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OZET

Bu c¢alismada sadece geleneksel sigara kullanan, sadece elektronik sigara
kullanan, hem geleneksel sigara hem de elektronik sigarayr kullanan, geleneksel
sigara ve elektronik sigara maddelerinin hi¢birini kullanmayan katilimcilarin kaygi,

depresyon ve psikolojik saglamlik diizeyleri karsilastiriimistir.

Literatiir incelendiginde geleneksel sigara ile ilgili fazla sayida calisma
olmasma ragmen elektronik sigaraya yonelik olarak yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle geleneksel sigaranin psikolojik etkileri ile elektronik
sigaranin  psikolojik etkileri arasindaki farki daha iyi anlayabilmek i¢in

karsilagtirmali bir arastirma yaparak literatiire katk: saglamak amaclanmistir.

Arastirmanin Orneklemi Tiirkiye’de yasayan, 18-65 yas araliginda bulunan,
284’1 erkek, 254’1 kadin olmak iizere toplamda 538 katilimcidan olusmaktadir.
Veriler anket yontemiyle, cevrimici sekilde, toplanmistir. Katilimcilar oncelikle
“Katilimeilar Igin Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu™nu okuyarak arastirmaya

katilim konusunda goniillii olduklarini beyan etmislerdir.

Katilimeilarin kisisel ozelliklerine ek olarak geleneksel sigara, elektronik
sigara kullanim 6zellikleri, geleneksel sigara ve elektronik sigara disinda kalan diger
tiitlin tirtinlerini (nargile, puro, pipo, sarma tiitiin, maras otu vb.) ve diger maddeleri
(esrar, bonzai, LSD vb.) kullanim 0zelliklerine yonelik bilgi edinmek amaciyla
“Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Katilimcilarin kaygi diizeylerini belirlemek
amactyla “Beck Kaygi Olgegi” kullamlmigtir. Katilimeilarin depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla “Beck Depresyon Envanteri” ve katilimcilarin psikolojik
saglamlik diizeylerini belirlemek amaciyla da “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi”
aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirma verileri cesitli
istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde SPSS

(Statistical Pack age for Social Sciences) programi kullaniimistir.

Son 30 giin icerisindeki elektronik sigara-geleneksel sigara kullanim durumu
ile “Kisisel Bilgi Formu”na verdikleri cevaplar arasindaki iliski ve dagilimi
belirlemede Ki-kare testi kullanilmustir. Olgekler arasi iliskiyi belirlemede ise

Pearson korelasyon katsayilart hesaplanmaigtir.



Sadece elektronik sigara kullanim durumuyla diger geleneksel sigara ve
elektronik sigara kullanim durumlar ikili gruplar haline ayrildiktan sonra 6lgek
toplam puanlar1 analize tek tek dahil edilmistir. Sadece elektronik sigara kullanan
gruptaki katilimcilarin diger gruplardaki katilimcilardan ayirt edilip edilemedigini

incelemek i¢in lojistik regresyon analizi gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin sonucuna gore; sadece elektronik sigara kullanmay1 tercih eden
kisilerin kaygi ve depresyon diizeyi daha diisiik, psikolojik saglamlik diizeyi ise daha
yiiksektir. Buna ek olarak hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara
kullandigini1 ifade eden katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyinin daha disiik
oldugu goriilmiistiir. Diger yandan psikolojik saglamlik diizeyi, sadece elektronik
sigara kullanmay1 tercih eden grupta yer alan katilimcilari, geleneksel sigara ve
elektronik sigara maddelerinin higbirini kullanmamay1 tercih eden katilimcilardan
ayirt etmemektedir. Ayrica psikolojik saglamlik diizeyi, hem geleneksel sigara hem
de elektronik sigara kullanmay: tercih eden grupta yer alan katilimcilari, geleneksel
sigara ve elektronik sigara maddelerinin hi¢birini kullanmamayi tercih eden gruptaki
katilimcilardan ayirt etmektedir. Bunun tersine psikolojik saglamlik diizeyi, hem
geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanmay1 tercih eden grupta yer alan
katilimcilari, sadece geleneksel sigara kullanmayi tercih eden katilimcilardan ayirt

etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Sigara, Elektronik Sigara, Depresyon, Kaygi,
Psikolojik Saglamlik



SUMMARY

In this study, the anxiety, depression and psychological resilience levels of the
participants who only use traditional cigarettes, only electronic cigarettes, use both
traditional cigarettes and electronic cigarettes, and do not use any of the traditional

cigarettes and electronic cigarettes were compared.

When the literature is examined, although there are many studies on traditional
cigarettes, there are not enough studies on electronic cigarettes. For this reason, it is
aimed to contribute to the literature by conducting a comparative research in order to
better understand the difference between the psychological effects of traditional

cigarettes and the psychological effects of electronic cigarettes.

The sample of the study consists of a total of 538 participants, 284 men and
254 women, living in Turkey, aged between 18-65. The data were collected online
by survey method. Participants declared that they volunteered to participate in the

research by first reading the "Informed Voluntary Consent Form for Participants™.

In addition to the personal characteristics of the participants, traditional
cigarettes, electronic cigarette usage characteristics, traditional cigarettes and other
tobacco products other than electronic cigarettes (hookah, cigars, pipes, rolled
tobacco, maras grass, etc.) and other substances (marijuana, bonsai, LSD, etc.)
"Personal Information Form" was used to obtain information about usage
characteristics. “Beck Anxiety Scale” was used to determine the anxiety levels of the
participants. The "Beck Depression Inventory" was used to determine the depression
levels of the participants, and the "Brief Resilience Scale" was used as data collection
tools to determine the participants' levels of resilience. Research data were analyzed
using various statistical methods. SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences)
program was used in the analysis of the data.

Chi-square test was used to determine the relationship and distribution between
electronic cigarette-traditional cigarette use in the last 30 days and their responses to
the "Personal Information Form™. Pearson correlation coefficients were calculated to

determine the relationship between the scales.

After dividing only electronic cigarette use and other traditional cigarette and

electronic cigarette use into pairs, the scale total scores were included in the analysis



one by one. Logistic regression analysis was performed to examine whether
participants in the electronic cigarette-only group could be distinguished from

participants in the other groups.

According to the results of the research; People who only prefer to use
electronic cigarettes have lower levels of anxiety and depression, and higher levels of
psychological resilience. In addition, it was observed that the psychological
resilience level of the participants who stated that they used both traditional
cigarettes and electronic cigarettes was lower. On the other hand, the level of
resilience does not distinguish the participants in the group who prefer to use only
electronic cigarettes from the participants who prefer not to use any of the traditional
cigarettes and electronic cigarettes, Moreover the level of psychological resilience
distinguishes the participants in the group who prefer to use both traditional
cigarettes and electronic cigarettes from the participants in the group who prefer not
to use any of the traditional cigarettes and electronic cigarettes. On the contrary, the
level of resilience does not distinguish the participants in the group who prefer to use
both traditional cigarettes and electronic cigarettes from the participants who prefer

to use only traditional cigarettes.

Keywords: Traditional Cigarette, Electronic Cigarette, Depression, Anxiety,

Psychological Resilience
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GIRIS

Bu boliimde oncelikle madde bagimlhiligr ile ilgili bilgi verilecek, daha
sonrasinda arastirmada gecen depresyon, kaygi ve psikolojik saglamlik kavramlarina

kisaca deginilecektir.

Tufan (2018) madde bagimliligini su sekilde anlatmistir: “Madde bagimliligi,
kisinin beden ve ruh sagligini, aile yasantisini, sosyal etkilesimini ve bir¢ok alanda
islevselligini bozacak sekilde alkol ya da madde almasi ya da madde alma istegini
durduramamasi ile belirlenen Omiir boyu siliren bir hastaliktir. Bagimlilik
davraniginin olusumunda psikolojik, kalitimsal, biyolojik, sosyokiiltiirel, aile, kisilik
gibi bircok etmen rol oynar. Ayrica biyolojik, sosyal, ruhsal ve davranigsal boyutlar
vardir. Kisinin fizyolojisinde maddeye karst uyum gelisir ve madde alinmadigi
zaman fizyolojik uyum ve dengelerin bozulmasina bagli olarak fiziksel belirtiler
cikar” (s.51). Tiim bu bilgilere ek olarak Tarhan ve Nurmedov (2011), bagimliligin
beynin yapisini ve isleyis seklini degistirdigi i¢in, kronik bir beyin hastaligi oldugunu
ve beyindeki bu degisikliklerin uzun siireli olabilecegini, bu yiizden zararh

davraniglara neden olabilecegini belirtir.

Ozellikle kalp, solunum sistemi ve kanser hastaliklar1 olmak iizere tiim tibbi
hastaliklara en sik eslik eden bagimlilik tiirii, nikotin bagimliligidir. Nikotin,
bagimlilik yapici bir uyaricidir. Beynin haz ve 6diil merkezine etki ederek kisinin
bagimlilik gelistirmesine neden olur. Cignenerek ve dilaltinda emilerek kullanilir
fakat sigara seklinde kullanimi da yaygindir (Tarhan ve Nurmedov, 2011). Nikotinin
cogunlukla sigara seklinde kullanilmasinin sebebi, agiz ya de deri yoluyla
alindiginda zehirlenme goriilebilirken duman yoluyla alindiginda karacigerden hizla

yikima ugradig i¢in zehirlenmenin goriilmemesidir (Ogel, 2020).

Son yillarda iilkemizde ve diinyada kullanimi giderek yayginlagsan ve
geleneksel sigaralara alternatif olarak elektronik sigaralar ortaya ¢ikmistir (Koseoglu,
Ugur, Saraymen, Canatan, Coskun ve Bilgen, 2014). Mevcut haliyle elektronik
sigaralar 2003 yilinda, Cinli eczact Hon Lik tarafindan icat edilmistir (Foulds,
Veldheer ve Berg, 2011). 2004 yilinda da eczaci ve bir sigara kullanicisi olan Han
Lik tarafindan piyasaya siiriilmiistiir (Bullen, McRobbie, Thornley, Glover, Lin ve
Laugesen, 2010). Geleneksel sigaralarda tiitiinlin yanma olayr gerceklesirken

elektronik sigaralarda tiitiinlin yanma olay1 gerg¢eklesmez. Elektronik sigara



kullanicilarinin - soluduklar1 buharin igerisinde karbonmonoksit (CO), tar ve
sigaradaki zararli maddelerin ¢ogu bulunmadigi sdylenmektedir. Alinan nikotin
miktarini, kisinin kendisinin belirleyebilmesiyle birlikte elektronik sigaralarin
kartuslarindaki nikotin miktar1 0-26 mg arasinda degisir. Kisi nikotin bulundurmayan
elektronik sigara da tercih edebilir. Elektronik sigaralarin tatlandiricilar (tiitiin,
mentol, cikolata, meyve, kahve vs.) ve goriiniimleri birbirinden farkli olabilse de
sollisyon igeren kartus, soliisyonun isinmasini saglayan ve pille ¢alisan atomizer,
kullanicinin dumani solurken kullandiklar1 tiip, tiim {iriinler i¢in ortak parcalardir.
Elektronik sigara cihazinda kartustaki soliisyon 1sitilarak veya titrestirilerek buhara
doniistiiriilir (Say, 2019). Elektronik sigaralar baslangicta geleneksel sigarayi
birakmaya yardimci bir ara¢ olarak pazarlanmis ve hi¢ geleneksel sigara
kullanmayanlar arasinda da popiiler olmaya baslamistir (Sussan, Gajghate,
Thimmulappa, Ma, Kim, Sudini, Consolini, Cormier, Lomnicki, Hasan, Pekosz ve
Biswal, 2015).

“Madde kullanimi ve diger psikiyatrik bozukluklar i¢ igedir” (Tarhan ve
Nurmedov, 2011, s.167). Bu nedenle depresyon ve kaygi kavramlarina deginmek de

yararlt olacaktir.

Depresyon toplumda cok yaygindir. Ayrica kadinlarin depresyona girme
olasiligi, erkeklerden iki kat daha fazladir. Kisinin ailesinde depresyon gegiren
birinin olmasi, yalniz yasamasi, yoksul olmasi depresyon deneyimleme olasiliginm
arttirmaktadir (Mete, 2008). Depresyonun ¢ekirdek 6zellikleri; ¢okkiin duygulanim,
enerji azlig1 ve ilginin, alinan zevkin kaybidir. Ayrica diger sik goriilen belirtiler;
odaklanmada ve 6zgiivende azalma, kendine zarar verme ya da intihar diisiinceleri,
sucluluk duygulari, karamsarlik, uyku diizeninde bozukluk, istahta degisimlerin
yagsanmas1 ve libido azalmasidir. Buna ek olarak depresyondaki iliskilerin sosyal
yasamlarinda ve is yasamlarinda bozulmalar da goriiliir. Tan1 koyabilmek igin

belirtilerin en az iki hafta siirmesi gerekir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Depresyon, nikotin kullanim1 ve yoksunluk i¢in bir risk faktoriidiir. Depresyon
ve nikotin kullanim1 arasindaki iliskiden bahsedilecek olunursa; depresyon ve nikotin
yoksunluk belirtilerinin (konsantrasyon sorunlari ve depresif ruh halini kapsayan
belirtiler) iliskili oldugunu sdyleyebiliriz. Depresyon, nikotin kullanimi ve belirtilere
dayali nikotin yoksunlugu arasinda tutarli bir es tan1 durumunun var oldugunu,

depresyonlu kisilerin geleneksel sigara veya elektronik sigara kullanma
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olasiliklarinin fazla oldugunu da ekleyebiliriz (Pergadia, Newcomer ve Gibert,
2020).

Kaygi, insan yasaminda biiyiik bir etkiye sahiptir. Genel olarak nesnesi belli
olmayan bir duygu olarak tanimlanir (Manav, 2011). Bu nedenle kisiler igin
tanimlamas1 zor bir korku ve endise duygusudur. Gogiiste sikigsma hissi, kalp
carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu, hemen tuvalete gitme
ihtiyacinin dogmasi gibi bir takim duyumlar, bu duyguya eslik edebilir. Buna ek
olarak huzursuzluk ve dolanip durma istegi kayginin en ¢ok goriilen belirtileridir.
Klinik goriiniimleri kisiden kisiye degismektedir: Bazi kisiler i¢in kas gerginligi n
planda iken bazi kisiler icin ise bas agris1 ve boyun tutulmasi 6n plandadir. Kaygi
ortada somut bir tehlike olmadigi halde yasanmasi, bireyin giinliik yasamini
etkilemeye baslamis olmasi, sik ve siddetli bir sekilde deneyimlenmesi kiside bir

kayg1 bozuklugu oldugunu diistindiirebilir (Tiirk¢apar, 2004).

Kaygi, depresyondaki bireylerin yaklasik %90’nin1 etkiler. Dolayisiyla
kayginin, depresyon tablosunda sik goriilen bir belirti oldugunu sdyleyebiliriz
(Koroglu, 2004; aktaran Esen ve Kafadar, 2019). Buradan yola c¢ikarak sigara
bagimlilig: ile kaygi, depresyon arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir

(Caykara, Tuna, Saglam ve Penge, 2019).

Psikolojik saglamlik, zor yasam olaylar1 karsisinda kisinin kendini toparlama
glicii olarak tanimlanabilir (Garmezy, 1991; aktaran Basim ve Cetin, 2011). Kisinin
psikolojik saglamlik diizeyinin yiliksek olmasi, olumsuzluklarla bas etmek i¢in
gerekli psikolojik kaynaklara sahip oldugunu ve olumsuzluklarla bas etme
becerilerinin de yiiksek oldugunu gosterir (Nash ve Fraser, 1998; aktaran Yavuz,
2020). Dolayisiyla psikolojik saglamligr yiiksek olan bireyler, stresli yasam olaylari
karsisinda basa ¢ikma stratejilerini etkili bir sekilde kullanir (Terzi, 2005). Psikolojik
saglamlik diizeyi diisiik olan bireyler i¢in bu durum tam tersi olabilir. Bu nedenle
bazi insanlar, yalnizca stresli ve huzursuz oldugu zamanlarda olumsuz duygular
azaltmak icin sigara kullanir (Ikard, Green ve Horn, 1969). Bu duruma istinaden
sigara kullanan kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin diisiik oldugunu

sOyleyebiliriz (Acar, Sasman Kayl ve Yararbag, 2019).

Yukaridaki bilgilerin 1s18inda, sadece geleneksel sigara kullanan, sadece

elektronik sigara kullanan, hem geleneksel sigarayr hem de elektronik sigaray:



kullanan ve bu maddelerin hig¢birini kullanmayan gruplardaki kisilerin kaygi,
depresyon ve psikolojik saglamlik diizeyleri agisindan farklilasip farklilagsmadigini
arastirmak, geleneksel sigara ve elektronik sigaranin bazi psikolojik etkileri

konusunda bilgi edinilmesini saglayacaktir.

Arastirmada bagimlilik ve bagimlilik tiirlerinden olan nikotin bagimlig
hakkinda genis bilgiler sunulmustur. Bu baglamda geleneksel sigara ve elektronik
sigaranin yapisi, bu nesnelerin kullanimu ile ilgili yasal diizenlemelere deginilmistir.
Aragtirmanin konusuyla ilgili olarak kaygi, depresyon ve psikolojik saglamlik
kavramlarindan bahsedilmistir. Yontem kisminda arastirma ornekleminin, kullanilan
Olgeklerin ve verilerin istatistik analizlerinin lizerinde durularak arastirmanin yapisi
anlatilmistir. Bulgular kisminda ise verilerin istatistik analiz sonuglarina yer
verilmigtir. Daha sonrasinda bu sonuglar, tartisma kisminda, diger calismalarin
sonuclariyla karsilastirilmistir. Son olarak konuyla ilgili degerlendirmelerde ve

onerilerde bulunulmustur.



