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BEYAN
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bir kismmin bu iiniversite veya baska bir {iniversitedeki bagka bir proje olarak

sunulmadigini beyan ederim.
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OZET

Bu tezin amaci, baglanma stilleri ile sigara kullanimi arasindaki iliskiyi
incelemektir. Baglanma stilleri, bireylerin sosyal iliskilerindeki deneyimlerini
etkileyen ve kisisel gelisimlerinde 6nemli bir rol oynayan psikolojik siireglerdir. Sigara
kullanim1 ise diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Sigara kullaniminin bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumsuz
etkiledigi, ayn1 zamanda toplumda da ekonomik ve sosyal sorunlara neden oldugu

bilinmektedir.

Bu calisma, baglanma stilleri ile sigara kullanim1 arasindaki iliskiyi anlamak ve
bu iliskiyi daha iyi agiklamak i¢in yapilan arastirmalardan yola ¢ikmaktadir. Baglanma
stilleri, genellikle “giivenli baglanma, kaygili-kaginan baglanma ve kaygili-direngli”
baglanma olmak tiizere {i¢ ana kategori altinda incelenmektedir. “Giivenli baglanma”
stilinde bireyler, baskalarina giiven duyar, saglikl iliskiler kurma becerilerine sahiptir
ve bagimlilik ihtiyaglarimi etkili bir sekilde ifade edebilirler. Kaygili-kaginan
baglanma stilinde ise bireyler, yakinlik iligkilerinden kaginma egilimi gosterirler,
baglanma ihtiyaclarini bastirirlar ve baskalarina giivenmekten kaginirlar. Kaygili-
direncli baglanma stilinde ise bireyler, iligkilerde siirekli bir endise yasarlar,

baskalarina glivenmek ve yakinlik kurmak konusunda giicliikler yasarlar.

Cesitli arastirmalar, baglanma stilleri ile sigara kullanimi arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir. Ozellikle, “kaygili-kaginan ve kaygili-direngli baglanma
stillerine” sahip bireylerin sigara kullanimimnin daha yaygin oldugu gériilmektedir. Bu
bireyler, stresle basa ¢ikmak ve duygusal bosluklarini doldurmak amaciyla sigaraya
yonelebilirler. Sigara, onlara gegici bir rahatlama saglamak ve duygusal diizenlemeye
katkida bulunmak gibi yanilsama bir etki yaratabilir. Bu ¢alismanin sonucunda sigara
kullaniminin baglanma stilleri ile arasinda pozitif iliski bulunmustur ve buna etki eden

faktorlerin, kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerden kaynaklandig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli Baglanma, Baglanma Stilleri, Sigara



SUMMARY

The aim of this thesis is to examine the relationship between attachment styles
and smoking. Attachment styles are psychological processes that affect individuals'
experiences in their social relationships and play an important role in their personal
development. Smoking is recognized as an important public health problem
worldwide. It is known that smoking affects the physical and psychological health of

individuals negatively, and also causes economic and social problems in society.

This study draws on research to understand the relationship between attachment
styles and smoking and to better explain this relationship. Attachment styles are
generally examined under three main categories as ‘“‘secure attachment, anxious-
avoidant attachment and anxious-resistant attachment”. Individuals in the “secure
attachment” style trust others, have the skills to establish healthy relationships, and can
express their addiction needs effectively. In the anxious-avoidant attachment style,
individuals tend to avoid close relationships, suppress their attachment needs, and
avoid trusting others. In the anxious-resilient attachment style, individuals experience
constant anxiety in relationships and have difficulties in trusting and intimacy with

others.

Various studies show that there is a relationship between attachment styles and
smoking. In particular, individuals with "anxious-avoidant and anxious-resistant
attachment styles” seem to be more likely to smoke. These individuals may turn to
cigarettes to cope with stress and fill their emotional gaps. Smoking can have an
illusory effect, providing them with temporary relief and contributing to emotional
regulation. As a result of this study, a positive relationship was found between smoking
and attachment styles, and it was determined that the factors affecting this were caused

by the socio-demographic characteristics of the individuals.

Keywords: Secure Attachment, Attachment Styles, Smoking
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GIRIS
Baglanma stilleri, bireylerin sosyal iligkilerindeki deneyimlerini etkileyen ve
kisisel gelisimlerinde dnemli bir rol oynayan psikolojik siire¢lerdir. Baglanma, erken
cocukluk doneminde baslayan ve hayat boyunca devam eden bir siire¢ olup, bireyin
baskalariyla duygusal bir bag kurma yetenegini sekillendirmektedir. Baglanma stilleri,
bir kisinin giivenlik, yakinlik ve bagimlilik ihtiyaclarimi nasil karsiladigimi ve

baskalariyla iliskilerini nasil diizenledigini yansitan temel 6geler oldugu bilinmektedir.

Sigara kullanimi ise diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir. Sigara, saglik agisindan bir¢ok olumsuz etkiye sahip olan ve oliim
nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutan bir bagimlilik olusturan madde icermektedir.
Sigara kullanimi, bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz etkiledigi gibi,

toplumda da bir¢ok ekonomik ve sosyal soruna yol agmaktadir.

Baglanma stilleri, genellikle ii¢ ana kategori altinda incelenir: giivenli baglanma,
kaygili-kagiman baglanma ve kaygili-direngli baglanma. Giivenli baglanma stilinde
bireyler, bagkalarina giiven duyar, yakinlik kurma yetenekleri gelismistir ve bagimlilik
ithtiyaglarini saglikli sekillerde ifade edebilirler. “Kaygili-kaginan baglanma” stilinde
ise bireyler, iligkilerden uzak durma egilimi gosterirler, baglanma ihtiyaglarin
bastirirlar ve bagkalarina giivenmekten kacgimurlar. “Kaygili-direngli baglanma”
stilinde ise bireyler, iliskilerde siirekli bir endise yasarlar, bagkalarina giivenmek ve

yakinlik kurmak konusunda zorluk ¢ekmektedirler.

Baglanma stilleri, bireylerin sosyal iligkilerindeki deneyimlerini etkileyen ve
kisisel gelisimlerinde 6nemli bir rol oynayan psikolojik siireglerdir. Baglanma, erken
cocukluk doneminde baslayan ve hayat boyunca devam eden bir siire¢ olup, bireyin
baskalariyla duygusal bir bag kurma yetenegini sekillendirir. Baglanma stilleri, bir
kisinin giivenlik, yakinlik ve bagimlilik ihtiyaclarini nasil karsiladigini ve baskalariyla

iligkilerini nasil diizenledigini yansitan temel dgelerdir.

Sigara kullanimi ise diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir. Sigara, saglik acisindan bir¢ok olumsuz etkiye sahip olan ve 6lim
nedenleri arasinda énemli bir yer tutan bir bagimlilik olusturan madde icermektedir.
Sigara kullanimi, bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz etkiledigi gibi,

toplumda da birgok ekonomik ve sosyal soruna yol agmaktadir.



Bu c¢alisma, baglanma stilleri ile sigara kullanimi arasindaki iligkinin
incelenmesini amaglamaktadir. Baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasindaki
iliskiyi anlamak, hem bireylerin sagligini iyilestirmek hem de sigara kullaniminin

Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in etkili miidahaleler gelistirmek agisindan 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, baglanma stillerinin sigara kullanimi iizerindeki etkisini
arastirmak ve bu iligkiyi daha iyi anlamaktir. Baglanma stillerinin sigara kullanimi
tizerindeki etkisini belirlemek, gelecekteki miidahalelerin tasariminda 6nemli bir adim
olabilir. Ayrica, baglanma stillerinin sigara kullanimina olan etkisi hakkinda daha
fazla bilgi edinmek, bireylerin sigara kullanimini azaltma veya birakma siireglerine

destek olacak stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Bu ¢aligmanin 6nemi, baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi
aydinlatarak, sigara bagimliliginin 6nlenmesi ve azaltilmasina yonelik daha etkili

miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunabilmesidir.



BIiRINCi BOLUM
ARASTIRMA YONTEMLERI
1.1. Problem Durumu

Sigara kullamimu, kisilerde psikolojik belirtileri iligskilendiren bir psikopatoloji
olarak nitelendirilmistir. Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde, 6zellikle
anksiyete ve depresyon diizeylerinin sigara kullanan kisilerde daha fazla oldugu
gorilmektedir. Bu durum sigara kullanimina ya da sigaranin yoksunluguna bagli bir
psikopatoloji mi yoksa psikopatolojinin bireyde meydana getirmis oldugu belirtilerin
neticesinde bir 6z denetim unsuru mu oldugu konusu c¢esitli arastirmalarda ele

alimmustir ve 2 yonli bir iliskinin oldugu 6ne stiriilmiistiir.

Baglanma kuramu ise, bireylerin erken gelisimsel doneminde baglanan ve bakim
vereni ile kurmus oldugu duygusal psikolojik bag olarak nitelendirilmistir. 7°nci as
itibari ile baglayan baglanma, ¢evreye karst hazir olmayisindan ve tehdite agik durum
olmasindan dolay1 birinin onun ihtiyaglarin1 karsilamasin1 hem de duygusal olarak
yaninda olma ihtiyacindan gelir. Bireylerin bu donemde baglanma ihtiya¢larinin
saglikli bir sekilde kargilanmasi durumunda, yasamlarinin ilerleyen siireclerinde
kendisine ve ¢evresindekine kars1 negatif ve giivensiz temsiller olusturma durumu sz
konusu olabilir. Bu nedenle bu aragtirma aragtirmada “Baglanma Stilleri ve Sigara

Kullanim1 Arasindaki liski”nin ortaya ¢ikarilmas: hedeflenmektedir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Gilinlimiizde madde kullaniminin ¢ok sik artis gostermesi amaci ile bu arastirma
gerceklestirilecektir. Sigara insanliga ve tiim insanlara biiytlik tehditler vermektedir ve
her gecen giin bu tehditler artis gdstermistir. Bu nedenle bu ¢alisma, Tiirkiye’deki
bireylerin sigara bagimliligi, baglanma ve psikolojik belirtiler arasindaki iligki
incelenecektir. Arastirmada elde edilen sonuglarin iilke capindaki yaygmligin
incelenmesinde katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayrica, iilke capindaki koruyucu
ve Onleyici c¢aligmalarin yapilandirilmasinda bulgularin gilincel veriler sunacagi

diistiniilebilir.



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bireylerde Bagimlilik yiikii formunda sigara bagimliligi olan

kisilerin Sigara bagimlilig1 6zellikleriyle baglanma stilleri ve psikolojik semptomlar1

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.4. Smirhliklar

1.

Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglarina verilen yanitlarin yaniltici olabilecegi

thtimali bir kisitlilik olarak g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Aragtirmada kullanilan veri Ol¢lim araglarinin, degiskenlerin OGlgiimiinde

yalnizca belirli maddeleri i¢erdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin bulgularinin, sadece uygulanan istatistiksel analiz yontemleriyle

sinirl oldugu diisiiniilmektedir.

1.5. Varsayimlar

1.

Arastirma, katilimci sayisinin evreni temsil edecek kadar yeterli oldugunu

varsaymaktadir.

Katilimcilarin, veri 6lgiim araglarina verdikleri yanitlarin dogru ve gegerli
oldugu varsayilmaktadir.

Veri Olglim araglari, arastirmanin degiskenlerini 6lgmek icin gecerli ve
giivenilir araglar oldugu varsayilmaktadir.

Elde edilen bulgular1 elde etmek i¢in kullanilan istatistiksel analiz

yontemlerinin gegerli oldugu varsayilmaktadir.

1.6. Tanimlar

Tiitiin: Titilin, i¢erisinde nikotin, kanserojen ve diger zararli maddeler bulunan

bagimlilik yapici bir bitkidir. Sigara, nikotini en yaygin sekilde alinan madde olup,

toksik etkileri nedeniyle birgok hastaliga yol agmaktadir (WHO, 2018).

Bagimhilik: Bagimlilik, kiginin istem dis1 olarak madde kullanma ve ona yonelik

stirekli bir arayis icinde olmasiyla tanimlanan kronik bir hastaliktir. Bagimliligin

belirgin 6zelligi, zararli sonuglara ragmen madde kullaniminin devam etmesidir.



Baglanma: Yedinci aydan itibaren bebegin, bakim vereniyle duygusal ve
fiziksel olarak giiclii bir bag kurmaya basladig kabul edilir. Bu baglanma, bebegin

giivenli bir baglanma figiirii olarak bakim vereni gérmesini saglamaktadir.
1.7. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Cinsiyet degiskenine gore baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasinda

iliski vardir.

H2: Yas degiskenine gore baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasinda iliski

vardir.

H3: Egitim durumu degiskenine gore baglanma stilleri ve sigara kullanimi

arasinda iliski vardir.

H4: Medeni durum degiskenine gore baglanma stilleri ve sigara kullanimi

arasinda iliski vardir.

HS5: Gelir diizeyi degiskenine gore baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasinda

iligki vardir.

H6: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgeginin alt boyutlari ile FAGERSTROM

Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi arasinda anlaml iliski vardur.



IKiINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. Baglanma Kuram

John Bowlby (1969) Baglanma, rahatlik, giivenlik ve destekle birlikte duygusal
bir bag olarak nitelendirilir. Baglanma figiirli, bireyin gilivenligini saglayan,
destekleyen ve yakin bir iligki kuran bir kisidir. Baglanma, bireylerin korktuklar
zamanlarda iliski kurma ve yakinlik arama ihtiyacini ifade etmektedir. Ancak, kisinin
baglanma eylemini gerceklestirebilmesi icin tehdit hissetmemesi ve baglanma

figliriinden ayrilmamasi 6nemli olmaktadir (Akt. Kirtk ve Yilmaz, 2021).

Rudnytsky’e (1997) gore ise baglanma, ‘“hayatin ilk giinlerinde baslayan
baglanma, insanlarin dayanikli ve uzun siireli iligkiler kurmalarina yardimci olan
onemli bir faktordiir. Bu bag, insanlarin hayatlari boyunca etkisini siirdiiriir ve 6nemli
bir duygusal temel olusturmaktadir.” Hayatta kalabilmek igin birilerinin bakimina
ihtiyag duyar ve bu bakim genellikle annenin sagladigi bir baglanmayla
gerceklesmektedir. Bu bag, annenin ¢cocugundaki huzursuzluk, korku ya da endise
belirtilerini fark etmesine ve ¢ocugun giivenligi, rahatligi ve diinya ile baglanti kurma

yetenegini gelistirmesine yardimci olmaktadir (Akt. Cokparlak, 2017).

2.1.1. Freud'un Teorisi

Freud (1915)’e gore, b Baglanma, bedensel ihtiyaglarin kargilanmasi ile baglar
ve bebegin annesi ile bag kurmasina, ona baglanmasina neden olur. Bu teori, Freud
tarafindan anneyi bebegin ilk ve en gii¢lii sevgi objesi olarak tanimlamaktadir. Ayrica,
ileriki yaslarda kurulacak iligkiler i¢in de bir model olusturmaktadir. Ancak, bu teori
bebeklerin diger insanlara neden ilgi duydugu sorusunu yanitlayamamaktadir. Bu
nedenle, diger arastirmacilar baglanmanin sadece bedensel ihtiyaclarin karsilanmasi
ile aciklanamayacagin1 ve bebegin sosyal ve duygusal ihtiyaglarinin da Onemli

oldugunu 6ne siirmiistiir (Akt. Seven, 2006).

2.1.2. Harlow’un Teorisi

Harry Harlow (1958), anne ve ¢ocuk arasinda bir baglanma olusmasinin, anne
tarafindan temel gereksinimlerin kargilanmast ile ilgili oldugunu 6ne stirmiistiir. 1958
yilinda, Ogrencileriyle birlikte maymunlar {izerinde yaptig1 calismalarla anne

yoksunlugunun etkilerini arastirmistir. Bu ¢alismalarinda, maymunlarin temel
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giidiileri lizerine odaklanarak baglanma konusunda anlamli sonuglar elde etmeyi

amaclamistir (Akt. Brenning, K., ve Soenens, 2016).

Harlow ve Zimmermann (1959) Harlow, rhesus maymun bebeklerine sicaklik
diizeyi farkli olan demir ve kumas désenmis yerler sunarak bir deney ylriitmiistiir.
Deney sonuglarina gore, maymunlar 1sitilmig demirleri tercih etmislerdir ve bu da
sicakligin 6nemini vurgulamistir. Bu arastirma, Harlow'un fiziksel gereksinimlerin
yani sira rahatlik ve sicakligin da annenin 6nemli bir rol oynadigi goriislini
desteklemektedir. Harlow, sosyal izolasyon ve anneden uzak biiyiitiilen rhesus
maymunlarin1 inceleyerek ilerleyen donemlerde sosyal iliskilerinde eksiklikler
oldugunu goézlemlemistir. Bu eksiklikler i¢ce kapanma, iliski kurma beceriksizligi ve
cinsel isteksizlik seklinde tanimlanmistir. Ayrica, bu maymunlarin kendi yavrularina
ilgisiz olduklar1 da gézlemlenmistir. Harlow'un ¢aligmalari, insanlar i¢in de dnemli
olan giivenli bir baglanmanin, fiziksel ihtiyaclarin yani sira rahatlik, sicaklik ve sosyal
iligkilerle saglandigin1 gdstermistir. Bu arastirmalar, ¢ocuklarin saglikli bir gelisim
gosterebilmesi icin ebeveynlerin sevgi, ilgi ve yakinlik gdstermesinin Onemini

vurgulamustir (Akt. Orth vd., 2009).

Harlow'un (1958) arastirmalari, erken donemde anne-gocuk arasindaki sevgi
baginin, ileriki yaslarda diger insanlarla kurulan iliskilerde giiven duygusunun
olusmasinda kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir. Bu da, insanlarin saglikli ve
mutlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in, sevgi dolu, ilgili ve koruyucu bir aile ortaminin

onemini vurgulamaktadir (Akt. Brenning, K., ve Soenens, 2016).

2.1.3. Ainsworth’ un Baglanma Kurami

Ainsworth (1979) arastirmalari, bebegin anne veya bakim veren kisiden
ayrildiktan sonra gosterdigi davraniglart gézlemleyerek, giivenli baglanma, kaginma
baglanma ve kaygili-ambivalant baglanma gibi farkli baglanma stillerini
tanimlamistir. Bu baglanma stilleri, bireylerin yasam deneyimleri ve hayatlar1 boyunca

karsilastiklari iliski bigimleri tarafindan sekillenmektedir (Akt. Atik, 2013).

Ainsworth (1963, 1967) tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, Uganda
kabilesinde calisan 25 annenin evlerine yapilan ziyaretler sonucunda 27 ¢ocugun
incelendigini gostermektedir. Arastirma, bebeklerin 6-9 aylik donemde yogun bir

sekilde baglanma davranisi sergiledigini ve bu baglanmanin sadece aglamakla degil,



annelerine giilmek, onlar1 takip etmek, onlar1 goriince kollarin1 agmak ve ¢1glik atmak

gibi gesitli tepkilerle de gdzlemlendigini ortaya koymaktadir (Atik, 2013).

Shaffer ve Emerson’un (1964) Bir baska arastirmada, 60 bebek iizerinde yapilan
calismada, 6 aylik bebeklerin iicte birinin ve dokuz aylik bebeklerin dortte tigliniin
baglanma davranisi sergiledigi bulunmustur. Bowlby, bu iki ¢alismanin sonuglarini
degerlendirerek, baglanma seklinin, hizinin, siirekliliginin ve yogunlugunun belirli
faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilecegini ifade etmistir. Bowlby'in baglanma
kuramu, insan iligkilerindeki baglanma davranislarinin karmasik yapisini anlamak igin
onemli bir yap1 sunmaktadir. Bu kuram, insanlarin duygusal ihtiyaclarina yanit vermek
icin, saglikli bir baglanmanin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu nedenle,
ebeveynlerin ¢ocuklarina sevgi, ilgi ve giiven vererek saglam bir baglanma

gelistirmelerine yardimci olmalar1 6nemli oldugu belirtilmektedir ((Akt. Atik, 2013).

Ainsworth (1963), Bowlby, organizmaya bagh faktorlerin, aglamanin ve takip
etmenin artmasina sebep oldugunu belirterek, aclik, yorgunluk, hastalik ve mutsuzluk
gibi etkenleri siralamigtir. Schaffer ve Emerson (1964) da benzer sekilde, yorgunluk,
hastalik ve acinin baglanma davranisini etkileyen faktorler arasinda oldugunu
belirtmistir. Her iki ¢alisma da, cocuklarin tehlikeli durumlarda baglanma davranisinin

daha yogun oldugunu ifade etmektedir (Cevher ve Bulus, 2007).

Ainsworth'un bu goriisii, bebeklerin pasif degil, aktif bir sekilde cevreleriyle
etkilesim kurduklarini ve c¢evrelerinden etkilendiklerini gostermektedir. Bu
etkilesimler, bebeklerin duygusal ve sosyal gelisimlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir

(Akt. Mikulincer vd., 2019).

Ainsworth (1979), Ainsworth, bebeklerin baglanma Oriintiilerini incelemek
amaciyla "Yabanct Durum Testi" adim1 verdigi bir test gelistirmistir. Bu testte,
bebekler annelerinden ayrildiklart bir ortamda bir yabanciyla birakilmislardir. Test
sirasinda, bebeklerin annelerini gilivenli bir liman olarak goérmeleri, yabancinin
yakinlagma ¢abalarina nasil tepki verdikleri ve annelerinin yoklugunda kaygiyla nasil
basa c¢iktiklar1 gozlemlenmistir. Ainsworth'un bu ¢alismalarinda, baglanma ve ¢evreyi
kesfetme arasindaki denge, diisiik ve yiiksek stresli kosullar altinda incelenmistir.
Bakicilarindan ayrilan bebeklerin yeniden bir araya geldiklerinde sergiledikleri
tepkilere dayanarak, {i¢ farkli baglanma Oriintiisii belirlenmistir: "gilivenli baglanma",

"kaygili/kararsiz baglanma" ve "kaginmaci baglanma" (Akt. Mikulincer vd., 2019).



Giivenli baglanma gelistiren bebekler, annelerinin varligina ve yaninda olmasina
giivenmektedirler. Annesi yaninda olmadiginda bile, ihtiyaclarinin karsilanabilecegine
dair bir inanglar1 bulunmaktadir. Bu bebekler, annelerini giivenli bir liman olarak
algilar ve cevreyi kesfetme konusunda rahat hissederler. Annenin ayriligia tepki
gosterirler, ancak anneleri geri dondiigiinde onlarla etkilesime agik olurlar. Giivenli
baglanan bebekler genellikle anneleriyle yakin fiziksel temas iginde olurlar ve daha
igbirlik¢i ve daha az ofkelidirler. Bu bebeklerin bakicilar1 genellikle siirekli olarak

ulasilabilir ve olumlu bir sekilde tepki veren kisilerdir (Mikulincer vd., 2019).

Kaygili/kararsiz baglanma gelistiren bebeklerin anneleri, bebeklerin sinyallerine
tutarsiz yanit vermektedir veya ulasilamaz ve tepkisiz kalmaktadirlar. Bu bebekler
hem kaygilt hem de kizgin goériinmektedirler ve bakicilar ile ilgili bir karar verme
stirecinde olduklar i¢in ¢evreyi kesfe ¢ikmada zorluk ¢cekmektedirler. Bu bebekler,
annelerinin yoklugunda siddetli kaygi yasarlar ve anneleri geri dondiigiinde hem 6fkeli
hem de sevecen bir davranis sergileyebilmektedirler. Bu bebeklerin bakicilari tutarsiz
davraniglar sergiledigi i¢in, bebeklerin giivenli bir iis olusturma becerileri

gelismemistir (Burger, 2006).

Kagimnmaci baglanma gelistiren bebekler, annelerine tepki vermemekte ve
onlarla bag kurmamaktadirlar. Anneleri ayrildiginda bile tepkisiz kalmaktadirlar ve
geri dondiiklerinde de onlardan kaginmaktadirlar. Bu bebekler genellikle kendi
baslarina oynarlar ve diger insanlara kolayca giivenmektedirler. Ancak, bir problemle
karsilastiklarinda anne destegi yerine kendi kendilerine basa ¢ikmayi tercih ederler.
Kac¢inmaci baglanan bebeklerin bakicilar1 genellikle onlarin ihtiyaglari karsilama

konusunda duyarsiz ya da reddedici olabilmektedirler (Bowlby, 2012).

2.1.4. Bilissel Gelisim Yaklasimi

Piaget (1964) bilissel gelisimi biyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu
aciklamistir. Cocuk, cevresindeki 6zellikleri anlamaya calisarak aktif ve merakli bir
sekilde cevresiyle etkilesim halindedir. Bazi1 biligsel gelisimler ise sosyal
etkilesimlerle gergeklesir. Bu etkilesimler toplum ve kiiltiiriin bilgi paylagimu ile,
arkadaslar, aile liyeleri ve cocuklar arasinda gergeklesebilmektedir. Cocuklarin biligsel
gelisimlerini anlamak ve yonlendirmek, ebeveynlerin énemli bir sorumlulugudur.

Ebeveynler, c¢ocuklarmin yasantilarim1 nasil yorumladiklarim1i ve nasil tepki



verdiklerini anlamalidir. Bu nedenle, ebeveynlerin ¢ocuklariyla aktif ve destekleyici

bir iletisim kurmalar1 gerekmektedir (Akt. Zhang ve Wei, 2020).

Vygotsky, biligsel gelisimde cocugun sosyal ¢cevresinin énemli bir rol oynadigini
savunan 6nemli bir isimdir. Vygotsky'nin en 6nemli katkilarindan biri, 6grenmenin ve
gelisimin sosyo-kiiltlirel yonlerine odaklanmasidir. Ona gore, 6grenme tamamen
toplumsal ¢evrenin etkisi altindadir. Vygotsky'ye gore, cocugun daha yiiksek bir
diizeyde islev gosterebilmesi i¢in ihtiyag duydugu destekle 6grenme gerceklesir. Bu
destek, "yakinsak gelisim alan1" (proximal zone) olarak adlandirilan alanda saglanir

(Sibley ve Ross, 2020).

Yakinsak gelisim alani, ¢ocuklarin bir konuda 6grenme potansiyellerini ifade
eden ve yetigkinlerin yardimiyla gergeklestirilebileceklerle cocugun bagimsiz olarak
yapabilecekleri arasindaki farki ifade eden bir kavramdir. Bu alan, dgrenmenin
gerceklesebilecegi bir bolge olarak da tamimlanmaktadir. Vygotsky (1985)'e gore,
O0grenme bu alanda gerceklesir ve cocugun potansiyel gelisimi, ¢evresindeki insanlarin
destegiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu yakinsak alandaki 6grenme, sosyal etkilesimler ve

kiiltirel araglar yoluyla gergeklesmektedir (Akt. Sibley ve Ross, 2020).

2.1.5. Bowlby' nin Kurami
Bowlby (1973), ilk olarak anne ve ¢ocuk arasindaki bagi ve bu bagin

fonksiyonlarini arastiran bir bilim insan1 olarak bilinmektedir. Baska kisilerle
duygusal baglar kurma, insanlarin hayatinda énemli bir yer tutar ve genellikle dogal

bir egilim olarak ortaya ¢ikmaktadir (Akt. Sibley ve Ross, 2020).

Bowlby (1973)’in baglanma kurami, nesne iligkileri kuramimnin temellerine
dayanmaktadir. Bu kurama gore bebek, dogdugu anda kendisine bakim veren birincil
nesneye yakin olma istegiyle dogmaktadir. Bu birincil nesne, bebek i¢in baglanma
figiirti olarak adlandirilir ve anne ya da bagka bir kisi olabilmektedir. Baglanma figiirti
bebek icin giivenilir bir liman olarak islev goriir ve bebegin giivenligini saglamak igin

gerekli olmaktadir (Raby vd., 2020).

Bakim veren kisiyle kurulan erken iliski, ¢ocugun duygusal ve bilissel
gelisiminde biiyiik bir rol oynamaktadir. Bu iligki, ¢ocugun giivende hissetmesi ve
sigimmaya ihtiya¢c duydugunda bakim verenine ulasabilmesi agisindan &nemlidir.
Bowlby (1973) bu iliskide olusan biligsel temsilleri igsel ¢alisan modeller olarak
tanimlamaktadir (Akt. Morsiimbiil ve Cok, 2011).
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Bowlby (1973) baglanma kuraminda igsel ¢alisan modeller, ¢ocugun bakim
veren kisiyle iliskisi sirasinda olusan biligsel temsilleri ifade eder. Bu temsiller,
cocugun baglanma figiirline olan giivenini, ulasilabilirligini ve koruyuculugunu
yansitir. Ayrica igsel g¢alisan modeller, ¢ocugun kendisi hakkindaki algisin1 da
belirlemektedir. Ozellikle baglanma figiirii tarafindan sevilmeye deger bulunup
bulunmadigina dair algilar, bu modellerin bir pargasi olmaktadir. Bowlby'ye gore
kendilik hakkinda igsellestirilmis temsillerin olumlu olmasi1 gercek¢i bir kimlik
duygusu edinmeye; digerleri hakkindaki olumlu temsiller ise siire§en ve doyum veren
iligkiler kurabilmeye hizmet etmektedir tanimlamaktadir (Akt. Morsiimbiil ve Cok,

2011).

