliklenerek yeni bir agimlayict ve dogrulayici faktor analizi daha
yapilmistir. Elde edilen faktor toplam varyansin %36,6’sin1 agikliyordu. Tek faktorlii
desenlerde modelin varyansin %30’unu aciklamasi yeterli olarak kabul edilmektedir
(Cokluk ve ark 2018). Maddelerin faktor yiikleri 0,707 ile 0,307 arasinda
degismekteydi. Yapilan dogrulayic1 faktor analizinde x%df =3,179, RMSEA=0,094,
GFI1=0,899, AGFI=0,849, CFI=0,855 idi. Bu degerler ideal diizeyin biraz altinda olsa
da literatiirdeki pekc¢ok kaynaga ve makaleye gore bu degerlerin kabul edilebilir

aralikta olduklar1 gortilmiistir.

Bu araliklar su sekildedir: 3< x%df' < 5 orta diizeyde uyum (Cokluk ve ark 2018), 0,85
< CFI < 0,90 kabul edilebilir uyum (Yamamura and Takehira 2017), RMSEA < 0,1
kabul edilebilir uyum (Huang, Yen and Zhang 2008, Cokluk ve ark 2018), GFI > 0,85
ve AGFI > 0.80 kabul edilebilir uyum (Okur Berberoglu ve Uygun 2012, Yavuz
Konokman ve Yanpar Yelken 2016, Ergiin ve Biiyiiker Isler 2020).

Sonug¢ olarak bizim arastirmamiz 6lgegin orijinal sekli olan tek boyutlu yapisinin
ozelliklerini karsiliyordu. Fakat 2 boyutlu yapinin, uyum indeksleri agisindan daha iyi
diizeyde olmasi, faktorlerinin tatmin edici bir mantiksal 6riintiiye gore dagilmasi ve alt

boyutlarinin kosullanma durumlari ile el-agiz tiryakiligini ayr1 ayr1 degerlendirmesi
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bunun da pratik uygulamada g¢esitli avantajlar saglama olasiliginin bulunmasi
nedenlerinden 6tiirii GN-SIDO’nin  Tiirkce versiyonunun 2 boyutlu olarak

degerlendirilmesinin daha uygun olacagi kanisindayiz.

Olgegin giivenirligi degerlendirilirken i¢ tutarlilik testi ve test tekrar test yontemleri
kullanilmistir. I¢ tutarlilik degerlendirilirken Croncbach alfa katsayis1 kullanilmustir.
Calismada Croncbach alfa katsayis1 0,82 olarak bulunmustur. Bu deger 6lgegin i¢
tutarlilik agisindan oldukca giivenilir oldugunu gésterir (Alpar 2014). Olgegin alt
boyutlarindan “Kosullanma ve Onem” alt boyutu 5 maddeden olusuyordu ve
Cronbach alfa katsayist 0,762 idi. “Elde-Agizda Tutma ve Duygular” alt boyutu 6
maddeden olusuyordu ve Cronbach alfa katsayis1 0,735 idi.

Giivenirlik aragtirmalarinda diizeltilmis madde toplam korelasyonu bakimindan
istenen sey 0.30’un iistiinde olmasidir. Diizeltilmis madde toplam korelasyonu, ilgili
maddenin dlgegin tamamiyla olan olan korelasyonun derecesini sunar. Diizeltilmis
madde toplam korelasyonunun 0,30°dan diisiik olmasi durumunda Slgegin toplam
Cronbach alfa degerine bakilir. Cronbach alfa degeri 0,7’ den diisiik ise bu maddenin
Olcekten cikarilmast secenegi degerlendirilebilir (Pallant 2011). Bu arastirmada 3.
sorunun diizeltilmis toplam madde korelasyon degeri 0,239 idi. Fakat Cronbach alfa

degeri 0,82 oldugu i¢in 3. maddenin dlgekte kalmasi gerekli gortilmiistiir.