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirma Problemi

Literatiirde geleneksel sigaranin olusturdugu saglik, sosyal ve ekonomik
problemler hakkinda bircok calisma vardir. Elektronik sigaranin da geleneksel
sigaranin olusturdugu bu problemlere neden olmayan, geleneksel sigara kadar zevk
ve memnuniyet veren yeni bir alternatif segenek oldugu belirtilmektedir (Gorukanti,
Delucchi, Ling, Fisher-Travis ve Halpern-Felsher, 2017). Elektronik sigaranin tiitiin
icermedigini, i¢im sirasinda ortaya ¢ikan zararli maddelere maruz kalinmadiginin,
geleneksel sigaraya gore daha gilivenli oldugunun ve geleneksel sigarayir birakmaya
yardimci oldugunun sdylenmesi toplumun elektronik sigaraya daha ilimli bakmasini
saglamistir (Baeza-Loya, Viswanath, Carter, Molfese, Velasquez, Baldwin,
Thompson-Lake, Sharp, Fowler, De La Garza ve Salas, 2014; Hess, Lachireddy ve
Capon, 2016). Bu bilgilere bakildiginda ikili kullanimin tercih edilmesinin yani sira
elektronik sigaranin, geleneksel sigarayi birakan kisiler tarafindan da tercih edildigi
goriilmektedir (Atlam, Kayl ve Yararbas, 2020). ABD’de yapilan bir ¢alisma, 18-24
yas aralifindaki kisilerin %40’ min hi¢ sigara igmedigi halde sadece elektronik sigara

kullandigini gostermistir (Cahn ve Siegel, 2011).

Temel olarak nikotin, tiitlin i¢imindeki esas bagimlilik yapict maddedir ve
siirekli, zorlayici tiitlin kullanimina neden olur (Herman, DeVito, Jensen ve
Sofuoglu, 2014). Kisinin geleneksel sigara igmesi veya dumanina maruz kalmasi
zaman i¢inde psikolojik ve fiziksel bagimlilik olusturur. Hi¢ geleneksel sigara
kullanmayan sadece elektronik sigara kullanan kisilerde, nikotine ve aromalara
sirekli maruz kalmalarindan kaynakli olarak akcigerlerde meydana gelen
duyarsizlasma, toleransa yol agiyor gibi anlasiliyor. Bu durum pek cok akciger
hastaligina ek olarak, kisinin asamali bir sekilde geleneksel sigaraya gegisine zemin
hazirlamaktadir (Hess vd., 2016). Elektronik sigara kullanimima geleneksel sigara
kullanimmmin da eklenmesi sigarayr birakmayr saglamak yerine bagimlilig
desteklemektedir (Li, Newcombe ve Walton, 2015; Sapru, Vardhan, Li, Guo, Li ve
Saxena, 2020). Ikili kullanim (hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara
kullanimi), kisinin sigaray1 birakmasini saglamak yerine nikotin bagimliligin1 devam

ettirmektedir (Ozdemir ve Yaman, 2019).



Kisinin deneyimledigi kaygi yaratan yasam olaylari, baska tiir zararh
maddelerin kullanimina ek olarak sigara kullanimiyla da iligkilendirilmistir (Roth ve
Cohen, 1986; Wetter, Smith, Kenford, Jorenby, Fiore, Hurt ve Baker, 1994). Kisiler,
kaygi yasadiklar1 durumlarda, kaygi diizeyini azalttigin1 diisiindiiklerinden sigara
icme egilimindedirler (Morissette, Brown, Kamholz ve Gulliver, 2006). Cummins,
Zhu, Tedeschi, Gams ve Myers (2014), kaygi ve depresyon deneyimleme
olasiliklarinin elektronik sigara kullanan kisilerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Ayrica Goldstein, Faulkner ve Wekerle’nin 2013 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismanin
sonucuna gore psikolojik dayaniklilik ile nikotin bagimlilig1 ve depresyon belirtileri
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

Ulkemizdeki madde kétiiye kullamimi ve bagimlilik durumunu ayrmtili bir
sekilde ortaya koyabilecek saglikli verilere sahip degiliz. Ancak bilindigi {izere
tilkemiz, opiyat gibi bagimlilik yapict maddelerin en gigliilerinin {iretildigi
Afganistan gibi gelismemis tilkeler ile gelismis tilkeler arasindaki bir gegis yoludur.
Ayrica bagimlilik yapict maddelerin genc¢ niifus arasinda daha yaygin oldugu
diisiiniildiiglinde tilkemizdeki geng niifusun da fazla olmasi madde kétiiye kullanimi
ve bagimlilik konusunun daha ciddi yaklasimlarla ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Uzbay, 2009).

Yukarida bahsedilen literatiir bilgilerine dayanarak, bu ¢alismada asagida ifade
edilen probleme cevap aranacaktir:

Sadece geleneksel sigara kullanan, sadece elektronik sigara kullanan, hem
geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanan ve bu maddeleri kullanmayan
kisiler kaygi, depresyon ve psikolojik saglamlik diizeyleri acisindan birbirlerinden
farklilasiyorlar mi?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; sadece geleneksel sigara kullanan, sadece elektronik
sigara kullanan, hem geleneksel sigarayr hem de elektronik sigaray1 kullanan, bu
maddelerin hicbirini kullanmayan gruplardaki kisileri kaygi, depresyon ve psikolojik

saglamlik diizeyleri acisindan karsilagtirmaktir.

Aragtirmanin amaci gz Oniine alinarak olusturulan hipotezler asagidaki

gibidir:



H1: Beck Kaygi Olgegi’ne gore hem geleneksel sigara kullanmayr hem de
elektronik sigara kullanmay1 tercih eden gruptaki kisilerin kaygi diizeyleri, sadece
geleneksel sigara kullanan kisilerin kaygi diizeylerine, sadece eclektronik sigara
kullanan kisilerin kaygi diizeylerine ve her iki maddeyi de kullanmayan kisilerin
kaygi diizeyine gore daha ytiksektir.

H2: Beck Depresyon Envanteri’ne gére hem geleneksel sigara kullanmay1 hem
de elektronik sigara kullanmayi tercih eden gruptaki kisilerin depresyon diizeyleri,
sadece geleneksel sigara kullanan kisilerin depresyon diizeylerine, sadece elektronik
sigara kullanan kisilerin depresyon diizeylerine ve her iki maddeyi de kullanmayan
kisilerin depresyon diizeylerine gore daha yiiksektir.

H3: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegine goére hem geleneksel sigara
kullanmayr hem de elektronik sigara kullanmay: tercih eden gruptaki kisilerin
psikolojik saglamlik diizeyleri, sadece geleneksel sigara kullanan kisilerin psikolojik
saglamlik diizeylerine, sadece elektronik sigara kullanan kisilerin psikolojik
saglamlik diizeylerine ve her iki maddeyi de kullanmayan kisilerin psikolojik
saglamlik diizeylerine gore daha diisiik seviyededir.

H4: Diisiik psikolojik saglamlik, yiiksek depresyon ve kaygi diizeyleri hem
geleneksel sigara kullanmayr hem de elektronik sigara kullanmayi tercih eden
gruptaki kisileri sadece geleneksel sigara kullanan kisilerden, sadece elektronik

sigara kullanan kisilerden ve her iki maddeyi de kullanmayan kisilerden ayirt eder.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde geleneksel sigara ile ilgili fazla sayida calisma
olmasma ragmen elektronik sigaraya yonelik olarak yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Diinyada kullanimi1 giderek yayginlasan elektronik sigaralarin
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin daha iyi anlasilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
halk sagligi acisindan bakildiginda elektronik sigara kullanimi ile ilgili daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna ek olarak, psikolojik saglamlik
terimi literatiirde yeni sayilabilecek bir kavram oldugu i¢in psikolojik saglamlik ve
nikotin bagimlilig1 arasindaki iligskiyi inceleyen arastirma sayist ¢ok smirlidir. Bu
nedenle geleneksel sigaranin etkileriyle elektronik sigaranin etkileri arasindaki farki
daha iyi anlayabilmek adina yapilacak karsilastirmali bir arastirmanin literatiire

katkis1 olacaktir.



1.4. Arastirmamn Varsayimlari

Arastirmaya katilan kisilerin, arastirma sorularini diiriist ve samimi bir sekilde
yanitladiklari, arastirmada kullanilan Beck Kaygi1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri
ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin verileri gecerli ve giivenilir bir sekilde
Oletiigli, arastirmada kullanilan O6rneklem biiyiikliigiiniin evreni temsil ettigi

varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci ¢evrimici (online) anket oldugundan
kisilerin elektronik sigara ve geleneksel sigara ile ilgili yasantilarin1 ayrintili olarak
ogrenememekteyiz. Katilimcilarin verileri yalnizca kullanilan 6l¢eklerin puanlariyla
stnirhidir. Aragtirma 18-65 yas araligindaki katilimcilardan olustugu icin 18 yas
altinda ve 65 yas lizerinde bulunan kisiler hakkindaki bilgilerimiz kisitl kalacaktir.
Kisinin son 30 giindeki madde kullanim durumu dikkate alindigindan son 30 giinden
onceki olumsuz veya travmatik yasam olaylari ve madde kullanim durumlar

hakkinda bilgimiz olmayacaktir.



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI LITERATUR

2.1. Nikotin Bagimhihgi

Bagimlilik bir davranista bulunma, bir maddeyi kullanma veya bir insana olan
ihtiyact  kontrol altina alamama, davranis1 yapmayi, maddeyi kullanmay1
durduramama veya bir insant birakamama durumu olarak tanimlanabilir. Tirk Dil
Kurumu (TDK) bagimlilik kavramini su sekilde tanimlamistir: Bir maddenin kisinin
yasaminda ve sagliginda olumsuzluklar yaratmasina ragmen kullanmaya devam
etmesi ve maddeyi kullanmaya bagladiktan sonra da kendisini durduramamasidir
(Ince Duruk, 2019).

Ogel (2001)’in belirttigi gibi bagimlilik yapici maddeler kiside fiziksel,
psikolojik ve davranigsal sorunlara yol acan bagimlilik potansiyeli olan kimyasal
maddelerdir (aktaran Yilmaz, 2019).

Kisiler, bagimlilik yapict maddeyi ilk kullandiklar1 zamanlarda her seyin iyi
gittigini ve maddenin iyi hissettirdigini diistiniirler. Zaman icerisinde maddeye maruz
kalma siklig1 arttikga iyi hissetmelerine neden olan bu maddenin miktarinin yetersiz
kalmaya basladigin1 fark eder. Bundan dolay1 kisiler, normal hissetmek i¢in daha
fazla miktarlarda madde tiikketmeye baslar. Madde olmadan depresif ve fiziksel
olarak da hasta hissederler. Nihayetinde madde kompulsif bir sekilde kullanilir ve
boylece bagimlik baglamis olur. Keyif verici etkisi ortadan kalksa bile maddeye kars1
siddeti kisiden kisiye degisebilen bir yoksunluk dénemi ve uzunca bir siire varligini
ve etkisini siirdiirebilen, tedaviye uyumu zorlastiran giiclii bir aserme/istek durumu
gelisir (Nestler ve Malenka, 2004; aktaran Kilig, 2018).

Kenny, Chen, Kitamura, Markou ve Koob (2006) nikotini, bagimlilik
potansiyeli giiclii olan ve insanlar tarafindan tiiketilen bir madde olarak
tanimlamiglardir. Nikotin insan beynindeki sinir sisteminin gorevlerini sekteye
ugratan, tiitliniin i¢erisinde bulunan ve zehir niteligi tasiyan bir maddedir. Nikotinin
tiitin kullanimmin bagimlilik yapici 6zelligi oldukga fazla olup bagimlilikla iliskili
davranisin siirekli ve zorlayici bir sekilde devam etmesine neden olur. (Kilig, 2018;
Krishnan-Sarin, Jackson, Morean, Kong, Bold, Camenga, Cavallo, Simon ve Wu,
2019; Yilmaz, 2019). Bu bilgiyi daha net olacak sekilde bir 6rnekle agiklamak

gerekirse nikotin bagimliligi meydana geldiginde geleneksel sigara kullanan kisiler



geleneksel sigarayr kullanmaktan memnun olmayip birakmak isteyebilirler. Ancak
geleneksel sigara saglik agisindan ciddi olumsuz etkiler yaratsa bile kisilerde nikotin
bagimlilig gelistigi icin geleneksel sigara kullanmaya devam ederler ve bu
aligkanliklarindan vazgecemezler (Benowitz, Hukkanen ve Jacob, 2009; Kanit ve
Keser, 2010; aktaran Ince Duruk, 2019). Sonug olarak geleneksel sigara kullanimini
stirdiirmenin, sigara birakma tedavisine baslayamamanin ve sigarayr birakma
konusunda basarisiz olmanin en 6nemli sebebi nikotindir (Flore, 2000; aktaran
Yavuz, 2020).

Eroin veya kokain kadar bagimlilik yapici 6zellige sahip olmasina ragmen
nikotin bagimliliginda zehirlenme tablosu goriilmez. Fakat nikotinin saf hali, kendine
6zgl bir kokuya sahip olan ve havayla temas etmesi halinde kahverengine doniisen
stvi formudur. Nikotine dogrudan maruz kalindiginda bogaz ve agizda yanma hissi,
tilkiirik salgisinda artis, mide bulantisi, karin agrisi, kusma ve ishal belirtileri
meydana gelir. Ayrica kalp atim1 ve kan basinci hizlanir, kan sekeri yiikselir ve kalbi
besleyen damarlar igerisindeki kan akiminda azalma goriiliir. Ciddi diizeydeki
durumlarda ise titreme (tremor), cildin mavimsi mor bir renk almasi (siyanoz),
kaslarin istemsiz olarak kasilmasi (konviilsiyon) ve solunum giigliigii belirtilerine ek
olarak bayilmadan komaya kadar giden bir tablo goriilebilir (Kilig, 2018).

Sigara, puro, pipo, nargile gibi iriinler tiitinden ya da tiitline benzeyen
maddelerden iretilir (Demir, 2008; aktaran Yavuz, 2020). Aymi sekilde hepsinin
iceriginde bagimlilik yapict madde olan nikotin bulundugu i¢in literatiirde “nikotin
bagimlilig1” terimine sik¢a yer verilir (Yavuz, 2020). Tiitiinlin giinimiizde yaygin
olarak kullanilma sekli ise sigaralardir (Yesilay, 2014).

Bir sigara tiitiinliniin icerisinde, yaklasik %0,5-0,8 oraninda, ortalama 10
miligram nikotin vardir (Demir, 2008; aktaran Yavuz, 2020). Bu miktarin yaklasik
olarak 1-2 miligrami akcigere ulasir. Bir kisi sigara dumanini igine ¢ektiginde nikotin
tiitlinden arinir ve dumanla beraber akcigere ulagir. Buradan kan dolagimina katilir ve
kani kilcal damarlara tagiyan dolasim sistemine dahil olarak merkezi sinir sistemine
(beyine) hareket eder. Nikotin kana ¢ok hizli bir sekilde karisir ve beyne ulagsmasi da
10-19 saniye siirer (Armitage, Dollery, George, Houseman, Lewis ve Turner, 1975;
aktaran Yavuz, 2020). Beyine ulasan nikotin, beyin dokularina yayilir ve nikotinik
asetilkolin reseptorlerine baglanir. Bu reseptorler kimyasal bir haberci baglandiginda
acilarak ya da kapanarak yanit veren iyon kanallaridir. Nikotinin nikotinik asetilkolin

reseptorlerine baglanmasiyla dopamin, glutamat ve gama aminobutirik asit (GABA)
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norotransmitterleri salinir. Bu noérotransmitterler nikotin bagimliliginin gelismesinde
ve nikotin yoksunlugunun olugmasinda etkilidir. Hurt, Ebbert ve Mc Fadden (2009)
tarafindan belirtildigi gibi nikotinin beyine ulasmasiyla bagimlilik siireci baglar
(aktaran Yavuz, 2020). Yukarida anlatilanlar1 6zetlemek gerekirse nikotin vasitasiyla
beyinde bulunan dopaminerjik hiicreler hizla ateslenir. Bu nedenle beynin haz
merkezi harekete geger. Nikotin maddesi mezolimbik sisteme etki ettigi icin de
nikotin bagimliligi meydana gelir (Danac1 ve Sarandél, 2002; aktaran Yavuz, 2020).

Nikotinin yarilanma Omrii, viicuttaki birikim miktarina ve kullanilan tiitiin
irlinliniin tiiriine baglh olmakla beraber disar1 atilim1 karacigerden gergeklesir (Kilig,
2018; Yilmaz, 2019).

Nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin beyin iizerinde en ¢ok kortekste bulunmak
tizere bagka bircok yerde bulundugunun ve sayilarinin degisken olabileceginin altini
cizmek gerekir. Nikotine maruz kalan deney hayvanlar1 ve sigara icen Kkisilerin
otopsileri tizerinde yapilan g¢alismalarda nikotin reseptorlerinin sayisinin arttigi
gozlemlenmistir (Kilig, 2018; Yilmaz, 2019). Ciinkii nikotinin uzun siireli
kullanimindan sonra beyinde néroadaptasyon durumu gerceklesir. Zaman igerisinde
beyindeki nikotin reseptorlerinin sayisi artar ve sonrasinda nikotinin etkilerine karsi
kiside bir tolerans gelisir (Yorgancioglu ve Esen, 2000; aktaran Yavuz,2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne goére “her giin bir tane sigara kullanmak”
nikotin bagimlilig: anlamma gelmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2008; aktaran Ince
Duruk, 2019). Dolayisiyla sigara kullanan her kisinin nikotin bagimlis1 oldugunu
sOyleyemeyiz. Kisinin sabah uyanir uyanmaz sigara kullanmayi asir1 derecede
istemesi, giin i¢inde sik araliklarla sigara kullanmasi ve durum elverisli olmasa bile
sigara igmenin bir yolunu mutlaka bulmasi sigara bagimliliginin gostergelerinden
sayilabilir (Yilmaz, 2019). Diger yandan nikotin bagimliliginin meydana gelisi diger
maddelere gore daha ge¢ olmaktadir. Nikotin bagimliliginin giiclii bir kalitimsal
ozellige de sahip oldugunu da belirtmek gerekir (Kilig, 2018; Yilmaz, 2019).

2.1.1. Nikotin yoksunluk belirtileri ve aserme

Nikotin yoksunlugu ve aserme, kisinin sigara kullanimindan ne kadar uzak
durabildigiyle ilgili bilgi verir (Kilig, 2018).