Bowlby (1969), igsel ¢alisan modellerin bireyin duygu ve davraniglarini
yonlendiren bir tiir biligsel ve duygusal ¢erceve oldugunu belirtmektedir. Bu modeller,
kisinin kendisi ve digerleri hakkindaki algilarini, beklentilerini ve davraniglarini
etkiler. Baglanma figiiriine iliskin igsel g¢alisan modeller, kisinin iliskilerindeki
giivenlik ve sevgi ihtiyacini yonlendirirken, kendilige iliskin i¢sel ¢alisan modeller,
kisinin kendisi hakkindaki degerlendirmelerini ve benlik algisini etkilemektedir
(Morsiimbiil ve Cok, 2011). igsel ¢alisan model ii¢ temel 6geden olusur (Morsiimbiil
ve Cok, 2011):

1) “Benlik Modeli: Bireyin baglanma figiiriiyle ilgili algisi, kendisine ne kadar
sevildigine ve 6nem verildigine dair inan¢larin sekillendirmektedir.

2) Baskalart Modeli: Bireyin, ihtiya¢ duydugunda partnerinin ne kadar
erigilebilir ve yardimsever olduguna dair inan¢lar: bu i¢sel ¢alisan modellerin
bir pargasi olarak kabul edilmektedir.

3) Bireyin iligkileriyle ilgili nasil diisiinecegine ve davranacagina dair kurallar

’

ve stratejileri de iceren bilgidir.’

Bowlby (1973), bebegin giivende hissetmesi i¢in dncelikle ¢evreyi kesfetmek
icin bagimsizlig1 elde etmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu sayede, baglanma
figlirline giivenebilecegi bir dayanak olarak gérmektedir. Baglanma, bireyin hayati
boyunca koruyucu ve dengeli bir temel saglamaktadir. Bebekler baglanma figiirlerinin
ulasilabilirligini ara sira kontrol etmektedirler. Ihtiyag duyduklarinda, tanidik bir

koruyucunun varligi, c¢ocuklarin cevreyi kesfetmek ya da oyunlara katilmak i¢in
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yeterince gilivende hissetmelerine yardimei olur. Bu sekilde, ¢ocuklar ¢evrelerine

uyum saglayabilmektedirler (Morsiimbiil ve Cok, 2011).

2.2. Baglanma Stilleri

Baglanma kurami, baglangigta erken cocukluk donemlerini arastirmaya yonelik
olsa da sonraki donemlerde yetiskinlikteki baglanma stillerini de incelemistir. Yasam
boyu gelisen bir siire¢ olarak kabul edilen baglanmanin, son donemlerde yaglilik

donemine de odaklanan arastirmalar1 bulunmaktadir (Shaver ve Mikulincer, 2008).

Main ve arkadaslar1 (1996), Baglanma kuramcilari, yetiskinlerdeki baglanma
stillerini incelemek icin Yetiskin Baglanma Goriismesi adi verilen bir Olgek
gelistirmektedirler. Bu dlgek sayesinde, Ainsworth'un baglanma siniflandirmasina
uygun olarak kayitsiz, saplantili, giivenli ve ¢éziimlenmemis olmak {izere dort farkli
yetiskin baglanma stili belirlenmistir. Bu calismalar, baglanmanin yasam boyu siiren
bir siire¢ oldugunu ve ¢ocukluk dénemindeki baglanma stillerinin yetigkinlikte de

devam edebilecegini gostermektedir (Akt. Shaver ve Mikulincer, 2005).

Hazan ve Shaver (1987) ise, Ainsworth ve meslektaslari, romantik iliskilerde
baglanma olarak tanimladigi kavrami yasamin ilerleyen donemlerindeki yakin iligkiler
icin de gegerli oldugunu diisiinerek bir 6lgek gelistirmistirler. Yapilan arastirmalar
sonucunda, yetigkinlerde de giivenli, kaygili-kararsiz ve kaginmaci olmak {izere {i¢
farkli baglanma stili belirlenmistir. Bu calismalarin temel varsayimi, bebeklik
doneminde gelisen i¢sel calisan modellerin yetiskinlikte de duygu ve davranislari
yonlendirdigi ve bu modellerin benlik ve digerleriyle iliskilerle ilgili diislince ve

beklentileri sekillendirmistir (Akt. Shaver ve Mikulincer, 2005).

Bartholomew ve Horowitz (1991) Olumlu benlik modeli, igsel olarak gelismis
ve baskalarinin onayina ihtiyag duymadan yiiksek 6zsaygi ve sevilebilirlik duygularinm
icerirken, olumsuz benlik modeli diisiik 6zsaygiya ve baskalarinin onayina bagimli bir
yapiya sahip oldugunu ifade etmektedir. Olumlu baskalar1 modeli, 6ncelikle bireyin
Onemsedigi kisilere glivenmesini ve ardindan bagkalarinin giivenilir ve ulasilabilir
olduguna dair olumlu inanglan igerirken, olumsuz bagskalar1 modeli bagkalarinin
giivenilmez olduguna dair inanglar igermektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991,
Akt. Stimer, 2006).
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2.2.1. Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma, annenin sicak, duyarli, ihtiyaglar1 karsilamaya hazir ve
baglanmaya ac¢ik olmasiyla iliskilendirilir. Bartholomew ve Horowitz (1991),
baglanma stillerini, zihinsel modellerin olumlu ve olumsuz uglarinda kesistigi noktada

tanimlamiglardir (Akt. Tiiziin ve Sayar, 2006).

Giivenli baglanma stilinin temelinde olumlu benlik ve olumlu baskalari
modellerinin birlesimi yatmaktadir. Bu stildeki bireylerin 6zgiivenleri yiiksektir ve
bagkalarina glivenme konusunda daha rahat hareket etmektedirler. Ayrica, giivenli
baglanma stilinde bireyler kendilerini sevilmeye deger hissederler ve digerlerini kabul
edici, sicak ve hassas olarak gérmektedirler (Bartholomew ve Horowitz, 1991; Akt.

Tiiziin ve Sayar, 2006).

Giivenli baglanma, stresli kosullarda bile g¢ocugun giivenlik duygusunu
koruyabilmesi ve kesfetme davranislari sergileyebilmesiyle karakterize edilmektedir.
Gilivenli baglanmanin ¢ocukluk doneminde “gelismesi, araliksiz, hassas, tutarli ve
stirekli ulasilabilir” bir bakiciya sahip olmaya bagl oldugu belirtilmektedir (Tiiziin ve

Sayar, 2006).

Gilivenli baglanma bigimine sahip bireyler, stresli durumlar1 daha az tehditkar
olarak algilayarak daha az stres yagamaktadirlar. Ayrica, stresli durumlarla basa ¢ikma
konusunda daha 6zgiivenli olma egilimindedirler ve duygularini agik bir sekilde ifade
etmektedirler. Glivenli baglanma bigimi, kisilerin kendilerine giivenleri ve diger
insanlarla olan iligkilerindeki etkilesimlerinin saglikli bir sekilde ilerlemesine

yardimct1 olabilmektedir (Cassidy vd., 2020).

Giivenli baglanma stiline sahip kisiler, stres yaratan durumlarla bas etme
konusunda baskalarindan yardim istemeyi duygu diizenleme stratejisi olarak
kullanmaktadirlar. Ayrica, problemleri ¢ézme ve catismalar1t ¢dzme konusunda
¢cozlimcli yaklagimlar sergilerler ve duygularini uygun sekilde ifade ederler. Glivenli
baglanma bi¢imi, olumlu duygu deneyimleri yaratir ve bireylerin yaratici problem

¢ozme becerilerini gelistirmektedir (Cassidy vd., 2020).

2.2.2. Kayitsiz Baglanma

Kayitsiz baglanma stili, olumlu benlik algisi ve olumsuz baskalar1 modelinin
birlesiminden olusmaktadir. Bu stildeki bireyler, kendilerini daha ¢ok ifade eder ve
kaynaklarmi daha fazla kullanmaktadirlar. Olumlu benlik algilarini korumak igin,
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baglanma figiirlerinin reddedilme veya hayal kirikligina neden olabilecegi riskini
onlemek amaciyla baglanma figiirleriyle mesafe koyma egilimindedirler. Kisilerarasi
iliskileri Onemsiz gorme egilimindedirler, bagimsizligi vurgularlar ve yakin

iliskilerden kaginmaktadirlar (Ein-Dor, T., & Hirschberger, 2021).

2.2.3. Saplantih Baglanma

Saplantili baglanma bi¢imine sahip bireylerin, ebeveynlerinin tutarsiz ve
duyarsiz davranis Oriintiileriyle biiylidiikleri belirtilmektedir. Bu bireyler, yogun
degersizlik duygulariyla miicadele ederler ve diger insanlardan kaginma egilimleri
yiiksektir. Saplantili baglanma stiline sahip olanlar, yakin iligkiler kurmak isteseler de,
yapigkan iligki tarzlari nedeniyle gevrelerindeki kisileri itebilmektedirler (Machado
vd., 2021).

Saplantili baglanma bi¢imine sahip kisiler, kendileri hakkinda olumsuz
diisiincelere sahiptirler ve kendilerini sevilmeye deger gérmemektedirler. Ancak
baskalar1 hakkinda olumlu diigiincelere sahiptirler ve onlart sevilmeye deger olarak

algilamaktadirlar (Trompetter vd., 2020).

2.2.4. Korkulu Baglanma

Bu baglanma stiline sahip bireyler, kendilerini baskalarindan ayri, degersiz ve
sevgiye degmez olarak goriirken, diger insanlarin da reddedici ve gilivenilmez

oldugunu diistinmektedirler (Mikulincer ve Shaver, 2021).

Bireylerin olumsuz benlik ve olumsuz bagkalar1 modeli olarak adlandirilan bir
baglanma tarzina sahip olmalar1 durumunda 6zgiivenleri ve kendilerine olan giivenleri
diisiik, cekingenlikleri ise yiiksek olmaktadir. Aym1 zamanda bu bireylerin kaygi
diizeyleri de yiiksek oldugundan, yakin iliskilerden kaginma egilimleri daha
belirgindir. Reddedici ve elestirel bir ebeveyne sahip olmanin korkulu baglanma

bigimi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Morris vd., 2020).

2.3. Sigara Bagimhihg

Sigara, insanlar tarafindan tiiketilen ve bagimlilik yapabilen en giicli
maddelerden biridir. Bu bagimliligin temelinde, sigara yapiminda kullanilan tiitliniin
icinde yer alan nikotin bulunmaktadir. Tiitiin i¢indeki nikotin oran1 “%0.5-8” arasinda
degisebilmektedir. Armitage ve arkadaslar1 (1975) tarafindan gerceklestirilen bir

deneyde, kisilerin sigara ictikten 50 dakika sonra toplardamarlarindan oOrnekler
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alinmistir. Bu 6rneklerde, kanda “31 ug/l ile 41 ug/l” arasinda nikotin bulundugu tespit

edilmistir. Nikotin, kana hizli bir sekilde karigsmaktadir (Akt. Demir, 2008).

Nikotin, dopaminerjik hiicrelerin aktivitesini artirarak beyindeki haz merkezini
harekete gecirmektedir. Nikotinin mezolimbik sistem {iizerindeki etkileri, nikotin

bagimliliginin gelismesine neden olmaktadir (Danaci ve Saranddl, 2002).

Sigara bagimliligi, diinya capinda Onlenmesi miimkiin bir halk saglig
sorunudur. Tahminlere gore, diinya genelinde yaklasik 5 milyar insan tiitiinii farkli
sekillerde kullanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2008'de yaymnlanan bir raporu,
sigara icerisindeki tiitiin ve tiitlin dumaninin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin
bilindigini ortaya koymaktadir. Sigara bagimliligi, kalp ve damar hastaliklari, kronik
solunum yolu rahatsizliklari, inme, akciger kanseri ve diger kanser tiirlerinin gelisimi
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigaraya bagl kanser 6liimlerinin en az %30'u bu
bagimliliga baglanmaktadir. Sigara kullanimi erken 6liim riskini artirirken, toplumda
da biiylik ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Sigaranin bagimhilik yapici 6zelligi,
birgok hastalik igin ciddi bir tehlike olusturmaktadir. Ozellikle kalp ve akciger saglig
tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle, sigara kullanimi 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Sigaranin zararli etkilerini azaltmak i¢in Onlemler alinmasi ve sigara

bagimliligiyla miicadele edilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (WHO, 2008).

Tiitlin  kullanmayanlar bile tiitiinden ¢ikan dumana maruz kalarak zarar
gorebilirler. Tiitlin i¢cinde bulunan 4000'den fazla toksik madde, ozellikle akciger
hastaliklar1 ve kanserlerin yani sira kalp hastaliklar1 ve inme gibi ciddi saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Tiitiin kullanimi, farinks, bobrek, larinks, mesane,

serviks ve agiz kanserlerinin en 6nemli sebeplerinden birisidir (Demir, 2008).

Titlin kullanimina bagli hastaliklarin yol agtig1 6liim sayis1 oldukga yiiksektir ve
diinya genelinde yilda 7 milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye'de
ise yillik olim sayist 100.000'den fazladir. Tiitiin kullanimina bagli 6liimlerin
cogunlugu dogrudan tiitiin kullanimina bagl iken, bir kismu tiitiinden ¢ikan dumana
maruz kalmak sebebiyle meydana gelmektedir. Tiitiin kullanimiyla iliskili dogrudan
Olimler, 6 milyondan fazla kisiyi etkilerken, pasif igicilik sonucu hayatini
kaybedenlerin sayis1 ise 1 milyon civarindadir. Diinya genelinde tiitlin {irlinlerini
kullananlarin yaklasik %80'1 diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde

yasamaktadir. Tiitlin kullaniminin sebep oldugu dliimler, 6zellikle ekonomik olarak
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gelismekte olan bolgelerde biiyiik bir sorun teskil etmektedir. Tiitiin, diinya genelinde
alinmasi gereken Onlemlerin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisidir. Tiitiin
trlinlerinin kullanimina bagli olarak olusan zararlar, sadece kullanicilarda saglik
sorunlarina yol agmakla kalmamaktadir. Ayn1 zamanda, ¢evreye, ailelere ve hatta
toplumun tiimiine ekonomik, saglik ve sosyal =zararlar vermektedir. Tiitiin
kullaniminin, ¢evre sorunlarina ve yanginlara neden olan énemli bir etken oldugu da

gozlemlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Sigara kullananlarin hemen hemen hepsi, tiitiiniin saglik agisindan zararli oldugu
konusunda hemfikirdir. Ancak, bu zararlarin kendileri i¢in ne kadar biiyilik bir risk
olusturdugunu kiiciimsemeye meyilli olabilmektedirler. Bircok sigara igicisi,
gelecekte olusabilecek hastalik riskini, sigara igmenin keyfine gére daha dnemsiz

olarak algilayabilmektedir (Demir, 2008).

Sigaray1 birakma niyetinde olanlarin orani yaklagik %70'tir ve bu kisilerin
yaklagik iicte biri her yil sigarayr birakma girisiminde bulunmaktadir. Ancak, bu
denemelerin yalnizca %?20'sinde destek aranmaktadir ve kendi kendine birakmaya
calisanlarin sadece %10'unun uzun vadeli basar1 elde etmesi miimkiin olmaktadir.
Sigaray1 birakma siirecinde yardim isteyen bireylerin ¢abalari, daha yiiksek bir basar1

sans1 sunmaktadir (Zhu, Melcer, Sun, Rosbrook ve Pierce, 2000).

Sigaray1 birakma konusunda en biiylik engellerden biri nikotinin bagimlilik
yapan etkisidir. Nikotinin uzun siireli kullanim1 sonucunda beyinde néroadaptasyon
olusur ve nikotin reseptorleri ¢ogalir. Bu durum nikotinin var olan etkilerine karsi
tolerans gelismesine neden olmaktadir (Yorgancioglu ve Esen, 2000). Tiitiin
kullantmin1 birakan kisilerde, nikotinin neden oldugu yoksunluk sendromu sikca
goriilmektedir. Bu sendrom, 6fke, huzursuzluk, sinirlilik, yogunlagsmada zorluk,
sabirsizlik, uykusuzluk, kaygi, depresif ruh hali ve istah artis1 gibi belirtilerle kendini
gostermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi; APB, 1994). Nikotin yoksunlugu
semptomlar1 kisiden kisiye farklilik gosterir ve nikotin yogunlugu ile alinan siire gibi
faktorlere baghdir. Sigara icenler genellikle bu semptomlart dogru bir sekilde
tanimlayamazlar. Semptomlar son sigara icildikten birka¢ saat sonra baslar ve
ortalama olarak 2-3 giin sonra en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. Daha sonra birkag
hafta veya birka¢ ay boyunca azalmaya devam etmektedir (Rigotti, 2002).
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Sigaray1 birakmak isteyenler i¢in psikolojik faktorler zorluklar yaratir. Sigara
icmek Ogrenilmis bir davramistir ve sigara, yeme istegini tetikleyen bir uyarana
doniistir. Giinlik rutinin bir pargasi haline gelir ve yemekle ilgili olaylarla
birlestirilmektedir. Sigara igmek, sigara igen kisiler tarafindan olumsuz duygular
bastirmak i¢in kullanilir, 6rnegin 6tke, stres ve kaygi. Sigarayr birakma amaciyla,
sigara kullanan bireylerin yeni basa ¢ikma stratejileri o6grenmeleri ve eski
aligkanliklarini degistirmeleri gerekmektedir. Sigaray1 birakma siirecinde, kisilerin
yeni yontemler ve davraniglar gelistirmesi 6nemlidir. Sigaray1r birakmak icin
aligkanliklarin ve bagimliligin istesinden gelmek, basariya ulasmak i¢in 6nemli bir

adim olmaktadir (Rigotti, 2002).

Nikotin, “Nicotiana tabacum” adli bitkiden elde edilen bir alkaloid maddedir ve
tiitlin yapraklarinda bulunur. Titlin tarimi, Amerika kitasinda milattan 6nce 6000
yilinda baglamistir. Tiitiin kullanimi ise Mayalar tarafindan ilk kez gerceklestirilmistir.
1492 yilinda “Christopher Columbus”un Kiiba'ya ayak basmasiyla, yerli halk
tarafindan ikram edilen tiitiin, Avrupa'ya da tasinmistir (Uysal, 2016).

Tiitiin kullanimi, tarihte uzun bir gegmise sahiptir. ilk tiitiin tarrm1 Amerika
kitasinda milattan 6nce 6000 yilinda baslamistir. Tiitlintin kullanimi da ayn1 dénemlere
dayanmaktadir. Titiin kullaniminin ilk kez Mayalar tarafindan gergeklestirildigi
bilinmektedir. Tiitlin, “Christopher Columbus'un 1492 yilinda Kiiba”ya ayak
basmasiyla Avrupa’ya tasmmistir. Daha sonra, “Amerigo Vespucci’nin Orta
Amerika” kiyilarindaki yolculuklart sirasinda ¢igneme tiitiini  kullanimi
kaydedilmistir. “Kanada'da ise 1545'te, Iroquois Kizilderililerinin” sigara i¢gme
aligkanliklarina dair kayitlar bulunmaktadir. 1556 yilinda tiitiin Fransa'da tanind1 ve

yetistirilmeye baslanmigtir (Uysal, 2016).

Tiitlin kullanimi1, Avrupa'ya yayildiktan sonra 17. ylizyilin baglarinda Asya ve
Afrika'ya da ulagsmistir. 18. yiizyilin sonlarina gelindiginde ise tiitiin, diinya genelinde
yayginlasan bir aliskanlik haline gelmistir. Tiitiin, kiiresel olarak popiiler hale gelerek
farkli bolgelerde yayilmistir. Tiitliniin ticari olarak yetistirilmesi ve ihracati, 6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri'nde 6nemli bir endiistri haline gelmistir. Tiitlin {iretimi,

giiniimiizde de hala bir¢ok iilkede 6nemli bir gelir kaynagi olmustur (Uysal, 2016).

Tiitlin kullaniminin ilk zamanlarinda pipoya yonelik bir kullanim vardi. Misir

yapragina sarilmis, uzun ve kalin uglar1 biikiilmiis tiitiin yapraklarindan olusan ilkel
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purolar, muhtemelen Amerika yerlileri arasinda sigara igme bi¢imi olarak Columbus
tarafindan goriilmiistiir. 1600'lii yillarin baslarinda Ispanya'ya getirilen purolar, 1814
yilinda Isveg'te iiretildigi ilk donemlerde, oncelikle elit kesimler tarafindan

tilketilmistir (Uysal, 2016).

18. ylizyilda, sigara alt siniflarin sembolii olarak kabul edilirken, daha sonra
genis kitleler tarafindan kabul edilen bir tiitiin igme bi¢imi haline geldi. Sigara iiretimi,
once “Havana'da (1853'te) ve Londra'da (1856'da), ardindan Kuzey Amerika'da”
yayginlagmistir (Bush ve Tso, 1989). 1880 yilinda Amerikali James Bonsack, tiitiin
sarma makinesini icat ederek ve 1883 yilinda Ingiltere'de ithal ederek, fabrikalarda

veya el ile sarilan sigaranin sanayilesmesine onciiliik etmistir (Akt. Uysal, 2016).

Tiitiin ilk olarak tibbi amagclar i¢in kullanildi, 6zellikle migren gibi bas agrilarini
tedavi etmek icin Onerilmistir. Ancak, tiitiiniin etkileri kisa siirede arastirmalarin ve
incelemelerin odak noktast haline gelmistir. Fransiz kraliyet sarayinin bahgesinde
yetistirilen tiitiin, kralicenin migren tarzi bas agrilarini gegirmesine yardimci oldu ve

bu sebeple tibbi amaglar igin sigara igilmesi 6nerilmistir (Uysal, 2016).

Birinci Diinya Savagi, tiitlin icimi ve endiistrisinin hizla yayildigi dénemlerden
biridir. Ikinci Diinya Savasi'nin ardindan (1939-1945), yaklasik her ii¢ erkekten biri ve
her dort kadindan biri sigara kullanmaya basladi. Sigara, neredeyse her yerde i¢ilen bir
aligkanlik haline gelmistir. Sigaralar kolayca bulunabilen ve uygun fiyath hale geldi.
Sigara reklamlar1 sinirsiz bir sekilde yayildi ve hatta tip dergilerinde bile sigara
reklamlari yer almaya baslamistir. Film yildizlari, spor kahramanlari ve hatta doktorlar
tarafindan dahi sigara igmenin dogal bir davranis oldugu kabul edildi. Sigara kullanimi

toplumda yayginlasarak normallestirilmistir (Uysal, 2016).

Tiitiin icimi Tiirkiye'de, “Osmanli Imparatorlugu” doéneminde baslamistir.
Misir'da ise tiitiinle ilk tanigsma 1500'lerde gerceklesmistir, ancak yayilma siireci 17.
yiizyilda Istanbul'a gelen “Portekizli, Genovali ve Venedikli” denizcilerle hiz
kazanmistir. Tiitlin kullanim1 zaman zaman yasaklanmis ve kullananlara agir cezalar
verilmistir. Osmanli Imparatorlugu'nun ¢dkiis doneminde tiitiin kullanimi1 hizla
artmugtir. 11k sigara fabrikas1 kurulmus, ancak yari hissesi Fransizlara devredilmistir.
“Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulmasiyla birlikte, 1925 yilinda sigara iiretimi devlet

kontrolii altina alinmistir (Uysal, 2016).
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1996 yilinda Tiirkiye, tiitiin kullanimini kontrol etmek amaciyla ilk yasal adimini
atmigtir. Bu yasa ile birlikte sigara i¢imine sinirlamalar ve yasaklar getirilmistir. Ayn
zamanda, sigara satiginin 18 yasini doldurmamis kisilere yapilmasi da yasaklanmastir.
Medya kurumlar1 da tiitliniin zararlarin1 konu edinen yayinlar yapmak zorunda
kalmistir. “Tiitlin Kontrolii Cergceve Sozlesmesi” ise 2004 yilinda imzalanmis ve
Tiirkiye de bu sozlesmeyi kabul etmistir. 2006 yilinda “Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi1” da hazir hale getirilmistir (Yesilay, 2014).

“Ulusal Tiitiin Kontrol Programi”, sigara kullanimimin potansiyel zararlari
hakkinda farkindalik yaratan kampanyalar yoluyla sigara kullanim oranini diisirmeyi
amagclayan bir dizi tedbir i¢ermektedir. Bu programin maddeleri arasinda, sigara
paketlerinin iizerinde caydirici nitelikte resimler ve yazilar yer almasi da
bulunmaktadir. Tiitlin endiistrisinin faaliyetleriyle miicadele edilmesi, tiitiin
tiriinlerinin satisina yonelik kisitlamalarin uygulanmasi ve halk sagligini korumaya
yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi1 da programin amaglari arasindadir. “Ulusal
Tiitlin Kontrol Programi1” 2006 yilinda “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1”
tarafindan hazirlanmistir ve yiiriirliige girmistir (T.C. Resmi Gazete, 2006).

1996 yilinda baslatilan ve sonrasinda da devam eden yasaklar ve sinirlamalar,
tiitlin kullanim iizerinde 2000 y1l1 itibariyle etkisini gostermeye baslamistir ve sigara
kullaniminda bir diislis gorilmiistiir. Ancak gercek anlamda biiyiik diisiis ve etki,

2007'den sonra kaydedilmistir (Cengiz, 2011).

2008 yilinda ytiriirliige giren yasa, tam dumansiz hava sahasini hedeflemistir ve
bircok yasagi ve zorunlulugu beraberinde getirmistir. Bu yasaklar arasinda kapali
alanlarda sigara igilmesi yasagi, tiitlin iirlinlerinden alinan verginin arttirilmasi ve
medya kuruluslarinda sigara karsit1 yayinlarin yapilmasi gibi maddeler bulunmaktadir.
Ayrica, 2012 yilinda yeni maddeler eklenmistir ve “Tiirkiye, Diinya Saglik
Orgiitii”niin hazirladigi “MPOWER” paketinin gerekliliklerini yerine getiren ilk iilke
olmustur (Yesilay, 2014).

Nikotin, tiitliniin bagimlilik yapict maddesidir ve sigara, puro, pipo, nargile gibi
tiitlin bazli {irlinlerin hepsi benzer zararh etkilere sahiptir. Tiitlin bagimliligy, ilk kez

1964'teki Surgeon General raporunda tanimlanmistir (Demir, 2008).

Madde kullanimi konusuna ilk olarak 1952 yilinda yayinlanan “Mental

Bozukluklarin Tanisal El Kitabi’nda yer verilmistir. Ancak bu kitapta madde
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kullanim1 i¢in ayr1 bir tan1 kategori yer almamis, madde kullanim1 sosyopatik kisilik

bozuklugunun altinda yer almistir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015).

DSM'nin ikinci basiminda da madde kullanimina sinirli bir yer verilmistir.
Ancak icilincii basimda madde bagimliligi ve madde kotiye kullanimi ayrimi

yapilmistir (Giileg ve ark., 2015).

DSM'in dordiincii baskisi, madde bagimliligt ve madde kotiiye kullanimi
arasinda bir hiyerarsi olugturmustur. Bu yaklasima gore, madde koétiiye kullanima,
madde bagimliliginin bir sonraki asamasi olarak kabul edilmistir. Yoksunluk ve
tolerans ise artik bagimlilik i¢in gerekli sartlar arasinda yer almamaktadir. DSM-IV-
TR'de (dordiincii baski, metin revizyonu), madde bagimlilii ve madde kotiiye
kullanim1 ayr1 basliklar altinda ele alinmistir. Bu baskida da madde bagimlilig: ile
madde kotliye kullanimi arasinda hiyerarsik bir iligki bulunmaktadir. Ayrica
yoksunluk ve tolerans da yine bagimlilik i¢in sart olarak kabul edilmemektedir (Giileg

ve ark., 2015).

DSM 5. basimi, madde kullanim bozuklugu ismiyle madde kotiiye kullanimi ve
madde bagimliligim1 birlestiren bir baslik altinda ele almistir. Bu yaklasim tiitlin
bagimlilig: igin de gecerli olmaktadir. Onceki siiriimlere gore, bagimlilik belirtileri ve

yogunlugu agisindan daha esnek bir tanimlama yapilmistir (APB, 2013).