Olgegin zaman icindeki degismezligini degerlendirmek amaciyla test tekrar test
yontemi uygulanarak bulunan kararlilhik katsayilar1 kullanildi (Alpar 2014).
Giivenirligi degerlendirmek amaciyla 1-2 hafta aralikla uygulanan test tekrar yontemi
ile iki 6l¢lim arasinda Pearson korelasyon testi kullanildi. Pearson korelasyon katsayisi
0,92 olarak bulundu. “Kosullanma ve Onem” ve “Elde-Agizda Tutma ve Duygular”
alt boyutlari igin Spearman korelasyon testi kullanildi. Kosullanma ve Onem kararlilik
katsayis1 0,88, Elde-Agizda Tutma ve Duygular boyutunda kararlilik katsayisi 0,87
bulundu. Test tekrar testte sinif i¢i korelasyon katsayis1 0,954 iken Iki Es Erasindaki
Farkin Onemlilik Testi araciligiyla 2 8l¢iim arasinda anlamli bir fark olmadig gériildii
(p>0,05). Elde edilen bu sonuglar hem 6l¢egin kendisinde hem de iki alt boyutunda
birden fazla uygulamada ytliksek kararlilik katsayilarina sahip oldugunu dolayisiyla
yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermistir. Rath ve arkadaslarinin orijinal dilde

yapmis oldugu arastirmada 3-4 haftalik aralikla yapilan test tekrar testte kararlilik
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katsayist 0,86 idi. Chen ve arkadaglarinin 2016 yili ¢calismasinda 2 haftalik aralikla
yapilan test tekrar testte kararlilik katsayis1 0,96 idi. Rocha ve arkadaglarinin 2014 yili
calismasinda 3-4 haftalik aralikla yapilan test tekrar testte kararlilik katsayis1 0,86 idi.
Testlerin kararlilik katsayilar1 arasindaki bu fark, ¢cok biiylik olmamakla birlikte, hem
test tekrar test araliklarinin hem de c¢alisma gruplarimin  sosyodemografik

farkliliklarindan kaynaklantyor olabilir.

Katilimcilara Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi de uygulanmistir. Glover Nilsson
Sigara Igme Davranis Olgegi ve Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi puanlari arasinda
yapilan Spearman korelasyon testi sonucu korelasyon katsayis1 0,54 olarak bulundu.
Bu iki test arasinda giiglii bir korelasyon mevcuttu (Aksakoglu 2006). Chen ve
arkadaslarinin 2016 yili ¢calismasinda bu katsay1 bu calismadakine benzer sekilde 0,54
bulunurken, Rath ve arkadaslarinin orijinal dilde yapmis oldugu ¢alismada bu katsay1
0,179’du.

Katilimcilardan 246 kisi cinsiyetini belirtmisti. Bunlarin %34’ kadin, %66°s1 erkekti.
Tiirkiye’de sigara icen erkek sayisi sigara icen kadin sayisinin 2 katidir. Bu
arastirmada da katilimcilarin cinsiyetlere gore dagilimi bu sekildeydi. Ayrica hem
Glover Nilsson Sigara Igme Davranis Olgegi puani hem de Fagerstrdm Nikotin
Bagimlilik Testi puani erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Giinliik igilen sigara sayisi ile Glover Nilsson Sigara Igme Davramis Olgegi puani
arasinda da pozitif giiglii korelasyon mevcuttu. Tirkiye’de sigara igme prevalansi 30-
44 yas araliginda tepe yapmaktadir. Bu arastirmada da her ne kadar sigara
kullananlarin yaslara gore arastirma evreni i¢indeki prevalansi bilinmese de 30-44 yas
araligindaki katilimcilarin tiim katilimeilara oran1 %36 ile en yiiksekti (Uner, Balcilar

ve Ergilider 2017).

Medeni durum yoniinden hi¢ evlenmemis kisilerde halen evli kisilere gore daha
yiiksek davranigsal bagimlilik oldugu gorilmiistiir (P<0,001). Katilimcilardan hig
evlenmemis kisilerle halen evli kisilerin Fagerstorm Testi puanlar1 Mann-Whitney U
testi ile karsilastirilmis ve arada anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Her ne
kadar Fagerstorm Testi ile GN-SIDO arasinda yiiksek korelasyon mevcutsa da
Fagerstorm Testi nikotin bagimliligin1 yani fiziksel sigara bagimliligini 6lgmek

amaciyla gelistirilmis bir testtir. Davranigsal bagimlilik puaninin bekar kisilerde daha
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yiikksek olmasin nedeni bekar kisilerle evli kisiler arasindaki yasam tarzi farkindan
dolayistyla da giinlilk davranis kaliplarinda olmast muhtemel belirgin farklardan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica birbiri ile korele olmasi zaten beklenen bu iki test
arasinda arada yukaridaki gibi farkli sonuclarin ¢ikmasi bu iki testin gercekten de
amacina uygun bir sekilde tam olarak ayni seyleri 6l¢medigi; yani birinin bagimliligin
fiziksel boyutunu digerinin de davramigsal boyutunu Olg¢tiigii  kanaatini

giiclendirmektedir.