Kisi tarafindan nikotin alinmadiginda nikotin yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar.
Nikotinin kortizol {iretimini uyarmasiyla birlikte kortikotrapin salgilatici hormonu

salgilanir. Bu hormon, biyolojik stres durumuna karsi iiretilen bir hormon olup
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olumsuz yoksunluk belirtileri ve anksiyetik davraniglart olusturarak nikotin
yoksunlugunu etkiler. Yoksunluk belirtileri, diger kotiiye kullanilan maddelerin
yoksunluk belirtilerine gore daha ilimli olmakla beraber daha az ciddi seviyededir
(Kilig, 2018).

Ofke, sinirlilik (irritabilite), saldirganlik, sabirsizlik, kaygi ve depresyon gibi
ruh halindeki degisiklikler, huzursuzluk, azalmis konsatrasyon ve kalp atis hizi, artan
istah, sigara kullanmaya kars1 istek ve arzu, uyku bozukluklar1 nikotin
yoksunlugunun temel belirtilerindendir (APA, 1994; aktaran Yavuz, 2020; Kilig,
2018). Yoksunluk belirtileri kisiden kisiye degisir. Cilinkii kisilerin kullandigi
nikotinin yogunlugu ve nikotinin alim siiresi farklilasabilir. Belirtiler son sigara
kullanimindan sonraki birkag saat igerisinde kendisini gostermeye baslar ve ortalama
2-3 giin sonra zirveye ulasir (Rigotti, 2002; aktaran Yavuz, 2020). Kisi nikotin
kullanmadiginda zaman igerisinde viicut nikotinin yokluguna alisir ve belirtiler de
zaman igerisinde azalir. Belirtilerin ¢ogu dort hafta icerisinde diizelir. Artan istah ve
azalmis kalp hizi belirtilerinin diizelmesi ise on haftay: bulabilir (Kilig, 2018).

Aserme, sigara kullanmay1 istemekten daha yogun, giiclii, 1srarc1 ve zorlayict
bir arzudur. Kisi bir isle ugrasirken ortaya c¢ikarak Kisinin dikkatini dagitabilir.
Asermenin sigara i¢en birini gormek gibi, tetikleyicileri olup kisiyi madde arayisina
itebilir. Aserme durumu zamanla azalabilir. Buna ragmen sigara kullanimim
biraktiktan 6 ay sonra bile siddetli bir sigara kullanma arzusu hisseden kisiler de
vardir (Kilig,2018).

Geleneksel sigara kullanim1 ve elektronik sigara kullanimi nikotin yoksunluk
belirtilerini azaltir. Geleneksel sigaranin yoksunluk belirtilerini azaltma orani daha
fazladir (Vansickel, Cobb, Weaver ve Eissenberg, 2010; aktaran Koseoglu vd.,
2014).

Bullen, McRobbie, Thornley, Glover, Lin ve Laugesen (2010) tarafindan
gerceklestirilen geleneksel sigara, nikotinli ve nikotinsiz elektronik sigara, diger
nikotin inhalerinin karsilastirildigi ¢alismanin sonucuna gore de geleneksel sigara
yoksunluk belirtilerini en fazla azaltan maddedir. Buna ek olarak nikotinli elektronik
sigaralar ve diger nikotin inhaleleri de birbirlerine benzer sekilde sigarayla iliskili
aserme ve yoksunluk belirtilerini azalttig bildirilmistir (aktaran Koseoglu vd., 2014).

Elektronik sigaranin aserme, yoksunluk belirtileri ve zihinsel islevler
lizerideki etkisini arastiran, 86 sigara kullanan katilimcidan olusan bir ¢aligmada

katilimcilar 1-2 saat nikotinden mahrum birakildiktan sonra degerlendirme

12



yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore elektronik sigara (nikotinli veya nikotinsiz)
kullanicilarinda aserme ve yoksunluk belirtileri, elektronik sigarayr sadece elinde
tutan gruba gore daha azdir (Dawkins, Turner, Hasna ve Soar, 2012; aktaran
Koseoglu vd., 2014).

Elektronik sigaranin aserme, duygu durum, fiziksel belirtiler ve prospektif
hafiza iizerindeki etkisini karsilagtirmak icin 20 geleneksel sigara kullanicisindan
olusan bir ¢alismada katilimcilar 8-10 saat nikotinden mahrum birakilmistir. Daha
sonra bu katilimcilara nikotinli ve nikotinsiz elektronik sigara verildikten sonra
degerlendirmeleri yapilmistir. Degerlendirme sonucuna goére nikotinli elektronik
sigara, asermeyi ve nikotin yoksunluk belirtilerini azaltmaktadir. Buradan
bakildiginda elektronik sigaranin, geleneksel sigaradan alinan nikotin etkilerinin
bazilarini kargilayabildigi soylenebilir (Dawkins, Turner ve Crowe, 2013; aktaran
Koseoglu vd., 2014).

2.1.2.  Nikotin bagimhihg tarihcesi

Nikotin, nicotiana tabacum adi verilen bir bitkiden elde edilir. Bu bitkinin
yapraklarindan elde edilen renksiz, sivi, ugucu alkaloid bir madde nikotindir (Uysal,
2016; aktaran Yavuz,2020). Wilhelm Heinrich ve Karl Ludwig Reimann, nikotini
titlinden elde eden ilk kisilerdir (Chaturvedi, Mishra, Datta, Sinukumar, Joshi ve
Garg, 2015; aktaran Kilig, 2018).

Sigaramin temel maddesi olan tiitiiniin tarmm ilk defa MO 6000 yilinda
Amerika kitasinda baslamistir (Barig, 2003; aktaran Yavuz, 2020). Titini ilk
kullananlarin Mayalar oldugu séylenmektedir. Ilk tiitiin kullaniminm pipo seklinde
oldugu disiiniilmektedir (Bush ve Tso, 1989; aktaran Yavuz, 2020). Kurutulmus
yapraklar ufalanmis, bir boru igerisine koyulmus ve yakilmis, sonrasinda g¢ikan
dumanin solunmasiyla tiitiiniin ilk defa kullanilmistir. Bu kullanim seklini takiben
daha sonra ilkel pipo ve purolar ortaya ¢ikmustir (Seydiogullari, 2010; aktaran
Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).

Christopher Columbus’in 1492 yilinda Kuzey Amerika’ya gelmesiyle tiitiin
kullanimimin yayginlasmaya bagladigr diislinlilmektedir. Columbus, Kiiba’ya
geldiginde buradaki yerlilerin kendisine tiitiin ikram ettigi bilinmektedir (Baris,
2003; aktaran Yavuz, 2020). Burada kendisine ikram edilen tiitiiniin misir yapragina

sartlmig, uzun ve kalin olan ve ucu iceri dogru biikiilmiis tiitlin yapraklarindan
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yapilan ilkel purolar seklinde oldugu diistiniilmektedir (Bush ve Tso, 1989; aktaran
Yavuz, 2020).

Daha sonra 1499 yilinda Amerigo Vespucci’nin Orta Amerika’ya seyahatler
yaptigi ve buralarda ¢igneme tiitiini kullandigi kayda gecirmistir. Kanada’da
Montreal yakinlarinda yasayan Iroquois Kizilderililerinin sigara kullanma
aligkanligina sahip oldugu da 1545 yilinda sOylenmistir. Bunun ardindan 1556
yilinda tiitiin bitkisi Fransa’da da tanind1 ve burada da yetistirilmeye basland1 (Bush
ve Tso, 1989; aktaran Yavuz, 2020). Titiiniin Avrupa’ya ilk kez tanitildigr bu
yillarda Fransiz kraliyet sarayinin bahgesinde yetistirilmis ve ¢icek actiginda
kraligenin migren agrilarini  gecirmek amaciyla kullanilmustir. Ise yaradig
goriildiikten sonra tibbi amagh olarak sigara kullanilabilecegi sdylenmistir. Daha
sonralar1 toplumda bir sliphe uyandirmis ve incelenmeye baslanmistir (Baris, 2003;
aktaran Yavuz, 2020).

1558 yilinda Brezilya ve Portekiz’de, 1559 yilinda da Ispanya’da tiitiin
yetistirilmeye ve kullanilmaya basladi. Boylece tiitiin 16. Yiizyilin ortalarinda Kuzey
Amerika’dan Avrupa’ya yayildi ve tiitiin kullanimi diinya ¢apinda bir aligkanlik
haline geldi. (Boyle, 1977; aktaran Yavuz, 2020).

Tiirklerin tiitiin ile ilk tanigmast Misir’da 1500°1i yillarda olup tiitiin kullanimi
ise Osmanli Devleti zamaninda baslamustir. 17. Yiizyilda Istanbul’a gelen Portekizli,
Genovali ve Venedikli denizciler de tiitiin kullanim yayginhigini hizlandirmigtir
(Baris, 2003; aktaran Yavuz, 2020).

1600 yillarinda Ispanya’ya purolar gelmistir (Bush ve Tso, 1989; aktaran
Yavuz, 2020). Tiitlin ihra¢ edilmek {izere ticari olarak 1612 yilinda Virginia’daki
Jamestown’da yetistirilmistir (Boyle, 1977; aktaran Yavuz, 2020). Ilk purolar da
1814°te Isveg’te iiretilmistir (Bush ve Tso, 1989; aktaran Yavuz, 2020).

1880 yilinda Amerikali James Bonsack, tiitiin sarma makinesini icat ederek
patentini almistir. 1883 yilinda da tiitiin sarma makinesi Ingiltere tarafindan ithal
edilmistir. Boylece fabrikalarda el ile sarilan tiitiin, makine ile sarilmaya baslanmis
ve sanayilesmistir (Boyle, 1977; aktaran Yavuz, 2020). 1853 yilinda Havana’da,
1856 yilinda da Londra’da sigara liretim yerleri kurulmustur. Kisa bir siire sonra da
Kuzey Amerika’da sigara lretimi i¢in tesisler kurulmustur (Bush ve Tso, 1989;
aktaran Yavuz, 2020). Boylece tiitiiniin en sik kullanilan sekli, sigara olmaya

baslamistir (Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).
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Birinci Diinya Savast (1914-1918 wyillar1) ile beraber tiitiin kullaniminin
yaygmlig1 ¢ok artmis ve tiitiin endiistrisinde bir sigrama yasanmustir. Ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra (1939-1945 wyillar1) ise erkeklerde (her ii¢ erkekten biri) ve
kadinlarda (her dort kadindan biri) tiitiin kullanim oran1 oldukga artmistir. Sigaralar
ucuz ve yaygin olarak bulundugu i¢in her yerde kullanilan bir madde haline
gelmistir. Tip dergileri de dahil olmak tizere sigara reklamlar1 oldukca yaygindi. Film
yildizlari, spor kahramanlar1 ve doktorlar sigara kullanimini onayliyordu (Boyle,
1977; aktaran Yavuz, 2020).

1950’1 yillarda sigara bagimliligi seklinde bir adlandirma yoktu. Ciinkii o
zamanlar, daha 6nce de bahsedildigi gibi, sigara kullanimi bir aligkanlik olarak
goriiliiyordu.  Ulkemizde de sigara bagimhihig bir bagimlilk  olarak
goriilmemekteydi. Fakat 1964 yilindan sonra bagimlhilik calismalari yapilmaya
baslanmigtir. Bagimlilik c¢alismalart kapsaminda sigara kullanimi da dikkatleri
cekmeye baslamistir (Kalikilig, 2017; aktaran Ince Duruk, 2019; Uzbay, 2009).

Ozellikle sigara bagimliligi konusunda 1988 ve 1989 yillarinda kisilerin sigara
kullanmanin  yarattigi tim olumsuzluklara ragmen sigara kullanimindan
vazgecememe durumu doktorlar tarafindan arastirilmis ve bir rapor yayinlanmustir.
Yayinlanan raporda bu durumun biyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve kiiltiirel
stireclerden kaynaklanabilecegi soylenmistir (Lichtenstein ve Glasgow, 1992;
aktaran Ince Duruk, 2019).

Geg¢misten bugiine sigara kullanimi ile ilgili tutumlar incelendiginde ise onceki
zamanlarda sigara kullanimi temizlik, ilerleme ve nezaketle iliskilendirildigi
goriilmiistiir. Ancak daha sonra toplumlar sigara kullanimmi “kirli” bir aliskanlik
olarak gérmeye baslamistir (Kohrman, 2004; aktaran ince Duruk, 2019). Ozellikle
18. yiizyillda sigara kullanimi alt siif davranist olarak goriilmekteydi. Daha
sonrasinda toplum tarafindan kabul edilen yaygin bir davranis haline gelmistir (Bush

ve Tso, 1989; aktaran Yavuz, 2020).

2.1.3. Nikotin bagimhiliginin diinya iizerindeki ve iilkemizdeki yayginhgi

Bu bdliimde nikotin iceren iiriinler igerisinden Oncelikle geleneksel sigaranin
diinyadaki ve iilkemizdeki yayginlhigindan daha sonra da elektronik sigaranin
diinyadaki ve iilkemizdeki yayginligindan bahsedilecektir. Ciinkii tez calismasinin

konusunu geleneksel sigaralar ve elektronik sigaralar olusturmaktadir.
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1997 yilinda gergeklestirilen bir arastirmaya goére Amerika Birlesik
Devletleri’'nde bir aylik bir donem igerisinde 61.000.000 kisi nikotin igeren {iriin
kullanmustir. Ayrica toplam niifusun yaklasik %40’1 Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimladigi bagimlilik yapici maddelerden herhangi birini bir aylik donemde
kullanmistir (Uzbay, 2009).

Diinya genelindeki tiitlin {iriinii kullanicilarina bakildiginda tiitlin  tirtini
kullanan kisilerin %80’inin diisilk ve orta gelir diizeyine sahip olan iilkelerde
yasadig1 goriilmistiir (Saglik Bakanligi, 2018; aktaran Yavuz, 2020). Tiitiin kullanim
yayginligl, gelismemis iilkelere dogru genigslemeye baslamis ve kadinlar arasinda
kullanim oram artmaya baslamistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore 2015
yilinda tiitiin kullanan kisi sayist 1,1 milyardan fazladir (Kilig, 2018). Bu 1,1 milyar
geleneksel sigara kullanicisinin biiyliik ¢ogunlugu gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir (Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). Ulke olarak tiitiin
kullanim yayginhigi degerlendirildiginde (Kilig, 2018): Erkeklerde %76,2 ile
Endonezya en yliksek yayginlik oranina sahiptir. Endonezya’dan sonra gelen iilkeler
ise sirasiyla Urdiin ve Kiribati’dir. Kadinlarda %52 ile Nauru en yiiksek yaygmlik
oranina sahiptir. Nauru’dan sonra gelen iilkeler ise sirasiyla Kiribati ve Sirbistan’dir.
Danimarka, Irlanda, Hollanda, Norve¢ ve Birlesik Krallik’ta yasayan kadin ve
erkeklerin tiitiin kullanim oranlar1 arasindaki fark ¢ok azdir (Kilig, 2018).

Titlin -~ kullaniom  yayginligt hem cinsiyet hem de yil agisindan
karsilastirildiginda 1980 yilinda tiitiin kullanim yaygmhigi erkekler icin %42,2,
kadinlar i¢in %10,6 oldugu; 2012 yilinda ise erkekler i¢in %31,1, kadinlar i¢in %6,2
oldugu goriilmektedir. Bu tabloya bakildiginda 1980-2012 yillar1 arasinda tiitiin
kullanim yaygmliginda bir azalma oldugu sdylenebilir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2008 yil1 verileri gdz 6niine alindiginda 18 yas ve iizeri olan erkeklerin
%49,9°’u, 18 yas ve lizeri olan kadmlarin %15,6’s1 sigara kullanmaktadir (Cilekar,
Dumanli, Oz ve Giinay, 2019). Tiitiin kullanimindaki azalma oranlar iilkelere ve
cinsiyetlere gore karsilastirilirsa Kanada, Norveg, izlanda, Meksika ve Isveg’te yillik
olarak erkeklerde tiitiin kullanim oranindaki azalma en yliksek seviyede iken
Bolivya, Kanada ve Danimarka’da yillik olarak kadinlarda tiitiin kullanim oranindaki
azalma en yiiksek seviyede oldugu dikkatleri g¢ekmektedir. Tiitlin kullanim
yaygimhigina bolge agisindan goz atildiginda Bati1 Pasifik bolgesinin erkeklerde
%48,5 oranla, Avrupa’nin kadinlarda %19,3 oranla en yiiksek seviyede oldugu
sOylenebilir (Kilig, 2018).
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2015 yilina bakildiginda diinyada 1,1 milyar insanin sigara ve sigaraya benzer
rtinleri kullandig1 goriilmekteyken Tirkiye, sigara kullaniminda diinya iilkeleri
arasinda 118,5 adet sigara ile 40. sirada yer almaktadir (Torun, 2020).

Ulkemizde sigara i¢gme siklig1 iizerine yapilmis ilk ¢alisma 1988 yilinda
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismaya 15 yas ve {izerinde bulunan, yaninda sigara paketi
tagiyan kisiler katilmistir. Calismanin sonuglarina gore iilke genelindeki sigara igme
siklik oran1 %44,5 olarak bulunmustur. Bu oran igerisinde dahil olan katilimcilarim
%62,8’ini erkekler, %24°nii ise kadinlar olusturmaktadir (Pekben, 1988; aktaran
Yavuz, 2020). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-2’nin verilerine gore genel toplumda sigara igcme
orant 1998 yilinda %29,8 iken 2010 yilinda %17,3’e gerilemistir. Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirma Raporu (KYTA) tarafindan ortaya koyulan ve 2008 yil1 ile 2012
yilint karsilagtirilan verilere gore yetiskinler arasindaki tiitiin kullanim oran1 %31,2
oranindan %27,1 oranina diismiistiir. Cinsiyet agisindan bakildiginda tiitiin ve tiitiin
iriinii kullanma orani1 2008-2012 yillar1 arasinda erkeklerde ortalama 6,5 puanlik bir
diisiis gerceklesmis ve oran %47,9’dan %41,4’e inmistir; kadinlarda ise ortalama 2,1
puanlt bir diisiis gerceklesmis ve oran %15,2°den %13,1’e diismiistlir. Bu tabloya
bakildiginda erkeklerdeki diisiisiin  kadinlardakinden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Buna ek olarak arastirmaya gore kadinlarin tiitiin ve tiitlin tirlinlerini
birakma denemesi erkeklere gére daha fazladir (aktaran Ince Duruk, 2019). Bu
verilere gore Tirkiye’de en ¢ok kullanilan tiitiin Uirtinii mamul sigaradir. Her giin
sigara kullanan bireylerin oran1 %23.8, ara sira kullanan bireylerin oran1 %3,3 ve
hayatinda hig tiitlin iiriinii kullanmayanlarin orani ise %59,8’dir (Kilig, 2018).