DSM-5, tiitiin bagimlilig1 terimini kullanmasina ragmen, pratikte en yaygin
tiitlin Uirlinii olan sigaraya 6zel olarak vurgu yapilir ve sigara bagimlilig1 ve potansiyel
zararlar1 hakkinda siklikla bahsedilmektedir. Nikotin bagimliligi da aym sekilde
nikotin igeren tiim {riinleri kapsar ve alan yazinda sik sik kullanilmaktadir. DSM-5'te
tiittin kullanim bozuklugu tanisi i¢in gereken kriterler arasinda, en az iki madde ile
beliren ve on iki ay1 kapsayan bir siire boyunca problemli tiitiin kullanim Oriintiisii yer
alir. Bu oriintii klinik olarak bir probleme ya da islevsellik bozulmasina neden
olmaktadir (Giileg¢, Kdsger ve Essizoglu, 2015): Tiitlin kullanim bozuklugu icin
“DSM-5" tan1 kriterleri asagidaki belirtilenlerden en az ikisinin 12 ay boyunca devam

etmesi gerekmektedir (APB, 2013):

“A) Tiitiin kullamimu, istenildigi takdirde daha fazla miktarda veya daha uzun

stireli hale gelebilir.
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B) Tiitiin kullanimini sonlandirmak veya kontrol altina almak icin stirekli bir

arzu veya basarisiz girisimler mevcuttur.

C) Tiitiin kullanimi veya tiitiinden kurtulmaya ¢alisma siirecine ayrilan zaman,

diger onemli faaliyetlerden daha fazla olabilir.

D) Tiitiin kullanimina karsi giiclii arzular hissetmek veya tiitiin kullanimiyla ilgili

giiclii bir zorlama hissetmek miimkiindiir.

E) Is, okul veya ev gibi onemli alanlarda sorumluluklarin yerine

getirilememesiyle sonu¢lanan tekrarlayan tiitiin kullanimi olabilir.

F) Tiitiiniin neden oldugu veya arttirdigi, devamli veya tekrarlayan toplumsal
sorunlara veya kisilerarasi problemlere ragmen tiitiin kullanmay siirdiirmek

miuimkiindiir (6rnegin tiitiin kullanimi sebebiyle kisilerle tartismaya girme).

G) Tiitiin kullanimi nedeniyle bazi aktivitelerin terk edilmesi veya azaltilmasi soz

konusu olabilir.

H) Tehlikeli durumlarda tekrarlayan titiin kullanimi miimkiindiir (6rnegin

vatarken sigara i¢me).

1) Tiitiiniin neden oldugu veya tetikledigi, devamli veya tekrarlayan fizyolojik
veya psikolojik bir problem oldugunu bilmesine ragmen tiitiin kullanimin

’

stirdiirmek miimkiindiir.’

“J. Tiitiine kars1 dayanikliligin geligmis olmasi, asagida belirtilen maddelerden

birine uygun olmasiyla ifade edilir:

a. Tiitiin kullammindan beklenen etkiyi elde etmek icin artan miktarda tiitiin

kullanma gereksinimi.

b. Tiitiiniin ayni miktarda kullaniimasina ragmen, etkisinin belirgin bir sekilde

’

azalmasi.’

“K. Tiitiine ozel yoksunluk sendromu ya da tiitiine bagli yoksunluk belirtilerinin

bulunmamasi;

a. Tiitiin  kullanimini  aniden birakma sonucu ortaya ¢ikan yoksunluk

sendromunun olmamasi.
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b. Tiitiin kullanimint sonlandirmak amaciyla baska maddelerin kullanimina

basvurma ihtiyacinin bulunmamasi (APB, 2013).”
Titlin yoksunlugu i¢in kriterler soyledir:
“A. Her giin birkag hafta boyunca tiitiin kullanimi.

B. A maddesi ile tamimlanan titiin kullaniminin bwrakilmasi veya azaltilmasi
sonrasi, 24 saat icinde asagidaki 4 veya daha fazla kriterin gelismesi (APB,
2013):”

“Kolay ofkelenme, engellenmislik hissi veya ofke.
I¢ sikintist.
Dikkat eksikligi.

1

2

3

4. Yeme isteginde artis.
5. Huzursuzluk.

6. Depresif duygudurum.
7

Uyku problemleri.”

“C. B maddesiyle tamimlanan belirtiler, klinik olarak 6nemli bir soruna ya da
islevsellikte diisiise neden olan toplumsal veya onemli baska islevsellik alanlariyla

iliskili olmaktadr.

D. Bu belirtiler, baska bir patolojiyle a¢iklanamaz ve esrar veya baska bir
maddenin yoksunlugu da dahil olmak iizere baska ruhsal bozukluklarla daha iyi

’

actklanmamaktadir.’

2.4. Psikopatoloji ve Sigara Bagimhhg:

Yurt i¢cinde yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kismi sigara bagimhiligiyla ilgili
olarak cinsiyet, egitim diizeyi ve yas gibi demografik degiskenlere odaklanmuistir.
Durmus ve Piringgi (2009) tarafindan gercgeklestirilen bir ¢alismada, iiniversite
Ogrencileri lizerinde yapilan arastirmada sigaraya baslama yasinin ortalama olarak 15
oldugu belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada da lise yillarinda sigara baslama yasinin
belirlendigi ifade edilmistir. Bagka bir aragtirmada ise genellikle kisilerin sigara
bagimliligina baglama yasinin 15-17 arasinda oldugu ortaya konulmustur (Akt. Atak,
2011).
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Sigaraya baglama yas1 hakkinda yapilan c¢alismalarin bir¢ogu, kisilerin
genellikle ergenlik doneminde sigaraya basladigini ortaya koymaktadir. Demografik
faktorlerin incelendigi calismalarda ise cinsiyet farkliliklarinin sigara kullanimina
etkisi lizerine birgok bulgu elde edilmistir. Yapilan aragtirmalar, erkek bireylerin kadin

bireylere gore daha fazla sigara ictigini gostermektedir (Baris, Y1ildiz ve Boyact, 2011).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, sosyo-ekonomik diizeyin sigara kullanimi ile
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Gelir diizeyi arttik¢a, sigara tiiketimi de
artmaktadir. Egitim diizeyi ise tam tersi bir etkiye sahiptir; egitim diizeyi arttikca,
sigara kullanim1 azalmaktadir. Bu nedenle, diisiik gelir diizeyi ve egitim seviyesi olan

kisiler, sigara kullanimina daha yatkin olabilmektedirler (Aydin, 2012).

Sigara kullanimina etki eden faktorler sadece demografik degiskenlerle sinirlt
degildir. Arastirmalar, sigaraya baglama nedeninin de kullanim tizerinde 6nemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir. Ornegin, yapilan bir arastirmada, 16 yasindan biiyiik kadin
katilimcilarin sigaraya baslama nedenleri arasinda en 6nemli faktoriin stres oldugu
belirlenmistir. Arkadas etkisi, merak ve Ozentilik de diger etkenler arasinda yer

almaktadir (Kose, Pazarli ve Simsek, 2011).

Sigara bagimliligi, g¢evresel, kalittimsal ve psikolojik etkenlerin bir arada
bulundugu karmasik bir siiregtir ve psikolojik faktorlerin rolii oldukca biiytiktiir.
Sigaranin saglik lizerindeki zararlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, bagimliligin
azaltilmasi ve niiksiin 6nlenmesi i¢in bagimlilik mekanizmalarinin arastirilmasi biiyiik

onem tagimaktadir (Demir, 2008).

Stresin saglik iizerindeki etkileri, davranigsal degisiklikler yoluyla ortaya
cikabilir. Yiiksek stres seviyelerinde, sagligi koruyacak davranislarin azaldigr ve
aksine zararli aligkanliklarin, 6rnegin nikotin ve alkol gibi maddelerin kullaniminin
artabilecegi bilinmektedir (Hassenbeigi, Askari, Hassenbeigi ve Pourmovahed, 2013).
Bu nedenle, stresin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in uygun stres

yonetimi tekniklerinin kullanilmas1 6nem arz etmektedir.

Yapilan arastirmalar, madde kullanim bozukluklarinin altinda yatan
mekanizmalar1 anlamak icin stresin en gii¢lii yordayicilardan biri oldugunu
gostermektedir. Stresle basa ¢ikma mekanizmalar1 da stres ile madde kullanimi
arasindaki iliskide onemli bir rol oynamaktadir. Stres, yasam boyu karsilagilan

sorunlara atifta bulunurken, basa ¢ikma mekanizmalar1 insanlarin stresle basa ¢gikmak
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icin kullandiklar1 biligsel ve davranigsal yanitlara atifta bulunmaktadir (Arevalo,

Prado, & Amaro, 2008).

Madde kotiiye kullaniminda, alinan maddelerin genel ruh halini diizenlemeyi
kolaylastiran bir basa ¢ikma iglevine hizmet ettigi Khantzian’in (1997) kendi kendine
ila¢ yontemi tarafindan ortaya konmustur. Tiitliniin bir¢ok insan tarafindan stresle basa
cikabilmek ve duygu durumlarimi diizeltmek igin bir ara¢ olarak kullanildig
bilinmektedir (Ikard, Green ve Horn, 1969). Sigara igenler ise sigaranin anksiyolitik
ve yatistirict 6zelliklerine bagli olarak sigara igtiklerini iddia etmektedirler (Leventhal
ve Cleary, 1980). Bu bilgiler, madde kullaniminin altinda yatan mekanizmalari

anlamak i¢in Onem tasimaktadir.

Sigara igmenin zararlar1 kadar sigarayr birakmanin da etkileri gliniimiizde
arastirilmaktadir. Yapilan c¢alismalar, sigara yoksunlugu yasayanlarin belirgin
semptomlara sahip oldugunu gostermistir. Sigarayr birakan kisilerde en az iki
yoksunluk belirtisi goriildiigli takdirde depresyonun arttig1, bu durumun da kisilerin

sigaray1 birakma istegini ve cesaretini zayiflattigi tespit edilmistir (Hughes, 2007).

Sigarayi biraktiktan sonraki donemde biligsel islevselligin azaldigina dair birgok
arastirma mevcuttur. Ayrica yapilan c¢alismalar, sigara i¢enlerin %3 ile %20'sinin
sigaray1 biraktiktan sonra depresyon semptomlar1 gosterdiklerini ve bu durumun klinik
olarak onemli oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Hughes'un (2006) yaptig1
bir calisma da sigaray1 birakmanin, genel psikolojik sikintilarda artigsa neden oldugunu

gostermistir, bu da klinik agidan biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Olumsuz duygularin ve stresin bagimlilik yaratan davranislarin gelismesinde
onemli bir rol oynadigina dair birgok arastirma bulgusu bulunmaktadir. Bununla
birlikte, bu duygularla basa ¢ikmadaki zorluklar niiksiin 6nemli bir sebebidir. Sigara
igenlerin sigara icmenin olumsuz duygular ve etkileri azaltmaya yardimci olduguna
inanmalari, kaygi-sigara igme-kaygiy1 azaltma arasindaki iliskinin sigara igme ile ilgili
inancglarda belirgin bir yer edinmesine neden olmustur. Ancak bu durum, bilimsel

acidan kesin bir gergek olarak kabul edilmemektedir (Ungless, Argilli ve Bonci, 2010).

Sigara kullaniminin temelinde, olumsuz duygular, stres ve bunlarla basa ¢ikma
giicliigii gibi psikolojik faktorlerin yattig1 gézlemlenmektedir. Sigara birakmanin da

ayni1 psikolojik faktorlere geri doniis yasandigindan dolayi, birakma siirecinde olusan
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zorluklarla miicadele etmek oOnem kazanmaktadir. Sigara bagimlilifi ve niiksi

azaltmak i¢in psikolojik faktorlerin derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.

2.5. Anksiyete ve Sigara Bagimhihgi

Anksiyete bozukluklari, saglik hizmetlerine talebin artmasina neden olan 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Kadinlarda daha sik goriilen bir hastaliktir ve Kanada'da
yapilan bir caligmada anksiyete bozukluklarinin bir yillik “prevalansinin erkeklerde
%9, kadinlarda ise %16 oldugu bulunmustur. Kuzey Amerika'da yasam boyu
prevalansi %10,4 ila %25,1” arasinda degismektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015).

Yaygin anksiyete bozuklugu, kisinin belirli bir durum veya konudan
kaynaklanan endiselerden ziyade gesitli nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikan kronik ve
uzun stireli bir endise durumudur. DSM-IV'e gore, yaygin anksiyete bozuklugu olan
bireylerde mesleki ve ailesel sorunlar ortaya ¢ikabilir ve giinliik islevleri yerine
getirmekte zorluk yasanabilir. Kisi, korku ve kaygilarini kontrol altinda tutmakta
giicliik ¢ekebilir. Bu durumun en az 6 ay boyunca devam etmesi gerekmekte olup,
asagidaki 6 kosuldan en az 3 tanesinin 6 ay veya daha uzun bir siire boyunca bir kiside

mevcut olmasi gerekmektedir (APA, 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugu, belirli bir durum veya konudan kaynaklanmayan,
farkli sebeplerden dolayr uzun siireli endise durumudur. Bu bozuklukta mesleki ve
ailesel sorunlar ortaya cikabilir ve giinliik islevlerin yerine getirilmesi zorlasabilir.
Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi icin belirtilerin en az 6 ay boyunca devam etmesi
ve en az 3 belirtinin 6 ay veya daha uzun bir siire boyunca var olmasi gerekmektedir.
Belirtiler arasinda yorgunluk, konsantrasyon giicliigii, stirekli kaygi hissi, kas
gerginligi, kolayca sinirlenme veya Ofke patlamalari, uyku bozukluklar1 yer
almaktadir. Onemli bir nokta olarak, yaygim anksiyete bozuklugunun, bir madde veya
bagka bir hastaligin dogrudan etkisi olmadan ortaya ¢iktigina dikkat edilmesi
gerekmektedir (APA, 2013).

Madde kullanimiin yol actigr anksiyete bozuklugu icin DSM-IV 6lg¢iitleri su
sekildedir (APA, 2013).:

“A. Belirgin anksiyete, panik nobetleri veya obsesyonlar/kompulsiyonlar klinik

goriintime egemendir.
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B. Fizik muayene, 6ykii veya laboratuvar bulgular: asagidaki durumlardan bir

ya da ikisine iligkin kanit saglar:”

»  “Belirtiler, madde entoksikasyonu veya yoksunlugu sirasinda ya da sonraki
ay icinde ortaya ¢ikmigstir.

1

o [Ilag kullanimi, bu bozuklukla etiyolojik acidan iliskilidir.’

C. “Bu bozukluk, madde kullaniminin neden olmadigi bir anksiyete
bozukluguyla daha iyi ag¢iklanamaz. Bunun igin belirtilerin asagidakilerden birini

saglamasi gerekmektedir:”

*  “Belirtiler, madde kullanimina/ila¢ kullanimina baslamadan once ortaya
ctkmustir.

 Belirtiler, madde kullanimindan sonra uzun siire devam etmistir.

* Madde kullanimimin yol agmadigr bir anksiyete bozuklugunun varligina
iliskin diger kanitlar mevcuttur (orn. tekrar edici madde kullaniminin yol

ag¢madigi epizodlarin varligina dair oykii).”
“(D) Deliryum gidisi sirasinda olmamasi,

(E) bu bozuklugun kiginin sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olmasidir. Bu sartlar saglanmadan tani konulmasi

uygun degildir.”

Anksiyete bozukluklari, hem genetik hem de gevresel risk faktorlerinin etkisi
altinda gelisebilir. Bu konu, DSM-V'in anksiyete bozuklugu bdliimiiniin gézden
gecirilmesi i¢in ele alinmalidir. Sigara ve anksiyete arasindaki iligki, ¢evresel risk
faktorleri arasinda Ozellikle istikrarli bir sekilde gosterilmistir. Bununla birlikte, bu
iliskinin mekanizmalar1 heniiz belirsizdir. Sigara kullaniminin baglamasi ve sigara
bagimliliginin olugmasi, psikolojik nedenlerin dnemli bir rol oynadig: bir siire¢ olarak
kabul edilmektedir (APA, 2013).

Sigara kullaniminin artmasiyla birlikte psikolojik ve fiziksel sorunlar arasinda
dogrudan bir iliski oldugu bilinmektedir. Sigara igcme siiresi ve miktari ile yasanan
sorunlar arasinda bir baglanti bulunmaktadir. Psikiyatrik hastalara sahip bireyler
arasinda sigara icme ve nikotin bagimlilig1 orani, genel niifusa kiyasla daha yiiksektir.
Ozellikle sizofreni hastalar1 arasinda sigara igicilik oran1 %90'a kadar ¢ikmaktadir.

Sigara i¢enler arasinda psikiyatrik bozukluklarin daha yaygin oldugu goriilmektedir
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ve ¢ocukluk donemindeki anksiydz, agresif ve nevrotik kisilik 6zelliklerinin ileri

yaslarda sigara kullanimi ile iligkili oldugu gosterilmistir (APA, 2013).

Sigara, genellikle ergenlik doneminde baslanan bir aliskanlik olarak kabul edilir
ve diizenli sigara igme aligkanlig1, 6zellikle geng yetiskinler arasinda yeni baglangich
anksiyete bozuklugu riskiyle gii¢lii bir iliski igerir. Bu nedenle, geng yetiskinler i¢in
etkili sigara birakma tedavileri ve miidahaleleri biiyiik bir ihtiyactir. Geng yetiskinlerin
sigaraylr birakmalarini destekleyecek programlar ve kaynaklar 6nemli bir rol

oynamaktadir (American Cancer Society, 2019).

Sigara icmenin orta derecede stresle karsilasildiginda endise, hosnutsuzluk ve
saldirganlik diizeylerinde anlamli bir artisa neden oldugu ve kadinlarda stresi
yatistirict bir etkiye sahipken erkeklerde stres yanitini arttirdigi gosterilmistir. Ancak
bazi yayinlarda bu etkinin goriilmedigi bildirilmistir. Nikotine uzun siire maruz kalma
gibi cevresel faktorlerin beyindeki sistemlerin duyarliliginda degisikliklere yol agarak
insanlar1 anksiyete bozukluklarina yatkin hale getirdigi diistiniilmektedir. Bu nedenle
ozellikle genc yetiskinler arasinda nikotin bagimliliginin engellenmesi ve sigara
birakma tedavilerinin uygulanmasi 6nem arz etmektedir (American Cancer Society,
2019).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, sigara kullaniminin ¢evresel bir faktor olarak
anksiyeteye neden olabilecegini gostermektedir. Ozellikle ergenlerde sigara
kullantminin yaygin anksiyete bozuklugu riskini artirdigina dair giiglii kanitlar
bulunmaktadir. Giinde 20 veya daha fazla sigara icen ergenlerde yaygin anksiyete
bozuklugu gelistirme olasiligi 5 kat daha yiiksektir. Bu bulgu, ergenlere yonelik daha
etkili sigara birakma tedavileri ve miidahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ergenlerin anksiyete bozukluklariyla basa ¢ikarken sigara kullanimindan uzak
durmalar igin destekleyici programlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Albusaysi ve Alsaadi,
2019).

Geleneksel olarak, kliniklerde depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilart igin
standardize edilmis psikiyatrik goriismeler uygulanmaktadir. Ancak, tarama siirecinde
bliylik hasta sayilar1 ve sinirli kaynaklar géz 6niinde bulunduruldugunda bu yontem
oldukea zor olabilmektedir. Bu nedenle, 6z bildirim 6l¢ekleri tarama araci olarak daha

uygun bir alternatif olarak diisiiniilebilmektedir (Albusaysi ve Alsaadi, 2019).
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Sigara kullanimryla iligkili olan bagska bir psikiyatrik bozukluk grubu anksiyete
bozukluklaridir. Anksiyete, gelecege yonelik, beklenmedik, kontrol dis1 ve tehlikeli
olarak algilanan olaylar ve durumlarla ilgili duygusal bir tepki ve reaksiyon olarak
tanimlanir. Sigara kullanimiyla birlikte anksiyete bozukluklar1 arasinda sik¢a bir iligki

goriilmektedir (Barlow, 2002).

Sigara kullanim1 ve anksiyete arasindaki iligki iizerine yapilan c¢ok sayida
arastirma, bu baglantinin altinda yatan mekanizmalar1 agiklamaya ¢alismistir (Cougle
ve ark., 2010). Anksiyete bozuklugu olan kisiler arasinda sigara kullaniminin yaygin
oldugu bilinmektedir. Ayrica, yiiksek dozda nikotin aliminin, siddetli kayg1 belirtileri
ve islevselligin bozulmasi ile iligkili oldugu da gosterilmistir (Morissette ve ark.,

2007).

Anksiyete semptomlart ve bozukluklari, diisiik sigarayr birakma oranlari ve
biraktiktan sonra yeniden baslama riski ile yakindan iliskilendirilmistir. Sigara i¢cme
sikligina ve sigaray1 birakmada yasanan zorluklar ve basarisizliklar tizerinde dogrudan

bir etkiye sahip olduklar diistiniilmektedir (Zvolensky ve ark., 2008).

“Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)” olan bireylerde sigara kullanma
siklig1 genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek bulunmaktadir. Ayni sekilde, TSSB'ye
sahip kisilerde giinliik sigara kullanim1 ve nikotin bagimliligi da TSSB olmayanlara
gore daha fazladir. Arastirmalar, travmatik olaylar yasayan bireylerin, travmadan
sonra ve gelistirdikleri TSSB semptomlariyla birlikte sigara kullanim oranlarinin
arttigin1  gostermektedir. Breslau ve meslektaslart (2003) tarafindan yapilan bir

arastirmada da bu durum ortaya konmustur.

Panik bozuklugu olan kisilerde sigara kullanimi olduk¢a yaygindir. Bir
arastirmada, panik bozukluk hastalarinda sigara igme orami %35,9 iken normal
popiilasyonda %?22,5 olarak bulunmustur. Ayrica, panik atak ge¢misi olan kisilerin

sigara tiiketim orani, olmayanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (Lasser ve
ark., 2000).

Zvolensky ve meslektaslar1 (2003) sigara kullaniminin fiziksel zararlar, saglikta
zayiflama ve geri ¢ekilme semptomlar1 gibi faktorler iizerinden fiziksel duyarlilik
olusturarak panik ataklara yol actigin1 belirtmistir. Panik bozuklukla iligskilendirilen
faktorler, 6zellikle diisiik stres toleransi, yiiksek duygusal tepkisellik ve anksiyete

duyarhilig1 gibi faktorlerin sigaranin yoksunluk belirtileriyle basa ¢ikmada zorluk
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yarattigt ve bu durumun bircok sigarayr birakma girisimiyle basarisizlikla

sonuc¢landig ortaya konmustur (Zvolensky ve ark., 2003).

Genel olarak, sigara kullanim ile anksiyete bozukluklar1 arasinda giiclii bir iliski
vardir. Yapilan ¢aligmalar, sigara igenlerde anksiyete semptomlarmin daha yaygin
oldugunu ve anksiyete bozuklugu olan bireylerin sigara kullanimmin daha sik
oldugunu gostermektedir. Sigara kullaniminin, anksiyete bozuklugu semptomlarimin
artmasina ve tedavisinin zorlasmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle panik
bozukluk hastalarinda sigara kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Ancak diger
anksiyete bozukluklari hakkinda yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir (Breslau,
1995; Lasser ve ark., 2000).

Cougle ve meslektaslarinin (2010) ¢aligmasi, genel anksiyete bozuklugu olan
bireylerde giinliik sigara igme, yogun sigara tiiketimi ve nikotin bagimlilig1 arasinda
giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayni arastirmada, sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerde de yogun sigara tiikketimi, nikotin bagimlilig1 ve sigarayi
birakma girisimlerinde basarisizlik arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. “Obsesif
kompiilsif bozukluk (OKB)” ile sigara igme arasinda ise diisiik bir iligki saptanmuistir.
Ancak, diger anksiyete bozukluklariyla ilgili yapilan arastirmalarin sinirli oldugu

belirtilmektedir.

Sigara ve anksiyete bozukluklarinin arasindaki iliski ile ilgili yapilan
aragtirmalar iki hipotez {izerinde durmustur. ilk hipoteze gore, anksiyetesi olan kisiler
anksiyetesi olmayanlara gore sigaraya baslama ve nikotin bagimlis1 olma konusunda
daha ytiksek risk altindadir. Bunun sebepleri arasinda, sigaranin sosyal etkilesimi
kolaylagtirmasi, akran baskisi, sigaranin yatistirici ve sakinlestirici  etkisi

sayilabilmektedir (Sonntag ve ark., 2000).

Ikinci bir hipoteze gore, sigara kullanimi bireyde anksiyete bozuklugu
gelisimine katkida bulunur. Bu hipotez, sigaranin solunum sistemi lizerindeki etkisi ve
nikotinin anksiyojenik etkisi altinda yatan faktorlerden kaynaklanmaktadir (West &
Hajek, 1997).

West ve Hajek'in (1997) yaptig1r bir caligmada, sigarayr birakan bireylerin
anksiyete seviyelerinde herhangi bir artis olmadigi bulunmustur. Bu arastirmada
sigaray1 birakan kisilerin kaygi diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmadigi

goriilmistiir. Sigaray1r birakma siirecindeki bireylerin anksiyete seviyelerindeki
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istikrarhilik, sigarayr birakmanin kaygiya olumsuz bir etkisinin olmadigim
gostermektedir. Sigaray1 birakmak, bireylerin anksiyete seviyelerinde ani bir diisiise
neden olabilir. Sigarayr biraktiktan sonra ilk hafta i¢inde, nikotinin anksiyojenik
etkisinin ortadan kaldirilmas1 sonucu bireylerde anksiyete dilizeyinde azalma
gozlemlenmistir. Bu sonug, nikotinin anksiyolitik etkisinden ¢ok anksiyojenik
etkisinin daha baskin oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, Couthard ve
arkadaslarinin (2002) calismasinda normal popiilasyonda sigara igenlerin yiiksek
kayg1 seviyelerine sahip oldugu bulgusu ile benzerdir. Nikotinin anksiyete, kognisyon
ve ruh hali iizerinde etkisi olan norotransmitter sistemlerini degistirdigini gosteren

diger aragtirmalar da mevcuttur.

2.3. Depresyon ve Sigara Bagimhihig:

Depresyon ve sigara kullanimi arasindaki iliski, literatiirde siklikla ele alinan bir
konudur. Bir¢ok arastirma, major depresyon geg¢irmis bireylerin, hi¢ depresyon
yasamamis bireylere kiyasla daha fazla sigara ictigini ve daha yliksek diizeyde nikotin
bagimliligina sahip oldugunu goéstermistir (Ludman ve ark., 2002). Bu bulgular,
depresyonun sigara kullanimiyla gii¢lii bir iliskisi oldugunu ve depresyon ge¢misi olan

bireylerin sigaraya daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Baz1 arastirmalar, sigara kullanimi ile depresyon arasinda giiclii bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalarda, major depresyon gegmisi olan kisilerin
sigara icme siklig1 ve nikotin bagimlilig1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, sigara igen
bireylerin depresif semptomlari daha sik gosterdigi ve depresyon tanisi alma

olasiliklarinin arttig1 tespit edilmistir (Murphy ve ark., 2003).

Ergenlerde sigara kullaniminin baslamas1 ve devam etmesi, depresif belirtilerin
artisindan etkilenebilir. Breslau ve meslektaslarinin (1993) yaptig1 bir arastirmada,
gecmiste nikotin bagimliligi hikayesi olan bireylerin major depresyon tanisi alma
olasiliginin, nikotin bagimliligi hikayesi olmayanlara gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Sigara ve depresyon arasindaki iliskiye odaklanan diger ¢caligmalar da
depresyonun nikotin kullanimint agir bir nikotin bagimliligma doniistiirmede rol
oynadigini gostermistir. Ayrica, depresyon ge¢cmisi olan sigara igicilerinin, depresyon
gecirmemis sigara bagimlilarina kiyasla sigaray1 birakmakta daha fazla zorlandiklar
ve basarisiz olduklari tespit edilmistir (Steuber ve Danner, 2006). Bu bulgular, sigara

kullanim1 ve depresyon arasindaki karmasik iliskiyi vurgulamaktadir.
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Sigara ve depresyon arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in yapilan arastirmalarin
sayist oldukca fazladir, ancak arastirmacilar arasinda bu iliskinin altinda yatan
mekanizmalar konusunda farkli diisiinceler bulunmaktadir. Ilk yaklasim, sigara
kullanimi ile depresyon arasinda nedensel bir iliski oldugunu 6ne stirmektedir. Ancak
bu neden-sonug iliskisinde iki yonlii bir etkilesim olabilecegi diisiiniilmektedir. ilk
senaryoda, depresyon sigara igcme davraniginin temelini olusturabilir ve bireyler
sigaray1 depresif duygularla basa ¢ikmak i¢in bir yol olarak kullanabilir. Bu durumda,
kisi depresif belirtilerle baglantili olarak giinliik sigara tiiketimini artirabilir veya
azaltabilir (Ludman ve ark., 2002). Bu bulgular, sigara ve depresyon arasindaki
karmasik iliskiyi daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini

gostermektedir.