Katilimeilarin 240’1 egitim durumunu belirtmistir. Bunlarin %45°1 tiniversite ve tistii
egitime sahipken %55°1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahipti. Universite iistii ve altinda

Glover Nilsson Sigara Igme Davranis Olgegi puani agisindan anlamli bir fark yoktu.

Arkadaslarindan 6zendigi i¢in sigaraya basladigini belirtenlerin oran1 % 52, ailesinden
0zendigi i¢in sigaraya basladigini belirtenlerin oran1 %9,2, stres ve liziintiiden dolay1
sigaraya bagladigin1 belirtenlerin oram1 %20 idi. Bu oranlar sigaraya baslamada
arkadas cevresi ve ailenin 6nemli bir rolii oldugunu ayrica bireyin hayatinda yasadigi
stres yaratan olaylarin sigaraya baslamay1 kolaylastirdigimi diistindiirmektedir.
Dolayisiyla bu durum sigaraya baglamanin onlenebilir oldugunu disiindiirmektedir.
Bu nedenle sigara igmeyen Kkisilerin ¢evrelerinde sigara igilmesini engelleyecek
tedbirler gogunlugun sigaraya baglamasini engelleyebilir. Katilimcilarin %52,3’linlin
evinde kendileri disinda sigara igen kisi mevcuttu. %90’min is yerindeki yakin
arkadaslari igerisinde sigara igen kisi, %95,2’sinin is yeri disinda devamli bulunduklari
ortamda sigara i¢cen kisi mevcuttu. Kisinin ¢evresini segme konusunda iradesinin
olmadig1 ev ortaminda bu oran diisiikkken se¢im yapma konusunda iradesinin en
yiiksek oldugu igyeri disindaki ortamda %95,2 gibi yiiksek bir degerdi. Bu da sigara
icen kisilerin sosyal ¢evrelerinin sigara tizerinden sekillendigini ve bu kisilerin sigara
icerken tanisip, yakinlasip sosyallestigini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla bu kisilerin
sigara igmeyen kisilerle biriktirdikleri arkadaslik ve sosyal ¢evre kisitli oldugu i¢in
sigaray1 birakmaya niyetlendikleri takdirde kendilerine sigara igmeyen insanlardan
olusan bir ¢cevre kurmalar1 zor olacaktir. Sigaray1 biraktiklar1 an kendilerini yine sigara
icen kisilerden oriilii sosyal ¢cevrede bulacaklari icin ¢evresel ipuglart ve davranigsal

aktivasyon mekanizmalari vasitasiyla tekrar sigaraya baglamalari muhtemeldir.
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6. SONUC

Bu calismada, Elbert D. Glover ve arkadaslar1 tarafindan sigara bagimliliginin
davranigsal siireglerini 8lgmek amaciyla gelistirilmis olan Glover Nilsson Sigara Icme

Davranis Olgegi Tiirkge’ye uyarlanmis ve gegerlik ve giivenirligi incelenmistir.

GN-SIDO 11 soruluk bir dlgek olarak gelistirilmis olup her bir soru 0°dan 4’e kadar
olacak sekilde 5 secenekli bir puanlama sistemi ile puanlandirilmaktadir. Yazar
tarafindan 12 puan alt1 “hafif diizey”, 12 ve 22 dahil olacak sekilde 12-22 aras1 “orta
diizey”, 23 ve 33 dahil olacak sekilde 23-33 aras1 “gii¢lii diizeyde”, 33 iizeri “cok giiclii

diizeyde” davranigsal bagimlilik puani olarak onerilmistir.

Tiirk¢eye uyarladigimiz Glover Nilsson Sigara igme Davrams Olgegi hem tek boyutlu
haliyle hem de 2 boyutlu haliyle sigara i¢cen bireylerin sigara bagimlili§inin davranigsal
yoniiniin diizeyini tesbit etmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgektir.
Tarafimizca 2 boyutlu olarak kullnilmasinin daha uygun oldugu diisiiniilen 6lgegin
kisa olmasi, kolay uygulanabilmesi 0Ol¢egi akademik calismalarda ve klinikte

kullanilabilmesi agisindan uygun bir hale getirmistir.