Cinsiyet, yas, egitim durumu, kisinin ikamet ettigi yer gibi faktorler tiitiin
kullanim yayginligini etkileyen faktorlerden bazilaridir (KYTA, 2012; aktaran Kilig,
2018). Ulke genelinde sigara kullanan 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon kadim vardur.
Erkeklerin sayis1 g6z oniine alindiginda yaklasik 10 milyon kisi her giin tiitiin tirlint
kullanmaktayken kadinlarin sayis1 gz oniine alindiginda yaklagik 3 milyon kisi her
giin titlin Urlinii kullanmaktadir. Tiim yas gruplar igerisinde erkeklerin sigara
kullanim orani, kadinlara gore daha fazladir. Titiin kullanim oram erkeklerde %41,5
kadinlarda ise %13,5’tur (KYTA, 2012; aktaran Kilig, 2018). Arastirmalar
incelendiginde de erkeklerin kadinlara oranla daha fazla sigara kullandig1 ortaya
cikmistir (Baris, Yildiz ve Boyaci, 2011; aktaran Yavuz, 2020; Celikel, Erkorkmaz
ve Seyfikli, 2009; aktaran Yavuz, 2020; Atak, 2011; aktaran Yavuz, 2020).
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Tiitlin irilinlerini kullanmaya baslama yast ne kadar diiserse kisinin bagiml
olma olasilig1 da ters orantili olarak artar (Elders, Perry, Eriksen ve Giovino, 1994;
aktaran Cilekar, Dumanli, Oz ve Giinay, 2019). Literatiir incelendiginde iilkemizde
sigara kullanmaya baslama yasinmn 13-17 oldugu goriilmektedir (Ogiis, Ozdemir,
Kara, Senol ve Cilli, 2004; aktaran Cilekar, Dumanli, Oz ve Giinay, 2019). Durmus
ve Piringgi, 2009 yilinda {niversite diizeyindeki ogrencilerle bir ¢alisma
gergeklestirmistir. Bu calismanin sonuglarina gore sigara kullanmaya baglama
yasinin ortalama 15 oldugunu ifade etmistir (aktaran Yavuz, 2020). Telli, Solak,
Ozol ve Saymer de (2004) 15-17 yas araligindaki kisilerin sigara kullanmaya
baslayabilecegini sOylemistir. Sigara kullanimima baslama yast konusunda her
arastirmada farkli bir yas araligi c¢iksa da sigara kullamim yaslarinin ergenlik
donemine tekabiil ettigi gergegi tiim arastirmalardan ¢ikarilacak sonug olabilir
(aktaran Yavuz, 2020). Bunlara ek olarak 25-44 yas grubu sigara kullanim durumu
acisindan en yiiksek orana sahip ilk grup iken 45-64 yas grubu da sigara kullanim
durumu agisindan ikinci sirada yer alan gruptur (KYTA, 2012; aktaran Kilig, 2018).

Putte, Willemsen ve Yzer (2009) lise ve tiniversite 6grencilerinin alkol ve tiitiin
bagimlilig1 bakimindan yiiksek oranlara sahip olabilecegi sOylemistir. Geleneksel
sigara kullanimina baslama oranlar1 lise ¢aginda daha yiiksektir (Putte, Willemsen ve
Yzer, 2009; aktaran ince Duruk, 2019). Aym sekilde Atak (2011) da lise yillarmin
sigara kullantmina baglama yillar1 oldugunu ortaya koymustur (aktaran Yavuz,
2020). Bu nedenle Aydin (2012) egitim diizeyi ve sigara kullanimi arasinda ters bir
iligki oldugunu sdylemistir. Yani ona gore egitim diizeyi arttik¢a sigara kullanimi
azalmaktadir (aktaran Yavuz, 2020). Tersine hig¢bir egitime sahip olmayan kisilerin
tiitlin Uirtinii kullanim oraninin, diger egitim diizeylerinde bulunan kisilere gore en
diisiik oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (KYTA, 2012; aktaran Kilig, 2018).

Diger yandan Turgut (2008), gelir diizeyi ile sigara kullanim oranlar1 arasinda
pozitif bir iligkinin oldugunu gelir diizeyi attiginda sigara kullanim oranlarinin da
arttigini ifade etmistir (aktaran Yavuz, 2020).

50 y1l 6nceki oranlara bakildiginda tiitiin kullanim yayginliginin giderek arttig
goriilmektedir. Bu sekilde devam ederse 2040 yilindaki tiitiin kullanan kisi sayisinin
1,5-2 milyar olacagi, tiitin kullanimi kaynakli oliimlerin de 340-520 milyon
civarinda olacag diisiiniilmektedir (Kilig, 2018).

Elektronik sigara kullanimini degerlendirmek igin yapilan bir derleme

caligmasinda Avrupa’da yasayan kisilerden en az bir defa elektronik sigara

18



deneyenlerin oran1 %35,5 ila %56 arasinda degisirken son otuz giin igerisinde en az 1
kere elektronik kullanim oranlar1 %0,2 ile %27 arasinda degismektedir (Kapan,
Stefanac, Sandner, Haider, Grabovac ve Dorner, 2020; aktaran Yildirim Oztiirk,
Uyar ve Oztiirk, 2021).

Ispanya, ingiltere, Romanya, Macaristan, Yunanistan, Almanya ve Polonya’da
gerceklestirilen 18-54 yas araliginda bulunan 7.977 katilimcinin bulundugu bir
arastirmaya gore katilimcilarin %24’{iniin en yakin arkadaslarindan biri elektronik
sigara kullanmakta, katilimeilarin %32’si elektronik sigara kullanimini onaylamakta
ve katilimcilarin %81°1 en az bir giin topluma agik alanda elektronik sigara kullanan
birini gordiigiinii soylemektedir (Fu, Castellano, Tigova, Mons, Agar, Kyriako vd.,
2018; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).

Geleneksel sigara kullanan ve geleneksel sigara kullanimini birakmis olan
katilimcilarla gergeklestirilen bir arastirmanin sonucuna gore on dort iilkenin
elektronik sigara ve elektronik sigaraya benzer arag kullanim oranlart su sekildedir:
ABD %72,5, Avustralya %81,5, Banglades %90,6, Kanada %62,1, Brezilya %84,7,
Cin %89,9, Ingiltere %68,3, Hollanda %67,4, Yeni Zelanda %67,6, Uruguay %81,7,
Zambiya %79,8, Meksika %64,5, Malezya %88,2 ve Kore %94,8 (Gravely vd.,
2019; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

Avrupa Birligi'ne tiye olan 28 {ilkenin her birinden yaklasik 28.000 katilimci
ile gerceklestirilen calismanin sonucuna gore 2014 yilinda en az bir kere elektronik
sigara kullananlar orneklemin %11,6’stm1 ve diizenli olarak elektronik sigara
kullananlar 6rneklemin %1,5’ini olusturmaktadir. Diger yandan 2017 yilinda en az
bir kere elektronik sigara kullananlar orneklemin %14,6’sin1 ve diizenli olarak
elektronik sigara kullananlar orneklemin %1,8’ini olusturmaktadir (Laverty,
Filippidis ve Vardavas, 2018; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

2013 yilinda elektronik sigara kullanim yaygmhig Ingiltere ve ABD’de
yaklasik %7°dir (Adkison, O'Connor, Bansal-Travers, Hyland, Borland, Yong,
Cummings, Mcneill, Thrasher, Hammond ve Fong, 2013). Amerika’daki
yetiskinlerle gerceklestirilen bir ¢alismanin sonucuna goére 2010 yilinda elektronik
sigara kullanim yayginlik oran1 %]1,8 iken 2013 yilinda bu yayginlik oram %13
olmustur. Geleneksel sigara kullananlar arasinda elektronik sigara kullanimi daha
yaygindir. Bu gruptaki kullanim yaygimlig: ise %30 ila %34 arasinda degismektedir
(McMillen, Gottlieb, Shaefer, Winickoff ve Klein, 2014; aktaran Ince Duruk, 2019).
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2017 yilinda Amerika’da yasayan yetigkinlerin elektronik sigara kullanim
yayginligi oran1 %3,2-3,7’dir (Hershberger, Karyadi, VanderVeen ve Cyders, 2017,
Schoenborn ve Clarke, 2016; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018).

Brezilya’da gergeklestirilen bir calismaya gore Brezilya’da elektronik sigara
kullanim orani %0,43’tlir. Buna gore Brezilya’daki 0,6 milyon kisi elektronik sigara
kullanmaktadir. Orneklemin ulusal temsiliyeti bulunmaktadir (Bertoni vd., 2019;
aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

Cin’de elektronik sigara deneme oram1 %3,1 ve halen elektronik sigara
kullanan kisilerin oran1 da %0,5tir (Wang, He, Feng ve Cai, 2019; aktaran Yildirim
Oztiirk vd., 2021).

Hindistan’da 26.8000 kisi elektronik sigara kullanmaktadir. Buna gore
Hindistan’da elektronik sigara kullanim yaygiligi %0,02°dir (Asma, Mackay, Song,
Zhao, Morton ve Palipudi, 2015; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

Sawdey, Hancock, Messner ve Prom-Wormley (2017) tarafindan
gerceklestirilen calismaya gére Amerika’da yasayan 18-24 yas araligindaki geng
niifusun son otuz giin igerisinde elektronik sigara kullanma siklig1 %5-10’dur. Geng
yetiskin grupta yasam boyu elektronik sigara kullanma sikligr ise %?21-28’dir
(aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve Metintas, 2018). Tiim bunlara ek olarak elektronik
sigara cihazlarin kullaniminin en ¢ok gencler arasinda yaygin oldugu ve
kullanicilarinin ¢ogu da geng yetiskin kitlesinden olustugu sdylenebilir. Elektronik
sigara 18-24 yas araligindaki kisiler tarafindan daha fazla kullanilmakta oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ABD Hastalik Kontrol ve Izleme Merkezi (CDC)
elektronik sigara kullanimi agisindan g¢ocuklarin, ergenlerin ve geng yetiskinlerin
riskli gruplardan oldugunu vurgulamistir (Alver, 2021; CDC, 2018; aktaran Goktas,
Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018; CDC, 2020; aktaran Yildirrm Oztiirk vd., 2021).
Sawdey, Hancock, Messner ve Prom-Wormley (2017) tarafindan gergeklestirilen
calismaya gore Amerika’da yasayan 18-24 yas araligindaki geng niifusun son otuz
giin icerisinde elektronik sigara kullanma siklig1 %5-10’dur. Geng yetiskin grupta
yasam boyu elektronik sigara kullanma siklig1 ise %21-28’dir (aktaran Goktas,
Onsiiz, Isikl1 ve Metintas, 2018).

2011-2015 wyillart arasinda ABD’deki elektronik sigara kullanim oranlar
incelendiginde ergenlik cagindaki kisiler arasinda kullanimin %900 artt1g1 ve sayinin
2 milyona ulastigi goze carpmaktadir (CDC, 2016; Jamal, Gentzke, Hu, Cullen,
Apelberg, Homa vd., 2017; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). Kore’deki
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ergenlik ¢caginda bulunan bireyler arasinda elektronik sigara yayginlik orani yaklasik
%9,5’tur. Cocuklarda elektronik sigara kullanim orani ise sifir denecek kadar azdir
(Dockrell, Morrison, Bauld ve McNeill, 2013; Lee, Grana ve Glantz, 2013; aktaran
Koseoglu vd., 2014).

Ergenlik cagindaki bireylerin katilimiyla Kanada’da gerceklestirilen bir
caligmanin sonucuna gore katilimecilarin %3,6’s1 son otuz gilin igerisinde 1 giin
elektronik sigara kullanirken 9%1,6’s1 21-30 giin boyunca elektronik sigara
kullanmistir (Azagba, Kah ve Latham, 2019; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).
Latin Amerika tlkelerinde 6550 ergenlik ¢agindaki katilimci arasinda elektronik
sigara kullanim oran1 %27,8’dir (Urrutia-Pereiraa, Solé, Chong Netoc, Badellino,
Acosta ve Castro-Almarales vd., 2019; aktaran Yildinm Oztiirk vd., 2021).
Rusya’daki ergenlerin yasam boyu elektronik sigara kullanim sikligi %34,9’dur.
Buna ek olarak son otuz giin igerisinde elektronik sigara kullanim siklig1 da %9,3 tiir
(Galimov, Shahawy, Unger, Masagutov ve Sussman, 2019; aktaran Yildirim Oztiirk
vd., 2021).

2016 yilinda Amerika’da yasayan, son otuz giin icerisinde elektronik sigara
kullandigini belirten 2 milyondan fazla gencin %4,3’1 ortaokul 6grencisi, %11,3’1
ise lise 6grencisidir (Jamal, Gentzke, Hu, Cullen, Apelberg, Homa vd., 2017; aktaran
Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve Metintas, 2018).

Kanada’daki lise 6grencileriyle gergeklestirilmis bir ¢aligmanin sonucuna gore
katilimeilarin %7,2°s1 son otuz giin igerisinde elektronik sigara kullanmistir. Bu
orneklem takip edildiginde son otuz giin igerisinde elektronik sigara kullanan lise
Ogrenci oraninin %9,7’ye yiikseldigi saptanmistir (Hammond, Reid, Cole ve
Leatherdale, 2017; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

Cin’de bulunan lise 6grencilerinin %45’inin elektronik sigaraya ilgisi vardir.
Ayrica %1,2’°s1 de son otuz giin igerisinde elektronik sigara kullandig1 bilinmektedir
(Xiao, Parascandola, Wang ve Jiang, 2019; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

2017-2018 illar1 arasinda Rusya, Belarus, Litvanya, Polonya ve
Slovakya’daki 14.352 {iniversite Ogrencisiyle gerceklestirilen bir c¢alismanin
sonucuna gore bu Ogrencilerin %43,7’s1 elektronik sigara kullanmayir denemis,
%1,1°1 elektronik sigara kullanmaya devam etmekte ve %1,8’1 hem elektronik sigara
hem de geleneksel sigara kullanmaktadir (Brozek, Jankowski, Lawson, Shpakou,

Poznanski, Zielonka vd., 2019; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).
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Brezilya’da yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucuna gore 489 iiniversite 6grencisinin
elektronik sigaraya yonelik farkindalik orani %37°dir. Ayrica bahsedilen 489
tiniversite 0grencisinin %2,7’si elektronik sigaraya en az bir defa denemistir (de
Oliveira, Zobiole de Lima, Zurita, Flores, Rodrigues vd., 2018; aktaran Yildirim
Oztiirk vd., 2021).

Suudi Arabistan’daki 401 tip fakiiltesi 0grencisi ile gerceklestirilen arastirma
sonucuna gore 401 kisilik 6rneklemdeki elektronik sigara kullanim siklig1 %12,2°dir
(Habib, Helaly, Elshaer, Sriwi, Ahmad, Mohamed vd., 2020; aktaran Yildirim
Oztiirk vd., 2021).

Literatiire bakildiginda da elektronik sigaralarin ergenlik ¢agindaki bireyler
arasinda oldukca yaygin olmasinin nedenlerinden bazilari; lezzet verici aromalarin
bulunmasi, merak etme, denemek isteme, akranlarin etkisi, pazarlama stratejileri ve
reklamlar oldugu goriiliir (Dayi, Kahraman ve Korkut, 2019; Evans-Polce, Patrick,
Lanza, Miech, O’Malley ve Johnston 2018; Patrick, Miech, Carlier, O’Malley,
Johnston ve Schulenberg, 2016; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).
Elektronik sigara satist yapan web siteleri incelendiginde elektronik sigara
cihazlarinin genclere hitap ettigini gostermek icin cihazlarin taniminda iinliiler
kullanilmis ve elektronik sigara cihazlarinin giinliik sosyal hayattaki etkinliklere ¢ok
rahat eslik edebildigine dair ifadelere yer verilmistir. Tim bunlar elektronik
sigaralarin gencler arasinda yayginlagsmasina neden olmaktadir (Grana ve Ling,
2014; aktaran Ince Duruk, 2019).

Elektronik sigara kullanicilarin 6zelliklerine bakildiginda erkeklerin bu konuda
O6nemli bir yordayict oldugu ve ¢ogunlugu olusturdugu sdylenebilir (Dayi, Kahraman
ve Korkut, 2019; Yildirim Oztiirk vd., 2021). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve
Ispanya’daki 236°s1 Ispanyol, 119°u Tiirk olan 355 {iniversite dgrencisiyle yiiriitiilen
calisma sonucuna gore Tiirk erkeklerin %31,4’i ve Tiirk kadinlarin %18,4’{ son otuz
giin igerisinde en az bir defa elektronik sigara kullanmistir (Font-Mayolas, Sullman
ve Gras, 2019; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

Tibbi literatiirde Tiirkiye’de toplumun elektronik sigara kullanim sikligim
gosteren bir calisma bulunmamaktadir. Fakat Tiirkiye’de de elektronik sigara
kullanim yayginhiginin arttign tahmin edilmektedir (Ozdemir ve Yaman Uziimcii,
2019). Elektronik sigara kelimesinin arama motorunda aratma siklig1 en fazla turistik
illerdedir. Antalya basta olmak iizere Isparta, Burdur, Izmir ve Mugla bu kelimenin

en ¢ok aratildigr illerdir (Tursab, 2019; aktaran Torun, 2020). Bu illerde artisin
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olmasimin sebebi elektronik sigara kullanan turistlerin halk {izerinde bir elektronik

sigara ile ilgili bir farkindalik yaratmis olmasi olabilir (Torun, 2020).