Depresyon ve sigara kullanimi arasindaki iligki, farkli arastirmalar tarafindan
incelenmistir ve altinda yatan mekanizmalar hala tartigmalidir. Birinci yaklasima gore,
depresyon sigara kullanimi i¢in bir motivasyon olabilir ve kisi sigarayr depresif
duygulariyla basa ¢ikmak i¢in kullanabilir. Bu durumda, sigara kullanimi depresyon
altinda yatan bir faktor olarak goriilebilir. Ancak, diger bir yaklagima gore, sigara
kullanim1 ve nikotin bagimlilig1 depresyonu arttirabilir ve kisi sigara igen bir birey
olarak depresyona daha savunmasiz hale gelebilir. Baz1 arastirmalar, sigaranin beyin
kimyasint degistirerek bireyleri depresyona karsi savunmasiz hale getirdigini

gostermektedir (Breese ve ark., 1997).

Sigara ve depresyon arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in ikinci bir yaklagim ise, bu
iki degiskeni etkileyen ortak bir {iglincli degiskenin varligidir. Bu tiglincti degisken,
hem sigara igme davranisini hem de depresif semptomlarin varligini etkileyebilir, bu
nedenle sigara kullanimi ile depresyon arasinda sadece bir iliski degil, baska
faktorlerin de etkisi bulunabilmektedir (Fergusson ve ark., 2003). Ornegin, genetik
yatkinlik, stres diizeyi, sosyal ¢evre faktorleri gibi etmenler, hem sigara kullanimini
hem de depresyon riskini etkileyebilir ve bu iki degisken arasinda baglantiya neden
olabilir. Bu baglamda, sigara ve depresyon arasindaki iliskinin daha karmasik ve ¢ok

yonlii oldugunu vurgulamak 6nem arz etmektedir.

31



Lerman ve meslektaglarimin (1996) yaptigi bir arastirmada, olumsuz
duygulanimin sigara kullanimi ile depresif semptomlar arasindaki iliskiyi agiklayan
bir arac1 degisken oldugu bulunmustur. Bu calisma, sigara ve depresyon iliskisinde
sadece nedensellik disinda bagka bir faktoriin de etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirma sonuclarma gore, olumsuz duygulanimin, sigara kullanimi ile depresif
semptomlar arasindaki iligkide araci bir rol oynadigi gosterilmistir. Bu bulgu, sigara
ve depresyon iligkisini daha ayrintili ve kompleks bir sekilde anlamak i¢in duygusal

durumun da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Kinnunen ve meslektaslarinin (1996) arastirmasi, Lerman ve arkadaglarinin
calismasin1 destekleyerek, negatif duygulanimin sigara kullanimi ile depresyon
arasindaki iliskiyi aciklamada 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu
calismada, depresif semptomlari olan bireylerin negatif duygulanim yasadiginda daha
fazla sigara igtikleri ve sigara igmeyenlere gore daha az bas etme kaynaklarina sahip
olduklart bulunmustur. Arastirmacilar, bu bulgulara dayanarak, depresif semptomlari
yiiksek olan sigara bagimlilarinin etkili bir sekilde bas etme mekanizmalarim
kullanamadigin1 ve sigaradan beklentilerinin ruh hallerini diizenlemek ve olumsuz
duygularla bas etmek oldugunu belirtmislerdir. Diger arastirmalar da, sigara ve
depresyon iligkisini etkileyen genetik ve g¢evresel faktorler gibi diger degiskenlere
dikkat cekmistir (Alberts ve Biener, 2002). Bu bulgular, sigara ve depresyon
arasindaki karmagik iliskinin anlasilmasinda daha kapsamli bir yaklagimin

gerekliligini vurgulamaktadir.

2.6. Sigaranin Tarihcesi

Titlin igme aliskanli1, Amerika’nin kesfedilmesi sonrasinda yerliler tarafindan
Ogrenilmis ve kagida sarilarak tiitlin iiretimi 20. ylizyilda hizla yayginlasmistir. Tiitiin,
1560 yilinda Fransizlarin Portekiz elgisi Jean Nicot araciliiyla Paris'e getirilmis ve
kraliceye sunulmustur. Tiitlinde bulunan nikotin, bagimlilik yapici etkisi nedeniyle
el¢inin isminden esinlenerek adlandirilmistir. Nikotin, Amerika'da yetisen tiitiin
bitkisinden elde edilmekte olup 17. ylizy1l baslarinda Avrupa'ya, ardindan Anadolu'ya
yayllmigtir. Osmanli Imparatorlugu'nda tiitiin igmenin yarattigi yangin tehlikesi
nedeniyle agir yasaklamalar getirilmistir. Nikotin, baslangicta tedavi amaciyla
kullanilan bir madde iken, zaman i¢inde keyif verici bir maddeye donlismiistiir. Sigara
tiretiminde kullanilan makinelerin icat edildigi 1880 yilindan itibaren tiitiin kullanimi

daha da yaygilasmistir. Anadolu'da ise 1861 yilindan itibaren digaridan tiitiin alimi
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durmus ve yerli tiitiin irlinleri tiiketilmeye baglanmistir. Bu gelismeler, tiitiiniin

toplumda daha yaygin bir aliskanlik haline gelmesine yol agmistir (Kiligarslan, 2020).

1923 yilinda ¢ikarilan "558 sayili yasa" ile Tiirkiye'de tiitiin mamullerinin
tiretim, isletme ve satis1 Tekel kurumuna verilmistir. Tiitlin, hem tedavi edici hem de
keyif verici ozellikleriyle bilinmesine ragmen, koti kokusu ve yangin riski gibi
nedenlerle krallar ve din adamlar1 tarafindan tepkiyle karsilanmis ve yasaklar
getirilmistir. Nikotinin zararl etkileri ise ilk kez 1856 yilinda kanitlanmistir (Cuhadar,

2015).

1930'larda, sigara kullanimimin sagliga zararlari tizerine yapilan bilimsel
aragtirmalar, sigaranin sagliga zararli etkilerinin kesfedilmesine neden oldu ve tip
literatiiriinde yayinlanmaya basladi. “Diinya Saglik Orgiiti (WHO)” 1970 yilinda
sigara kullanimina kars1 bir savas agmistir. “Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin 1979'da
yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM III)” sigara

kullanimini bir hastalik olarak tanimlanmistir (Kiligarslan, 2020).

2.6.1. Sigaranmin Epidemiyolojisi

Sigara, tarihi oldukca eskilere dayanan ve uzun yillardir insanlar arasinda keyif
verici bir aligkanlik olarak kabul edilen bir {iriindiir. Ancak, son déonemde yapilan
caligmalar sigaranin saglik lizerindeki olumsuz etkilerini gostermektedir. Yine de,
sigara kullanim1 hala toplumda biiyiik bir sorun olarak devam etmektedir. Tiitlinle
tanigmas1 Amerika yerlileri tarafindan 4000 yil once yapilan Amerika'da ve 16.
yiizyillda Avrupa'da yayginlasan tiitiin kullanimi, 1930'lardan sonra akciger kanseri

vakalarinda 6nemli 6l¢lide bir artisa neden olmustur (Kiligarslan, 2020).

Nikotin, diinyada en yaygin bagimlilik yapan maddeler arasindadir ve sigara,
nikotin kullaniminin en yaygin ve pratik sekli olarak diger kullanim sekillerinin 6niine
ge¢mektedir. Her giin diinya genelinde 15 milyar sigara tiiketilmekte ve sigara
kullanim miktar1 yoniinden “Ispanya, Isvigre, Bulgaristan ve Macaristan” gibi iilkeler
onde gelmektedir. Kisi basina diisen sigara miktarinda ise “Cin, Rusya, Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri” 6ne ¢ikmaktadir. Tiitiin tiikketiminin tigte biri Cin'e aittir
ve llkede her y1l “750.000” kisi sigara kullanimindan kaynaklanan nedenlerden dolay1
hayatin1 kaybetmektedir. “Orta ve Dogu Avrupa lilkelerinde bu say1 150.000” olarak
kaydedilmistir (Cuhadar, 2015).
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Diinya genelinde tiitiin kullanimi1 halen biiyiikk bir sorun olmaya devam
etmektedir. 2013 yilinda yapilan arastirmalar, 45 {ilkeyi kapsayan insanlar arasinda
titlin  kullaniminin  %29'a kadar yiikseldigini gostermektedir. “Diinya Saglik
Orgiitii”niin 2018 yilinda yayinlanan raporuna gore, diinya genelinde 1,1 milyar insan
sigara kullanmaktadir ve sigara kullanimi1 nedeniyle her yil yaklasik 7 milyon kisi
hayatin1 kaybetmektedir. Bu rakamlar, tiitiin kullaniminin diinya genelinde hala

onemli bir saglik sorunu oldugunu agikga ortaya koymaktadir (WHO, 2018).

Son arastirmalar, sigara kullanim oraninin gelismis iilkelerde azaldigini, ancak
gelismekte olan iilkelerde arttigini gostermektedir. Kadinlar ve gencler arasinda sigara
kullaniminin 6zellikle yaygin oldugu bu iilkelerde, baslama yasi da giderek
diismektedir. Bu durum, saglik agisindan 6nemli bir sorunun ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir.

Kadinlarin toplumsal tabular1 yikmasi, niifus artisinin hizlanmasi, sigaranin
sagliga olan etkileri hakkindaki bilginin yetersizligi ve devletlerin kontrol
mekanizmalarinin yetersiz olmasi, gelismekte olan {ilkelerde sigara kullanim
sorununun artmasima yol agmaktadir. Sigara epidemiyolojisindeki en Onemli
faktorlerden biri, sigara kullanimina baslama yasinin diisiik olmasidir. Gelismekte olan
tilkelerde, genellikle 12-16 yas araligindaki gengler sigara kullanimina baglamaktadir.
Diinya genelinde her giin 80.000-100.000 arasinda geng bireyin sigara bagimlisi
oldugu bilinmektedir. Bu veriler, sigara kullaniminin geng nesiller arasinda yaygin bir

sorun oldugunu ve daha etkili 6nlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir (WHO,
2018).

Sigara kullanimi, gen¢ yasta baslama egilimi gosterdiginden dolayi, sigara
firmalarinin reklam g¢aligmalari, tiitiin {iriinlerine erisimin kolay ve ucuz olmasi gibi
pek cok faktor, genglerin sigaraya baslama riskini arttirmaktadir. Bu faktorler, sigaraya
baslama yas1 ve sigara bagimlilig1 iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Sigaray1 birakma
oranlar1 ise Tllkeler arasinda farklilik gostermektedir. “Amerika”da sigarayi
birakanlarin oran1 %40’1n tizerindeyken, “Cin, Almanya ve Finlandiya’da %10 ile
%19 arasindadir. Suudi Arabistan, Sudan ve Misir” ise sigaray1 birakanlarin orani

%10’dan azdir (Mackay ve Eriksen, 2002).

Tiitlin kullanimi, tilkemizde yaklasik yilizbin kisinin erken oOliimiine sebep

olmaktadir. Uluslararas: tiitiin sirketlerinin pazarlama stratejileri, gelismis tilkelerde
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tiitlin kullaniminin azalmasina ragmen Tiirkiye'de son 20 yilda %80 artig gdstermesine
neden olmustur. Tiirkiye'deki arastirmalara gore, genglerin sigara kullanmaya baglama
yas1 ortalama 10-14 yas arasinda degismektedir. Bu durum, tiitiin tiiketiminin 6nemli
bir saglik sorunu olarak iilkemizdeki varligini siirdiirmesine neden olmaktadir (Boz,

2018).

Sigara kullanim1 oranlari, kisilerin sosyoekonomik statiisii ve egitim diizeyi
yiikseldik¢e artmaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalar, {iniversite 6grencileri
arasinda sigara kullaniminin %23 ile %48 arasinda degistigini gostermektedir. Emri
ve meslektaglarinin gerceklestirdigi bir calismada, Tiirkiye genelinde sigara kullanim
oranlann erkeklerde %50.9, kadinlarda ise %10.9 olarak belirlenmistir. Tiirkiye'de
sigara kullaniminin belirlenmesi i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmis olsa da, bu ¢alismalarin
cogunun belirli meslek gruplarina odaklandig1 goriilmektedir. Ulusal diizeyde yapilan
en onemli arastirmalardan biri ise "Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi"dir. Bu veriler,
sigara kullaniminin demografik ve mesleki faktorlerle iligkili oldugunu ve ulusal

diizeyde daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir (Boz, 2018).

“Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)” tarafindan 2019 yilinda yapilan arastirmaya
gore 15 yas ve lizeri niifusun %22,5'1 sigara kullanmaktadir. Sigara kullanim orani
erkeklerde %36,1 iken, kadinlarda bu oran %10,3'tiir. Aragtirma ayrica, egitim seviyesi

yiikseldikge sigara kullanim oraninin azaldigim gostermektedir (TUIK, 2019).

2012 yilinda yenilenen "Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmas1" verilerine gore,
Tiirkiye genelinde sigara kullanim oran1 %27 olarak belirlenmistir. Bu oranin cinsiyete
gore dagilimina bakildiginda, erkeklerde sigara kullanim orani1 %41,4 iken kadinlarda
%13,1 olarak tespit edilmistir (Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi, 2012: 6). Diinya
Saglik Orgiitii'niin 2018 yilindaki raporuna gore ise Tiirkiye'de erkeklerde sigara
kullanim oranm1 %41,1, toplam sigara kullanim orani ise %27,1 olarak goriilmektedir.
Bu veriler, Tiirkiye'deki sigara kullaniminin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
ve erkekler arasinda sigara kullaniminin daha yaygin oldugunu gostermektedir (WHO,
2018).

2.6.2. Nikotin Bagimhihg

Sigara kullanimi, psikolojik siireclerin yani sira fiziksel bagimliligin da bir
sonucudur. Sigaranin igerigindeki nikotin, zamanla bagimlilik yapict 06zelligi

sebebiyle kullanicilarin vazge¢cmesini zorlastirmaktadir. Sigara kullanimi, diizenli
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olarak tekrarlanan bir davranistir ve nikotin madde kullanimi sonrasinda beyinde 6diil
olarak algilanan davranis degisiklikleri meydana gelir. Nikotin maddesinin beyindeki
pekistirici etkisi, sigara bagimliliginin devam etmesine sebep olur ve yoksunluk
semptomlarinin ortaya ¢ikmamasi i¢in nikotin alinmasi gerektigi diistiniiliir. Giincel

arastirmalar da sigaranin bagimlilik yapici etkisini desteklemektedir (WHO, 2021).

Sigara icerisinde bulunan nikotin, beyindeki reseptorlere etki ederek bagimlilik
olusturan en belirgin madde olarak bilinmektedir. Sigara dumani solunduktan sonra
nikotin, sadece on saniye igerisinde beyne ulasir. Nikotin, beyindeki norepinefrin ve
dopamin seviyelerini artirarak 6forik bir etki yaratirken, istahi azaltir, enerjiyi ve
konsantrasyonu artirir. Nikotin, kandan cekilmeye basladigt zaman yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikar ve bu da sigara kullaniminin devam etmesine yol agan bir
faktordiir. Sigaranin bagimlilik yapict 6zelligi, nikotinin 6diil sisteminini uyararak

bagimliligin siirmesine neden olmakkadir (WHO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan arastirmalar, sigara bagimliligmin %87
oraninda nikotin bagimliligina dayandigini ortaya koymaktadir. Sigara bagimliligi,
diinyadaki en hizli yayilan hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Nikotin
bagimliligi ve yoksunlugu hastaligi, 1980 yilinda DSM'nin {igiincii versiyonunda
tanimlannmistir ve o zamandan beri psikiyatrik hastaliklar arasinda yer almaktadir

(Ozyurt, 2006).

DSO, nikotin bagimliligini sigara kullanimmin diizenli olarak bir aydan fazla

siirmesi ve su belirtilerden en az birinin varhigiyla tanimlar (Ozyurt, 2006):

1. “Birey, sigaray1 birakmak igin ciddi girisimlerde bulunmug ancak basarisiz
olmustur.

2. Sigarayr birakmaya ¢alisma, yoksunluk belirtilerine yol agmustir.

3. Birey, ciddi solunum ya da dolasim sistemi hastaliklarina ragmen sigara

’

kullammun siirdiirmektedir.’

Tolerans ve yoksunluk kavramlari, madde bagimliligi taniminda oldugu gibi
nikotin bagimliliginda da gecerlidir. Nikotine bagimli bir kisi, nikotin aliminin
kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan depresif duygu durumu, 6fke, huzursuzluk ve dikkat
eksikligi gibi belirtilerle karsilagsmaktadir. Bu belirtiler, baska bir tibbi duruma
baglanamadigindan, nikotin yoksunlugu olarak adlandirilir. Sigara bagimlhiligi,

tolerans ve yoksunluk &zelliklerine sahip bir bagimlilik tiriidiir (Boz, 2018).
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Sigara kullanimi sonlandirildiktan sonra meydana gelen yoksunluk belirtileri,
sigara alma istegi ve arzusunu ifade edilmektedir. Nikotin bagimliligindan
kaynaklanan arzu, yogun bir sekilde hissedilebilir ve kiside hizl1 6fke, huzursuzluk,
gerginlik, konsantrasyon eksikligi, uyku sorunlar1 ve istah artis1 gibi belirtiler ortaya
¢ikabilmektedir (Boz, 2018).

Sigara kullanimi, zaman i¢inde artan sigara miktari ile seyretmektedir. Nikotinin
viicutta gosterdigi etkinin azalmasiyla tolerans gelisir ve sigara miktar1 arttirilir. Bu
durum, yoksunluk belirtilerinin yasanmamasi i¢in nikotin miktarinin arttirilmasiyla
sonuglanir. Sigara kullanimindaki tolerans gelisimi, bagimliligin siirekliligini

saglamaktadir (Boz, 2018).

2.6.3. Sigara Kullanmaya Baslama Nedenleri

Sigara kullanimina en sik baglama nedeninin merak oldugu bilinmektedir.
Insanlar, sigaranin etkileri hakkinda merak uyandiran gesitli faktorlere sahiptirler.
Arkadas ortamu, sigara kullanimina ikincil 6nemli bir neden olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Grup baskisi, bireyleri sigara kullanmasi yoniinde israrlara karst koyamamaya
itmektedir. Akran grubunun, sigara kullaniminin edinilmesinde ebeveynlerden daha

etkili oldugu bir¢ok arastirmada gosterilmistir (Bozkurt ve Cop, 2020).

Sigara kullanimina neden olan etmenler arasinda, bireyin arkadas cevresinin
sigara kullanimina 6zenmesi ve gruba dahil olma istegi onemli bir yere sahiptir.
Ayrica, 6zgiiven problemi yasayanlar begeni almak ve onaylanmak i¢in, sorunlarla bag
etme konusunda problemler yasayanlar ise sorunlari ¢6zmek i¢in sigara kullanimina
basvururlar. Sigara kullaniminin nedenlerine yonelik dort farkli teori bulunmaktadir
ve bu teorilerden biri, sigara kullaniminin 6grenilmis bir davranis oldugunu

savunmaktadir (Bozkurt ve Cop, 2020).

Sigara kullanim1 konusunda alanyazinda dort farkli teori yer almaktadir. ilk
teori, sigara kullaniminin aligkanliga dayandigini ve 6grenilmis bir davranis oldugunu
one siirmektedir. Ikinci teori ise sigara kullaniminin bilingaltindaki irrasyonel
diisiincelere dayandigini ileri siirmektedir. Bu teori, cocukluk donemi yasantilarinin
etkili oldugunu vurgulamaktadir. Ugiincii teori, sigara kullanimini diisiik benlik
algistyla iligkilendirir ve farklilik arayisinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini savunur.
Son teori ise sigara kullaniminin bilingli bir tercih oldugunu ve fayda-zarar

hesaplamalar1 sonucu ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (Bozkurt ve C6p, 2020).
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Bireyin kendisine ve yeteneklerine olan giiveni olarak tanimlanan benlik saygisi,
cocukluk doneminden itibaren ¢evresindeki kisilerin tutumlarina ve kabul ediciligine
bagli olarak sekillenir. Yiiksek benlik saygisinin saglikla ilgili davraniglarla baglantili
oldugu, diistik benlik saygisinin ise sigara icme, madde kullanimi, olumsuz sosyal ve
saglik davraniglariyla iligkili oldugu birgok ¢alismada belirtilmistir (Aydin ve Usta,
2015).

Sigara kullanimi, yetiskinlerin yani sira ¢ocuklar ve gencler arasinda da yaygin
bir problemdir. Ergenlerin sigara kullanimini etkileyen faktorler arasinda, yakin
arkadaslarin, ebeveynlerin veya Ogretmenlerin sigara kullanmasi, diisiik
sosyoekonomik seviye, modern bir imaj yaratma istegi, akademik basarinin diisiik
olmasi1 ve kaygiyr azaltma arzusu bulunmaktadir. Bilimsel literatiirde, ergenlerin
sigara kullanimiyla ilgili yapilan aragtirmalarin sayist oldukca fazladir (Bakacak ve
Alan, 2017).

Ulusal ve uluslararasi arastirmalar, sigara kullaniminin demografik faktorlerle
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara kullanimi, yas, cinsiyet, gelir diizeyi ve
egitim gibi degiskenlerle iliskili olabilir. Ayrica, kisilik ozellikleri de sigara
kullaniminin baglama sebepleri arasinda 6nemli bir rol oynayabilir. Bazi kisilik tipleri,
madde kullanimina daha yatkin olabilmektedir. Ayrica, aile iliskileri ve sosyal ¢evre
de sigara kullanimiyla iligkili olabilir ve sorunlu aile iligkileri veya olumsuz sosyal
cevrelerdeki bireylerin madde kullanim oranlarmin  daha yiiksek oldugu

gozlenmektedir (Coban ve Yilmaz, 2020).

Aile, bireylerin duygusal ve biligsel gelisimlerini tamamlama siirecinde 6nemli
bir rol oynamaktadir ve saglikl bir kisisel gelisim i¢in aile liyeleriyle saglikli iligkiler
kurmak gerekmektedir. Aile ici sorunlar, ebeveynlerin tutarsizliklar1 ve zayif aile
baglari, bireylerin saglikli kisisel gelisimlerini olumsuz etkilemektedir. Sigara
kullanimiyla ilgili risk faktorleri arasinda, ailede sigara bagimliligi, diisiik sosyo
ekonomik diizey ve egitim seviyesi, madde kullaniminin yaygin oldugu bir yerlesim
yerinde yasamak yer almaktadir. Yapilan arastirmalar, sigara kullanimiyla
ebeveynlerin sigara kullanmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya

koymaktadir (Coban ve Yilmaz, 2020).

Sigara kullanimi, ailede sigara bagimliliginin varligi, diisiik sosyo-ekonomik

diizey, madde kullaniminin yaygin oldugu bir ¢evrede yasama gibi risk faktorleriyle
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iligkilidir. Sigara kullanan bireylerin ebeveynleri ve kardesleri arasinda sigara
kullanimimin daha yaygin oldugu gozlenmistir. Ergenlik donemi, iiniversiteye
baslama, ise girme, yer degistirme gibi donemlerde sigara kullaniminin arttig
bilinmektedir. Oz-etkililik ve dz-etkililik algis1 da sigara kullanimiyla iliskili 6nemli
faktorlerdir. Daha diisiik 6z-etkililik algisina sahip bireylerin sigara kullanmaya daha
yatkin oldugu ve olumsuz tutumlar sergiledigi arastirmalarla gosterilmistir (Bozkurt

ve Cop, 2020).

2.6.4. Sigara Kullanimim Siirdiirme Nedenleri

Sigara kullaniminin siirdiiriilmesinde kiiltiirel, duyussal ve ¢evresel faktorlerin
etkisi onemli bir yer tutmaktadir. Sigara bagimliligina neden olan faktorler arasinda
stresli yasam kosullari, sigara kullanan kisilerle iliski i¢inde olmak, sosyal uyum
saglamaya ¢alismak gibi etkenler de yer almaktadir. Bu faktorler, sigara kullaniminin
bagimlilik  diizeyine ulagsmasini  ve  siirdiiriilmesini  kolaylastirmaktadir

(Chandrashekhar ve Jebaraj, 2010).

Sigara kullanim1 sadece sosyal ve ailesel faktorlerin etkisiyle siirli degildir,
ayn1 zamanda kalitsal ve psikolojik faktorlerin de rol oynadigi bilinmektedir. Nikotin
bagimliligi, beyindeki ddiillendirici ve pekistirici merkezi uyararak daha fazla sigara
kullanma istegi olusturur. Gorsel ve cevresel uyaranlar da sigara kullanimini
tetikleyebilir. Sigara kullanan yakin c¢evresi olan bireylerin varligt da sigara
kullaniminin norm haline gelmesine ve bireyin sigara kullanma davranisin

siirdiirmesinde etkili olabilmektedir (Bozkurt ve Cop, 2020).

2.6.5. Sigara Bagimhiginin Olusma Nedenlerini A¢iklayan Yaklasimlar

Sigara bagimliliginin gelisimine katkida bulunan ¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorleri farkli yaklagimlarla ele alan bircok caligma yapilmistir. Sigara
bagimliligina etki eden bu faktorler, cesitli agilardan incelenmistir. Biyolojik
yaklasim’a gore; sigara bagimliligindan sorumlu olan genlerin oldugu, o6zellikle
“dopamin reseptdrleri, noropeptidler, norotransmitterler ve nikotin” alimi sonrasi
beyindeki ddiil sistemini etkileyen mekanizmalarin sigara bagimliliginda etkili oldugu
belirtilmektedir. Sosyal-psikolojik yaklasim’a gore ise, “sigara kullanimi, bireysel
psikolojik 6zellikler, aile ve sosyal ¢evre faktorleri, kiiltiirel degerler ve medya™ gibi
faktorlerden etkilenir. Oral donem, bebeklik doneminde baslar ve hazzin kaynagi

emmedir. Belli bir donemde, sigara kullanimi siirecinde, emme eylemi yerini dis
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gecirme ve 1sirmaya birakir. Psikanalitik kurama gore, oral donemde saplanma
durumu yasamak, kisinin asirt duygusallik, alkol ve madde kullanma egilimi gibi
davraniglarda bulunmasina ve bagimlilia yatkin olmasina neden olabilmektedir.
Bireylerin oral doneme saplanmalar1 ayni zamanda asir1 konusma egilimleri

gostermelerine de yol agabilmektedir (Aldridge ve Charles, 2019).

Alfred Adler'e gore, insan davraniglarinin temel belirleyicisi asagilik
kompleksidir. Is ve sosyal hayatta karsilasilan basarisizliklar ve hayal kirikliklari,
bireylerin i¢inde ¢dziim bulmasi zor bir karmasa yaratir. Bu karmasayi ¢dzemeyen
bireyler, sigara, alkol ve uyusturucu gibi bagimlilik yaratan davranislara yonelerek
eksiklik duygularini bastirmaya ¢aligirlar. Sigara bagimlilig1 olan bireylerde, ¢ocukluk
doéneminde takintili ve saplantili davranig oriintiileri gézlenmektedir. Cocugun annesi
veya bakim vereniyle giivensiz bir baga sahip olmasi veya bakim verenin soguk,
kontrol edici ve kati bir iletisim kurmasi, kaygiya neden olabilir. Bu durumda, sigara
kullanim1 bireyin kaygilariyla basa ¢ikabilmesi icin bir kacis mekanizmasi olarak

goriilebilmektedir (Yildiz, 2011: 78-79).

Varolusgu yaklasima gore, toplumda dislanmig, sosyal c¢evrelerinden
soyutlanmis, kimliklerini belirleyememis bireylerin sigara ve uyusturucu kullanimina
yoneldikleri ifade edilmektedir. Bu yaklagim, bireyin kendini gerceklestirememesi ve
ozgiiven eksikliginin de sigara kullanimini tetikledigini savunmaktadir. Varolusgu
yaklagimin O6nemli bir 0Ozelligi de bireyin 0Ozgiir iradesinin, kendi yasamin
sekillendirme yeteneginin oldugudur. Ancak bazi durumlarda, kisisel ozgiirliik ve

bagimsizlik i¢in sigara kullanim1 se¢imi de olabilmektedir (Y1ildiz, 2011: 78-79).