Ulkemizde sigara igme yiizdesi %31,6 gibi yiiksek bir seviyededir. Arastirmamizda
katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu hayatlarinda en az bir kere basarisiz sigara
girisimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu da bize insanlarin sigarayr birakmak
istediklerini fakat cabalarin yetersiz veya etkisiz oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun

icin sigara bagimliligina ¢ok yonlii bir yaklasimda bulunulmasi gerekmektedir.

Sigara bagimlilig1 tek boyutta degerlendirilemeyecek kadar genis bir konudur. Sigara
kullanim1 kosullu uyaranlar takimindan ve davranissal kaliplardan ayr1 diisiiniilemez.
Sigara kullaniminin bu davranigsal yonii biligsel davranis¢i terapilerde tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Sigara i¢iciliginin tedavisinde kanita dayali rehberler kisilere ilag

tedavisine davranig terapilerinin de eklenmesini sdylemektedir. Farmakoterapiye
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davranigg1  tedaviler eklendiginde siirdiiriilebilir sigara birakma oranlar

yiikselmektedir (Sengezer 2016).

Ne tiir bir davranigsal terapinin sigaray1 birakmada faydali olabilecegini 6n gérmek
acisindan GN-SIDO’nin kullanish bir &lgiim aract olacagini diisiinmekteyiz. Zira
nikotinsiz inhalerlerin hangi tip sigara i¢icilerinde sigarayr birakmada daha faydali
oldugunun 6l¢iildiigii bir calismada GN-SIDO puan yiiksek ve ¢ok yiiksek olan sigara
igicilerinde ve “Sigarami tutusum ve onu elimde kullanma seklim, sigara
aligkanligimin bir pargasidir” segenegine yliksek puan vermis igicilerde 24 hafta
sonunda sigara birakma oranlarmin diger kisilere oranla daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Caponnetto et al 2011).

Olgegin Tiirkce formu sigara igmeye kosullanma durumlarinin dolayisiyla sigaranin
kisi i¢in 6neminin sorgulandigi sorularin toplandig1 “Kosullanma ve Onem” ile elde
ve agizda sigara ve iliskili seyleri bulundurmanin olusturdugu duygularin (keyif,
rahatlama, giliven vb) sorgulandigi sorularin toplandigi “Elde-Agizda Tutma ve
Duygular” boyutu olmak iizere 2 boyuttan olusmaktadir. Sigara birakma
polikliniklerinde farmakoterapiye yanit vermeyen sigara icicilerinde GN-SIDO’nden
yiksek puan alinan boyutlara veya sorulara yonelik davranigg1 terapilerin

farmakoterapiye eklenmesinin yararl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica bu 6lcegin ileride yapilacak akademik caligmalarda sigara kullanicilarinin
sigara bagimliliklarin davranigsal komponentini 6lgmede etkili ve yararl bir 6l¢iim

aract olacagini diistinmekteyiz.
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EK-1 ANKET FORMU

Degerli Katiimci. Bu anket, “Glover-Nilsson Sigara icme Davranis Olcedi”nin Tiirkceye Uyarlanmasi

ve Gegerlik Giivenilirligini test etmek amaciyla Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
tarafindan tez ¢calismasi olarak diizenlenmistir. Sigara bagimhihidi ile ilgili arastirmalarin ¢cogu sigara
icmeyi fiziksel bagimhlik agisindan incelemeye ¢alisir. Bu ¢alismanin amaci sigara bagimhhiginin
altinda yatan davranissal siiregleri 6lgmek igin gelistirilmis olan ‘Glover-Nilsson Smoking Behavioral
Questionnaire’ 6l¢egi’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenilirliginin arastirimasidir. S6z
konusu éigek, saghk ¢alisanlarina sigara bagimlihgini davranigsal yéniiyle tanimlama potansiyeli
tasimaktadir. Bu ¢alismada, sizin katiiminiz sayesinde sigara bagimhiliginin davranigsal yéniinii
6lcen bu dbigegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirliginin test edilmesi planlanmaktadir.
Anketi doldururken liitfen bos soru birakmayiniz, ¢iinkii bos sorular elde edilen verilerin
degerlendirilmesini zorlastiracaktir. Katiim géniilliiliik esasina dayali olup bu forma ait veriler gizli

kalacaktir. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
Dr. Ozgiir Sancar

1. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
Dogum yiliniz (6rnek; 1999):
3. Dogdugunuz sehir(érnek; Sakarya, Kocaeli, Diizce vb.):

4. Medeni Durum:

1. Hi¢evlenmemis 2. Halen evli 3. Ayrilmis/Bosanmis 4. Esiolmuis

5. Sahip oldugunuz cocuk sayisi (Ornek; Hig, 1 ¢ocuk, 2 ¢ocuk vb):

6. Sakarya’da vyasadiginiz ilce (Ornek; Adapazari, Serdivan, Akyazi vb.):

7. Yasadiginiz ilgede ikamet ettiginiz yerin merkeze uzakligi?
1. ilce merkezi 2. ilce merkezi disindaki belde/kasaba/kéy/uzak mahalle
8. Egitim durumunuz:
1. Okuma yazma bilmiyor
ilkokul terk veya sadece okuryazar
ilkokul
Ortaokul (ilkdgretim)
Lise
Universite
Yiksek Lisans / Doktora / Uzmanhk
Diger (Lutfen belirtiniz: )

NSO U AR WN
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

Son bir yili disiindigiinlzde ailenizin ortalama olarak aylik toplam gelir diizeyi
tahminen ne kadardir?
1. 2021 TLveyaalti 2. 2022-4042 TL arasi 3. 4043-6000TL 4. 6001-8000 TL
5. 8001 TL veya usti

Gelir getiren bir iste su anki calisma durumunuz?
1. Hayir calismiyorum 2. Evet calistyorum
Meslek:

Yasadiginiz hanede sizinle beraber yasayan toplam kisi sayisi (siz ve gcocuklar
dahil):

Doktor tarafindan tanisi_konulmus, gegmeyen, sirekli devam eden kronik bir

hastaliginiz (Tansiyon, Astim, KOAH/Bronsit, Kalp krizi, Seker, inme/Felc, Kanser,
Kansizlik, Aritmi, Ortopedik, Romatizma, Depresyon, Tiroit vb) var mi?

1. Yok 2. Var (LUtfen hastaliklari belirtiniz:
)
Saglk durumunuzu genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Cok kot 2. Kot 3. Orta 4. lyi 5. Cok
iyi

Son ii¢ ayi disindiglinlizde ortalama olarak, haftalik fiziksel aktivite (haftada

diizenli olarak en az ii¢ kere yapilan ve bir kerede en az yarim saat siiren tempolu

ylrlyus, spor faaliyetleri, egzersiz vb.) miktariniz asagidaki ifadelerden hangisi ile
uyumludur?

1. Hig fiziksel aktivite yapmam.

2. Haftada toplam iki buguk saatten daha az fiziksel aktivite yaparim.

3. Haftada toplam iki buguk saat veya daha fazla fiziksel aktivite yaparim.

Sigara icme durumunuz:
1. Hicicmedim 2. Biraktim 3. Halen igiyorum
Alkol kullanma durumunuz:
1. Hic¢ kullanmam 2. Bazen kullanirim 3. Siklikla kullanirim

Gunde kac adet sigara igiyorsunuz? ...............
Kac yildir sigara igiyorsunuz?..............
Daha once sigara birakmayi denediniz mi?
1. Hayrr 2. Evet (Kag defa: )

Denediyseniz en uzun ne kadar siire birakabildiniz? (glin, ay veya yil olarak
belirtiniz)
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23.
24,

25.

26.

27.

Evde sizden bagka icen var mi? ? 1) Evet( ) 2) Hayir( )

isyerindeki yakin arkadaslariniz arasinda icen var mi ? 1) Evet( ) 2)
Hayir( )
is disinda devamli bulundugunuz arkadas ortaminizda sigara icen var mi ? 1) Evet(

) 2)Hayir( )

Sigaraya Baslama Nedeni(Birden fazla sik isaretlenebilir):
1. Merak

Arkadaglarimdan 6zendim

Ailemden 6zendim

Stres Gzuntlden dolayi

Kendini Ispatlama

insanlar tarafindan kabul gérmek icin

BlylUdigimu hissetmek icin

Ny RWwNDN

8. Diger.ciiceiennn,
Asagidaki diger titln ve tirevlerinden hangilerini kullaniyorsunuz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Yalnizca sigara( ) 2)Sarmatatun( ) 3) Nargile( ) 4) Maras otu( )
5) Elektronik sigara( ) 6) Puro( ) 7) Pipo( )  8) Diger(Belirtiniz):...........
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Lutfen cevabiniza en uygun segenekteki kutucugu isaretleyiniz.