2.1.4. Nikotin bagimhihigina yonelik yasal diizenlemeler

Tirkiye 1996 yilinda tiitiin kullanimini kontrol etmek adimna ilk yasal adimi
atmigtir. Bu yasaya gore bazi mekanlarda sigara kullanimi kisitlanmis ve
yasaklanmis, 18 yasini doldurmayan kisilere sigara satist yasaklanmistir. Ayrica
medya kurum ve kuruluslarina da ¢esitli zorunluluklar getirilmis tiitiin zararlarini
konu edinen yayinlar yapmalar1 istenmistir (Yesilay, 2014). Bu yasaklar ve
kisitlamalar 2000 y1l1 itibariyle etkisini gdstermis, toplumda sigara kullanim oraninda
azalmalar gorilmistiir. Sigara kullanimindaki en biiyiikk azalma oranlar1 2007
yilindan itibaren olmustur (Cengiz, 2011; aktaran Yavuz, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan Tiirkiye’de yaymlanan Tiitiin Kontrolii Politikalar:
Raporu’ndaki verilere gore son 15 yil igerisinde tiitiin kullanimi oranlarinda bir
azalma olmasina ragmen Tirkiye niifusunun yaklasik ticte biri tiitin kullanmaya
devam etmektedir (Kilig, 2018).

2004 yilinda ise Tirkiye tarafindan Tiitlin Kontrolii Cergevesi Sozlesmesi
imzalanmis ve bununla beraber 2006 yilinda Ulusal Tiitlin Kontrol Programi
hazirlanmistir (Yesilay, 2014). Ulusal Tiitiin Kontrol Programi maddeleri, sigaranin
potansiyel zararlar1 hakkinda bilgilendirme yapmay1 kapsamaktadir. Bu maddelerin
olusturulma ve uygulanma amaci ise sigara kullanim oranini diislirmektir. Sigara
paketlerinin lizerine insanlar1 sigara kullanmaktan caydiracak resimler ve
bilgilendirme yazilarinin eklenmesi program maddelerine 6rnektir (T.C. Resmi
Gazete, 2006; aktaran Yavuz, 2020).

Tam dumansiz hava sahasi olusturma amacina yonelik olarak 2008’de de bir
yasa ylriirlige koyulmustur. Bu yasa ile beraber tam kapali olan mekanlarda sigara
kullanim1 yasaklanmistir. Titlinden alinan vergiler arttirilmistir. Diger yandan yayin
kuruluglarina sigara karsit1 yaymlar (haber, reklam vs.) yapma zorunlulugu
getirilmistir. 2012 yilinda bu yasaya bir giincelleme yapilmis ve yeni maddeler
eklenmistir. Bu maddelerin de uygulanmasiyla birlikte Tirkiye, diinya iizerinde en
etkili tiitiin kontrol calismasi uygulayan iilkelerden biri haline gelmistir (Yesilay,
2014). 2020 yili aralik ayindan itibaren de sigara paketleri tek renk haline
getirilmistir (Torun, 2020).
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MPOWER, diinya iilkelerinde tiitiin kontroliinii saglamak i¢in olusturulan yol
gosterici bir pakettir. Tiitlinden alinan vergileri yiikseltmek, sigara kullanan kisilere
sigara kullanimini birakmalar1 i¢in yardim ve destek saglamak, tiitiinlin tehlikeleri ile
ilgili uyarilarda bulunmak, tiitiin kullanimi1 ve tiitiin kontrolii ile ilgili gergeklestirilen
uygulamalari izlemek, pasif sigara dumanindan korunmak, tiitiin ve tiitiin mamulleri
hakkinda yapilan tanitimlarin, sponsorluklarin, reklamlarmn kaldirilmas: gibi 6
kriterden olusmaktadir (Bilir, 2009; aktaran Yavuz, 2020). Ayrica Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan hazirlanan bu MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce,
Rais) kriterlerinin her birini uygulayan ilk ve tek iilkedir (Diinya Saghk Orgiitii,
2017; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019; Yesilay, 2014).

Elektronik sigara pazarlayan sirketler, elektronik sigarayr halka tanitirken
geleneksel sigaradan alinacak nikotini karsilamaya yarayan alternatif bir alet
oldugunu, geleneksel sigara miktarin1 azaltmaya ya da geleneksel sigara kullanimin
biraktirmaya yardim ettigini, kullanan kisilerin saglikli i¢ici olduklarini, elektronik
sigaranin geleneksel sigaranin yarattigi saglik, sosyal ve ekonomik problemleri
yaratmadigini, kullanicilarin  geleneksel sigaradan elde ettikleri zevki ve
memnuniyeti elektronik sigaranin da ayni sekilde sagladigini sdylemektedirler
(Vansickel, Cobb, Weaver ve Eissenberg, 2010). Elektronik sigaralar ilk zamanlarda
sigara birakma amaciyla kullanilan bir ara¢ olarak degerlendirilirken ilerleyen
zamanlarda bu amag degismis, farkli 6zellikler kazandirilmis ve bagimhilik yapma
potansiyeli olan bir {iriin haline gelerek insanlarin hayatina dahil olmaya baslamistir
(Torun, 2020). Bu sorunlara yonelik olarak 2013 yilinda Moskova’da 6. Taraflar
Konferans1 (COP) gerceklestirilmistir. Bu konferansta elektronik sigaralarla ilgili
endiselere yer verilmistir. 2013 yilmin ekim ayinda da Elektronik Nikotin Salici
Sistemler Raporu (Electronic Nicotine Delivery Systems-ENDS) yayinlanmistir
(Adkison vd., 2013). Bu raporun yaynlanmasindan sonra Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2014 Agustos aymda “E-sigara ve Benzeri Uriinlerin
Diizenlenmesi Ile lgili DSO Raporu” yaymlanmistir. S6zii gegen raporda geng ve
geleneksel sigara kullanicist olmayan kisilere elektronik sigaralarin tanitiminin
engellenmesi; hem elektronik sigara kullanicisi olanlarin hem de olmayanlarin
potansiyel saglik risklerini en aza indirmek; elektronik sigaralarla ilgili olan
kanitlanmamis tibbi, saglikla ilgili etkilerini anlatan bilgilerin ticari amacla
kullanilmasinin yasaklanmasi; halihazirda yiiriitiilen tiitiin kontrol ¢abalarmin tiitiin

enddistrisinin ticari ve diger ¢ikarlarina karsi korunmasi; elektronik sigaralara dair her
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tirli bilgi iceriginin (reklam, tanitim, sponsorluk), sigara kullanmayan geng
yetiskinlerin hedef alinmasi engellemek icin kisitlanmasi; elektronik sigaralarin
topluma agik alanda ve isyerlerinde kullanilmamasina yonelik yasal diizenlemelerin
getirilmesi i¢in adimlarin atilmasi; meyve, seker ve alkollii icecek aromal1 elektronik
sigaralarin ¢ocuk ve ergenlere cazip gelme ihtimalini barindirmasi nedeniyle
yasaklanmasi; elektronik sigaralar1 geleneksel sigara kullanimini birakmak igin
kullanan kisileri etkinligi ve giivenirligi daha Onceden kanitlanmis tedavi
seceneklerinin 6nerilmesi gibi diizenlemeler sunularak elektronik sigara ile miicadele
konusunda bir yol haritasi ¢izilmistir (Diinya Saghk Orgiitii, 2014; aktaran Goktas,
Onsiiz, Isikl1 ve Metintas, 2018; Yesilay, 2019; aktaran Alver, 2021).

FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi), elektronik sigara gibi, sivi nikotin
iceren lriinleri “kapali tiitlin {iriinleri” grubuna dahil etmis ve iizerinde “UYARI: Bu
tirtin nikotin igerir. Nikotin bagimlilik yapan bir kimyasaldir.” yazilmasini da zorunlu
kilmigtir (Dayi, Kahraman ve Korkut, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iireticilerin ve pazarlamacilarin elektronik
sigaralarin tedavi amach etkileriyle ilgili aciklamalar yapmasini yasaklamistir
(Dawkins, Turner, Roberts ve Soar, 2013; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve Metintas,
2018). Geleneksel sigara kullanimin1 birakma araci olarak elektronik sigaralarin
kullanim1 FDA tarafindan onaylanmamustir ve elektronik sigaralarin tipta kullanilan
bir {irlin olmadigina dair ayrinti halka anlatilmaya c¢alisilmistir (CDC, 2018;
“Elektronik Sigara”, 2008; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018; Yesilay,
2019; aktaran Alver, 2021).

Tiirkiye’de elektronik sigara da dahil olmak {izere biitlin tiitlin iriinleri
mamullerinden uzak durulmasi gerektigi savunulmaktadir. Elektronik sigara
kullantminin zararlariyla ilgili afisler hazirlanip insanlarin gorebilecegi yerlere
astlmaktadir (Ince Duruk, 2019).

Elektronik sigaralar Tirkiye pazarmna 2007-2008 yilinda girmis, medya
kanallar1 ve dogrudan pazarlama yontemleri (kapida 6deme ve teslim yontemi de
dahil) kullanilarak halka sunulmustur. Saglik Bakanlig: tarafindan 2008 yilinda ilk
adim atilmis ve elektronik sigaralarin nikotin replasman tedavileri tizerindeki etkinlik
ve giivenirlikleri iizerine kanit toplanmadan bu cihazlarin pazarlanmasina izin
verilmeyecegi sOylenmistir. Boylece elektronik sigaralarin satigi, pazarlamasi ve
reklaminin yapilmasi sinirlandirilmistir (“Elektronik Sigara”, 2008; aktaran Goktas,

Onsiiz, Isikl1 ve Metintas, 2018). 2008’de atilan bu adimin yansimas1 2013 yilinda
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olmustur (“Elektronik sigaralara iliskin”, 2018; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve
Metintas, 2018). Tiirkiye’de tiitiin igermeyen ancak tiitiin kullanimini taklit edilerek
kullanilan her tiirli madde (bitkisel nargile, elektronik sigara), 2013 yilinda T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan 4207 sayili “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmmn
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanunu” ile tiitiin {iriinii kabul edilmis ve kamuya
acik olan kapali alanlarda kullanilmasi, 18 yas altinda bulunan bireylere satisi ve
reklami yasaklanmistir (5727 sayili kanun, 2008; 4207 sayili kanun., 2013; 4207
sayill kanunu, Ek ciimle: 24/5/2013-6487/26 md.; aktaran Dayi, Kahraman ve
Korkut, 2019; Bérekgi, Bilir, Karlikaya ve TTC Grubu 2015; aktaran Ozdemir ve
Yaman Uziimcii, 2019; Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018;). Elektronik
sigaralarin T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yasaklanmasinin nedeni, “nikotin iceren
elektronik sigara ve kartuslarinin, alim yolu ve dozu dikkate alindiginda, yiiksek
dozda nikotin alma, dolayisiyla bagimlilik yapici riskinin fazla ve sigaray: biraktirici
caligmalar1 engelleyici olmasidir” (4207 sayilr tiitiin {riinlerinin  zararlarinin
onlenmesi ve kontrolii hakkinda kanun ile ilgili olarak sik¢a sorulan sorular, 2013;
aktaran Koseoglu vd., 2014).

Tiirkiye’de elektronik sigara ile ilgili ruhsatlandirma islemi yapilmamugtir.
Dolayisiyla elektronik sigaralar yasal degildir. Ulkemizde elektronik sigaralarin
yasaklanmasiyla beraber kacak bir sekilde yasadisi yollarla piyasaya siirlilmeye
baslanmistir. Kullanicilarin ¢ogunlugu elektronik sigaralari gesitli isyerlerinden ve
internet sitelerinden satin alabilmektedirler. Aktuna ve Hassoy (2019), Eyliil 2019°da
elektronik sigara kelimesini Google arama motorunda aratmis ve 69 adet web
sayfasina ulagmislardir. Bu web sayfalarini incelediklerinde 29 tanesinde elektronik
sigara satisinin yapildigmi gormiisledir. Buna ek olarak elektronik sigaralarin
dumanini pasif igici olarak solumanin saglik acgisindan higbir zararmin olmadigina
dair yanlis inaniglar yiiziinden geleneksel sigaralarin yasak oldugu yerlerde
elektronik sigara kullaniminin da yasaklanmasi konusunda destek olduk¢a azdir. Bu
nedenle geleneksel sigaranin yasak oldugu yerlerde kisiler, elektronik sigara igmeye
devam edebilmektedir Bu duruma bakildiginda elektronik sigara konusu lizerinde
denetim eksikligi oldugu sdylenebilir. Bu konular hakkinda bir yasal diizenlemenin
yapilmas1 gerekmektedir. Ayrica saglik personellerinin ve toplumun elektronik
sigaranin zararlar1 konusunda bilgilendirilmesi, egitilmesi elektronik sigaralara kars1
dogru tutumun ortaya ¢ikmasimi saglayacaktir (Biiyiikataman, 2013; aktaran Ince
Duruk, 2019; Dayi, Kahraman ve Korkut, 2019; Mello, Bigman, Sanders-Jackson ve
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Tan, 2015; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018; Kdseoglu, 2014; aktaran
Yildirim Oztiirk, 2021).

2.2. Geleneksel Sigara

Onceki béliimlerde bahsedildigi gibi sigaralar, tiitiin tiikketim bicimleri arasinda
en yaygin kullanilan bigimdir (Cilekar, Dumanl, Oz ve Giinay, 2019). Ingilizcede
“smoking” kelimesi geleneksel sigara kullanimi anlamina gelir (Kdseoglu vd., 2014).
Diinyanin bir¢cok {ilkesinde geleneksel sigara kullanimi saglik {izerinde risk
olusturan, istenmeyen ve onaylanmayan bir aligkanlik olarak goriilmektedir (Brandt,
1998; Thompson, Pearce, ve Barnett, 2007; Diinya Saglhik Orgiitii, 2005; aktaran Ince
Duruk, 2019). Ciinkii geleneksel sigaranin dumaninda nikotin de dahil olmak {izere
yaklagik 4000 tiir kimyasal madde bulunmaktadir (Leffingwell, 1999; aktaran Yavuz,
2020). Buna ek olarak sigara kullaniminin kisinin kendisi, gevresi, ailesi ve toplum
igerisinde bulunan kisiler iizerindeki olumsuz etkisi sadece saglik alanin1 kapsamaz.
Sigara kullaniminin ekonomik ve sosyal zararlarinin yani sira ¢evre lizerinde de
zararlar1 vardir. Cikan yanginlarin ¢ogunun sebebinin sigara oldugu bilinmektedir

(Saglik Bakanligi, 2018; aktaran Yavuz, 2020).

2.2.1. Geleneksel sigaranin saghk iizerindeki etkisi

Sigara, biitlin viicut sistemini ve genel olarak insan saglhigini etkiledigi icin
viicudumuzdaki biitiin organlar i¢in zararhidir. Tiitiin, kardiyovaskiiler sistem ve
solunum sistemini olumsuz etkilemekle beraber yirmiden fazla kanser tiiriiniin ve
daha bircok hastaligin ortaya ¢ikmasin tetikleyen bir risk faktoriidiir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2020; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021; Kilig, 2018). Ciinkii tiitiiniin, sigara
kagidinin, filtrelerin ve sigara dumaninin igerisinde aliiminyum, kadmiyum, krom,
bakir, kursun, civa, nikel ve c¢inko gibi zehirleyici maddeler bulunur. Sigara
kullanildiginda bu metaller viicudun i¢ dengesini bozarak ¢esitli hastaliklarin ortaya
¢ikisinda 6nemli bir rol oynar (Bernhard, Rossman ve Wick, 2005).

Diinyada var olan niifusun yaklasik 5 milyar tiitiin tirtinlerini cesitli sekillerde
tiketmektedir (Yavuz, 2020). Sigara bagimlilig1 ile erken 6liim arasinda iliski
bulunmaktadir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2008). Tiitiin kullanimi1 nedeniyle meydana
gelen hastaliklar yiiziinden yasamini kaybeden insan sayisi her yil sekiz milyondan
fazladir. Tiitiine dogrudan degil dolayli olarak pasif bir sekilde maruz kalan

insanlardan hayatin1 kaybedenlerin sayisi ise yillik bir milyon iki yiiz bin kisidir
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(Diinya Saglik Orgiitii, 2020; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021). Diinya capinda bir
degerlendirme yapildiginda sigara kullanimimin 6liim ve sakatlanma durumlarina
etkisinin %3 oldugu sonucuna ulagilmistir (Kilig, 2018). Bu nedenle tiim diinyada
mevcut olan sigara kullanim egilimleri devam ederse 2030 yilina kadar sigaraya
bagl &liimlerin 8 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Ozdemir ve Yaman
Uziimcii, 2019). Koroner kalp hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, kanserler ve
diyabet gibi pek ¢ok hastalia neden olmasina ragmen sigara, birincil ve ikincil
koruma miidahaleleriyle “degistirilebilir hastalik risk faktorleri” basligi altinda
sayilmasi umut verici bir bilgidir (Asaria, Chisholm, Mathers, Ezzati ve Beaglehole,
2007; Diinya Saglik Orgiitii, 2017; Tiirkmen, Badir ve Ergiin, 2012; aktaran
Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).