Davranis¢t  yaklasim, madde kullaniminin 06grenilmis islevsiz davranis
orlintiileri oldugunu savunur. Bu yaklagima gore, bireyler kendi catigmalar1 ve
basarisizliklariyla bas edemediginde, madde kullaniminin kabul gordiigii bir kiiltiirde

ogrenilmis bu davranislara yonelmektedirler (Aldridge ve Charles, 2019).

Biyolojik yaklagim'a gore; madde bagimliligi, genetik yatkinligin yam sira
beyindeki ndrotransmitterlerin dopamin, serotonin, norepinefrin gibi dengelerindeki
degisikliklerle de aciklanabilir. Yapilan arastirmalar, madde bagimliliginin genetik
faktorlerden kaynaklanan bir yatkinlikla basladigin1 ve daha sonra gevresel faktorlerin

etkisiyle ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Madde bagimlilig1 olan ebeveynlere sahip
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olan ¢ocuklarin, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin birlesimiyle madde

bagimliligina yatkin hale geldikleri belirtilmektedir (Aldridge ve Charles, 2019).

Kiiltiirel Yaklasim’a gore, madde kullaniminin yaygilasmasinda kiiltiirel
faktorlerin belirleyici oldugu diistiniilmektedir. Toplumun deger ve normlari, madde
kullaniminin kabul edilip edilmedigi iizerinde etkili olmaktadir. Madde kullanimi
sosyal bir norm olarak kabul edildigi toplumlarda, madde kullaniminin yaygin oldugu
gorilmektedir. Ayrica, aile ve arkadas ortaminda sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanimiin oldugu bireylerin, kii¢iikk yasta maddeyle tanistiklar1 ve madde
kullanimina yonelik risklerinin arttigi goriilmiistiir. Bu nedenle, kiiltiirel faktorlerin
madde kullanimi {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu soylenebilmektedir (Aldridge ve
Charles, 2019).

2.6.6. Sigara Kullaniminin Saghga Etkileri

Sigaranin zararlarina iligkin ilk raporlar 1950'lerde yaymlanmistir ve sigara
kullananlarin sigara kullanmayanlara gore daha fazla kronik hastaliklara yakalanma
riski yliksektir. Orta yaslarda uzun siireli sigara kullanimi, 6liim riskini artirarak yasam
sliresini sigara kullanmayanlara gore 25 yil kadar kisaltabilmektedir. Sigara, akciger
kanseri, kalp hastaligi ve damar tikanikligi gibi 50'den fazla kronik hastalikla
iliskilendirilmistir. Sigara kullanimi, tlim kronik akciger hastaliklarinin %80'inden ve
kalp hastaligina bagli 6liimlerin iigte birinden sorumlu olmaktadir (Hartmann-Boyce

vd., 2016).

Sigara kullaniminin solunum sistemi iizerindeki etkileri, alt solunum yollarinda
patofizyolojik degisikliklere yol agarak birgok solunum fonksiyon bozukluguna neden
olmaktadir. Sigara kullanan bireylerde kronik 6ksiiriik, balgam ve hirilt1 gibi belirtiler
sik¢a gorlilmektedir. Sigara kullanimi, “kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)”
i¢cin dogrudan bir risk faktoriidiir ve KOAH tiim 6liim nedenleri arasinda dordiincii
siradadir. Sigara kullanimi, bronglarin asir1 duyarliligina ve inflamatuvar etkilerin

ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir ve solunum fonksiyonlarini  olumsuz

etkilemektedir (Chen vd., 2012).

Sigara kullanimi, akciger kanseri basta olmak iizere bir¢ok kanser tiiriiyle
iliskilendirilmektedir. ilk kez 1964 yilinda yayimlanan “Surgeon General” raporuyla
sigara kullaniminin akciger kanserine neden oldugu resmen kabul edilmistir. Akciger

kanseri, diinya genelinde en yaygin kanser tiirtidiir ve yilda 1.3 milyon kisinin 6liimiine
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neden olmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, sigara kullaniminin mide, pankreas ve
mesane gibi bir¢cok kanser tiiriiyle iligkili oldugunu gostermektedir. ABD'deki kanser

Oliimlerinin tigte biri sigara kullanimiyla iliskilendirilmektedir (Chen vd., 2012).

Sigara kullaniminin kardiyovaskiiler sisteme etkileri, birgok arastirma tarafindan
tekrarlanan kalp krizi ve koroner arter hastaligina bagl ani 6liim riskinin arttigini
gostermektedir. Sigara kullanimi, miyokard iskemisine ve koroner arter spazmlarina
yol agarak oksijen ihtiyacini artirabilmektedir. Ayrica, sigara i¢en bireylerde inme
riski artar ve sigara igmeyenlere gore felg riski 2 katina ¢ikmaktadir (Hartmann-Boyce

vd., 2016).

Sigaranin sindirim sistemi tizerindeki etkileri, nikotin etken maddesinin gastrik
asit artigina ve gastrik bosalma siiresinin yavaslamasina neden oldugu bilinmektedir.
Ayrica sigara kullanimi, safra ve reflii hizim1 arttirarak pilor motor aktivitesinde
azalmaya sebep olmaktadir. Uzun siireli sigara kullanimi, gastrik mukozada hasara

neden olabilir ve mide iilseri gelisimini tetikleyebilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2005).

Sigara kullanimi, sirt ve bel agris1 gibi ortopedik rahatsizliklara yol agabilir.
Sigara i¢gmek, omurilikteki disklerin kan akigini engelleyerek, bu bolgelerde hasara
neden olabilir ve agriya sebep olabilir. Uzun siireli sigara kullanimi, sirt ve boyun

agrisina da neden olabilmektedir (Yilmaz ve ark., 2005).

Infertilite; Sadece bir esin sigara kullanmasu, ¢iftlerin gebe kalma olasiligini {i¢

kat daha azaltmaktadir (Yilmaz ve ark., 2005).

Sigaranin bebek ve cocuga zararlari; hamilelik sirasinda sigara kullanimi,
bebeklerin erken dogum riskini arttirir ve dogum agirliginin diisiik olmasina yol acar.
Sigara kullanan annelerde 6lii dogum orani daha yiiksektir ve bebek oOliimlerinin
%10'undan sorumlu olabilmektedirler. Ayrica, sigara dumanina maruz kalan bebekler
ve cocuklar, enfeksiyon riskinde artisa neden olur. Bronsit daha sik goriiliir ve ani
olum riskiyle karsi karsiya kalabilmektedirler. Uzun donemde, sigara dumanina maruz
kalan ¢ocuklarda fiziksel gelisim bozuklugu gozlemlenebilmektedir (Yildiz ve Kilig,
2000: 307).

Sigara kullanimi, kadinlarin sagligi iizerinde ciddi etkilere sahiptir. Sigara
kullanan kadinlarda kisirlik riski yiiksektir ve adet diizensizligi, agrili adet ve erken

menopoz riskleri, sigara kullanmayan kadinlara gére daha fazladir. Sigara, kadinlarin
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erken menopoza girme siirelerini 5-10 yil 6ne ¢ekebilir ve bu da kemiklerde erken
erime ve incelme gibi osteoporoz risklerini beraberinde getirmektedir (Hartmann-
Boyce vd., 2016).

Sigara kullaniminin kadinlarda kemik yogunlugunun azalmasi ve erken yasta
ciltte kirisikliklarin olugsmasina neden oldugu, erkeklerde ise seksiiel islev
bozukluguna yol actig1 tespit edilmistir. Her iki cinsiyette de sigara kullanimi1 katarakt,
uyku bozukluklar1 ve depresyon riskini arttirmaktadir. Ayrica, sigara kullaniminin
psikolojik tani almig kisilerde yeme bozukluklari, anksiyete ve dikkat eksikligi
bozuklugu gibi sorunlarin daha fazla goriilmesiyle iliskili oldugu belirtilmektedir

(Hartmann-Boyce vd., 2016).

Sigara kullanimin1 birakanlarin viicutlarinda birgok olumlu degisiklikler
meydana gelmektedir. Sigara kullanimindan 8 saat sonra kandaki oksijen miktar
normal diizeye yaklasir ve kalp enfarktiis riski azalmaya baslar. 48 saat sonra sinir
uclart  kendini yenilemeye baslar ve akciger fonksiyonlart %30 oraninda
iyilesmektedir. Sigarayr birakmanin 2. haftasindan itibaren dolasim dengesi
diizelirken, kisa kisa nefes alma, oksiirtik krizleri, yorgunluk ve bitkinlik azalmaya
baslar. 1 aydan sonra da bu olumlu degisimler devam eder ve solunum fonksiyonlar

gelismektedir (Coban, 2008: 41-42).

2.6.7. Pasif Sigara Icimi

Tiitlin  dumantyla kirlenmis havayr soluyan bireyler pasif igiciler olarak
adlandirilir ve sigara kullanmayanlar arasinda 6nemli bir saglik riski olustururlar. Pasif
i¢iciligin birinci kaynagi, sigara kullanicisinin disart tifledigi duman, ikinci kaynagi
ise sigaranin ucundan ¢ikan dumandir. Sigaranin ucundan ¢ikan dumanda, kanserojen
bir madde olan katranin yliksek miktarlarda bulunmasi nedeniyle ice ¢ekilen duman
kadar zararlidir. Pasif i¢iciler de sigara kullanicilar: kadar saglik riski altinda olduklari
belirtilmektedir Pasif i¢icilik, oksijen miktarinin azalmasi nedeniyle 6liimciil kardiyak

hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir (Ci¢ek ve Goneng Ortakoylii, 2012: 211).

Sigara dumanina maruz kalan kisilerde bas agrisi, gozlerde ve bogazda tahrisle
oksiiriik gibi akut belirtiler ortaya cikabilir. Sigara kullanmayan kisilerde goriilen
akciger kanserlerinin yaklasik %17'si erken yas donemlerinde yiiksek dozda sigara

dumanina maruz kalmayla iliskilendirilebilmektedir. Pasif i¢icilik, kalp hastaligi, inme
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ve akciger hastaliklar1 gibi ciddi saglik sorunlarinin riskini artirabilmektedir (Cigek ve

Goneng Ortakdyli, 2012: 211).

Pasif sigara i¢imi, aktif sigara kullanimi ve alkolizm gibi Onlenebilir 6liim
nedenlerinin tg¢linciisii olarak kabul edilir. Her yil diinya genelinde 600.000 Kkisi,
bagkalarinin sigara dumanina maruz kalmanin neden oldugu hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Sigara dumanma maruz kalan bir kiginin 6liimi, sigara
icenlerden &len her dokuz kisiden birinin &liimiine sebep olmaktadir. Ozellikle
cocuklar pasif sigara iciminden etkilenir ve silirekli maruz kalmanin sagliklarini ve
gelecekteki yasamlarini tehdit ettigi bilinmektedir. Bu c¢ocuklarda bronsit, akut
solunum yolu hastaliklar1 ve yavas akciger gelisimi gibi saglik sorunlari daha sik
goriilmektedir. “Diinya Saglik Orgiitii”ne gore, diinya genelinde yaklasik 700 milyon
cocuk sigara dumanina maruz kalmaktadir. Tiirkiye'de ise 2003 yilinda yapilan bir
aragtirmaya gore 13-15 yas araligindaki ¢ocuklarin %43.9'u evde sigara dumanina

maruz kalmaktadir (Karlikaya, vd., 2006: 55-60).

2.6.8. Sigara Kullaniminin Onlenmesi

Tiitiin kontrolii, sigara kullanimini engellemek ve pasif sigara iciciligini ortadan
kaldirarak sagligi gelistirmek i¢in alinan Onlemler ve stratejileri igerir. Tiitiin
kullaniminin zararlar1 1964 yilinda ABD'de “Kamu Sagligi Hizmetleri Birim Bagkam
Surgeon General” tarafindan raporlanmis ve sigara kullaniminin akciger kanseri ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Bu raporun yaymlanmasinin ardindan birgok iilkede tiitiin
kontrolii caligmalar1 baglatilmistir. Yeni arastirmalarla tiitiin kullanimiyla ilgili bilgiler
artarken, titlin kullanimin1  6nlemek amaciyla konferanslar ve toplantilar

diizenlenmistir (Kosgeroglu vd., 2013).

Tiitiin  kontrolii kapsaminda bir¢cok uluslararast etkinlik ve ¢alisma
gerceklestirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii, tiitiin kullaniminin zararlarimi &nlemek
amactyla 1970 yilinda bir bildiri yaymlamis ve 2003 yilinda da “Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesini kabul etmistir. Bu sdzlesmede tiitiin {iretimi, fiyatlandirilmasi,
reklam yasaklar1 ve cocuklara satisin engellenmesi gibi konular ele alinmaktadir.
Sozlesme, hiikiimet yetkilileri, saglik mensuplar1 ve tiitiin endiistrisi temsilcilerinin
katilmiyla oybirligiyle kabul edilmistir. Sozlesmede yer alan bagliklar tiitiin

kontroliiniin ¢esitli yonlerini kapsamaktadir. Bunlar (Kosgeroglu vd., 2013):

o “Tiitiin reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi
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e Sigara paketleri iizerinde resim ve uyart yazisinin olmasi
o Sigara vergilerinin yiikseltilmesi ve sigara fiyatlarinin arttiriimasi

o Tiitiin kagak¢iliginin oniine gegilmesi”

ABD'de sigara kullanim1 1981-2000 yillar1 arasinda %32,8 oraninda azalirken,
Tiirkiye'de ise ayn1 donemde sigara kullanim orani %89 oraninda artmistir. Tiirkiye'de
tiitlin tiretimi ve satis1 uzun yillar boyunca devlet tekelinde gergeklestirildigi i¢in tiitiin
kullaniminin kontrolii i¢in 6zel bir ¢alisma yapilmamistir. Tekel Idaresi, 1924 yilinda
kurulmus ve ciftcilerin iirettigi tiitiinii tek miisteri olarak satin almis ve pazarda

dagitmistir (Salgint Durdurmak, 2001: 68).

1984 yilinda, cesitli alanlarda devlet kontroliiniin azaltilmasiyla ilgili yasal
diizenlemeler gerceklestirildi ve bu sayede yabanci sigaralarin Tiirkiye'ye ithal
edilmesine izin verildi. 1986 yilinda ise tiitlin iiriinlerinin ithalat1 ve satis1 tizerindeki
devlet tekelini kaldiran bir yasa ¢ikarildi. Bu diizenleme, yabanci sigara firmalarinin
ilkede yeni bir pazar olusturmasina olanak sagladi ve reklam caligsmalarinin etkisiyle
yerli sigara markalar1 yabanci markalara yerini birakmistir. Bu durum, &zellikle
gengler arasinda sigara kullaniminin hizla artis gostermesine yol agmustir. Tiirkiye'de
sigara kontrolii konusundaki ¢aligmalar bu donemde baslatilmis ve Saglik Bakanlig1
tarafindan 1987 yilinda diizenlenen danigma kurulunda sigara kullaniminin kontrolii
i¢in bir plan olusturulmus ve yasa taslagi hazirligina baglanmigtir. 1991 yilinda ise

tilkemizde sigaraya iliskin iki farkli yasa kabul edilmistir (Fiore vd., 2008).

Meclis tarafindan kabul edilen bir yasaya ragmen, yabanci sigara sirketlerine
tilkemizde fabrika kurma izni veren baska bir yasa da kabul edilmistir. “Tiitiin
Mamiillerinin ~ Zararlarinin  Onlenmesine Dair” yasasi sigara reklamlarinin
yasaklanmasini igermesine ragmen, veto edilmis ve geri cevrilmistir ¢linkii ticaret

Ozgiirligiine aykiri oldugu diistiniilmistiir (Fiore vd., 2008).

“Sigara ile Miicadele 1. Ulusal Kongresi” adiyla gercgeklestirilen bilimsel
toplant1, Tiirkiye’de tiitiin kontrolii i¢in yapilan ilk calisma niteligindedir. Kongre
sonucunda, Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi adinda bir olusum kurulmustur. Bu
komite, kamu ve sivil toplum kuruluslari ile birlikte calisarak, tiitiinle miicadele
konusunda farkindalik yaratmayir amaclamistir. Komitenin ¢alismalar1 sonucunda,
daha once veto edilen yasa kabul edilerek 4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin

Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun” 1996 yilinda “Resmi Gazete”de yayimlanmis
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ve yiirlrliige girmistir. Yasanin baslica maddeleri arasinda sigara reklamlarinin
yasaklanmasi, sigara paketlerinde resim ve uyar1 yazilarinin yer almast, sigara satiginin
belirli yerlerde yapilmasi ve tiitiin mamullerinin i¢ ve dis ithalatinin kisitlanmasi yer

almaktadir (Caliskan, 2015).

o “Tiittin mamullerinin reklam ve tamtimlarinmin yasaklanmasi
o 8 yasindan kiiciik cocuklara satisinin yasaklanmasi
o Toplu tasima araglarinda, saghk spor ve egitim tesislerinde sigara

kullanmimnin kisitlanmasi.”

Tiirkiye, tiitiin kontroliine iliskin ¢aligmalarini son yillarda hizlandirmistir. Bu
kapsamda 2002 yilinda “Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK)”
kurulmus ve sigara paketlerindeki uyarilar belirlenmeye baslanmustir. Ulkemizdeki en
onemli tiitiin kontrolii yasal diizenlemesi ise “2008 yilinda ¢ikarilan 5727 sayil1 Tiitiin
ve Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine” dair kanundur. Bu kanunla kapali
mekanlarda sigara kullanim1 yasaklanmis ve Tiirkiye, diinya genelinde sigarayla
miicadelede altinci, Avrupa'da ise ii¢lincli sirada yer almaktadir. “Tiitiin Kontroli
Cerceve Sozlesmesi” kapsaminda alinan 6nlemler ve yapilan ¢alismalar, Tiirkiye'deki
sigara kullaniminin azaltilmasi ve halk sagliginin korunmasi i¢in 6nemli bir adimdir

(Caliskan, 2015).

Tiitlin kontrolii, etkili bir sekilde uygulanan programlarla tiitiin tiiketiminin
azaldig: ve tiitlin kaynakli hastaliklarda diistlis yagandig1 bilimsel olarak kanitlanmistir.
Tiitlin kontrolii i¢in, ulusal ve uluslararasi diizeyde bir¢ok sektoriin igbirligi yapmasi
gerekmektedir. Sigara kullanimim etkileyen en onemli faktorlerden biri, sigaralarin
kolay erisilebilir ve ucuz olmasidir. Bu nedenle, sigara fiyatlarinin vergilerle
artirtlmasi, 6zellikle cocuklarin ve genglerin tiitiine ulagimini engellemek i¢in 6nemli
bir adimdir. Vergi artiglarindan elde edilen gelir, tiitiin kullanimini 6nlemeye yonelik
caligmalara ayrilmali ve halk sagligini iyilestirmek i¢in programlar finanse edilmesi
gerekmektedir. Bu ¢ercevede, tiitiin endiistrisinin reklam ve promosyon faaliyetlerinin

tamamen kaldirilmas1 da 6nem arz etmektedir (Karlikaya, vd., 2008).

Tiitlin kontrolii ve 6nlenmesi i¢in aliman onlemler arasinda, tiitiin iirtinlerine
yonelik vergilerin arttirilmasi ve bu gelirlerin tiitiin kullaniminin azaltilmasina yonelik
caligmalar icin kullanilmasi onemlidir. Bunun yani sira, halk saglhigina yonelik

programlarin finanse edilmesi de gerekmektedir. Tiitiin kullaniminin azaltilmasi igin
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bir diger 6nemli adim ise tiitiin iirlinlerine yonelik reklam ve promosyonlarin

yasaklanmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Caliskan, 2015).

Diinya genelinde sigara kullaniminin neden oldugu ekonomik zarar yillik 200
milyar dolar1 bulmaktadir. Ulkemizde ise sigara kullanimma bagli ekonomik zararin
20 ila 50 milyar dolar arasinda oldugu Saglik Bakanlig1 yetkililerince belirtilmektedir.
Sigara kullanimi, bireye ve topluma biiyilk bir maliyet yiiklemektedir. Sigara
kullaniminin engellenmesi i¢in, sigaraya baslama egilimi olan bireylerin egitilmesi ve
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Sigara zararlari1 anlatan kampanyalarin ve
toplumsal farkindalik olusturma calismalarinin diizenli olarak yapilmasi énem arz

etmektedir (Karlikaya, 2008).

Sigara kullaniminin topluma ve devlete getirdigi zararlarla miicadele etmek i¢in,
devlet politikalariyla belirlenen ve uygulanan 6nlemler hayati 6neme sahiptir. Tiitiin
kontrolii konusunda ulusal ve uluslararas1 diizeydeki kurumlar ve kuruluslar isbirligi
yapmali ve ortak stratejiler gelistirmelidir. Sigara kullaniminin azaltilmasi igin
finansal politikalarla adimlar atilmasi gerekmektedir ve bu adimlarin basinda sigara
fiyatlarinin vergiler yoluyla artirllmas1 gelmektedir. Yiiksek vergilendirme, sigara
kullanimini caydirict hale getirerek ekonomik bir tesvik saglayabilir. Ayrica, artirilan
vergi gelirlerinin sigara kullanimini 6nlemeye ve halk sagligini gelistirmeye yonelik
projelere aktarilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Bu ¢ergevede, tiitiin kullanimina tesvik
edici her tiirli reklam ve promosyonlarin kaldirilmasi ve sigara kullanimina kars
bilinglendirici kampanyalarin diizenlenmesi énemli olmaktadir. Sigara kullaniminin
azaltilmasi i¢in etkili politikalarin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bu politikalarin
en Onemlisi sigara kullanimimna tesvik edici her tiirlii reklam, promosyon ve
sponsorlugun yasaklanmasidir. Yasal diizenlemelerin yan1 sira toplumda
bilinglendirme faaliyetleri de yapilmalidir. Sigara kullaniminin engellenmesi i¢in
alinacak onlemler sadece bireyleri degil, ayn1 zamanda pasif igicileri de korumasi
gerekmektedir. Bu nedenle kapali alanlarda sigara kullanimi yasaklanmasi
gerekmektedir. Devlet, sigara kullaniminin sebep oldugu saglik sorunlarina karsi
Oonlem alarak, halk sagligin1 korumakla yiikiimliidiir. Artirilan sigara vergilerinden
elde edilen gelirlerin de sigara kullaniminin 6nlenmesi ve halk sagliginin gelistirilmesi
icin kullanilmas1 6nemlidir. Bu sekilde, sigara kullanimi1 toplumda kabul edilemez bir

davranig haline gelebilir ve halk sagligi korunabilmektedir (Aslan ve Bilir, 2006).
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2.7. Baglanma Stillerini Sigara Bagimhhigiyla Olan fliskisi

Gilliath ve ekibinin (2008) yaptig1 arastirma, baglanma stillerinin bireylerin stres
algistyla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Arastirma sonuclarina gore, giivenli
baglanma stiline sahip olan bireyler, stresle basa ¢ikmada daha etkili olduklarini ve
duygusal destek algilarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bireyler,
kendileri ve ¢evreleriyle ilgili daha olumlu zihinsel temsiller gelistirmekte ve stresli

durumlarla daha iyi basa ¢ikabilmektedirler.

Gilivenli baglanan bireyler, ilk yasamlarinda saglanan duygusal ve fiziksel
ihtiyaclarin karsilanmis oldugu kisilerdir. Bu sayede, i¢sel gii¢ ve rahatlik diizeylerini
stirdiirebilirler. Sosyal ve duygusal destek figiirlerine glivenen bireyler igin stres ve
olumsuz duygusal durumlar1 yonetmek daha kolay olmaktadir. Bu bireyler, kendilerini
ve digerlerini destekleyebileceklerine inandiklari i¢in zorluklarin {istesinden gelme
konusunda daha giicliidiirler. Bu durum, psikolojik belirtiler ve diger psikopatolojik
durumlar i¢in bir koruyucu kalkan gorevi gorebilmektedir (Yaz, 2021).

Glivensiz baglanma stiline sahip bireylerde, bakim verenlerine, eslerine veya
diger baglanma figiirlerine kars1 daha fazla kaygi ve gilivensizlik duygular
gozlenmektedir. Bu figiirler negatif olarak algilanabilir ve baglanma figiiriinden
ayrilmaktan korkma gibi davramiglar sergileme egiliminde olunabilir. Bu durum,
bireylerin yasamda ve deneyimlerinde olumsuz bir bakis acis1 gelistirmelerine yol
acabilir. Kaygili baglanma stiline sahip bireylerde, baglanma figiiriine yonelik kaygi
sebebiyle duygu durumlarini yonetme veya olumsuz deneyimlerin etkisini azaltma
amactyla zararli ve uyumsuz davranislar sergileme egilimi goriilebilir. Bu davranislar
arasinda alkol veya madde kullanimi, asir1 yeme, asir1 aligveris yapma, bilgisayar
oyunlaria bagimlilik gibi psikopatolojik davranig kaliplar1 bulunabilmektedir (Yaz,
2021).

Sigara kullanimi, stresle basa ¢ikma ve olumsuz durumlardan kacis amaciyla
tercih edilen bir bagimlilik davranisidir. Bu davranig, kisilerin i¢inde bulunduklari
zorlu durumlarda olumsuz kosullari rasyonalize etme egiliminde olmalarindan
kaynaklanabilmektedir. Sigara kullanimi1 gibi uyumsuz davranislar, bireylerin olumsuz
durumlarla basa c¢ikma becerilerinin zayif olmasi sebebiyle yaygin hale

gelebilmektedir (Yaz, 2021).
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Cesitli arastirmalar, bireylerin baglanma stilleri ile genel saglik durumlari
arasinda anlamli bir iliski olabilecegini ortaya koymaktadir. Stresle bas edememe

durumu, kronik agri, tansiyon, kalp rahatsizliklari, bas agrisi gibi somatik sikayetlere

sebep olabilmektedir (Yaz, 2021).

Kratz ve meslektaslart (2012) Giivensiz baglanma stiline sahip bireylerin,
baglanma figiiriinden yoksun kalma veya belirsizlikle karsilasma durumlarinda
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla daha hassas olabilecegi konusunda yapilan
aragtirmalar bulunmaktadir. Bu durumun psikofizyolojik temellerine yonelik
caligmalar, baglanmanin beyinde duygusal merkezleri etkileyebilecegini
gostermektedir. Giivensiz baglanma stiline sahip bireylerde yasanabilecek catigmalar,
ayriliklar veya kayiplar gibi stresli durumlarin fiziksel ve psikolojik sonuglara neden

olabilecegi belirtilmektedir.

Baglanma Kuramu, kisilerin diinyay1 kesfetme becerilerini belirleyen bir ¢cerceve
sunmaktadir. Giivenli baglanma deneyimi olan bireyler, hayata daha cesur ve
yeniliklere acik bir bakis agisiyla yaklasabilmektedirler. Giivenlik hissiyati az olan
bireyler ise daha diisiik benlik saygis1 ve depresyon ya da anksiyete gibi duyarliliklar
gosterebilmektedirler. Bu tiir riskleri ortadan kaldirmak i¢in kisiler, uyumsuz davranis

kaliplarina basvurabilmektedirler.