0 = Hig; 1 = Biraz; 2 = Orta derecede; 3 = Oldukga ¢ok; 4 = Asiri derecede ¢ok

Asagidaki 6nermelere kag puan verirsiniz? (Yalnizca 1. ve 2. sorular igin)

1. Sigara aligkanhgim, benim igin cok 6nemlidir. 0 1 |2 3 4
O (o0 jd (g [0
2. Sigarami tutusum ve onu elimde kullanma seklim, sigara | 0 1 |2 3 4
alisgkanligimin bir pargasidir. O |00 (O |3d
Lutfen cevabiniza en uygun segenekteki kutucugu isaretleyiniz.
0 = Asla; 1 = Nadiren; 2 = Bazen; 3 = Siklikla; 4 = Her zaman
Asagidaki 6nermelere kag puan verirsiniz? (3 — 11 arasi sorular igin)
3. Dikkatinizi sigaradan uzak tutmak icin agziniza birseyler [0 |1 |2 |3 |4
koyar misiniz? o o (o (g |0
4. Bir isi basariyla yerine getirdikten sonra kendinizi bir |10 |1 |2 |3 |4
sigarayla édullendirir misiniz? O (oo (o o
5. Bir ise baslamadan once sigarasiz kalsaniz, o ise |0 |1 |2 |3 |4
konsantre olmakta zorluk ¢ceker misiniz? o o (o (g |0
6. Sigara icilmeyen yerlerde elinizde sigara paketinizleya |0 |1 |2 |3 |4
da sigaranizla oynar misiniz? O oo (o o
7. Bazi durum veya ortamlar sizde sigara icme istegi olusturur mu? | 0 1 2 3 4
(Ornek: Araba kullanmak, cay-kahve-alkol icmek, en sevdiginiz |7 (0 |0 |0 |O
koltugunuzda veya kanepenizde oturmak, belirli bir odada
bulunmak gibi)
8. Caniniz sigara ¢cekmedigi halde aliskanlik sebebiyle sigara | 0 1 |2 3 4
yaktiginiz olur mu? o (0 (g (0O (0O
9. Stres, Uzunti veya gerginliginizi azaltmak icgin, agziniza | 0 1 2 3 4
yanmayan bir sigara veya baska cisimler (kalem, kirdan, sakiz | O |0 0 0
benzeri seyler) koydugunuz olur mu?
10. Sigaradan aldiginiz keyfin bir kismi sigara yakarken tekrarladiginiz | 0 1 2 3 4
hareketlerden mi kaynaklaniyor (Paketi tutmak, sigarayr cikarmak, | [] 0 |10 ] ]
sigarayl yakmak gibi...)?
11. Bir restoranda, otobils terminalinde, cafede, partide, | O 1 |2 3 4
diginde ve benzeri yerlerde yalniz basiniza iken elinizde bir ([0 |O (O |O |O

sigara tutuyorsaniz kendinizi daha glivende veya daha rahat
hisseder misiniz?
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. Guiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. ilk 5 dakika icinde

b. 6-30 dakika icinde

c. 31-60 dakika iginde

d. 1 saatten sonra

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar mi?
a. Evet

b. Hayir

3. Giinilin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin igin daha zordur?

a. Sabah ilk icilen sigara

b. Diger zamanlarda icilen sigaralar

4. Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 31 ve daha fazla

b. 21-30 adet

c. 11-20 adet

d. 10 ve daha az

5. Sabahlari giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara igiyor
musunuz?

a. Evet

b. Hayir

6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara
icer misiniz?

a. Evet

b. Hayir
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EK-2 GLOVER NiLSSON SiGARA iCME DAVRANIS OLCEGI’NIN
ORJINAL VERSIYONU

Please indicate your choice by circling the number that best reflects your choice.

0=Not at all; 1=Somewhat; 2=Moderately so; 3=Very much so; 4=Extremely so

How much do you value the following (Specific to Questions 1-2).