2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiitiin ve tiitiin dumanmin igerdigi
maddelerin saglik {izerindeki zararli etkilerini anlatan bir rapor yaymlanmistir. Bu
rapora gore sigara bagimliligi kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum yolu
hastaliklar1, inme, akciger kanseri, diger kanser tiirleri ve diger hastaliklarin olusumu
icin bir risk faktoriidiir. Buna ek olarak sigara kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan
kanserlerin %30’u 6liime neden olmaktadir (aktaran Yavuz, 2020). Bu nedenle tiitiin
kullanimini istah azalmasina ve beyin, kalp, akciger damar hastaliklart ile dogrudan
iligkilidir (Yilmaz, 2019). Tiitiin kullanimin1 damarlarda tikanikliga neden olur.
Dahasi nikotin, kisilerin sindirim sisteminde olumsuz belirtiler, bas agrisi, ¢arpinti,
cilt tahrisi, agiz boslugu tahrisi gibi yan etkiler ortaya c¢ikarabilir. Uzun siireli
kullanim durumunda daha ciddi bir hal alir. Tiitiin kullanimi tip 2 diyabet riskini de
arttirir ve diyabetin kontrol altina almmasmi zorlastirir. Hayvanlar {izerinde
gerceklestirilen ¢alismalarda nikotinin beyin hiicreleri {lizerinde zehirli bir etki
yarattig1 gbzlemlenmistir. Sigara kullanan kisilerde koroner kalp hastaligi ve inme
riski 2-4 kat fazladir. Sigara kullanimi ayni zamanda bir¢ok solunum sistemi
hastaligina yakalanma riskini de arttirir. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun sigara kullanan
topluluklarda iki kat artmas1 bu bilgiyi destekler niteliktedir. Akciger kanseri, tiitiin
kullanimuyla iligkili kanser tiirleri arasinda ilk sirada yer alir. Akciger kanser riski
sigara kullanan erkeklerde 25 Kkat, sigara kullanan kadinlarda 25,7 kat fazladir. Buna
ek olarak sigara kullaniminin safra kesesi, kolon bobrek, rektum, 6zofagus, farinks,
larinks, mesane, serviks, agiz, pankreas ve meme dahil olmak iizere viicudun her

yerinde kanser olusturma riski vardir (Dwyer, McQuown ve Leslie, 2009; Moore,
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Aveyard, Connock, Wang, Fry-Smith ve Barton,2009; aktaran Alver, 2021; Yilmaz,
2019; Murray ve Lopez, 1996; aktaran Yavuz, 2020; Kilig, 2018).

Sigara kullanim1 erkeklerde {ireme saghgl iizerinde olumsuz etkiler
olusturabilir. Nikotin, erkeklerde sperm kalitesini bozabilir ve ereksiyonda azalmaya
neden olabilir. Diger yandan sigara kullanimi katarakt riskini arttirarak gozler
tizerinde de olumsuz etki yaratir. Tim bu sayilan zararli etkilere ek olarak sigara
kullaninminin dis ve dis eti saghgimi olumsuz etkileyerek dis kaybina neden
olabilecegi de sOylenebilir. Ayn1 zamanda sigara kullanan bireyler kronik bobrek
rahatsizlig1 agisindan risk altindadir (Kilig, 2018).

Sigara kullanan hamile kadinlarda erken doguma neden olabilir, bebeklerde de
ani Olim sendromu ve diisikk dogum agirligi riskini ortaya cikarabilir. Ayrica
hamilelik doneminde sigara kullanan kadinlarin bebekleri astim hastaligina yatkin
olabilir. Dogum Oncesi donemde sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda biligsel ve
davranigsal bozukluklar meydana gelebilir. Hatta ergenlik cagina geldiklerinde bu
cocuklarda bagimlilik yapict maddeleri kullanma olasiliklar1 da fazladir (England,
Bunnell, Pechacek, Tong ve McAfee, 2015; aktaran Alver, 202; Kilig, 2018).

Etter ve Bullen (2011), geleneksel sigara kullananlar ve elektronik sigara
kullananlar karsilastirildiginda bogaz yanmasi sikayetinin geleneksel sigara
kullanicilarinda daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur (aktaran Koseoglu vd.,
2014).

Tiim bu anlatilanlara ragmen geleneksel sigara kullanimini orta yaslardan 6nce
birakmak saglik iizerinde birgok olumlu etki yaratir. Ozellikle geleneksel sigara
kullanimmna bagl 6liim ve hastalik riskleri azalir Insanlarin genel olarak yirmili
yaslarda ¢ocuk sahibi oldugu diisiiniiliirse bu yaslarda geleneksel sigara kullaniminin
birakilmasiyla hamilelik ve gocuk sagligi tizerindeki risklerin de ortadan kalkmasi
muhtemeldir. Dahas1 gen¢ yastaki insanlar geleneksel sigara kullanimim
biraktiklarinda yasam kalitelerinde bir artis olur. Sadece fiziksel saglik iizerinde degil

zihinsel saglik {izerinde de olumlu etkiler meydana gelir (Ince Duruk, 2009).

2.2.2. Geleneksel sigara kullanim nedenleri

Ince Duruk (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmanin sonucuna gore
katilimcilarin geleneksel sigara kullanim gerekgeleri daha ¢ok bagimlilik ve sosyal
faktorler etrafinda toplanmaktadir. Yani sigara kullanimina dair kimligin

olugmasinda sosyal faktorler olduke¢a etkilidir. Kisinin aile gibi yakin gevresinin,
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arkadag gibi sosyal ¢evresinin ve toplumun sigara kullanimina dair bakis agis1 ve bu
konudaki tutumlar kisilerin sigara kullanimina dair bir kimlik olusturmasini veya
olusan kimligi sekillendirmesini saglar.

Cogu kisi sosyal ortamlarda sigara kullanimina katilmanin sosyal kabul ig¢in
onemli olduguna inanmaktadir. Bu durumun sosyallik giiglerini arttiracagina, bir
gruba dahil olduklarmi hissettirecegi ve grup igerisinde degerli bir kimlik
kazandiracagini diisiinmektedir. Ayrica onlara gore bu durum sosyal olarak bir gruba
iiye olduklarin1 ifade etmenin yoludur (Ince Duruk, 2019). Sigara paylasimi,
bulunulan ortamdaki kisilerle bag kurmak amaciyla yapilan bir davranistir. Kisiler
sigaranin sohbet baslatici etkisinin oldugunu diisiiniirler. Sosyal bir ortama dahil
olduklarinda ortaya c¢ikan utanma duygusunu sigara kullanarak azaltirlar ve
rahatlama saglarlar. Boylece ortamda bulunan kisilerle bir yakinlik ve samimiyet
kurarlar (Bonino, Cattelino ve Ciairano, 2005; Bettencourt, 2017; aktaran Kiligkaya,
2021). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kisinin ailesi ile beraber yasamamasi ve kisinin
cevresinde yer alan insanlarin da sigara kullanmasi sigara kullanimiyla baglantili
olan faktorler arasinda yer almaktadir. Kisilerin sigaraya baslama nedenleri tizerinde
aile ve sosyal ¢evresinin etkisine bakildiginda yine ilk siray1 yakin arkadasin da
sigara kullanmast (%83,5) alirken ikinci sirayr annenin sigara kullanmasi (%25),
liglincii siray1 ise babanin sigara kullanmasi (%19,3) aliyordu (Cilekar, Dumanli, Oz
ve Gilinay, 2019).

Sigara kullaniminda devamliliga neden olan durumlardan birisi de psikolojik
faktorlerdir. Sigara kullanma davranisi 6grenilmis bir davranistir. Bu nedenle sigara
kullanimi, kisiler i¢in yemek-bitirmek gibi eylemler bir tetikleyici haline gelmisse
giinliik rutinlerinin bir parcast haline gelir. Diger yandan olumsuz duygular
gidermek igin sigara kullanilmasi bu duruma bir ornektir (Rigotti, 2002; aktaran
Yavuz, 2020).

Kose, Pazarli ve Simsek tarafindan, 2011 yilinda 16 yasindan biiyiik olan kadin
katilimcilarla bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu ¢calismaya gore en biiyiik etkiden en kiigiik
etkiye dogru siralandiginda; stres, arkadas etkisi, merak ve Ozentilik etkisiyle
katilimeilarin sigara kullanimina baslamiglardir (aktaran Yavuz, 2020). 2015 yilinda
genclerin geleneksel sigara kullanim nedenleriyle 1ilgili baska bir arastirma
gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore geleneksel sigara kullanimi
strastyla sorunlardan uzaklagsmak (%30,9), merak (%27,8), kisinin arkadaslarinin da

kullanmast (%21,6), daha 1yi hissetmek (%17,5) ve son olarak diger nedenler
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(%9,3)dir (Kuloglu, 2015; aktaran ince Duruk, 2019). Yapilan diger bir ¢alismada
sigara kullanmaya baslama nedenleri arasinda ilk siray1 yakin arkadas etkisi alirken
ikinci siras1 merak, iiiincii siray1 ise stres almistir (Cilekar, Dumanl, Oz ve Giinay,
2019). Bir arastirma sonucuna gore de insanlar stresli durumlarda sigara kullanarak
stres seviyelerinin azaldigin1 diisiinmektedir (Morissette, Brown, Kamholz vd., 2006;
aktaran Ince Duruk, 2019). Stresli yasam olaylar1 ile sigara kullanimi
iliskilendirilmis, stres faktorii sigara kullanim nedenleri arasinda yerini almistir (Roth
ve Cohen, 1986; aktaran ince Duruk, 2019). Benzer sekilde Rigotti (2002)
calismasinda sigara kullanim nedenlerini aragtirmis ve kisilerin ofke, stres ve kaygi
gibi olumsuz duygulari bastirmak amaciyla bir bas etme yontemi olarak sigarayi
kullandiklarini ifade etmistir (aktaran Yavuz, 2020). Ayrica Shiffman (1993) stresli
yasam olaylari, siddet, yoksulluk, hastalik ve giinliikk yasamdaki olumsuzluklar
karsisinda bas etme mekanizmasi olarak sigara kullaniminin islevsiz bir mekanizma
oldugunu belirtmistir (aktaran Yavuz, 2020).

Kisiler geleneksel sigaray1 stresle basa c¢ikmak icin bir ara¢ olarak
gormelerinin yani sira keyif verici ve rahatlatict 6zelligi olan bir ara¢ olarak da
gormektedirler (Azak, 2006; aktaran ince Duruk, 2019).

Nichter ve Carkoglu (2007), geleneksel sigaranin odaklanmayi arttirdigina
yonelik bir inanisin oldugunu belirtmistir. Onlara goére sigara kullanimi is hayatinda
var olan stres ile bag etmek ve 6grencilik doneminde ihtiya¢ duyulan odaklanma
becerisini elde etmek igin geleneksel sigara kullanim sikhiginda artis
goriilebilmektedir (aktaran ince Duruk, 2019).

Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, kilo alma korkusu, kullanimi birakma
konusunda basarisizlik korkusu, kisinin ¢evresinde sosyal destegin bulunmamasi,
depresyon ve Kkisinin sigara kullanmaktan hoslanmasi da geleneksel sigara

kullanimina devam edilmesini saglayan faktorlerden bazilaridir (Kilig, 2018).

2.3. Elektronik Sigara

Elektronik sigara kullanimi son yillarda gen¢ ve yetiskin niifus arasinda
kullanim1 hizla yayginlasan, bir batarya yardimiyla c¢alisan, nikotini ve diger
maddeleri elektrik giicii ile 1sitarak solunabilir buhar hale getiren, aslinda elektronik
bir sekilde buhar iireten cihazlardir. Ingilizcedeki buhar kelimesi “vapour” oldugu
icin literatiirde de elektronik sigara kullanma eylemini tanimlamak igin “vaping”
kelimesi kullanilir (Dockrell, Morrison, Bauld ve McNeill, 2013; aktaran Ince
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Duruk, 2019). Literatiirde “Elektronik Nikotin Iletim Sistemi (Electronic Nicotine
Delivery System-ENDS)” olarak da bahsedilmektedir. Ayrica kisisel buharlastirict
(personal vaporizer) olarak da bilinmektedir. Elektronik sigaralarda geleneksel
sigaradaki gibi yanma olay1 gerceklesmez. Soluma yontemiyle kullanildigi igin
elektronik sigara kullanan kisiler geleneksel sigara kullanimini taklit eder (Alver,
2021; Dayi, Kahraman ve Korkut, 2019; Késeoglu vd, 2014; Ozdemir ve Yaman
Uziimcii, 2019; Yildirmm Oztiirk vd., 2021).

Titlin endiistrisi, teknolojik gelismelerden de etkilenerek, tiitiiniin igerisinde
bulunan zehirli kimyasallarin daha az bulundugu vurgulayarak Potansiyel Maruziyeti
Azaltilmis  Uriinler (PREPs) olusturmustur. Elektronik sigara da potansiyel
maruziyeti azaltilmig {riinler kategorisindeki en bilinen ve en yeni cihazdir
(O'Connor, Cummings, Rees, Connolly, Norton, Sweanor vd., 2009; aktaran
Yildirim Oztiirk vd., 2021; Vansickel, Cobb, Weaver, Eissenberg, 2010).

Elektronik sigaralarin halk arasindaki popiilerligi gittikce artmaktadir. Bu
durum da elektronik sigara konusundaki tartigmalarin da arttig1 anlamina gelmektedir
ve halk sagligindan sorumlu personeller tarafindan siiphe ile yaklasilmaktadir.
Dolayistyla  elektronik sigaralar da birer halk sagligt sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2014; Fairchild, Bayer ve Colgrove,
2014; McQueen, Tower ve Sumner, 2011; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve Metintas,
2018).

2.3.1. Elektronik sigaranin tarihcesi

1963 yilinda Herbert A. Gilbert tarafindan yanan tiitin ve yanan kagida
alternatif olarak nemli, aromali, dumansiz, tiitlin icermeyen nikotin saglama amaci ile
elektronik sigaralar1 gelistirilmistir ve “tiitiin icermeyen sigara” olarak tanitimi
yapilmustir. Elektronik sigaranin ilk patent bagvurusu da “dumansiz, tiitiinsiiz sigara”
adiyla alinmak istenmistir. Fakat 2003 yilina kadar piyasaya higcbir elektronik sigara
cthazi siiriilmemistir. 2003 yilinda elektronik sigaralarin tiretimi Cin’de baglamstir.
Saglik, ilag ve elektronik sigara alanlarinda bir Hong Kong sirketi olan Dragonite
International Limited'in (Ruyan Grubu) kurucu ortagi olan Cinli eczact Hon Lik
bugiinkii elektronik sigaralarin 2003 yilinda sigara birakma araci olarak patentini
alarak 2004 yilinda piyasaya siiren ilk insandir (Bearss, 2018; aktaran Ince Duruk,
2019; Brazier, 2018; aktaran Torun, 2020; Gilbert HA., 1965; aktaran Yildirim
Oztiirk vd., 2021; “Hon Lik”, 2022;).
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2005-2006 yillarinda da Cin’den diger diinya iilkelerine elektronik sigara
ihracat1 gerceklesmeye baslamistir. 2007-2008 yillarinda internet iizerinden satig
vasitastyla diinya iilkelerindeki kullanicilara elektronik sigaralar ulastirilmistir
(Alver, 2021).

Torun (2020)’a gore elektronik sigara ve elektronik sigara ile iligkili olan
kelimelerin arama motorunda aratilma siklig1 incelendiginde ilk zamanlarda yapilan
aratmalarin sadece elektronik sigarayr tanima amaci tasidigi, daha sonralar
elektronik sigaranin yan {irtinlerine yonelik yapilan aratmalarin ise elektronik sigara
bagimliliginin gostergesi olarak kabul edilebilecegi sOylenebilir. 2007 yilinin
sonlarinda Tiirkiye’deki insanlar elektronik sigaraya ilgi duymaya baslamistir ve bu
ilgi giderek artmistir. Boylece 2008 yilinda elektronik sigaranin Tiirkiye’ye girisi
gerceklesmistir (Goktas vd., 2018; Torun, 2020; Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).

Ilk iiretilen elektronik sigaralarin cihazlarda ultrasonik sistem kullamilmistir,
Daha sonralar1 bataryanin igerisindeki elektrik 1sitma aract olarak kullanilmis ve
atomizer sistemiyle liretilmeye baslanmistir. Atomizer sistemi, buhar miktarinin ve
yogunlugunun ayarlanabilir olmasini saglamistir. Atomizer sistem, ultrasonik sisteme
gore donanmimsal olarak daha az pargadan olusmustur (Bearss, 2018; aktaran Ince
Duruk, 2019). Elektronik sigara cihazlarindaki teknolojik gelismelere bakildiginda
bu cihazlar1 i¢ine alan ayr1 bir pazarin ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Endiistriyel
ekonomistler, 30 y1l igerisinde insanlarin geleneksel sigara yerine elektronik sigarayi
cok daha fazla tercih edecegini diisiinmektedirler (Ozdemir ve Yaman Uziimcii,

2019).