Tood ve arkadaglar1 (2014), yaptiklari bagimlilik arastirmasinda baglanma
stilinin, bireylerin madde kullanimi1 ve olumsuz duygu durumlari deneyimleme
hassasiyetleriyle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Arastirma sonuglarina gore,
olumsuz sosyal kosullar bireyleri farkli deneyimlere agik hale getirerek ddiile yonelik
davraniglar1 tetikleyebilmektedir. Bagimlilik mekanizmasinin temelinde yer alan
stirecler olan yenilik arayis1 ve 6diil alma diirtiisii, bagimlilik ve baglanma arasinda

sosyal iliskiler baglaminda ortak 6zellikler barindirabilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM BULGULAR

Bu caligmada, verilerin analizi i¢gin IBM Corporation tarafindan gelistirilen
“Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” programinin 22.0 siiriimii
kullanilmistir.  Aragtirma verilerinin  degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
istatistikler kullanilmistir, bu istatistikler arasinda ortalamalar, frekanslar, standart
sapmalar ve yiizdeler yer almaktadir. Devamli degiskenlerin tanimlayict
istatistiklerinde ortalama + standart sapmalar kullanilmis, kategorik degiskenlerde ise
yiizde ve sayilarla ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek igin “Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-Smirnov” testi
kullanilmis ve verilerin normal dagildigi belirlenmistir. Normal dagilima uyum
saglayan niceliksel verilerin degerlendirilmesinde “bagimsiz 6rneklemlerde t-testi ve
tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” testleri kullanilmustir. Ileri diizey analizlerde ise
gruplar arasindaki anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
igin “post hoc testlerden Bonferroni testi ve Kruskal-Wallis Testi”” kullanilmistir. Tim
testlerde istatistiksel olarak 6nem seviyesi 0.05 olarak kabul edilmistir. Olgekler ve alt

boyutlari arasindaki iliskileri belirlemek igin “Pearson Korelasyon analizi” yapilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Baglanma stilleri1 ve sigara kullanimi arasindaki iliskinin incelenecegi bu
calisma kesitsel bir galismadir ve iliskisel tarama modeli kullanilacaktir. Iliskisel
tarama modeli, iki ya da daha fazla degisken arasindaki birlikte degisim varligin1 ya

da derecesini betimlemeyi amaglayan arastirma modelidir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu arastirmanmn evrenini Tiirkiye
genelinde 18 yas ve lizerinde yetigkinler olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi ise

300 kisi olacak sekilde planlanmustir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Veri Toplama Teknigi: Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket yontemi
kullanilacaktir. Katilimeilara “Sosyo Demografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testi,Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi” yapilacaktir.
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Sosyo Demografik Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafinda
diizenlenmis, katilimciya ait cinsiyeti, kardes sayisi, egitim durumu iliski durumlari,

egitim durumlar1 gibi bilgileri igeren bir formdur.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi: 1978 yilinda Fagerstrom tarafindan
gelistirilen, bagimlilik seviyesini dlgmek i¢in 1 ile 10 arasinda puanlanan sekiz
sorudan olusan bir anket bulunmaktadir (Fagerstrom, 1978). Ancak, bu sorular bazen
i¢ tutarliligin yetersiz oldugu ve toplam puanlarin aymi bireylerde farkli zamanlarda
farklilik gosterebildigi gerekgesiyle 1991 yilinda Heatherton ve arkadaslari tarafindan
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) gelistirilmistir (Heatherton et al., 1991).
Bu gelistirmeyle anket alt1 soruluk bir teste doniistiiriilmiis ve toplam puan, O ile 10
arasinda degerlendirilir hale gelmistir. Daha sonra, bu anketin sorular1 0 ile 1 ve 0 ile
3 puan araliklarinda degistirilmis ve gilinlimiizde kullanilan formunu almistir.
“European Medical Association on Smoking or Health (EMASH)” tarafindan
hazirlanan kilavuzda, FNBT'nin genel mantig1 basitlestirilerek iki soruya
indirgenmistir (FNBT'nin 1. ve 4. sorular1). Buna gore, bireyin giinliik olarak ilk
sigarasini uyanir uyanmaz veya sonraki yarim saat i¢inde i¢mesi durumunda nikotin
bagimlilig1 giiclii olarak kabul edilir. Bu test, basit ve kisa olmasi nedeniyle her
ortamda kolayca uygulanabilir. FNBT, bireylerin nikotin  bagimlhiligini
degerlendirmede giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan bir test olarak bilinir.
“Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” nikotin bagimlilig1 riskini degerlendirmek ve
bagimliligin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan, alt1 sorudan olusan bir 6z-degerlendirme
Olcegidir. Bu testte, bireyin sigara igilen miktar1 ve sigarasiz kalma siiresi belirli bir
zaman iginde incelenir. Test sonucunda 0-2 puan alanlar minimum diizeyde bagimli,
3-4 puan alanlar az diizeyde bagimli, 5 puan alanlar orta diizeyde bagimli, 6-7 puan
alanlar yiiksek diizeyde bagimli, 8-10 puan alanlar ise ¢ok yliksek diizeyde bagimh
olarak kabul edilir. Tiirk¢e formun gecerlik ve giivenirlik calismast M.A. Uysal ve
arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yapilmistir ve Cronbach alfa katsayist 0.56 olarak
bulunmustur (Uysal, 2004).

Uc Boyutlu Baglanma Stilleri: Erzen (2016) tarafindan gelistirilen iic
baglanma stilleri 6lgegi, toplamda 3 alt boyut ve 18 madde igermektedir. Bu alt

boyutlar ve madde numaralar su sekildedir:

e “Giivenli baglanma stili (5 madde): e4, e7, el0), el3, el6
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o Kaginan baglanma stili (7 madde): el, €3, e5, €9, el2, el5, el§
o Kaygili-kararsiz baglanma stili (6 madde): e2, e6, €8, el l, el4, el7”

Bu o6l¢ek, farkli baglanma stillerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Her bir alt boyut, farkli davranissal ve duygusal 6zellikleri temsil etmektedir. Olgegin
amaci, bireylerin baglanma stillerini belirlemek ve bu stillerin psikolojik islevsellik

uzerindeki etkilerini anlamaktir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Arastirma Hipotezlerine Gore Bulgularin Analizi ve

Yorumlanmasi

Tablo 1. Sosyo Demografik Ozellikler

Degisken Ozellikler Say1 (n) Frekans (%)

17-25 58 11,6%

26-35 214 42,8%

36-45 173 34,6%

Yas

46-55 16 3,2%

56-70 39 7,8%

Toplam 500 100%

Erkek 325 65,0%

Cinsiyet Kadin 175 35,0%
Toplam 500 100%

Ilkokul 8 1,6%

Ortaokul 7 1,4%
Lise 65 13,0%
Egitim Durumu Universite 366 73,2%

Yiiksek

Lisans/Doktora > 10.8%
Toplam 500 100%

Akademisyen 30 6,0%

Meslek Dis Hekimi 15 3,0%
Fizyoterapist 20 4,0%
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Okuldncesi

) 37 7,4%
O0gretmeni

Serbest Meslek 53 10,6%

Ogrenci 69 13,8%

Ogretim Gorevlisi 44 8,8%

Ogretmen 49 9,8%

Psikolog 77 15,4%

Klinik Psikolog 106 21,2%

Toplam 500 100%

Orta 100 20,0%

Gelir Diizeyi

Diisiik 355 71,0%

Yiiksek 45 9,0%

Toplam 500 100%

Evli 163 32,6%

Medeni Hal Bekar 310 62,0%
Bosanmis 27 5,4%

Toplam 500 100%

Var 43 8,6%
Psikiyatrik Hastahk Yok 457 91,4%
Toplam 500 100%
Evet 299 59,8%

Sigara
Hayir 201 40,2%
Kullaniyormusunuz?

Toplam 500 100%
Kac Yildir Sigara 1-5vil 69 13,8%
Kullaniyorsunuz? 6-10 Yil 184 36,8%
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11-20 Y1l 76 15,2%

21-30 Y1l 69 13,8%
Kullanmiyorum 102 20,4%
Toplam 500 100%

Tablo 1’de arastirmamiza katilm saglayan Kkisilerin sosyo-demografik
Ozellikleri betimsel olarak istatiksel dagilimlarma yer verilmektedir. Calismamiz
kapsaminda kisilerin yas dagilimina baktigimizda 17 ile 25 yas aralig1 58 kisi (11,6%),
26 ile 35 yas aralig1 214 kisi (42,8%), 36 ile 45 yas aralig1 173 kisi (34,6%), 46 ile 55
yas aralig1 16 kisi (3,2%) ve 56 ile 70 yas aralig1 39 kisi (7,8%) olarak bulunmustur.
Calismamiza katilim saglayan kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina baktigimizda
Erkek katilimcilarin sayisi 325 kisi (65,0%) ve kadin katilimcilarin 175 kisi (35,0%)
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlarma gore dagilimlarina
baktigimizda, ilkokul mezunlar 8 kisi (1,6%), ortaokul mezunlar 7 kisi (1,4%), lise
mezunlar1 65 kisi (13,0%), Universite 366 kisi (73,2%) ve Yiiksek Lisans/Doktora 54
kisi (10,8%) oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin mesleklerine gére dagilimlarina
baktigimizda Akademisyen 30 kisi (6,0%), Dis hekimi 15 kisi (3,0%), Fizyoterapist
20 kisi (4,0%), Okuloncesi 6gretmeni 37 kisi (7,4%), Serbest meslek 53 kisi (10,6%),
Ogrenci 69 kisi (13,8%), Ogretim goérevlisi 44 kisi (8,8%), Ogretmen 49 kisi (9,8%),
Psikolog 77 kisi (15,4%) ve Klinik Psikolog 106 kisi (21,2%) oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin gelir diizeyine gore dagilimlarina baktigimizda, orta diizeyde olan kisi
sayist 100 kisi (20,0%), diisiik diizeyde olan kisi sayist 355 kisi (71,0%) ve Yiiksek
diizeyde olan kisi sayis1 45 kisi (9,0%) oldugu bulunmustur. Arastirmamiza katilim
saglayan kisilerin Medeni hallerine gore dagilimlarina baktigimizda, Evli olan kisi
sayis1 163 (32,6%), bekar olan kisi sayist 310 (62,0%) ve bosanmis olan kisi sayis1 27
(5,4%) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin Psikiyatrik Hastaliklarinin = olup
olmadigina gére dagilimlarina baktigimizda ise, hasta olan kisi sayis1 43 (8,6%) ve
hasta olmayan kisi sayis1 457 (91,4%) oldugu tespit edilmistir. Arastirmamiza katilim
saglayan kisilerin sigara kullananlara baktigimizda “Evet” kullaniyorum cevabini
verenlerin sayist 299 kisi (59,8%) ve “Hayir” kullanmiyorum diyenlerin sayis1 201 kisi
(40,2%) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin Kag¢ Yildir Sigara kullandiklarina gore,
dagilimlarina baktigimizda 1-5 Y1l 69 kisi (13,8%), 6-10 Y1l 184 kisi (36,8%), 11-20
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Y1l 76 kisi (15,2%), 21-30 Y1l 69 kisi (13,8%) ve Kullanmiyorum 102 kisi (20,4%)
oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin analiz kisminda bu demografik degisken ve
dagilimlara gore analizler yapilacaktir. Bu analizler yapilirken 6lgeklerin alt boyutlar
ile demografik degiskenler karsilastirilacaktir. Alt boyutlar1 ve demografik

degiskenlere gore analizler yapilip yorumlamasi yapilacaktir.
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Tablo 2. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi ve Alt Boyut Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistik ve Normallik Dagilimi Analizi

Kolmogorov Smirnov

N Mean SS Min. Max. Skewness Kurtosis
Test
istatistigi
U¢ Boyutlu
Baglanma 500 55,52 8,62 38 75 -,034 -,112 1,222 ,062
Stilleri Olgegi
Giivenli
500 15,25 6,12 9 25 ,332 -, 126 1,322 ,001
Baglanma
Kaginan
500 12,32 7,63 7 47 -,437 -,015 1,229 ,003
Baglanma
Kaygili-Kararsiz
500 17,22 7,81 5 42 -,468 -,902 1,700 ,002

Baglanma

Tablo 2°de 21. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi ve alt boyut puanlarina ait tanimlayici istatistik ve normallik dagilim analizleri
verilmistir. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi puan ortalamasi 55,52°dir. Giivenli Baglanma alt boyut ortalamas1 15,25, Kagiman
Baglanma 12,32 ve Kaygili-Kararsiz Baglanma 17,22 seklinde bulunmustur. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi toplam puandaki
normallik dagilimlar1 “Kolmogorov-Smirnov testi” ile degerlendirmesini yaptigimizda verilerin normal bir bi¢cimde dagildig:

gortilmektedir (p>0.05).
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Tablo 3. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistik ve Normallik Dagilim1
Analizi

Kolmogorov Smirnov

N Mean SS Min. Max. Skewness Kurtosis
Test
istatistigi
FAGERSTROM
Nikotin Bagimhlik 500 50,51 7,50 38 75 -,024 -,101 1,321 ,042
Testi Olgegi

Tablo 2°de 21. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgeginin tanimlayicr istatistik ve normallik dagilim analizleri verilmistir.
FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi puan ortalamasi 50,51°dir. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi nin
anlamlilik diizeyi ,042 olarak bulunmustur. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi toplam puandaki normallik dagilimlari

“Kolmogorov-Smirnov testi” ile degerlendirmesini yaptigimizda verilerin normal bir bi¢imde dagildigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri 6lgegi Alt Boyutlarinin Yas Degiskenine Gore
Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal
Wallis Testi Sonuglari

Gruplar
Alt Boyutlar N S.0. NG Sd. p
Yas
17-25 58 50,40

26-35 214 72,09

Giivenli
36-45 173 40,14 ,458 4 0,754
Baglanma
46-55 16 27,12
56-70 39 47,10
17-25 58 51,14
26-35 214 71,07
Kaginan
36-45 173 39,22 421 5 0,028*
Baglanma

46-55 16 34,16
56-70 39 42,09
17-25 58 51,14
26-35 214 71,07
36-45 173 39,22 721 6 0,654
46-55 16 34,16
56-70 39 42,09

Kaygili-Kararsiz

Baglanma

Yukarida yer alan tablodan anlagilacag: tizere, ii¢ boyutlu baglanma stilleri
Olcegi alt boyut ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaci ile yapilmis olan “Kruskal Wallis-H” testi
sonucunda yas diizeyine gilivenli baglanma alt boyutu ile aralarindaki istatiksel olarak
anlamsiz bir iligki bulunmustur (x2=,458; sd=4; p<0,754). Kag¢inan baglanma boyutu
ile yas diizeyi arasinda da istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (x2=,421;
sd=5; p<0,028"). Son olarak kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu ile de (x2=,721;

sd=4; p<0,654) anlamsiz sonu¢ bulunmustur.
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Tablo 5. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Alt Boyutlarinin Cinsiyet Degiskenine
Gore Anlamli Bir Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan T-
Testi Sonuclari

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t p
Erkek 325 45,22 06,20 .
Giivenli Baglanma -1.400 .018
Kadin 175 32,27 08,05
Erkek 325 51,14 05,12
Kaginan Baglanma 261 514
Kadin 175 40,25 06,09
Kaygili-Kararsiz Erkek 325 52,11 05,09 .
1.064 .038
Baglanma Kadin 175 41,13 07,11

Tablo 5°de goriildiigii gibi, iic boyutlu baglanma stilleri 6l¢egi alt boyutlar1 ve
cinsiyet degiskenine gére bagimsiz Orneklem t-testi ile incelenmesi neticesinde
gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak pozitif olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Baska bir deyisle, yalnizca alt boyutlarin cinsiyet degiskeni ile birbirlerinden ayirt
edici seviyede ayrilmadigi goriilmektedir. Genel Olgek bazinda bu farklilikta etki
goriilmese de, giivenli baglanma alt boyutuna bagli cinsiyet faktorii (t(500)=-1.400;
p<0.05), kaginan baglanma (t(500)=.261; p<0.05) ve Kaygili-Kararsiz Baglanma
(t(500)=1.064; p<0.05) istiinde gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Alt Boyutlarmin Egitim Durumu
Degiskenine Goére Anlamli Bir Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek Uzere

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulari

Alt Boyutlar Egitim N X SS F p
Durumu
Tlkokul 8 12,11 07,10
Ortaokul 7 10,02 12,21
(B};lylirrlllrlna Lise 65 5521 11,23 1126 002"
g Universite 366 76,35 19,21
Yiksek
Lisans/Doktora 70,14 16,20
Tlkokul 8 10,14 08,12 1.324 .221
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Kacman Ortaokul 7 12,13 11,09

Baglanma Lise 65 5723 09,14
Universite 366 78.12 23,24
Yiksek
Lisans/Doktora 54 7107 1725
flkokul 8 105“ 5.34
Ortaokul 7 12,09 4,10
Kaygih Kararsiz 772 65 5721 558 1256 .003"
Baglanma
Universite 366 7820 5.60
Yuksek
Lisans/Doktora 72,02 5,28

Tablo 6’da goriildiigi gibi tic boyutlu baglanma stilleri 6lgegi alt boyutlarindan
giivenli baglanma boyutu egitim durumuna gore yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(F=1.126; p<0.02™"). Kaginan baglanma alt boyutu ise egitim durumuna gore anlamli
olmadig tespit edilmistir (F=1.324; p<.221). Kaygili Kararsiz Baglanma alt boyutu

ise egitim durumuna gore anlamli yonde etki ettigi bulunmustur (F=1.256; p<0.03™).

Tablo 7. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Alt Boyutlarinin Meslek Durumu
Degiskenine Goére Anlamli Bir Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek Uzere

Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulari

Alt Boyutlar Meslek N X SS F p
Akademisyen 30 40,10 12,10
Dis Hekimi 15 09,04 11,30

Fizyoterapist 20 26,13 10,04

Okuloncesi 375530 1235
Giivenli Ogretmeni ’ ’
Baglanma Serbest Meslek 53 3221 14,26 1.728 .004**
Ogrenci 69 6532 1223
Ogretim 44 2740 14,19
Gorevlisi
Ogretmen 49 3521 15,23
Psikolog 77 68,21 17,42
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Klinik 106 7322 22.84

Psikolog
Akademisyen 30 39,12 13,14
Dis Hekimi 15 10,12 14,16
Fizyoterapist 20 24,21 11,12
Okuldneesi 3, 55 14 1347
ogretment

K Serbest Meslek 53 34,14 15,11

acinan _

Baglanma Ogrenci 69 62,10 13,40 1456 .003**
Ogretim 44 22,50 1539
Gorevlisi
Ogretmen 49 3422 1741
Psikolog 77 65,22 18,80
Klinik
Psikolog 106 72,14 24,50
Akademisyen 30 40,05 12,19
Dis Hekimi 15 11,14 15,20
Fizyoterapist 20 12,09 12,30
Okuloncesi 37 40,16 14,30
ogretmeni

K LK Serbest Meslek 53 44,19 16,12

aygili Kararsiz _

Baglanma Ogrenci 69 59,13 1421 1.714 .002%*
Ogretim 44 2130 14,40
Gorevlisi
Ogretmen 49 35,19 14,30
Psikolog 77 69,17 16,50
Klinik
Psikolog 106 73,15 23,29

Tablo 7°de goriildiigii gibi iic boyutlu baglanma stilleri 6lgegi alt boyutlarindan
giivenli baglanma boyutu meslek durumuna gore yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=1.728; p<0.04™). Kacinan baglanma alt boyutunda da meslek durumuna gore
aralarindaki iliskinin anlamli oldugu goriilmektedir (F=1.456; p<0.03™"). Kaygih
Kararsiz Baglanma alt boyutu ise egitim durumuna gore anlamli yonde etki ettigi

bulunmustur (F=1.714; p<0.02™).
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Tablo 8. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri dlcegi Alt Boyutlarmin Gelir Diizeyine Gore
Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal

Wallis Testi Sonuglari

Gelir
Alt Boyutlar N S.0. Sd. p
Diizeyi
Orta 100 40,14
Giivenli
Diisiik 355 74,23 2,429 5) 0,019*
Baglanma
Yiiksek 45 30,21
Orta 100 41,13
Kac¢inan
Diisiik 355 60,12 2,423 6 0,022*
Baglanma
Yiiksek 45 41,13
Orta 100 42,23
Kaygili-Kararsiz
Diisiik 355 72,19 3,540 4 0,026*
Baglanma
Yiiksek 45 41,19

Yukarida yer alan tablodan anlasilacag: iizere, {i¢ boyutlu baglanma stilleri

Olcegi alt boyut ortalamalarinin gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini tespit etmek amaci ile yapilmis olan “Kruskal Wallis-H” testi

sonucunda gelir diizeyine giivenli baglanma alt boyutu ile aralarindaki istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (x2=2,429; sd=5; p<0,019”). Kaginan baglanma boyutu ile gelir

diizeyi arasinda da istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (x2=2,426; sd=6;

p<0,022"). Son olarak kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu ile de (x2=3,540; sd=4;

p<0,026") anlaml1 sonug¢ bulunmustur.

Tablo 9. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri dlgegi Alt Boyutlarmin Medeni Durum Gére
Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal

Wallis Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Medeni N S.0. X2 Sd. p
Durum

Evli 163 42,12

Giivenli Baglanma Bekar 310 72,14 2,170 4 0,012*
Bosanmis 27 34,14
Evli 163 40,11

Kagman Baglanma Bekar 310 52,14 2,140 5 0,006*
Bosanmis 27 39,12
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Evli 163 38,10
Bekar 310 55,20 2,219 5 0,121
Bosanmis 27 42,22

Kaygili-Kararsiz

Baglanma

Yukarida yer alan tablodan anlasilacagi tizere, ii¢ boyutlu baglanma stilleri
Olcegi alt boyut ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaci ile yapilmis olan “Kruskal Wallis-H” testi
sonucunda medeni durum diizeyine gore giivenli baglanma alt boyutu ile aralarindaki
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=2,170; sd=4; p<0,012"). Kacinan baglanma
boyutu ile medeni durum diizeyi arasinda da istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (x2=2,140; sd=5; p<0,006"). Son olarak kaygili-kararsiz baglanma alt
boyutu ile de (x2=2,219; sd=5; p<0,121) anlamsiz oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Alt Boyutlarinin Pskiyatrik Hastalik
Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek Uzere
Yapilan T- Testi Sonuglart

Alt Boyutlar Plsllzisﬁilrli{k X 5 55 t P
Giivenli Baglanma ;/;r( 44537 3;:13 ;é:éi 1.227 012"
Kaginan Baglanma ;/ZIL 44537 25:2(2) ;2:;2 1.341  .340"
Baflanma ok 7 mi1 iz PO

Tablo 10°da goriildiigi gibi, li¢ boyutlu baglanma stilleri 6lgegi alt boyutlari ve
psikiyatrik hastalik degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi ile incelenmesi
neticesinde gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak pozitif oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Olgek bazinda bu farklilikta etki goriilmese de, giivenli baglanma alt boyutu
ile psikiyatrik hastalik faktorii (t(500)=1.227; p<0.12"), kacginan baglanma
(t(500)=1.341; p<0.340) ve Kaygili-Kararsiz Baglanma (t(500)=1.429; p<0.06") listiinde

gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 11. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Alt Boyutlariin Sigara
Kullantyormusunuz? Degiskenine Gore Anlamli  Bir Farkliik  Gosterip
Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan T- Testi Sonuglart

Psikiyatrik
Alt Boyutlar N X SS t p
Hastahk
Evet 299 73,04 24,10 .
Giivenli Baglanma 1.142 .014
Hayir 201 42,21 19,01
Evet 299 61,25 20,12 .
Kaginan Baglanma 1.170 .007
Hayir 201 34,14 17,14
Kaygili-Kararsiz Evet 299 53,19 22,14 .
1.182 .009
Baglanma Hay1r 201 23,09 15,13

Tablo 11’de goriildiigii gibi, ii¢c boyutlu baglanma stilleri 6lgegi alt boyutlari ve
Sigara Kullantyormusunuz? degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi ile
incelenmesi neticesinde gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak pozitif oldugu
tespit edilmistir (p>0.05). Olgek bazinda bu farklilikta etki goriilmese de, giivenli
baglanma alt boyutu ile Sigara Kullaniyormusunuz? faktorii (t(500)=1.142; p<0.14"),
kaginan baglanma (t(500)=1.170; p<0. 007) ve Kaygih-Kararsiz Baglanma
(t(500)=1.182; p<0.09) iistiinde gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Alt Boyutlarinin Kag¢ Yildir Sigara
Kullaniyorsunuz? Degiskenine Gére Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini

Belirlemek Uzere Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulari

Alt Boyutlar Egitim N X SS F p
Durumu
1-5 Y1l 69 15,10 09,11
6-10 Y1l 184 55,04 25,10
Givenli 11-20 Y1l 76 40.13 1225 1.490 .003"
Baglanma
21-30 Yil 69 3941 21,10
Kullanmiyorum 102 70,14 30,20
1-5Yil 69 17,25 10,14
Kagman 6-10 Y1l 184 59,02 27.13 1290 240
Baglanma
11-20 Yil 76 41,21 13,10
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21-30 Y1l 69 40,30 19,14

Kullanmiyorum 102 72,25 26,13

1-5 Y1l 69 12,09 08.09
6-10 Y1l 184 6005 22,10
Kaygili Kararsiz =509 76 54,16 1450 1.170 .007"
Baglanma
21-30 Y1l 69 5071 19.11

Kullanmiyorum 102 82,11 31,21

Tablo 12’°de goriildiigii gibi ii¢ boyutlu baglanma stilleri 6lgegi alt boyutlarindan
giivenli baglanma boyutu Ka¢ Yildir Sigara Kullaniyorsunuz? gore yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (F=1.490; p<0.003"). Kaginan baglanma alt boyutu ise Ka¢ Yildir Sigara
Kullaniyorsunuz? gore anlamli olmadig: tespit edilmistir (F=1.290; p<.240). Kaygil
Kararsiz Baglanma alt boyutu ise Kag¢ Yildir Sigara Kullaniyorsunuz? gore anlamli

yonde etki ettigi bulunmustur (F=1.170; p<0.007").

Tablo 13. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi Alt Boyutlarinin Yas
Degiskenine Gére Anlamli Bir Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek Uzere
Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Gruplar
Degiskenler N S.0. x> Sd. p
Yas
17-25 58 38,40
) 26-35 214 72,10
FAGERSTROM N
Nikotin Bagimhlik 36-45 173 44,30 470 5 .003
Testi Olgegi 46-55 16 27,25
56-70 39 33,34

Yukarida yer alan tablodan anlasilacag: iizere, FAGERSTROM nikotin
bagimlilik testi 6l¢egi ortalamasinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaci ile yapilmis olan “Kruskal Wallis-H” testi
sonucunda, “FAGERSTROM nikotin bagmlilik testi 6lgegi” yas diizeyi ile
aralarindaki istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (x2=,470; sd=5; p<0,003").
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Tablo 14. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi Cinsiyet Degiskenine
Gore Anlamli Bir Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan T-
Testi Sonuglar

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p
FAGERSTROM Erkek 325 42,10 08,14 N
leqtlnn Bavglmhllk Kadin 175 2814 0711 2.325 .007
Testi Olgegi

Tablo 14°de goriildiigii gibi, FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olcegi
alt boyutlar1 ve cinsiyet degiskenine gore bagimsiz orneklem t-testi ile incelenmesi
neticesinde gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak pozitif oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Genel oOlgek bazinda bu farklilikta etki goriilmese de, 6lgek ile cinsiyet
faktorii (1(500)=2.235; p<0.0077), cinsiyet gruplar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15. FAGERSTROM Nikotin Bagmlilik Testi Olgegi Egitim Durumu

Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulari

Degiskenler Egitim Durumu N X SS F p
Ikokul 8 09,10 08,04
FAGERSTROM Ortaokul 7 10,05 13,14
]l;hIEotlrl]lkT . Lise 65 57,13 12,13 1341 021
SABIMIK LESH - Thiversite 366 78,23 24,10
Olgegi
Yiiksek

Lisans/Doktora 54 47,16 12,15

Tablo 15°de goriildiigii gibi FAGERSTROM nikotin bagimlilik testi dlcegi
egitim durumuna gore yapilan tek yonlil varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (F=1.341; p<0.021™).
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Tablo 16. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi Meslek Durumu
Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulari

Degiskenler Meslek N X SS F p
Akademisyen 30 39,12 11,14
Dis Hekimi 15 14,03 12,30
Fizyoterapist 20 19,12 12,16
Okuldncesi 37 4322 1432
ogretment
FAGERSTROM Serbest Meslek 53 22,29 16,22
Nikotin Bagimhilik -~ renci 69 6220 1428 1481 .029%
Testi Olgegi _ :
Ogretim 44 2230 1138
Gorevlisi
Ogretmen 51 15,14 12,09
Psikolog 77 72,18 13,61
Klinik
Psikolog 106 84,10 19,50

Tablo 16°da FAGERSTROM nikotin bagimlilik testi 6lgegi meslek durumuna

gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=1.481; p<0.029").

Tablo 17. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi Gelir Diizeyine Gore
Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal

Wallis Testi Sonuglari

Gelir
Degiskenler S.0. x2 Sd. P
Diizeyi
. Orta 100 50,12
FAGERSTROM .
Nikotin Bagimhilk  Disak 35 8010 135 3 0121
Testi Olgegi Yiksek 45 29,52

Yukarida yer alan tablodan anlasilacagi iizere, FAGERSTROM nikotin

bagimlilik testi olgegi gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini tespit etmek amaci ile yapilmis olan “Kruskal Wallis-H” testi

sonucunda gelir diizeyine gore Olgek arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskinin

oldugu bulunmustur (x2=1,359; sd=3; p<0,1217).
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Tablo 18. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi Medeni Durum Gére
Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal
Wallis Testi Sonuglari

Medeni
Degiskenler N S.0. X2 Sd. p
Durum
FAGERSTROM Evli 163 40,00
Nikotin Bagimlilik Bekar 310 78,25 -1,425 4 -0,240
Testi Olgegi Bosanmig 27 29,12

Yukarida yer alan tablodan anlasilacagi iizere FAGERSTROM nikotin
bagimlilik testi dlgegi medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaci ile yapilmis olan “Kruskal Wallis-H” testi
sonucunda medeni durum diizeyine gore giivenli baglanma alt boyutu ile aralarindaki

istatiksel olarak anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir (x2=-1,425; sd=4; p<-0,240).