1. My cigarette habit is very important to me.

2. | handle and manipulate my cigarette as part of the ritual of smoking.

Please indicate your choice by circling the number that best reflects your choice.

0=Never; 1=Seldom; 2=Sometimes; 3=0ften; 4=Always

3. Do you place something in your mouth to distract you from smoking?

4. Do you reward yourself with a cigarette after accomplishing a task?

5. If you find yourself without cigarettes, will you have difficulties in concentrating
before attempting a task?

6. If you are not allowed to smoke in certain places, do you then play with your
cigarette pack or a cigarette?

7. Do certain environmental cues trigger your smoking, eg, favorite chair, sofa, room,
car, or drinking alcohol?

8. Do you find yourself lighting up a cigarette routinely (without craving)?

9. Do you find yourself placing an unlit cigarette or other objects (pen, toothpick,
chewing gum, etc) in your mouth and sucking to get relief from stress, tension or
frustration, etc.)?

10. Does part of your enjoyment of smoking come from the steps (ritual) you take
when lighting up?

11. When you are alone in a restaurant, bus terminal, party, etc, do you feel safe,
secure, or more confident if you are holding a cigarette?

A high numerical response indicated a high behavioral dependence, and the lower
numerical response indicated a lower behavioral dependence.

Scoring for Behavioral Dependence

<12=Mild 12-22=Moderate ~ 23-33=Strong >33=Very Strong
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EK-3 OLCEGIi KULLANMA iZNi

Hasan Getin Ekerbiger
H hcekerbicer@sakarya.edu.tr
Aynntilari gizle
Ahcr: eglover]@umd.edu

Tarih 7 Ocak 2019, 15:25

Dear Elbert D. Glover,

| work as head of department and director of specialization program in Sakarya University School of
Medicine, Department of Public Health. Have you been asked for permission to perform the Turkish
translation and validity reliability of the Glover-Nilsson Smoking Behavioral Questionnaire? If you grant us
permission, we would like to translate the "Glover-Nilsson Smoking Behavioral Questionnaire (GN-SBQ)",
which you developed, to Turkish language and then conduct a scientific research on their validity and
reliability with public health specialization resident Dr. Ozgiir Sancar, MD as a public health dissertation
project of him. Then we are planning to publish in a scientific journal as a research article. We are looking

forward to hearing from you soon.
Best Regards.

Prof. Dr. Hasan Getin Ekerbicer
Sakarya University School of Medicine

Department of Public Health
Sakarya, Turkey

Elbert D. Glover
E egloverl@umd.edu
Aynntilari gizle
Alicr; Hasan Getin Ekerbiger

Tarih 8 Ocak 2019, 00:01

Yes, you havre my permission.
| have retired from the University and you may contact me at:

e.glover@ajhb.org

I am now am devoting my attention to my publication business in which | own 3 journals.

Am J Health Behav
Health Behav Policy Rev
Too Regul Sci

Thank you and keep me posted on your progress.

Elbert D. Glover, PhD, FASHA, FAAHB, FRIPH

Professor Emeritus

Department of Behavioral and Community Health
Founding Director, Center for Health Behavior Research
University of Maryland School of Public Health

College Park, MD 20742

240-638-6991 — Cell
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EK-4 UZMAN GORUSU FORMU VE GORUSU ALINAN UZMANLAR

Turkgeye Cevirisi: Tlirkceye
Cevirisi: U=Uygun, HGG=Hafifce
Gozden Gegirilmeli, COGG= Ciddi
Olarak Gozden gegirilmeli,
UD=Uygun Degil

Uygu
n (U)

Hafifc
e
gbzde
n
gegciril
meli
(HG
G)

Ciddi
olarak
gbzden
geciril
meli

(COG
G)

Uygu
n

degil
(UD
)

Please indicate your choice by circling
the number that best reflects your
choice.

0=Not at all; 1=Somewhat;
2=Moderately so; 3=Very much so;
4=Extremely so (Specific to Questions
1-2)

Liitfen cevabiniza en uygun rakami daire
icine aliniz.

0 = Hig; 1 = Biraz; 2 = Orta derecede; 3 =
Oldukca cok; 4 = Asiri derecede cok
Yalnizca 1 ve 2. Sorular igin

Onerileriniz

1. Soru

My cigarette habit is very important to
me.

Sigara aliskanlhigim, benim igin ¢ok
6nemlidir.