2.3.2. Elektronik sigaranin yapisi ve cesitleri

Elektronik sigaralar kisilere geleneksel sigara iciyormus gibi bir his veren
nikotin kaynag1 cihazlardir (Cheng, 2014; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve Metintas,
2018). Elektronik sigaralar sarj edilebilme 6zelligi olan bir batarya, 1sitict (atomizer)
ve igerisinde birgcok madde olan siviy1 bulunduran bir kartustan olusur. Atomizer adi
verilen pargay1 daha net bir sekilde agiklamak gerekirse kartustaki sivinin 1sitarak ya
da titrestirerek buhara doniistlirdiigii soylenebilir. Baz1 elektronik sigara cihazlarinda
atomizer ve kartus birlestirilmistir. Atomizerin ve kartusun birlestirilmesiyle olusan
parcaya “kartomizer” adi verilir. Batarya ve kartus gerektigi zaman degistirilerek
yenilenebilir, yeniden doldurulabilir. Batarya etkinlestiginde kartusun icerisindeki

stv1 yaklasik 50-60 derece 1sinir ve geleneksel sigaralarda oldugu gibi yanma olay1
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gerceklesmeden kisinin soluyarak akcigerlerine c¢ekebilecegi aerosol halinde
kimyasal bir bilesige doniisiir. Kisinin soludugu bu aerosoliin buhar olduguna dair
yanlig bir inan¢ vardir. Bu noktada maddenin buhar ve aerosol halinin tanimini
yapmakta fayda vardir. Buhar, maddenin gaz halini olustururken aerosol ise bir gazin
icerisinde kati, stvi veya hem katinin hem de sivinin ince pargaciklarinin bulunmasi
halidir. Elektronik sigaradan bir puf alindiginda aerosoliin bir kismi1 solunum yoluyla
kisinin agzina ve akcigerlerine iletilir, diger kismi ise buhar seklinde c¢evreye atilir.
Aerosoliin ¢evreye atilan kisminin igerisinde karbonmonoksit (CO), tar ve geleneksel
sigarada bulunan diger zararli maddelerin yer almadigini diisiniilmektedir (Borekei,
Bilir, Karlikaya ve TTC Grubu, 2015; Cheng, 2014; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve
Metintas, 2018; CDC, 2020; Diinya Saglik Ogiitii, 2020; aktaran Yildirim Oztiirk
vd., 2021; Koseoglu vd., 2014; Vansickel, Cobb, Weaver ve Eissenberg, 2010).
Kartusun igerisinde bulunan sivida propilen glikol ve/veya gliserol bulunur.
Propilen glikol tatlandirict olarak kullanilir ve degisen miktarlarda tiitiin, mentol,
cikolata gibi cesitli aromalar igerir. Sigara dumanina benzer sekilde koku olusturur.
Ayrica kartusun igerisinde bulunan bu siviya nikotin de eklenebilir. Dolayisiyla
elektronik sigara kartuslarinda 0-26 mg arasinda degisen miktarlarda nikotin
bulunabilir. Viicuda alinacak nikotin miktari, kullanici tarafindan ayarlanabilir.
Kullanicilar nikotinsiz elektronik sigaralar1 da tercih edebilirler (Alver, 2021; Dayi,
Kahraman ve Korkut, 2019; Késeoglu vd., 2014; Ozdemir ve Yaman Uziimcii,
2019). Nikotin igerikleri elektronik sigara markalarina gore farklilik gostermektedir.
Ancak nikotin  seviyeleri elektronik  sigara cihazlar1  {izerine  dogru
etiketlenmemektedir. Ornegin icerisinde aslinda igerisinde %12,8-33,0 mg nikotin
olan bir elektronik sigara cihazinin nikotin igerigi  %1,8-2,4 olarak
etiketlenebilmektedir. Ayrica nikotin icermedigi vurgulanan elektronik cihazlarn
vardir. Bu cihazlar incelendiginde aslinda igeriginde belli bir miktar nikotinin oldugu
gosteren calismalar mevcuttur (Goniewicz, Hajek ve McRobbie, 2014; Grana, 2013;
Patrick, Miech, Carlier, O’Malley, Johnston ve Schulenberg, 2016; aktaran Ozdemir
ve Yaman Uziimcii, 2019). Aerosol iceriginden daha fazla bahsedilecek olursa
geleneksel sigaranin igeriginde bulunan kimyasallardan daha fazla kimyasal madde
bulundugu séylemek de yerinde olacaktir (Trtchounian ve Talbot, 2011; aktaran
Alver, 2021). FDA tarafindan elektronik sigaralar analiz edilmis ve elektronik
sigaralarin icerisinde zehirleyici maddeler, tiitliniin i¢inde bulunan belirli bilesenlerin

de dahil oldugu kanser yapict maddelerin bulundugu ortaya koyulmustur (Dayi,
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Kahraman ve Korkut, 2019). Elektronik sigaralar, geleneksel sigaralarda bulunan ve
hiicrelere kars1 zehirleyici ve kanser yapict 6zelligi olan aeropartikiiller, formaldehit,
nitrozamin, metaller (kadmiyum, kursun, nikel, kalay, bakir), karboniller, ugucu
organik bilesikler, polisiklik hidrokarbonlari, asetaldehit, akrolen, toluen ve
nitrosononikotin igerir (Ingebrethsen, Cole ve Alderman, 2012; aktaran Koéseoglu
vd., 2014; Trtchounian ve Talbot, 2011; aktaran Alver, 2021). Dahas1 geleneksel
sigaralarin igerisinde bulunan aseton, biitanol gibi bazi1 kimyasallar elektronik
sigaralarin igerisinde de bulunur (Skotsimara, vd., 2019; aktaran Ozdemir ve Yaman
Uziimcii, 2019). Goniewichz ve arkadaslar1 (2014) da 12 farkli elektronik sigara
markasinin buharin1 analiz etmistir. Analiz sonucuna gore elektronik sigara
aerosoliiniin icerisinde kanserojen nitrozaminler, agir metaller ve karbonil bilesikler
gibi zehirleyici maddeler oldugunu gormiislerdir (Ozdemir ve Yaman Uziimcii,
2019). Ghosh ve Drummond (2017), elektronik sigaralarin igerisinde bulunan
zehirleyici ya da zarar verici madde miktarinin geleneksel sigaranin igerigindeki
zehirleyici ya da zarar verici madde miktarina gore 9 ila 450 kat daha az oldugunu
ortaya koymuslardir (aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).

Elektronik sigaranin birinci nesil tasarimlar pille ¢aligir, ikinci nesil tasarimlari
yiiksek giice sahip bataryalarla ¢aligir ve kartuslar1 yeniden doldurulabilir. Elektronik
sigaranin iiciincii nesil tasarimlar1 ise daha gelismis 6zelliklere sahiptir. Ugiincii nesil
elektronik sigaralarin sarjlar1 daha dayaniklidir, igerigi ayarlanabilir ve kisiye 6zel bir
hale getirilebilir, Kkartuslar1 ise yeniden doldurulabilir. En yeni tasarimlarina
bakildiginda adaptorlerinin bilgisayar uyumlu oldugu, cihazlarin yiiksek teknolojili
oldugu ve nikotin kartuglarinin bir¢gok aromasinin bulundugu géze ¢arpmaktadir. Son
iki yilda elektronik sigaranin en yeni tasarimlarinin daha ¢ok tercih edildigi
goriilmiistiir. Bunlara ek olarak elektronik sigaralar nikotinli veya nikotinsiz olarak
tercih edilebilir. Bu nedenle geleneksel sigara kullanma ihtiyacini da karsilar (Alver,
2021; Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019;).

Normal sigara, puro, pipo veya kalem ve USB gibi giinliik hayatta kullanilan
esyalar seklinde bircok farkli sekil ve boyutta iiretilen elektronik sigara cihazlari
vardir (CDC, 2020; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021). Son yillarda puro ve pipo
seklinde tasarlanmaya baglanmistir. Ayrica daha 6nce bahsedildigi {izere iiretilirken
geleneksel sigara kullanimindan esinlenildigi i¢in sigara atesi goriiniimii vermek i¢in
elektronik sigara cihazlarinin u¢ kismima LED 1sik eklenmektedir (Alver, 2021).

Batarya aktiflestiginde yanan bir geleneksel sigara goriiniimii vermek i¢in elektronik
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sigaranin ucunda bulunan kirmizi-turuncu renkli bir 151k da aktif hale gelir (Borekei,
Bilir, Karlikaya ve TTC Grubu, 2015; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas,
2018).

Dawkins, Turner, Roberts ve Soar (2013) giiniimiizde 100°den fazla elektronik
sigara markasi oldugunu, bu markalarin gittikge artan miktarlarda 2010 yilinda
750,000, 2011 yilinda 2,5 milyon, 2012 yilinda 3,5 milyon elektronik sigara iireterek
satisin1  gerceklestirdigini  belirtmistir. Dolayisiyla her yil firetilen ve satilan
elektronik sigara sayisinda artis oldugu bilinmektedir. Her iiretimde elektronik
sigaralar daha da gelismistir. Nikotin iletim sistemleri gili¢lendirilmis, kisiler
elektronik sigaralarin aromasini ve elektronik sigaralarin sahip oldugu giicii kendileri

secebilir hale gelmistir (aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018).

2.3.3. Elektronik sigaranin saghk iizerine etkileri

Elektronik sigara ve geleneksel sigara iizerinde yapilan c¢aligmalarin
sonuclarina gore geleneksel sigara kullanimi elektronik sigara kullanimina gore daha
fazla saglig1 tehdit etmektedir. Buna ek olarak nikotinli elektronik sigara kullanimi
da nikotinsiz elektronik sigara kullanimina gore sagligi daha fazla tehdit etmektedir
(Alver, 2021). Elektronik sigara bir tiitlin iiriinii kategorisinde degerlendirildigi i¢in
Diinya Saglik Orgiitii elektronik sigara kullaniminin dnlenmesini tavsiye etmektedir
(Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). Yetmis alt1 calismanin Pisinger ve Dossing
(2014) tarafindan degerlendirilmesiyle olusan bir derlemeden de elektronik sigaranin
sagliga zararli oldugu sonucu ¢ikarilmistir (aktaran Yildirim Oztiirk, 2021).

Elektronik sigaralarin kartuslarindaki sivilarin igerisinde propilen glikol,
nikotin, formaldehit, asetaldehit, akrolein, toluen, kadmiyum, nikel, kursun,
nitrozaminler ve bagka zehirli etki yaratan maddeler bulduguna deginilmistir. Bu siv1
wsitilip aerosol haline geldiginde akcigerlerin en derin noktalarina kadar ulasabilecek
cok kiigiik taneciklere doniisiir. Dolayisiyla kansere neden olabilir (CDC, 2018;
Goniewicz vd., 2012; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018;).

Elektronik sigara kartuslarinin igerisindeki sivida bulunan propilen glikol
maddesi sigara dumanina benzer bir koku olusturur. Propilen glikol maddesiyle
temas edildiginde gozlerde ve diger mukoza igeren bolgelerde tahrise neden
olabildigi belirtilmistir (Dayi, Kahraman ve Korkut, 2019). Elektronik sigaralarda
bulunan bu maddenin yiiksek 1silarda parcalanmasi insan viicudunda zehirleyici etki

yaratir. Cilinkii 1sinma sirasinda fiziksel ve kimyasal bir¢ok tepkime gerceklesir.
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(Borekgi, Bilir, Karlikaya ve TTC Grubu, 2015; Kosmider vd., 2014; aktaran
Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). Isitma sonrasinda ortaya cikan aeresolde
cogunun respiratuar stres hastaligina (solunum sikintisi) neden olabilecek bakar,
teneke, giimiis, demir, nikel, aliminyum, silikat partikiilleri tespit edilmistir.
Aeresolde bulunan on bir elementin dokuzu geleneksel sigarada bulunan miktardan
daha yiiksek veya geleneksel sigarada bulunan miktara esittir (Williams, Villarreal,
Bozhilov, Lin ve Talbot, 2013; aktaran Koseoglu vd., 2014). Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalar1 Ajansi, kartusta bulunan sivinin igerisindeki propilen glikoliin 1sitma
isleminden sonra glikojen okside doniistiigiinii, glikojen oksit maddesi kanser yapici
maddeler arasinda oldugunu vurgulamistir (Dayi, Kahraman ve Korkut, 2019). Isinin
yiikselmesiyle beraber bu maddelerin akciger alveollerine gegisi kolaylasir.
Isinmanin etkisiyle alveollere ulasan hastaliga neden olan maddelerin yani sira
sivinin igerisinde bulunan nikotinin de kana karisma hizi artar ve 5 dakika igerisinde
kandaki nikotin orani sagliga zarar verecek diizeye ulasir (Hajek, Corbin, Ladmore
ve Spearing, 2015; aktaran Alver, 2021).

Elektronik sigaralarin hiicrenin fonksiyonunu bozucu ve hiicreyi o6ldiiriici
etkisinin oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar da vardir (Kubica, Wasik, Kot-Wasik,
Namie-nik, 2014; aktaran Alver, 2021). Elektronik sigaralarin canli hiicreler
tizerindeki toksik etkilerinin incelendigi bir arastirmada 40 farkli elektronik sigara
kartus sivis1 (elektronik sigara likidi) incelenmis ve toksik etkinin kartus sivisi
icerisindeki nikotinden degil tatlandirict etkisi olan kimyasallarin sayist ve
yogunlugundan kaynaklandig: belirtilmistir (Bahl, Lin, Xu, Davis, Wang ve Talbot,
2012; aktaran Koseoglu vd., 2014).

Dahasi kartusun igerisindeki sivida bulunan aromalar, kiigiik ¢ocuklarin bu
likitleri igmesine neden olabilir. Ciinkii likitlerin aromatik 06zellikleri onlardaki
merak duygusunu uyandirabilir ve onlar lizerinde 6zendirici etki yaratabilir (Rogér,
Abayon, Elad ve Kolokythas, 2016; aktaran Alver, 2021). Bazi cocuk ve
yetiskinlerin elektronik sigara kartuslarinda bulunan siviyr yutmasi, solumasi, bu
stvinin cilt veya gozle temasi zehirleyici ve zarar verici etkiler yaratabilir (CDC,
2018; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve Metintas, 2018). Bu duruma &rnek olarak
yirmi dort yasindaki bir kadinin elektronik sigara sivisim1 agiz yoluyla tiilketmesi
sonucunda 6ldiigli de bilinmektedir (Hwang, Lyes, Sladewski, Enany, McEachern,
Mathew, Das vd., 2016; Yan ve D’Ruiz, 2015; Wu, Jiang, Minor ve Wei Chu, 2014;
aktaran Alver, 2021).
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Elektronik sigara kullanimi astim ve KOAH gibi solunum sistemi
rahatsizliklarina, akciger fonksiyonlarinda bozukluklara neden olur (Alver, 2021).
Daha oOnce hi¢ sigara kullanmamis bir kisinin elektronik sigara kullanmaya
baslamasi, nikotine ve aromalara siirekli maruz kalmasi akcigerlerinde
duyarsizlasmaya neden olabilir. Bu duyarsizlagsma ise akciger hastaliklarina zemin
hazirlayabilir (Barrington-Trimis vd., 2016; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii,
2019). ABD’de Agustos 2019°da elektronik sigara kullanimiyla ilgili olabilecek bir
akciger hastaligi goriilmiistiir. Elektronik sigara kullanimiyla hastalik belirtilerinin
ortaya ¢ikisi arasinda zamansal bir iligki bulundugundan ABD Hastalik Kontrol ve
Izleme Merkezi de bu hastaligi “Elektronik Sigara Kullanimiyla Iliskili Akciger
Hasar1 Salgini” olarak nitelendirmistir. Hastaliga sebep olan maddelerin elektronik
sigaralarin sivisinda bulunan vitamin easetat ve tetrahidrokannabinol (THC) oldugu
disiiniilmistiir. Eyliil 2019°da bu hastaliga bagli olarak hastaneye yapilan basvurular
zirveye ulasmstir. Tk bagvuru esnasinda hastalarda tasikardi (kalbin hizli bir sekilde
carpmasi), takipne (hizli solunum), ates ve hipoksi (dokularin oksijensiz kalmasi)
sikca goriilmektedir. Nefes darligi, okstiriik, gégiiste agri, hemoptizi (Okstiriikle kan
tikiirme), mide bulantis1 ve kusma, karin agrisi, ates ve halsizlik bu hastaligin
belirtilerindendir (CDC, 2021; Layden vd., 2020; Sabah gazetesi haberi, 2019; Sozcii
gazetesi haberi, 2019; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021). Elektronik sigara kullanan
kisilerde kuru Oksiiriik, vertigo, bas, ¢ene ve mide agrisi, midede gaz ve eksime,
hasta hissetme, kusma, terleme, ishal (diyare), hickirik, el ve ayaklarda iisiime,
carpinti gibi baska rahatsizliklarin goriildiigii de calismalarda belirtilmistir
(Koseoglu, 2014).

Elektronik sigara kullanimiyla kalp krizi riski arasinda da anlamli bir iliski
vardir. Elektronik sigara kalp krizi riskini arttirmaktadir (Alzahrani, Pena, Temesgen
ve Glantz, 2018; aktaran Yildirim Oztiirk, 2021). Yapilan ¢alismalar hem tiitiin
kullaniminin hem de elektronik sigara kullaniminin kalp atis hizini arttirdigini ve kan
basmcint yiikselttigini gostermistir (Yan ve D’Ruiz, 2015; aktaran Alver, 2021).

Elektronik sigaralarin kisilerde yarattig1 saglik problemleri igerisinde %25-27
oranda bogaz rahatsizligt ve %20-26 oraninda agiz kurulugu oOne c¢ikmaktadir
(Dawkins, Turner, Roberts ve Soar, 2013; Kralikova ve Jezek, 2012; aktaran
Koseoglu vd., 2014). Etter ve Bullen tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen
caligmaya gore bogaz yanmasi sikayeti nikotinli elektronik sigara kullanan kisilerde

nikotinsiz elektronik sigara kullanan kisilere gore daha fazla goriilmektedir (aktaran
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Koéseoglu vd., 2014). Ergenlik cagindaki kisilerle yapilmis bir caligmada da
elektronik sigara kullanan kisilerin brongit olma olasiliklarinin fazla oldugu
belirtilmistir (McConnell vd., 2017; aktaran Yildirrm Oztiirk, 2021). Elektronik
sigara kullanimi ve geleneksel sigara disindaki diger nikotin inhaleri
karsilastirildiginda elektronik sigara kullanimi agiz ve bogazda daha az rahatsizliga
neden olmaktadir (Bullen vd., 2010; aktaran Kdseoglu vd., 2014).

Geleneksel sigara kullaniminda oldugu gibi elektronik sigara kullaniminda da
kisa vadede goriilebilecek solunum sisteminde meydana gelen bozukluklar gibi yan
etkiler olabilir. Ancak uzun vadedeki etkilerinin arastirillmas1 gerekmektedir
(Vardavas vd., 2012; aktaran Koseoglu vd., 2014). Benzer sekilde elektronik
sigaralarin uzun vadedeki etkileriyle beraber bagimlilik yapma diizeyi de
bilinmemektedir. Ciinkii Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore bu durumun nedeni
elektronik sigaralarin yakin zamanda ortaya g¢ikmasidir ve elektronik sigaralarin
heniiz bilinmeyen etkilerinin ¢oziilebilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
Ancak elektronik sigaralarin nikotin igerdigi kesin bilinen bir bilgidir. Nikotinin gebe
kadinlar, fetiis ve bebekler iizerindeki zararlari, ergenlik ¢caginda da beyini olumsuz
etkiledigi, bagimlilik yapici 6zelliginin oldugu bilinmektedir (Callahan-Lyon; CDC,
2020; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021; CDC, 2018; Choi ve Forster, 2014; aktaran
Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018).