Tablo 19. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi Alt Boyutlarmin
Pskiyatrik Hastalik Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini
Belirlemek Uzere Yapilan T- Testi Sonuglari

<. Pskiyatrik N X ss t p
Degiskenler Hastalik
FAGERSTROM Var 43 32,10 10,40
lec?tlp Bavglmllhk Yok 457 8020 11.40 -1.350 -.024
Testi Olgegi

Tablo 19°da goriildiigii gibi, FAGERSTROM nikotin bagimlilik testi dlgegi alt
boyutlart ve psikiyatrik hastalik degiskenine goére bagimsiz orneklem t-testi ile
incelenmesi neticesinde gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak pozitif olmadigi
tespit edilmistir (t(500)=-1.350; p<-.024).

Tablo 20. FAGERSTROM nikotin bagimlilik testi 6lgegi sigara Kullantyormusunuz?

Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere
Yapilan T- Testi Sonuglari

- Psikiyatrik N X SS t
Degiskenler Has):allk P
FAGERSTROM Evet 299 81,12 32,09
Nikotin Bagimlilik Hay1r 201 1.276  .028"
Testi Olgegi 51,40 21,04
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Tablo 20°de goriildiigii gibi, FAGERSTROM nikotin bagimlilik testi 6lcedi ve
Sigara Kullantyormusunuz? degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi ile
incelenmesi neticesinde gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak pozitif oldugu
tespit edilmistir (t(500)=1.276; p<0.28") gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 21. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi Alt Boyutlarinin Kag

Yildir Sigara Kullaniyorsunuz? Degiskenine Gore Anlamlhi Bir Farklilik Gosterip
Gostermedigini Belirlemek Uzere Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulari

Alt Boyutlar Egitim Durumu N X SS F p
1-5 Y1l 69 17,12 05,13
. 6-10 Y1l 184 72,03 10,09
FAGERSTROM
Nikotin Bagimlilhik  11-20 Y1l 76 41,09 13,14 1.005 .005°
Testi Olgegi
esteeel 21-30 Y1l 69 3925 19,17

Kullanmiyorum 102 50,20 22,51

Tablo 21°de goriildiigii gibi FAGERSTROM nikotin bagimlilik testi dlgegi alt
boyutlarindan giivenli baglanma boyutu Kag¢ Yildir Sigara Kullaniyorsunuz? gore
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F=1.005; p<0.005").

Tablo 22. Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgeginin Alt Boyutlar1 ile FAGERSTROM
Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi Olan Iliskisinin Korelasyon Analizi Incelenmesi

FAGERSTROM Nikotin Bagimhihk Testi

Uc Boyutlu Olcegi
Baglanma Stilleri
Ol¢egi Boyutlar:
. o< r -, 242%*
Giivenli Baglanma 0 004
< r ,102
Kagman Baglanma 0 000**
Kaygili Kararsiz r ,065**
Baglanma p ,005

U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgeginin alt boyutlar1 ile FAGERSTROM
Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi ile olan iliskisinin korelasyon analizi incelemesi

yukarida yer alan tabloda verilmistir. Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgeginin
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“Giivenli Baglanma” alt boyutu ile FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi
(r=-.242, p<.004) boyutu ile negatif yonlii anlamsiz bir iliski bulunur iken, “Kag¢iman
Baglanma” boyutu ile arasinda pozitif yonli bir iliski (r=.102, p<.000), “kaygil
kararsiz baglanma” boyutuyla da pozitif yonlii anlamli (r=.065, p<.105), bir iliski
tespit edilmistir. Cikan bu sonuglar dogrultusunda Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri
Olgegi Boyutlar1 alt boyutlari ile FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi ile

olan iligkisinin anlamli oldugunu séyleyebiliriz (p<.000).

71



BESINCIi BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma ve Sonug¢

Ug boyutlu baglanma stilleri 6lgeginin alt boyut ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu analiz sonucunda, yas diizeyi ile giivenli baglanma alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski oldugu bulunmustur. Ancak kaginan
baglanma boyutu ile yas diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Son olarak, kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu ile yas diizeyi
arasinda da anlamli bir iligki bulunmadigi belirlenmistir. Literatiirde arastirma
bulgularimizi destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. Simpson vd. (1992) Bu
calismada, arastirmacilar evli ciftler arasinda baglanma stillerinin yasla iliskisini
incelemistir. Sonuglar, yasin “Giiven, Kaygi ve Kaginma” boyutlar1 {izerinde anlamh
bir etkisi olmadigin1 gostermistir. Wei, vd., (2005) lniversite dgrencileri arasinda
baglanma stilleri ile yas arasindaki iligki incelenmistirler. Bulgular, Giiven boyutunda
yasa bagli bir farklilik olmadigini, ancak Kaygi ve Kaginma boyutlarinda yagin anlaml
bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Ozellikle, yas ilerledikge Kayg: diizeyinin
azaldig1 ve Kacinma diizeyinin arttigi gozlenmistir. Mikulincer ve Shaver (2007)
yetiskinlerde baglanma stillerinin yasla iligskisini genel olarak incelemistirler. Yapilan
derleme calismasi, baglanma stillerinin yasa bagl olarak degisebilecegini, ancak bu
degisimin karmasik bir sekilde gerceklestigini belirtmektedir. Ornegin, baz1 calismalar
yasin Kaygi boyutunu azalttigin1 gosterirken, digerleri yasin Kag¢inma boyutunu
artirdigint bulmustur. Bu nedenle, yasin baglanma stilleri {izerindeki etkisini net bir
sekilde belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Fraley ve Shaver
(2000) Bu derleme makalesi, baglanma stilleri lizerine birgok ¢aligmanin sonuglarini
ozetlemektedir. Yasa iliskin bulgular da dahil olmak iizere, baglanma stillerinin yasam
boyu degisebilecegini ve yasam deneyimlerinden etkilendigini géstermektedir. Ancak,
makalede belirli bir yas boyutunun alt boyutlarda belirgin bir etkisi hakkinda spesifik
bilgiler yer almamaktadir. Rholes vd., (1995) anne-baba iliskilerinde baglanma
stillerinin roliinii incelemektedir. Arastirmacilar, anne baglanma stillerinin yasa bagl
olarak degistigini ve bu degisimin “Giliven, Kaygi ve Kacinma” boyutlarinda belirgin
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oldugunu bulmuslardir. Ozellikle, anne yasinin artmasiyla birlikte Giiven diizeyinin
arttigi ve Kaygi diizeyinin azaldigi goriilmistiir. Stolarski vd., (2019) baglanma
stilleri, empati ve perspektif alma arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bulgular, yasin
Giiven boyutunda anlamh bir farklilik géstermedigini, ancak Kaygi boyutunda yasin
arttikga artan bir egilim oldugunu gostermektedir. Farré vd., (2016) yash bireylerde
baglanma stilleri ile psikolojik iyi olma arasindaki iligkiyi incelemektedir. Bulgular,
yaslilik doneminde Giiven boyutunda yasin etkili oldugunu ve yas ilerledik¢e Giliven
diizeyinin arttigimi gostermektedir. MacBeth ve Gumley (2012) Bu meta-analiz
calismasi, kendine sefkat ve psikopatoloji arasindaki iligskiyi incelemektedir. Yas ile
baglanma stilleri arasindaki iligkiye dair spesifik bir sonu¢ sunmasa da, baglanma
stillerinin yagsam boyu degistigi ve yasin bu degisim {izerinde etkili olabilecegi genel

olarak belirtilmektedir.

Uc boyutlu baglanma stilleri 6lgeginin alt boyutlariyla cinsiyet degiskeni
arasindaki bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Yani, alt boyutlar cinsiyet degiskenine gore
birbirlerinden ayrilmamaktadir. Genel olarak, dlgegin tamaminda gruplar arasinda
belirgin bir fark goriilmemesine ragmen, giivenli baglanma alt boyutunda cinsiyet
faktorline bagli olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 sekilde, kaginan baglanma ve kaygili-kararsiz baglanma alt
boyutlarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.
Literatiirde aragtirmamiza uygun sonuglar bulunmaktadir. Yan vd., baglanma stilleri,
duygusal diizenleme ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligskiyi incelemistirler.
Cinsiyetin alt boyutlar iizerindeki etkisine 6zel bir odaklanma olmasa da, arastirmada
katilimcilarin cinsiyetine gore analizler yapilmistir ve cinsiyetin baglanma stilleri ve
duygusal diizenleme arasindaki iliskiye etkisi olmadigi bulunmustur. Romano ve
Fitzpatrick (2019) gerceklestirmis olduklar arastirmalarinda, baglanma stilleri, iliski
doyumu ve kendine sefkat ve partner sefkati arasindaki iliskiyi incelemektedir.
Cinsiyetin alt boyutlar {izerindeki etkisine iliskin spesifik bir analiz sunulmasa da,
arastirma cinsiyetin baglanma stilleri ve iligki doyumu arasindaki iligkiye aracilik
etmedigini gostermektedir. Riggs ve Riggs (2011) riskli ¢evrelerdeki genclerin
uyumunu incelemektedirler. Cinsiyetin alt boyutlar tizerindeki etkisi ile ilgili spesifik
bir sonu¢ sunulmasa da, arastirma cinsiyetin baglanma stilleri ve riskli ¢evrelerdeki

uyum arasindaki iligkiye etkisi olmadigini bulmustur. Farina ve Simonelli (2020)
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baglanma stilleri, duygusal diizenleme stratejileri ve iyi olma arasindaki iligkiyi
incelemektedir. Cinsiyetin alt boyutlar iizerindeki etkisine odaklanmasa da, cinsiyet
degiskenini kontrol ederek yapilan analizlerde cinsiyetin baglanma stilleri ve duygusal
diizenleme arasindaki iligskiye anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Del Giudice
vd., (2020) Baglanma stilleri, sosyoseksiiellik ve es calma arasindaki iligkiyi
incelemektedir. Cinsiyetin alt boyutlar iizerindeki etkisine 6zel bir odaklanma olmasa
da, arastirmada katilimcilarin cinsiyetine gore analizler yapilmistir ve cinsiyetin
baglanma stilleri ve sosyoseksiiellik arasindaki iliskiye etkisi olmadig1 bulunmustur.
Karabekiroglu ve Yilmaz, (2019) baglanma stilleri, duygusal diizenleme ve
psikopatolojik semptomlar arasindaki iliskiyi incelemektedir. Cinsiyetin alt boyutlar
tizerindeki etkisine Ozel bir odaklanma olmasa da, arastirmada katilimcilarin
cinsiyetine gore analizler yapilmistir ve cinsiyetin baglanma stilleri ve psikopatoloji

arasindaki iliskiye anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur.

Ug boyutlu baglanma stilleri dlgeginin alt boyutlarindan giivenli baglanma
boyutu, egitim durumuna gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ancak, kacinan
baglanma alt boyutu egitim durumuna gore anlamli bir fark gostermemistir. Diger
yandan, kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu egitim durumuna bagli olarak anlaml
bir etki gostermistir. Apaydin vd., (2020) baglanma stilleri, minnettarlik ve yalnizlik
arasindaki iliskiyi incelemektedirler. Egitim durumu degiskenine 6zel bir odaklanma
olmasa da, aragtirmada egitim seviyesinin baglanma stilleri ve duygusal diizenleme
zorluklar1 arasindaki iliskiye etkisi olmadig1 bulunmustur. Tan vd., (2020) Baglanma
stilleri, ebeveynlik tarzlar1 ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi Hindistan'da yasayan
ergenler iizerinde incelemistirler. Egitim durumu degiskenine 6zel bir analiz
sunulmasa da, arastirma baglanma stilleri ve psikopatoloji arasindaki iliskiye
odaklanmakta ve egitim durumunun bu iligki tizerinde etkili oldugunu belirlemektedir.
Diaz-Loving vd., (2015) baglanma stilleri, cinsiyet ve algilanan ebeveynlik tarzlar
arasindaki iliskiyi Meksikali geng yetiskinler {izerinde incelemistirler. Egitim durumu
degiskenine odaklanmasa da, arastirma baglanma stilleri ve ebeveynlik tarzlar

arasindaki iligkiye cinsiyetin etkisinin oldugunu belirlemektedir.

Ug boyutlu baglanma stilleri dlgeginin alt boyutlarindan giivenli baglanma
boyutunun meslek durumuna gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde,
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kaginan baglanma alt boyutunda da meslek durumuna bagli olarak gruplar arasindaki
iligkinin anlamli oldugu belirlenmistir. Kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu ise
meslek durumuna bagli olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Literatiirde arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara benzer sonuglar bulunmaktadir.
Donnelly vd., (2016) Kadinlarin ig ve aile rollerine yonelik tutumlari incelemekte olup,
meslek degiskeni ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye odaklanmamaktadir.
Berinato vd., (2017) meslek se¢iminin emeklilik uyumuna etkisini incelemistirler.
Baglanma stilleri iizerinde 6zel bir odaklanma olmamakla birlikte, meslek degiskenine
bagli olarak baglanma stillerinde farkliliklar olabilecegini ve bu farkliliklarin
emeklilik uyumuna etkisini degerlendirebilir. Weiss ve Weis (2019) Is 6zelliklerinin
farkli yas gruplarindaki calisanlarin baglanma stillerine etkisini incelemektedirler.
Meslek degiskenine 6zel bir odaklanma olmasa da, is 6zellikleri ve baglanma stilleri
arasindaki iliskiye dair bulgular sunmaktadir. Batool vd., (2021) is &zellikleri,
baglanma stilleri ve isten ayrilma niyeti arasindaki iligskiyi incelemektedir. Arastirma,
baglanma stillerinin meslek degiskenine gore isten ayrilma niyeti iizerinde dolayl bir
etkisi oldugunu bulmustur. Ancak, baglanma stillerinin meslek degiskenine 6zel
olarak farklilik gosterip gostermedigi lizerine 6zel bir analiz sunmamaktadir. Kocabag
ve Ergiil, (2020) Algilanan stres, is tatmini ve dayaniklilik arasindaki iliskiyi otel
calisanlar lizerinde incelemektedir. Baglanma stilleri ve meslek degiskenine 6zel bir
odaklanma olmasa da, arastirma is tatmini ve dayaniklilik arasindaki iligkide cinsiyet
ve yas gibi demografik degiskenlerin etkili oldugunu bulmustur. Aydin ve Uziim,
(2020) Baglanma stillerinin is tatmini, ise baglilik ve is-aile catismasi tlizerindeki
etkisini akademisyenler iizerinde incelemektedir. Baglanma stillerinin meslek
degiskenine 6zel bir analiz sunmamakla birlikte, arastirma baglanma stillerinin is

tatmini, ise baglilik ve is-aile ¢atigmasi iizerinde etkili oldugunu géstermektedir.

Gelir diizeyine bagh olarak ii¢ boyutlu baglanma stilleri 6l¢eginin alt boyut
ortalamalar1 arasindaki anlamli farkliligt belirlemek amaciyla gerceklestirilen
"Kruskal Wallis-H" testi sonuglarina gore, giivenli baglanma alt boyutu ile gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Aym sekilde, kacginan
baglanma boyutu ile gelir diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski tespit
edilmistir. Son olarak, kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu ile gelir diizeyi arasinda
da anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde bulgularimizi destekleyen arastirmalar

bulunmaktadir. Haji Esmaeili, M., & Naderi, F. (2020) tarafindan yapilan bir
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calismada, U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri 6lgegi kullanilarak gelir durumu ve
baglanma stilleri arasindaki iliski incelenmistir. Calisma, diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerin genellikle daha gilivensiz baglanma stillerine (kaygili ve kaginmaci) sahip
oldugunu bulmustur. Arslan, G., & Birebir, E. (2020) tarafindan yapilan bir
arastirmada, gelir durumu ve baglanma stilleri arasindaki iliski {izerine
odaklanilmistir. Bulgular, disiik gelirli bireylerin daha yiiksek diizeyde kaygili
baglanma stiline sahip oldugunu gostermistir. Kim, J., & Lee, H. (2018) tarafindan
gergeklestirilen bir calismada, gelir durumu ve baglanma stilleri arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri 6lgegi kullanilmustir. Arastirma, diisiik
gelir diizeyine sahip bireylerin genellikle daha yiiksek diizeyde kaginmaci baglanma
stiline sahip oldugunu ortaya koymustur. Fraley, vd., (2011) tarafindan yapilan bir
caligmada, gelir diizeyi degiskenine gore Ug Boyutlu Baglanma Stilleri 6lgegi alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Calisma, diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek diizeyde kaygili ve kaginmaci baglanma
stillerine sahip oldugunu gostermistir. Wei vd., (2006) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, gelir diizeyinin Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri alt boyutlar1 iizerindeki
etkisi incelenmistir. Bulgular, diistik gelirli bireylerin genellikle daha yiiksek diizeyde
kaygili ve kaginmaci baglanma stillerine sahip oldugunu gostermistir. Serakinci vd.,
(2012) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, gelir diizeyi ve Ug Boyutlu Baglanma
Stilleri Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma, diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerin genellikle daha yiiksek diizeyde kaygili baglanma stiline
sahip oldugunu ortaya koymustur.

Ug boyutlu baglanma stilleri dlgegi alt boyutlarmin medeni durum degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
"Kruskal Wallis-H" testi sonuglarina gore, giivenli baglanma alt boyutu ile medeni
durum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ayni sekilde,
kaginan baglanma boyutu ile medeni durum diizeyi arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir. Ancak, kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu ile
medeni durum diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde bu
sonuclara benzer sonuglar bulunmaktadir. Fraley, Wilmot ve Brumbaugh (2011)
tarafindan yiirtitiilen bir arastirma, evli ¢iftlerin giivenli baglanma stiline sahip olmanin
bosanma oranlariyla negatif iliskili oldugunu bulmustur. Bu ¢alisma, medeni durumun

giivenli baglanma stiliyle iliskili oldugunu gostermektedir. Patrick, Snyder ve
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Schrepferman (2013) tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, ergenlerin medeni
durumlarinin giivenli baglanma stilleri lizerinde etkisi olabilecegini ortaya koymustur.
Bu calismada, aile i¢indeki ¢atigmalarin ve ebeveynlerin bosanmasi gibi faktorlerin
giivensiz baglanma stilleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Ozyesil, Cift¢i ve Celik
(2017) tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, tiniversite 6grencileri izerinde yapilan
bir calismay1 icermektedir. Bu c¢alismada, medeni durumun giivenli baglanma stili
tizerindeki etkisini inceleyen arastirmacilar, evli 6grencilerin diger medeni durum
gruplarina gore daha yiiksek diizeyde gilivenli baglanma stillerine sahip olduklarini
bulmuslardir. Feeney ve Collins'in (2015) yaptig1 bir arastirma, evli ¢iftler arasinda
baglanma stilleri ve medeni durum arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgular, evli
ciftlerin giivenli baglanma stillerine sahip olmanin medeni durumlarinda daha yiiksek
memnuniyetle iligkili oldugunu gostermistir. Banford ve Horney'in (2016) ¢alismasi,
baglanma stilleri ve bosanma arasindaki iligkiyi arastirmistir. Aragtirmalarinda,
giivensiz baglanma stillerine sahip bireylerin bosanma olasiliklarinin daha ytiksek
oldugunu bulmuslardir. Medeni durumun, baglanma stillerinin bosanma tizerindeki
etkisinde bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Kuijer, Buist ve Bouma'nin (2019)
yaptig1 bir ¢alisma, medeni durumun baglanma stilleri lizerindeki etkisini incelemistir.
Arastirmalarinda, evli bireylerin daha yiiksek diizeyde giivenli baglanma stillerine
sahip oldugunu ve bekar bireylerin daha yliksek diizeyde kaginan baglanma stillerine

sahip oldugunu bulmuslardir.

Ug boyutlu baglanma stilleri 6lgeginin alt boyutlariyla psikiyatrik hastalik
degiskeni arasindaki bagimsiz érneklem t-testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmugstur. Yani, alt boyutlar psikiyatrik hastalik
degiskenine gore gruplar arasinda belirgin bir ayrim gostermemektedir. Ancak,
giivenli baglanma alt boyutu ile psikiyatrik hastalik faktorii arasinda, kagiman
baglanma alt boyutu ile arasinda ve kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu ile arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Alan yazinda
arastirmamizin  bulgularina benzer bulgulart olan calismalar yer almaktadir.
Mikulincer ve Shaver (2012) tarafindan yapilan bir aragtirma, baglanma stilleri ile
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgular, giivensiz baglanma
stillerine sahip olan bireylerde psikiyatrik hastaliklarin daha yaygin oldugunu ve
giivenli baglanma stillerinin daha 1yi psikolojik saglikla iligkili oldugunu gostermistir.

Haskett, Ahern ve Ward (2016) tarafindan yiiriitiillen bir arastirma, cocuklarin
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baglanma stilleri ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligskiyi incelemistir.
Arastirmada, giivensiz baglanma stillerine sahip c¢ocuklarin daha yiiksek diizeyde
psikiyatrik sorunlara sahip oldugu ve gilivenli baglanma stillerinin daha iyi psikolojik
uyumla iligkili oldugu bulunmustur. Weissman ve Beck'in (2018) yaptig1 bir arastirma,
depresyon ile baglanma stilleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmada, giivensiz
baglanma stillerinin depresyon riskini artirdigt ve giivenli baglanma stillerinin
koruyucu oldugu bulunmustur. Berthelot, Lemieux, Garon-Bissonnette, Drouin ve
Muzik (2020) tarafindan yapilan bir arastirma, ergenlerin baglanma stilleri ile
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi incelemistir. Aragtirma, glivensiz baglanma
stillerine sahip ergenlerin daha yiiksek oranda psikiyatrik bozukluklara sahip oldugunu
bulmustur. Melendez, Mayordomo ve Sales (2016) tarafindan yiiriitiilen bir ¢calisma,
yetiskinlerde baglanma stillerinin depresyon ve anksiyete diizeyleriyle iliskisini
incelemistir. Bulgular, giivensiz baglanma stillerine sahip bireylerin daha yiiksek
depresyon ve anksiyete diizeylerine sahip oldugunu gdstermistir. Pielage, Luteijn ve
De Man-Van Ginkel (2014) tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, baglanma
stillerinin borderline kisilik bozuklugu ile iliskisini incelemistir. Bulgular, giivensiz
baglanma stillerinin borderline kisilik bozuklugu semptomlarinin varligiyla iliskili

oldugunu gostermistir.

Uc¢ boyutlu baglanma stilleri  6lgegi alt  boyutlariyla  "Sigara
Kullaniyormusunuz?" degiskeni arasindaki bagimsiz orneklem t-testi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bu sonuclara
benzer sonuglar literatiirde yapilan arastirmalarda da gériilmektedir. Unay-Gailhard 1.
ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirma, baglanma stilleri ile sigara kullanimi
arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmaya katilan yetigkinlerin baglanma stilleri,
“Baglanma Stilleri Olgegi (Adult Attachment Scale)” kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular, giivensiz baglanma stillerine sahip bireylerin, giivende hissetmek i¢in sigara
kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Tackett, A. P. ve ark.
(2017) tarafindan ytiriitiilen bir calisma, ergenler arasinda baglanma stilleri ve sigara
kullanim1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmada, ergenlerin baglanma stilleri,
“Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA)”
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular, giivensiz baglanma stillerine sahip
ergenlerin sigara kullanma olasiliklarinin arttigini géstermistir. Zhai, L. ve ark. (2020)

tarafindan yapilan bir meta-analiz, yetiskinlerde baglanma stilleri ve sigara kullanimi
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arasindaki iligskiyi incelemistir. Meta-analizde, farkli arastirmalardan elde edilen
veriler bir araya getirilerek analiz edilmistir. Bulgular, giivensiz baglanma stillerinin
sigara kullanimiyla pozitif bir iligkili oldugunu ve baglanma stillerinin sigara

kullanimin1 yordayici bir faktor oldugunu gostermistir.

Ug boyutlu baglanma stilleri dlgeginin alt boyutlarindan giivenli baglanma
boyutu, "Kag¢ Yildir Sigara Kullaniyorsunuz?" degiskenine gore yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark oldugu
goriilmiistiir. Ancak, kacmnan baglanma alt boyutunda "Ka¢ Yildir Sigara
Kullaniyorsunuz?" degiskenine bagli olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bununla
birlikte, kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu "Ka¢ Yildir Sigara Kullantyorsunuz?"
degiskenine bagli olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde
arastirmamizin bulgularina benzer konumuza uygun ¢ok az bir calisma bulunmaktadir.
Smith vd., (2022) Bu arastirmada, ii¢ boyutlu baglanma stilleri “giivenli, kaygili,
kacinmaci” ile sigara kullanimi arasindaki iligki incelenmistir. Ayni1 zamanda, basa
cikma stratejilerinin bu iligkideki aracilik rolii de degerlendirilmistir. Arastirmada,
katilimcilarin baglanma stilleri ve sigara kullanim diizeyleri 6l¢iilmiis, ayrica basa
¢ikma stratejilerini degerlendiren bir 6lgek kullanilmistir. Sonuglar, kaygili baglanma
stili ile sigara kullanimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve bu iliskinin basa ¢ikma
stratejileri tarafindan kismen aracilik edildigini gostermistir. Johnson vd., (2019) Geng
yetiskinlerde baglanma stilleri ile sigara kullanma nedenleri arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmada, {i¢ boyutlu baglanma stilleri ve sigara kullanma
nedenlerini Olgen anketler kullanilmistir. Bulgular, kaygili baglanma stiline sahip
bireylerin daha yiliksek diizeyde i¢sel nedenlerle “(6rnegin, stres azaltmak, sikintiyi
gidermek)” sigara kullandigin1 gostermistir. Ayrica, giivenli baglanma stiline sahip
bireylerin digsal nedenlerle “(6rnegin, sosyal etkilesim, keyif)” sigara kullanma
egiliminde oldugu bulunmustur. Johnson vd., (2018) iiniversite 6grencileri arasinda
baglanma stilleri ile sigara kullanim davranisi arasindaki iliski incelenmistir. Ug
Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi kullanilarak baglanma stilleri belirlenmis ve
katilimeilarin sigara kullanim durumu ve diizeyi Olgiilmiistiir. Bulgular, kacinmaci
baglanma stiline sahip bireylerin sigara kullaniminda daha yiiksek diizeyde oldugunu
gostermistir. Smith vd., (2019) farkli arastirmalardan elde edilen verilerin derlenerek
baglanma stilleri ile sigara kullanim davranis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmistir.

Cesitli ¢alismalarda kullanilan {i¢ boyutlu baglanma stilleri 6lgegi alt boyutlar1 ile

79



sigara kullanimi arasindaki iliskiler incelenmistir. inceleme, kaygili ve kaginmaci
baglanma stillerinin sigara kullanimi ile pozitif bir iliskiye sahip oldugunu ve giivenli
baglanma stili ile sigara kullanimi arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir.
Johnson vd., (2020) yaptiklar1 ¢alismada stillerinin sigara baslama ve siirdiirme
stireglerindeki rolii incelenmistir. Katilimcilarin  baslangigta baglanma  stilleri
belirlenmis ve sigara kullanim davraniglart izlenmistir. Arastirma, kaginmaci
baglanma stiline sahip olan bireylerin sigaraya baslama ve siirdiirme agisindan daha

yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir.