HGG

COGG

ub

Onerileriniz

2.Soru

| handle and manipulate my cigarette
as part of the ritual of smoking.
Sigarami tutup elimde oynatmam
sigara aliskanhgimin bir pargasidir.

HGG

COGG

ub

Onerileriniz

Please indicate your choice by circling
the number that best reflects your
choice.

(Specific to Questions 3-11).
0=Never; 1=Seldom; 2=Sometimes;
3=0ften; 4=Always

Lutfen cevabiniza en uygun rakami
daire igine aliniz.

(3 — 11 arasi sorular igin)

0 = Asla; 1 = Nadiren; 2 = Bazen, 3 =
Siklikla; 4 = Her zaman

HGG

COGG

ub

Onerileriniz
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3. Soru

Do you place something in your mouth
to distract you from smoking?

Sizi sigaradan uzak tutmasi veya
sigarayi akliniza getirmemesi igin
agzinizi bagka bir nesneyle mesgul
eder misiniz?

HGG

COGG

ubD

Onerileriniz

4. Soru

Do you reward yourself with a
cigarette after accomplishing a task?
Bir isi basariyla yerine getirdiginizde
kendinizi bir sigarayla édiillendirir
misiniz?

HGG

COGG

ubD

Onerileriniz

5. Soru

If you find yourself without cigarettes,
will you have difficulties in
concentrating

before attempting a task?

Sigarasiz kalsaniz, bir ise baglarken
konsantre olmakta zorluk yasar
misiniz?

HGG

COGG

ub

Onerileriniz

6. Soru

If you are not allowed to smoke in
certain places, do you then play with
your

cigarette pack or a cigarette?

Bir yerde sigara icmenize izin
verilmezse sigara paketiniz veya
yanmayan bir sigara ile oynar misiniz?

HGG

COGG

ub

Onerileriniz

7.Soru

Do certain environmental cues trigger
your smoking, eg, favorite chair, sofa,
room,

car, or drinking alcohol?

Belli durum ve ortamlar sizde sigara
icme istegi uyandirir mi? ( Ornek:
Araba kullanmak, ¢cay-kahve icmek,
en sevdiginiz koltugunuzda veya
kanepenizde oturmak, belirli bir
odada bulunmak gibi)

HGG

COGG

ub

Onerileriniz

8. Soru

Do you find yourself lighting up a
cigarette routinely (without craving)?
Caniniz istemedigi halde sirf
aliskanliktan dolayi sigara yaktiginiz
olur mu?

HGG

COGG

ub

Onerileriniz
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9. Soru

Do you find yourself placing an unlit
cigarette or other objects (pen,
toothpick,

chewing gum, etc) in your mouth and
sucking to get relief from stress,
tension or

frustration, etc.)?

Stres, gerginlik, iizlintii veya hayal
kirikhigindan kurtulmak icin, agziniza
yanmayan bir sigara veya baska
nesneler (kalem, kiirdan, sakiz gibi)
koyup agzinizi mesgul ettiginiz olur
mu?

HGG

COGG

ubD

Onerileriniz

10. Soru

Does part of your enjoyment of
smoking come from the steps (ritual)
you take

when lighting up?

Sigaradan aldiginiz keyfin bir kismi
sigara yakarken tekrarladiginiz
hareketlerden kaynaklaniyor olabilir
mi?(Paketi tutmak, sigarayi ¢cikarmak,
sigarayi yakmak gibi...)

HGG

COGG

ub

Onerileriniz

11. Soru

When you are alone in a restaurant,
bus terminal, party, etc, do you feel
safe,

secure, or more confident if you are
holding a cigarette?

Tanimadiginiz insanlarin oldugu
ortamlarda(restoran, otobiis duragi,
cafe, parti, diigiin gibi...) yalniz
basiniza iken elinizde sigara varsa
kendinizi daha giivende veya
kendinden daha emin hisseder
misiniz?

HGG

COGG

ub

Onerileriniz
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1. Ahmet Biilent Yazici

Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi

2. Atila EROL

Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi

3. Ilhan Bozkurt

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. Kadriye Terzioglu

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
5. Siileyman Gorpelioglu

Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
6. Cemil Isik Sonmez

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi

7. Mustafa Celik

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama

Merkezi/Hastanesi
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EK-5 ETiK KURUL ONAYI
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