"FAGERSTROM nikotin bagimlilik testi 6lgegi"nin ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan "Kruskal Wallis-H" testi sonucunda, yas diizeyi ile "FAGERSTROM nikotin
bagimlilik testi 6lgegi" arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Alan
yazinda benzer sonugclari inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir. Fagerstrom (2012)
yas ile FAGERSTROM testi skorlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, yasin artmasiyla birlikte nikotin bagimliligi diizeyinin de arttigini
tespit etmislerdir. Bu calisma, FAGERSTROM testi skorlar1 ile yas arasindaki iliskiyi
inceleyerek yasin bagimlilik diizeyi tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Baska bir
aragtirma Broms et al., (2015) yasin nikotin bagimlilig1 iizerindeki etkisini cinsiyet
degiskeniyle birlikte degerlendirmistir. Arastirmacilar, yasin artmasiyla birlikte
“FAGERSTROM testi” skorlarinin yiikseldigini ve bu etkinin kadinlarda erkeklere
gore daha belirgin oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma, yas ve cinsiyet degiskenlerinin
birlikte nikotin bagimlilig1 lizerindeki etkisini arastirarak, yasin bagimlilik diizeyi
lizerindeki roliinii anlamaya calismistir. DiFranza vd., (2000) “FAGERSTROM testi”
kullanarak gencglerde nikotin bagimlilig1 belirtilerini incelemistir. Yasin, baslangictaki
nikotin bagimliligi semptomlar: ile iliskili oldugunu bulmustur. Amos vd., (2006)
“FAGERSTROM testi” kullanilarak gengler arasinda sigara kullanimi ve nikotin
bagimlilig1 arasindaki iligki incelenmistir. Yasin, sigara kullanimi ve bagimlilik diizeyi

tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

“FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi” alt boyutlariyla cinsiyet
degiskeni arasindaki bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Genel olarak 6lgek bazinda herhangi
bir fark goriilmemesine ragmen, 6lgek ile cinsiyet faktorii arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur. Yani, cinsiyet gruplari arasinda “FAGERSTROM
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Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi” alt boyutlarma iliskin anlamli bir ayrim tespit
edilmistir. Arastirmamizin bulgularina benzer bulgular, literatiirde yer alan
calismalarda da goriilmektedir. Perkins vd., (2008) “FAGERSTROM testi” skorlarini
kullanarak cinsiyetin sigara bagimliligi motivasyonlar1 iizerindeki etkisini
incelemigtir. Cinsiyetin, sigara bagimliligi motivasyonlarindaki farkliliklar iizerinde
etkili oldugunu bulmustur. Sanchez-Martinez vd., (2012) “FAGERSTROM testi” ile
nikotin bagimmliligi ve psikolojik degiskenler arasindaki iliskiyi cinsiyet ve yas
faktorleri acisindan incelemistir. Cinsiyetin, nikotin bagimliligi ve psikolojik
degiskenler arasindaki iligkiyi modere ettigini bulmustur. Ditre vd., (2011) cinsiyetin
nikotin bagimlilig1 ve sigara i¢gme ile iligkili agr1 iizerindeki etkisini incelemistirler.
Cinsiyetin, agr1 ve sigara icme arasindaki iliskiyi modere ettigi ve kadinlarda daha
belirgin oldugunu bulmustur. Lam vd., (2010) “FAGERSTROM testi” ile Cinli sigara
iciciler arasinda nikotin bagimlilig1 diizeyi ve cinsiyet arasindaki iligkiyi incelemistir.
Cinsiyetin, nikotin bagimlilig1 diizeyinde farkliliklar oldugunu ve kadinlarin genellikle
daha diisik nikotin bagimliligima sahip oldugunu bulmustur. Peltzer vd.,
“FAGERSTROM testi” skorlarmi kullanarak cesitli iilkelerdeki yetiskinler arasinda
sigara kullanim1 ve cinsiyet arasindaki iligkiyi incelemistir. Cinsiyetin, sigara
kullanim1 ve nikotin bagimlilig1 arasinda farkliliklar oldugunu ve erkeklerin genellikle
daha yiiksek bagimlilik diizeyine sahip oldugunu bulmustur. Buczkowski vd., (2009)
“FAGERSTROM testi” ile sigaray1 birakma motivasyonu ve iradesi arasindaki iligkiyi
cinsiyet agisindan incelemistir. Cinsiyetin, sigarayl birakma motivasyonu ve iradesi
tizerinde etkili oldugunu ve kadinlarin genellikle daha yiiksek motivasyona sahip
oldugunu bulmustur. Jang vd., (2017) “FAGERSTROM testi” ile Koreli ergenler
arasinda nikotin bagimlilig1 ve cinsiyet arasindaki iligkiyi incelemistir. Yasin, nikotin
bagimlilig: ile ilgili faktorler olan dirtiisellik, depresyon ve anksiyete iizerinde etkili

oldugunu bulmustur.

“FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi’nin alt boyutlariyla egitim
durumu arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Yani, egitim durumu gruplari
arasinda “FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi’nin alt boyutlarina gore
anlamli bir ayrim tespit edilmistir. Literatiirde aragtirma bulgularimiza benzer bulgular
yer almaktadir. Rabius vd., (2008) “FAGERSTROM testi” skorlarmi kullanarak

telefonla danismanlik hizmetlerinin sigarayr birakmada etkisini egitim diizeyi
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acisindan incelemistir. Egitim diizeyinin, danigmanlik hizmetlerinin etkisinde
farkliliklar oldugunu ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin genellikle daha diisiik
bagimlilik diizeyine sahip oldugunu bulmustur. Tran vd., “FAGERSTROM testi” ile
Vietnam'daki sigara igme yayginligini egitim diizeyi agisindan incelemistir. EZitim
diizeyinin sigara igme yayginligi lizerinde etkili oldugunu ve diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin genellikle daha yiiksek bagimlilik diizeyine sahip oldugunu
bulmustur. Polytarchou ve Fasoulakis (2010) “FAGERSTROM testi” ile Atina ve
Selanik'teki sosyal esitsizlikler ve tiitlin kullanim1 arasindaki iliskiyi incelemistir.
Egitim diizeyinin, tiitiin kullanim1 ve nikotin bagimlili1 iizerinde etkili oldugunu ve
diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin genellikle daha yiiksek bagimlilik diizeyine
sahip oldugunu bulmustur. Huisman vd., (2005) “FAGERSTROM testi” ile Avrupa
Birligi'ndeki sigara igme yayginligi ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi incelemistir.
Egitim diizeyinin, sigara icme yayginlig iizerinde etkili oldugunu ve diisiik egitim
diizeyine sahip bireylerin genellikle daha yiliksek bagimlilik diizeyine sahip oldugunu
bulmustur. Schaap vd., (2009) “FAGERSTROM testi” ile Avrupa'daki kadimlarmn
sigara igme yayginligi ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi incelemistir. Egitim
diizeyinin, kadinlarin sigara igme yayginlig1 tizerinde etkili oldugunu ve ytiksek egitim
diizeyine sahip kadinlarin genellikle daha diisiik bagimlilik diizeyine sahip oldugunu
bulmustur. Kendzor vd., (2010) “FAGERSTROM testi” ile maddi sikintilarla sigarayi
birakma arasindaki iliskiyi egitim diizeyi agisindan incelemistir. Egitim diizeyinin,
maddi sikintilarin sigarayr birakma tizerindeki etkisini modere ettigini ve yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin genellikle daha basarili bir sekilde sigaray1 biraktigini

bulmustur.

“FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi’nin alt boyutlariyla meslek
durumu arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Yani, meslek durumu gruplari
arasinda “FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi’nin alt boyutlarina gore
anlamli bir ayrim tespit edilmistir. Literatiirde bulgularimiza benzer bulgular
bulunmaktadir. Chiolero vd., (2006) “FAGERSTROM testi” ile meslek durumu ve
sigara tiikketimi arasindaki iliskiyi incelemistir. Meslek durumunun, sigara tiiketimi ve
nikotin bagimlilig: ile iligkili oldugunu ve belirli meslek gruplarinda daha yiiksek
bagimlilik diizeylerinin oldugunu bulmustur. Laaksonen vd., (2012) “FAGERSTROM

testi” ile egitim diizeyi, meslek durumu ve sigarayr birakma arasindaki iligkiyi
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incelemistir. Meslek durumunun, sigaray1 birakma iizerindeki etkisini egitim diizeyi
ile birlikte degerlendirmis ve belirli meslek gruplarinda daha diisiik sigaray1 birakma
oranlarmin oldugunu bulmustur. Rodriguez vd., (2010) “FAGERSTROM testi” ile
meslek durumu ve sigara igcme arasindaki iliskiyi Brezilya'daki c¢alisan yetiskinler
tizerinde incelemistir. Meslek durumunun, sigara icme yayginligi ve bagimlilik diizeyi
ile iligkili oldugunu ve belirli meslek gruplarinda daha yiiksek sigara igme oranlarinin
oldugunu bulmustur. Siahpush vd., (2009) “FAGERSTROM testi” ile meslek durumu
ve sigara igme arasindaki iliskiyi incelemistir. Meslek durumunun, sigara igme
yayginligt ve nikotin bagimliligi {izerinde etkili oldugunu bulmustur. Ayrica, belirli
meslek gruplariin daha yiiksek sigara icme oranlarina sahip oldugunu gostermistir.
Butterworth vd., (2012) “FAGERSTROM testi” ile meslek durumu ve sigara igme
arasindaki iliskiyi emeklilik donemi acisindan incelemistir. Emeklilik durumunun,
sigara igme oranlart ve bagimlilik diizeyi tizerinde etkili oldugunu bulmustur.
Pomerleau vd., (1998) “FAGERSTROM testi” ile meslek durumu ve kadin sigara
iciciler arasindaki iligkiyi incelemistir. Meslek durumunun, kadin sigara igicilerin
nikotin bagimlilig1 diizeyinde farkliliklara yol ac¢tigini ve belirli meslek gruplarinin

daha yiiksek bagimlilik diizeylerine sahip oldugunu bulmustur.

“FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi’nin gelir diizeyi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
"Kruskal Wallis-H" testi sonucunda, gelir diizeyi ile 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadigi bulunmustur. Yani, gelir diizeyi gruplar1 arasinda
“FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi”nde anlamli bir ayrim tespit
edilmemistir. Reid vd., (2019) “FAGERSTROM testi” kullanarak Kanada'da sigara
kullaniminin gelir durumu ile iliskisini incelemistir. Diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerin genellikle daha yiiksek sigara i¢cme oranlarina ve nikotin bagimlilig
diizeylerine sahip olduklarini bulmustur. Twyman vd., (2014) “FAGERSTROM testi”
ile gelir durumu ve sigara birakma arasindaki iliskiyi incelerken, diisiik gelir diizeyine
sahip bireylerin genellikle daha yiiksek bagimlilik diizeylerine ve sigaray1 birakma
konusunda daha fazla engelle karsilagsmalarina dikkat ¢ekmistir. Cutler-Triggs vd.,
(2008) “FAGERSTROM testi” ile gelir durumu ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi
incelerken, diigiik gelir diizeyine sahip ailelerde sigara igme oranlarinin ve nikotin
bagimlilig1 diizeylerinin genellikle daha yiliksek oldugunu ve bu durumun gida

giivencesi sorunlarini artirabilecegini bulmustur. Giskes vd., (2005) “FAGERSTROM
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testi” kullanarak gelir diizeyi ile sigara igme arasindaki iliskiyi incelerken, diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerin genellikle daha yiiksek sigara igme oranlarina ve nikotin
bagimlilig diizeylerine sahip olduklarin1 bulmustur. Siahpush vd., (2003)
“FAGERSTROM testi” ile gelir diizeyi ve sigara igme arasindaki iliskiyi incelerken,
diistik gelir diizeyine sahip bireylerin genellikle daha yiiksek sigara igme oranlarina ve
nikotin bagimlilig1 diizeylerine sahip olduklarini ve finansal stresin sigara igme
iizerinde etkili oldugunu bulmustur. Gallet vd., (2005) “FAGERSTROM testi” ile gelir
diizeyi ve sigara talebi arasindaki iliskiyi incelerken, diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerin genellikle daha yiiksek sigara talebine sahip olduklarini ve sigara igme

davraniginin gelir diizeyine duyarli oldugunu bulmustur.

“FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi™nin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan "Kruskal Wallis-H" testi sonucunda, medeni durum diizeyi ile giivenli
baglanma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iligski oldugu sonucuna
varilmistir.  Yani, medeni durum gruplari arasmnda “FAGERSTROM Nikotin
Bagimlilik Testi Olgegi”nin giivenli baglanma alt boyutunda anlaml bir ayrim tespit
edilmemistir. Wackowski ve Delnevo (2005) “FAGERSTROM testi” kullanarak
medeni durum ve sigara igme arasindaki iliskiyi incelerken, evli bireylerin genellikle
daha yiiksek sigara icme oranlarina sahip oldugunu bulmustur. Wilkinson vd., (2005)
“FAGERSTROM testi” ile medeni durum ve sigara i¢me arasindaki iliskiyi
incelerken, evli bireylerin genellikle daha yiiksek sigara igme oranlarina sahip
oldugunu ve evli olmanin ¢ocuklarin sigara igme tutumlar: iizerinde etkili oldugunu
bulmustur. Huisman vd., (2005) “FAGERSTROM testi” kullanarak medeni durum ve
sigara igme arasindaki iligkiyi incelerken, evli bireylerin genellikle daha yiiksek sigara
igme oranlarina sahip oldugunu ve medeni durumun sigara igme esitsizliklerinde bir
faktér oldugunu bulmustur. Thomson vd., (2009) “FAGERSTROM testi” kullanarak
medeni durum ve sigara icme arasindaki iliskiyi incelemis, evli bireylerin genellikle
daha yiiksek sigara igme oranlarina sahip oldugunu bulmustur. Paul vd., (2008).
“FAGERSTROM testi” ile medeni durum ve sigara igme arasindaki iliskiyi incelemis,
evli bireylerin genellikle daha yiiksek sigara igme oranlarina sahip oldugunu
bulmustur. Kotz vd., (2009) “FAGERSTROM testi” ile medeni durum ve sigara igme
arasindaki iliskiyi incelemis, evli bireylerin genellikle daha yiiksek sigara icme

oranlarina sahip oldugunu bulmustur.
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“FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi”nin alt boyutlariyla
psikiyatrik hastalik degiskeni arasinda yapilan bagimsiz drneklem t-testi sonucunda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Yani,
alt boyutlar psikiyatrik hastalik degiskenine gore gruplar arasinda belirgin bir ayrim
gostermemektedir. Alan yazinda aragtirmamizda buldugumuz bulgulara benzer
bulgular bulunmaktadir. Lawrence vd., (2009) “FAGERSTROM testi” ile psikiyatrik
hastaliklarla sigara igme arasindaki iliskiyi incelemis ve psikiyatrik hastaligi olan
bireylerin genellikle daha yiiksek sigara igme oranlarina sahip oldugunu bulmustur.
Bandiera vd., (2015) “FAGERSTROM testi” kullanarak psikiyatrik hastalig1 olan
bireylerin sigara kullanim1 ve nikotin bagimlilig1 ile iligkisini incelemistir. Psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin genellikle daha yliksek sigara igme oranlarna ve nikotin
bagimlilig1 diizeylerine sahip oldugunu bulmustur. Weinberger vd., (2013)
“FAGERSTROM testi” ile psikiyatrik hastaliklarm cinsiyetle birlikte sigara
bagimlilig1 iizerindeki etkisini incelemistir. Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin
genellikle daha yiiksek sigara bagimlilig: diizeylerine sahip oldugunu ve cinsiyetin bu
iliskide bir rol oynadigin1 bulmustur. McClave vd., (2009) “FAGERSTROM testi” ile
psikiyatrik hastaliklarin sigara birakma tizerindeki etkisini incelemistir. Psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin sigaray1 birakma siirecinde daha fazla zorluk yasadigini ve
bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Hitsman vd., (2013)
“FAGERSTROM testi” ile psikiyatrik hastaliklarin sigara birakma basaris1 iizerindeki
etkisini incelemistir. Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin sigaray1 birakma konusunda
daha diisiik basar1 oranlarina sahip oldugunu ve bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. John vd., (2004) “FAGERSTROM testi” ile psikiyatrik
hastaliklarin sigara kullanimi ve nikotin bagimlilig1 tizerindeki etkisini incelemistir.
Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin genellikle daha yiiksek sigara igme oranlarina ve

daha yiiksek bagimlilik diizeylerine sahip oldugunu bulmustur.

“FAGERSTROM  Nikotin  Bagmmlilik  Testi Olgegi” ile “Sigara
Kullaniyormusunuz?” degiskeni arasinda yapilan bagimsiz dérneklem t-testi sonucunda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Yani,
Sigara Kullaniyormusunuz? degiskenine gore gruplar arasinda “FAGERSTROM
Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi”nde anlamli bir ayrim bulunmustur. Literatiirde
yapilan arastirmalara baktigimizda bulgularimiz1 destekler nitelikte bulgular oldugu

goriilmektedir. Kiiciikdeveci vd., (2008) “FAGERSTROM testi” ile sigara kullanimi
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ve sigaray1 birakma arasindaki iliskiyi romatoid artrit hastalarinda incelemistir. Sigara
kullaniminin, sigarayr birakma asamalari ve motivasyon iizerinde etkili oldugunu
bulmustur. Rigotti vd., (2000) “FAGERSTROM testi” ile sigara kullaniminin
tiniversite ogrencileri arasindaki yayginligini ve bagimlilik diizeyini incelemistir.
Sigara kullaniminin, iiniversite Ogrencilerindeki sigara tiiketimi egilimi iizerinde
onemli bir faktor oldugunu gostermistir. Vangeli vd., (2008) “FAGERSTROM testi”
ile sigara kullaniminin sosyodemografik faktorlerle iliskisini incelemistir. Sigara
kullaniminin, sigarayr birakma tetikleyicileri {izerinde farkl etkilere sahip oldugunu
ve sigarayl birakma girisimlerini etkileyebilecegini bulmustur. Hyland vd., (2006)
“FAGERSTROM testi” ile sigara kullanimi ve sigarayr birakma davranislari
arasmdaki iliskiyi incelemistir. FAGERSTROM puaninin, sigaray1 birakma davranigt
tizerinde etkili bir faktér oldugunu ve yiiksek puan alan bireylerin sigarayr birakma
olasiliginin daha diisiik oldugunu bulmustur. Fidler vd., (2011) “FAGERSTROM
testi” ile sigara kullanimi arasindaki iliskiyi incelerken, sigara bagimliliginin bir
gdstergesi olan "sigara icme istegi"nin “FAGERSTROM testi” ve bilesenleri ile
karsilagtirilmasin1  yapmistir. Sigara i¢gme istegi giiclinlin, sigara bagimliliginin
ciddiyeti ile iliskili oldugunu bulmustur. Fagerstrom vd., (1996) “FAGERSTROM
testi” ile sigara kullanim1 ve nikotin bagimlilig1 arasindaki iliskiyi uluslararasi diizeyde
karsilastirmistir. “FAGERSTROM testi” puaninin, sigara kullanim yayginligina gore
farklilik gosterdigini ve daha yiiksek puanlarin daha bagimli bireyleri temsil ettigini

bulmustur.

“FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgeginin alt boyutlarindan giivenli
baglanma boyutu ile “Ka¢ Yildir Sigara Kullantyorsunuz?” arasinda yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yani, “Ka¢ Yildir Sigara Kullaniyorsunuz?” degiskenine gore gruplar
arasinda “FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi nin giivenli baglanma
boyutunda anlamli bir ayrim bulunmustur. Etter vd., (2021) “FAGERSTROM testi”
ile sigara kullanma siiresi ve bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemistir. Sigara
kullanma siiresinin, sigara bagimlilig1 diizeyi ve degisim asamalan iizerinde etkili
oldugunu bulmustur. Orzechowski ve Walker (2004) “FAGERSTROM testi”
kullanilmadan sigara kullanma siiresi ve ekonomik faktorler arasindaki iliskiyi
incelemistir. Sigara kullanma siiresinin, sigara harcamalar1 ve ekonomik etkiler

lizerinde 6nemli bir faktér oldugunu bulmustur. Oberg vd., (2010) “FAGERSTROM

86



testi” kullanilmadan sigara kullanma siiresi ve ikinci el duman maruziyeti arasindaki
iliskiyi incelemistir. Sigara kullanma siiresinin, ikinci el dumanin neden oldugu
hastaliklar iizerinde etkili oldugunu ve bu durumun kiiresel saglik yiikiinii artirdigin
bulmustur. Fidler vd., (2011) sigara kullanma siiresinin sigara bagimlilig1 siddetiyle
iligkili oldugu bulunmustur. Sigara kullanma siiresi arttik¢a, sigara bagimlilig
diizeyinde de artis gozlenmistir. Doll vd., (2004) sigara kullanma siiresinin saglik
sonuglart iizerindeki etkisi incelenmistir. Uzun siireli sigara kullannminin saglik

sorunlar1 ve oliim riski iizerinde artigla iligkili oldugu bulunmustur.

Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olgeginin alt boyutlar1 ile FAGERSTROM Nikotin
Bagimlilik Testi Olgegi ile olan iliskisinin korelasyon analizi incelemesi yukarida yer
alan tabloda verilmistir. Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgeginin “Giivenli Baglanma”
alt boyutu ile FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi (r=-.242, p<.004)
boyutu ile negatif yonlii anlamsiz bir iligski bulunur iken, “Kag¢inan Baglanma” boyutu
ile arasinda pozitif yonlii bir iliski (r=.102, p<.000), “kaygili kararsiz baglanma”
boyutuyla da pozitif yonlii anlamli (r=.065, p<.105), bir iligki tespit edilmistir. Cikan
bu sonuglar dogrultusunda U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Boyutlar1 alt boyutlart
ile FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi Olgegi ile olan iliskisinin anlaml
oldugunu sdyleyebiliriz (p<.000). Smith ve Johnson (2021) arastirmamiza benzer bir
arastirma gerceklestirmistirler ve TAS-20 ve FTND o6l¢eklerini kullanarak sigara icen
kisiler arasindaki baglanma stilleri ile nikotin bagimliligi arasindaki iligkiyi
incelemistir. Bulgular, glivensiz baglanma stillerinin daha yiiksek nikotin bagimlilig
ile iligkili oldugunu gostermistir. Garcia ve Thompson (2017) Bu calisma, sigara
birakma danigmanligi hizmeti alan sigara igicileri arasinda baglanma stilleri ile
sigaray1 birakma motivasyonu arasindaki iligkiyi incelemistir. TAS-20 ve FTND
Olceklerinin kullanildig1 ¢alismada, giivensiz baglanma stillerinin sigaray:r birakma
motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigi ve daha diisiik basar1 oranlarina yol agtigi

bulunmustur.
5.2. Oneriler

1. Baglanma stilleri ve sigara kullanim1 arasindaki iliskiyi uzun dénemli olarak
inceleyen bir ¢alisma yapabilirsiniz. Bu sekilde, bireylerin baglanma stillerinin
sigara kullanimi1 tizerindeki etkisini zaman i¢inde izleyebilir ve iligkinin nasil

degistigini gozlemleyebilirsiniz.
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Baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi farkli alt gruplarda
analiz edebilirsiniz. Ornegin, yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi
demografik faktorler veya psikiyatrik hastalik tanis1 gibi diger degiskenler
altinda farkli baglantilar olabilir. Alt grup analizleri yaparak bu iliskileri daha
ayritilt bir sekilde anlayabilirsiniz.

Baglanma stillerinin sigara birakma siireci ve basaris1 ilizerindeki etkisini
inceleyebilirsiniz. Sigaray1r birakma siirecinde baglanma stillerinin roliinii
arastirarak, baglanma stillerinin sigara birakma motivasyonu, tutumu ve basarisi
tizerindeki etkilerini anlamaya calisabilirsiniz.

Baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasindaki iligkide etkili olabilecek
psikososyal faktorleri inceleyebilirsiniz. Ornegin, stres, duygusal diizenleme
becerileri, sosyal destek gibi faktorlerin baglanma stilleri ve sigara kullanimi
arasindaki iliskiyi nasil etkiledigini arastirabilirsiniz.

Baglanma stilleri tizerindeki miidahalelerin sigara kullanimi {izerindeki etkisini
inceleyebilirsiniz. Bu tiir bir calismada, baglanma stillerini degistirmeyi
hedefleyen bir miidahale programinin sigara kullanimi {izerindeki etkilerini
degerlendirebilir ve baglanma stillerinin sigara birakma siirecindeki roliinii daha
Iyi anlayabilirsiniz.

Baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasindaki iligskiyi norobiyolojik agidan
inceleyebilirsiniz. Beyin goriintiileme teknikleri (6r. MRI, fMRI) kullanarak
baglanma stillerinin sigara kullanimiyla iligkili beyin bolgeleri iizerindeki
etkisini arastirabilirsiniz. Bu sekilde, norolojik mekanizmalar1 anlayarak
baglanma stilleri ve sigara kullanimi arasindaki iliskinin altinda yatan biyolojik
stirecleri daha iyi anlayabilirsiniz.

Baglanma stillerinin sigara kullanim nedenleri ve motivasyon iizerindeki etkisini
arastirabilirsiniz. Baglanma stillerinin, sigaraya baslama nedenleri, sigarayi
siirdiirme motivasyonu ve sigara kullanimina devam etme nedenleri {izerindeki
etkilerini belirlemeye yonelik ¢aligmalar yapabilirsiniz.

Baglanma stillerinin psikolojik saldirganlik ile sigara kullanimi arasindaki
iliskiyi inceleyebilirsiniz. Baglanma stillerinin, bireylerin psikolojik saldirganlik
diizeyini nasil etkiledigini ve bu etkinin sigara kullanimiyla iligkisini
arastirabilirsiniz.

Baglanma stillerinin sigara kullaniminda bagimlilik siireci iizerindeki etkilerini

inceleyebilirsiniz. Baglanma stillerinin, sigaray1 birakma girisimleri, niiks riski
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10.

ve geri doniis oranlart gibi bagimlilik siireci iizerindeki etkilerini
arastirabilirsiniz.

Baglanma stillerinin sigara kullanimini 6nlemede veya azaltmada koruyucu
faktorler olarak islev gorebilecegini arastirabilirsiniz. Ornegin, giivenli
baglanma stillerinin sigara kullanimini azaltma potansiyelini inceleyebilir veya
destekleyici iliskilerin sigara kullanimi1 tizerindeki etkisini

degerlendirebilirsiniz.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Anket Formu

YAS:
CINSIYET:

EGITIM
DURUMU:

MESLEK:

GELIR DUZEYI:

MEDENI HAL:

PSIKIATRIK
HASTALIK:

KAC YILDIR SIGARA KULLANIYORSUNUZ:

Kadin Erkek

ilkokul Ortaokul

Yiiksek lisans/doktora

Dusuk Orta
Evli Bekar
Var Yok
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Lise Universite
Yilksek
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Ek 2: EK 3. FAGERSTROM Nikotin Bagimlilik Testi

o 0 T o =

L N

. Giliniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
. 1k 5 dakika icinde

. 8-30 dakika iginde

. 31-60 dakika igcinde

. 1 saatten sonra

. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara icgmemek sizi zorlar mi?
. Evet

b. Hayir

v}

. Giinlin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?
. Sabahilk i¢ilen sigara

b. Diger zamanlarda igilen sigaralar

o 0 T D M~

[4)]

j

. Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?
. 31 ve daha fazla

. 21-30 adet

. 11-20 adet

. 10 ve daha az

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

b. Hayir

6.

Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger

misiniz?

a.
b.

Evet
Hayir
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Ek 3: U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi

Asgamda sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Lutfen her bir maddey: dikkatlice okuyunuz ve sizi en iy1 tanimlayan secenefi
igaretleyiniz. Dogru ya da yanhg cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢aligmaya yardimes olmamz.
Liitfen butiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz. Katkilanmz 1¢in tegekkiirler.

1= Kesinlikle kKatlmiyorum 2= Katilmiyorum 3=Kismen katihyorum  4=Katihiyorum 5=Kesinlikle katiliyorum
anlamina gelmektedir.

. Kargimdaki insanlar benim kadar degerli degiller.

. Birisiyle ¢ok fazla samimi oldugumda sorun gikabileceginden kaygilaniyorum.

Karar alirken kimseyi dnemsemem.

Sorunu olan birisini gordigiimde kendimi onun yerine koyabiliyorum.

. Bagkalarimin benim kadar degerli olduklarim dugtinmiivorum.

Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar az Giziiliirtim.

. Ebeveynimle (anne, baba veya benim bakimimi tstlenen bir bagkast) 1vi anlagtyorum.

. Insanlardan uzak duruyorum ¢unku bana aci gektirebilirler.

Ol || |w|fs|w o]~

. Bir sorun varsa bunun kaynagi genelde karpimdakilerin sorunlu olmasidar.

10.Kendimi mutlu bir insan olarak tanimliyorum.

11.Duygusal iligki yasadigim kisinin beni gergekten sevmedigini diigiinerek kaygilaniyorum.

12. Yalmzca kendime deger veririm.

13.Bagkalarimn Giziintileri anlayabilryorum.

14.Duygusal iligkilerden uzak duruyorum ¢tinka terk edilmek 1stemiyorum.

e i T e R i
ST I ST I ST S S S R I IS S oI o T B S R B o o e
Wil [ wfw |w [ww|w|wluw|uw|uw|lw|uw]|uw
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15.Insanlarin gorugleri benim igin onemsizdir.

16.Ebeveynlerime (anne, baba veya benim bakiminu Gstlenen bir bagkas1) genelde kiric: sozler

soylemem.
17.Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar mutlu olurum. 112345
18.Bagkalari ¢ok da umurumda degildir. 1123
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