Son zamanlarda elektronik sigaralarin yanlis kullanimi, korsan satin alim,
cihazin 1sinmasi1 veya kisa devre yapmasi gibi nedenlerle yanma veya patlama,
istenmeyen kaza ve yaralanma haberleri de giindeme gelmektedir. Bu durum da
elektronik sigaralarin sagliga zararli olabilecegini gostermektedir (Alver, 2021;
CDC, 2018; aktaran Goktas, Onsiiz, Istkli ve Metintas, 2018; CDC, 2020; aktaran
Yildirim Oztiirk vd., 2021).

Hua ve Talbot (2016)’nin yirmi alt1 vaka sunumunu degerlendirmesiyle ortaya
bir derleme ¢ikmistir. Bu derleme yukaridaki bilgiler i¢in hem bir 6zet hem de bir
tamamlayicidir. Derlemenin sonuglarina gore elektronik sigara pndémoni (zatiirre),
bronsiolit (akcigerlerdeki kii¢iik hava yollarmin tikanmasi), plevral eflizyon
(plevranin iki zarinin arasinda sivi miktarinin artmasi), inhalasyon yaralanmasi,
tlseratif kolit relapst (bagirsak iltihab1), infantta nekrotizan enterokolit (yeni
doganlarda goriilen bagirsak iltihabi), atrial fibrilasyon (diizensiz kalp atis1),

miyokard enfarktiisii (kalp krizi), reversibl beyin vazokonstiiksiyon sendromu, ani bir
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sekilde elektronik sigara cihazinin patlamasiyla iligkili olan mekanik travma ve
nikotin zehirlenmesine neden olabilir (aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

Geleneksel sigaranin dumaninda bulunan nikotin, partikiiler madde, ugucu
organik bilesikler, diger kimyasal maddeler pasif icicilikle kisilerin viicuduna temas
eder. Elektronik sigara pazarlayanlar ise elektronik sigarada bdyle bir seyin
olmadigint pasif igicilik yoluyla viicuda hi¢bir zararli maddenin girmedigini
vurgulamaktadirlar. Ancak bu bilgi yanhis bir bilgidir ve geleneksel sigara
kullanimin1 birakmak isteyen kisileri elektronik sigara kullanmaya tesvik edebilir
(Tan, Mello, Sanders-Jackson ve Bigman, 2017; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve
Metintas, 2018). Ciinkii Schripp, Markewitz, Uhde ve Salthammer (2012) elektronik
sigaralarin aeorosollerinin ¢evreye buhar seklinde atilan kisminda da zehirleyici
maddeler ve nikotin bulundugundan elektronik sigaranin pasif i¢iciliginin
bulundugunu ve kansere neden olabilecegi belirtmistir. Bu konuyla ilgili olarak 16
calismanin degerlendirildigi bir derleme sonucuna gore geleneksel sigaranin pasif
iciciliginin olusturdugu riskten daha diisiik olsa da elektronik sigaranin buharindan
kaynaklanan pasif igicilik de sagligi olumsuz etkileyebilir (CDC, 2020; Hessa,
Lachireddya ve Capon, 2016; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021).

Yukarida bahsedilen bilgilerin tersine bazi calismalar, elektronik sigaralarin
iceriginde geleneksel sigaranin iceriginde olandan daha az zehirli madde oldugunu,
dolayisiyla geleneksel sigara kullanimindan elektronik sigara kullanimina
gecildiginde sigaraya bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin sayisinda azalma
olacagini belirtmistir (Choi, Bestrashniy ve Forster; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve
Metintag, 2018). Bundan bagka elektronik sigaralarin aerosoliinde bulunan
maddelerin yanmis tiitlin {iriinlerinin i¢inde bulunan maddelerden daha az tehlikeli
oldugunu sodyleyenler de vardir. Ancak kullanicilarin elektronik sigaralarin igerigini
bilmeleri olduk¢a zordur. Ciinkii tiim elektronik sigara cihazlar1 birbirinden farklidir.
Dolayisiyla saglik iizerindeki etkileri de cihazdan cihaza ve kullanicidan kullaniciya
farklilik  gosterecektir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilinda elektronik
sigaralarin etkilerini diger tiitiin iiriinleriyle karsilastirmanin ve genelleme yapmanin
zor oldugunu hem diger tiitiin iirlinlerinin hem de elektronik sigaranin zararlari
oldugunu vurgulamistir ve her ikisini de kullanmamanin daha giivenli olacagini

sdylemistir (aktaran Yildirim Oztiirk, 2021).
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2.3.4. Elektronik sigaranin kullamim nedenleri

Onceki zamanlarda gergeklestirilen calismalar incelendiginde kisilerin
elektronik sigara kullanmayi tercih etme sebeplerinin sunlar oldugu gézlemlenmistir:
Diisiik maliyetli olmasi, kisitlama olmadan her ortamda kullanilabilmesi, kolayca
ulasabilmek, tadmin kotii olmamasi ve birgok aromadan olusan tat gesitliliginin
olabilmesi, geleneksel sigarayr birakmak igin yardim etmesi, merak, kisinin aile
tiyelerinin ve arkadaslarinin elektronik sigara kullanmasi, geleneksel sigaraya gore
sagliga zararinin daha az olduguna dair inanglar, pasif i¢iciligi olmadigindan diger
insanlart rahatsiz etmedigine dair diisiinceler, geleneksel sigara kullanimin
azaltmaya yardimc1 olmasi (Bold, Kong, Cavallo, Camenga ve Krishnan-Sarin, 2016;
Etter, 2020; Pepper, Ribisl, Emery ve Brewer, 2014; Li, Newcombe ve Walton,
2015; Sapru, Vardhan, Li, Guo, Li ve Saxena, 2020; aktaran Yildirim Oztiirk vd.,
2021).

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada elektronik sigaralarin, kullanicilarin tiitiin
solumasina gerek kalmadan ihtiya¢ duyulan nikotini da sagladigi icin daha az
zehirleyici ve daha az zararli oldugu sdylenmektedir. Bu yiizden geleneksel sigara
kullanan ve kullanmayan kisilerin elektronik sigaray1 deneme olasiliklar1 da fazladir
(Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). Elektronik sigara, hem geleneksel sigara
kullanmay1 birakmak isteyen kisiler i¢in bir alternatif olarak gelistirilen hem de
geleneksel sigaranin saglik tlizerindeki olumsuz etkilerinden korunmak igin
gelistirilen bir cihaz olarak tanimlanmistir. Elektronik sigaralar geleneksel sigaralara
gore saglikli bir alternatif olarak iiretildiginden literatiirde elektronik sigaralarin
kullanim nedenleri icerisinde en Onemli olan nedenin saglik faktorleri oldugu
belirtilmektedir (Dockrell, Morrison, Bauld ve McNeill,2013; aktaran Ince Duruk,
2019). ince Duruk (2019) tarafindan gerceklestirilen calismanin sonucuna gore de
kisilerin elektronik sigara kullanim gerekcesi bu cihazlarin geleneksel sigaraya bir
alternatif olmas1 ve geleneksel sigaraya gore daha saglikli olmasidir. Nikotin
bagimlilik yapict bir maddedir. Ancak tiitiin kullanimin1 birakip yalnizca nikotinli
elektronik sigara kullanimmna gegen bireyler, bu nitelikteki elektronik sigaranin
bagimlilik yapmayacagina ve sagliklarmi kotii etkilemeyecegini diisiinmektedir
(Alver, 2021). Saglikla ilgili olumlu yonlerinin giivenilir olduguna dair varsayimlar,

daha once geleneksel sigara kullanmayan kisileri elektronik sigara kullanimina
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itebilir (Amrock, Zakhar, Zhou ve Weitzman, 2014; Choi ve Forster, 2014; aktaran
Ince Duruk, 2019).

Goniewicz, Lingas ve Hajek (2013) tarafindan gerceklestirilen arastirma
sonucuna gore calismaya katilanlarin %53-84°li elektronik sigara cihazlarim
giivenilir bulmakla beraber geleneksel sigaraya gore zararmin daha az oldugunu ve
caligmaya katilan kisilerin %26-60’1 da bagimlilik siddetinin geleneksel sigaralara
gore daha az oldugunu ifade etmistir (aktaran Koseoglu vd., 2014). Hershberger,
Karyadi, VanderVeen ve Cyders (2017)’e gore de kisiler elektronik sigaranin
geleneksel sigaraya gore saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin ve bagimlilik yaratma
riskinin daha az olduguna inandiklarindan, geleneksel sigara kadar tatmin edici
oldugundan geleneksel sigarayr birakmaya yardim ettigini diisiindiiklerinden
elektronik sigara kullanmaktadir (aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018).
Buna ek olarak elektronik sigara kullanim nedenlerinin ele alindigi arastirmalar
incelendiginde katilmecilarin  yaklasik olarak %45-85’1 elektronik sigaranin
geleneksel sigarayr birakma konusunda yardimci oldugunu diisiinmekteyken %75’1
geleneksel sigaray1 birakma konusunda degil azaltma konusunda yardimci oldugunu
diistinmektedir. Ayrica katilimcilarin yaklagik  %53-80°1 elektronik sigaranin
geleneksel sigaraya gore zararinin daha az oldugunu belirtmistir. Diger taraftan
katilimcilarin yaklasik %26°s1 da elektronik sigaranin geleneksel sigaraya gore daha
az bagimlilik yapici oldugunu ifade etmistir (Adkison vd., 2013; Dockrell, Morrison,
Bauld ve McNeill, 2013; aktaran Koseoglu vd., 2014). Benzer sekilde, Etter ve
Bullen (2011) tarafindan gergeklestirilen c¢alismaya gore elektronik sigara
kullanicilarinin %38-45’1 elektronik sigarayi, geleneksel sigara kullanmay1 birakmak
ve geleneksel sigaranin yarattigi zarart azaltmak i¢in kullandigini belirtmistir
(aktaran Koseoglu vd., 2014). Mark, Farquhar, Chisolm, Coleman-Cowger ve
Terplan (2015) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde 316 gebe ile yiiriitiilen bir
calismaya gore gebelerin %131 elektronik sigara kullanicist ve %0,6’s1 da gebelik
stirecinde elektronik sigarayr kullanmaya devam eden katilimcilardi. Elektronik
sigara kullanan bu katilimcilar, elektronik sigaranin geleneksel sigaraya gore daha az
zararli oldugunu ve geleneksel sigarayr birakma konusunda yardimci oldugunu
diisiinmektedir (aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). Diger yandan elektronik
sigara kullanicilarinin saglik ile elektronik sigaray:r iliskilendirmedigi, kisilerin
elektronik sigarayr geleneksel sigarayr birakmak i¢in degil, geleneksel sigaranin

saglik lizerinde yarattig1 etkileri en aza indirmek veya geleneksel sigaraya bir
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alternatif olmak iizere kullandiklar1 belirtilmistir (Torun, 2020). Bu bilgiyi destekler
sekilde literatiir incelendiginde de geleneksel sigaray1 birakmak, geleneksel sigara
kullanimina tekrar baglamamak, tiitiin iirlinlerinin zararlarin1 en aza indirmek, sigara
dumani kokmamak ve nikotin yoksunluk belirtilerinden kurtulmak i¢in kisilerin
elektronik sigara kullandigi belirten ¢aligmalara rastlanmaktadir (Dayi, Kahraman ve
Korkut, 2019). Ornegin; Dayi, Kahraman ve Korkut’un 2019 yilinda gerceklestirdigi
calismanin sonuglarina gore katilimeilar, elektronik sigaranin geleneksel sigaradan
daha az zararli oldugunu diisiindiiklerinden ve geleneksel sigara kullanimini
birakmak istediklerinden elektronik kullanmaktadir. Geleneksel sigara kullanimini
birakma veya kullanilan miktarin azaltilmasinin saglik tizerindeki olumlu yararlari,
geleneksel sigara kullanicilarini elektronik sigara kullanimina g¢ekebilir (Etter, 2010;
Etter ve Bullen, 2011; Dawkins, Turner, Roberts ve Soar, 2013; Dockrell, Morrison,
Bauld ve McNeill, 2013; Pokhrel, Fagan, Little, Kawamoto ve Herzog, 2013; aktaran
Ince Duruk, 2019). Diizenli olarak geleneksel sigara kullanan kisiler, geleneksel
sigara kullanimlarin1 azaltmak veya geleneksel sigara kullanimlarini birakmak,
geleneksel sigaraya duyulan ozlemi ve geleneksel sigaranin saglik tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak, geleneksel sigara kullanimindan sona ortaya g¢ikacak
bosluk duygusunu, stres durumunu ve iizlintii duygusunu yagamamak igin elektronik
sigara kullanmaktadir (Ince Duruk, 2019).

Elektronik sigaralar1 geleneksel sigaralarin dniine gegiren ve elektronik sigara
kullaninmim1 sevme nedenleri su sekildedir: Hobi, kisisellestirilebilirlik (buhari,
aromalar1, nikotin derecesini vb. ayarlayabilmek), moda ve yenilik (Pokhrel ve
Herzog, 2014; aktaran Ince Duruk, 2019). 2016 yilinda gerceklestirilen bir
calismada yetigkin katilimcilardan onaylanmis birakma tedavileri ile elektronik
sigaray1 karsilastirmalart istenmis. Katilimcilar elektronik sigaralarin kendilerine
cekici gelen ozelliklerini daha fazla siralamiglardir. Bu ¢ekici 6zellikler ise sunlardir:
geleneksel sigaralara benzemeleri, geleneksel sigaralara gore daha az yan etkilerinin
olmasi, kisisellestirilebilir elektronik sigara gesitlerinin olmasidir (Simmons vd.,
2016; aktaran Ince Duruk, 2019). Elektronik sigaralar1 keyif verici ve eglenceli
cihazlar olarak gordiiklerinden elektronik sigara kullanimi gencler arasinda yaygindir
(Simmons vd., 2016; aktaran Ince Duruk, 2019). Baz kisiler, elektronik sigara
kullanimin1 statii atlayarak daha {ist seviyede bulunan bir davramig olarak

nitelemislerdir (ince Duruk, 2019).
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Durmusoglu (2017), sigara zamlarindan sonra kisilerin sigarayr birakmak
yerine sigaraya ikame olabilecek ve sigara fiyatlarindan daha ucuz olacak iiriinleri
kullanmayn tercih ettigini belirtmistir (aktaran Torun, 2020).

Ilaveten elektronik sigara, sigara yasaklarmin kapsama alanindan ¢ikarak
sigara icmenin yasak oldugu yerlerde de kullanildigi i¢in de tercih edilmektedir
(Marti, Buckell ve Sindelar, 2016; aktaran Torun, 2020). Genglerin elektronik sigara
kullanimina yonelmesinin nedenlerinden birisi elektronik sigara buharinin havada
uzun silire asili kalamamasidir. Buhar havada uzun siire asili kalamadigi icin
elektronik sigaralar1 okulda ve evde gizlice kullanmalari olasidir (Peters, Meshack,
Lin, Hill ve Abughosh, 2013; aktaran Ince Duruk, 2019).

Geleneksel sigara kullanmaktan hoslanan fakat geleneksel sigaranin
kokusundan hoslanmayan kullanicilarin elektronik sigara kullanma olasiliklar:
yiiksektir. Clinkii elektronik sigaranin olusturdugu buharin kokusu, geleneksel
sigaranin buharinin olusturdugu kokudan daha az rahatsizlik vermektedir (Pokhrel ve
Herzog, 2014; aktaran Ince Duruk, 2019).

Geleneksel sigara kullanan kisilerin yaninda geleneksel sigara kullanimi
olmayan birisi veya bir ¢ocuk varsa, onlar1 geleneksel sigara dumanindan korumak
icin bu kullanicilar elektronik sigara kullanimina gecebilir (Peters, Meshack, Lin,
Hill ve Abughosh, 2013; aktaran Ince Duruk, 2019).

Madde bagimlilarinin elektronik sigaralari kullanma nedeninin, eroin gibi
bagimlilik yapici maddeleri kullanabilmek oldugu s6ylenmektedir (Alver, 2021).

Diger taraftan tiitiin kullaniminin zararlarina dair kanitlar ortaya koyuldukga
insanlar elektronik sigara kullanimmna yonelmistir. Dolayisiyla elektronik sigara
kullanimi  artmustir  (Yildirrm  Oztiirk  vd., 2021). Ayrica geleneksel sigara
kullanimindaki azalmay: elektronik sigara kullanimi oranindaki artiga baglayan

firmalar da vardir (K6seoglu vd., 2014).

2.4. Geleneksel Sigaranin ve Elektronik Sigara Kullanim Sekilleri

Hem elektronik sigara hem de geleneksel sigara kullanan kisiler “ikili kullanici
kimligine” sahiptir. Bu kisilere “ikili kullanicilar ya da ¢ift kullanicilar” adi
verilmektedir. Genellikle geleneksel sigara kullanimini birakmak isteyen Kkisiler,
geleneksel sigara kullanimini birden kesmek istemezler. Bunun yerine geleneksel
sigaray1 birakmanin stresini yagsamamak i¢in bir alternatif olarak elektronik sigara

kullanirlar. Fakat elektronik sigara kullanimi, geleneksel sigara kullaniminin yeniden
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normallesmesine neden olabilir. Boylece kisiler, geleneksel sigara kullanimini
birakmak yerine elektronik sigara ile beraber kullanmaya devam ederler. Sonunda
ayni birakma stresini elektronik sigara kullanimlar1 i¢in de yasarlar. Dolayisiyla
geleneksel sigara kullanimi birakma amaciyla kullanilan elektronik sigaralarin ikili
kullanima (hem geleneksel sigaranin hem de elektronik sigaranin kullanimina) yol
agma ihtimali fazladir (Glantz ve Bareham, 2018; aktaran Ozdemir ve Yaman
Uziimcii, 2019). ABD, Ingiltere, Kanada ve Avustralya’da yiiriitiilen bir ¢alismanin
sonucuna gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin %85°1 geleneksel sigara
kullanmay1 birakmak igin elektronik sigaraya baslamistir. Fakat geleneksel sigarayi
birakmak yerine hem geleneksel sigaraya hem de elektronik sigaraya devam
etmislerdir (Adkison vd., 2013).

Arastirmalara bakildiginda sigara kullanan kisiler, sigara kullandiklarini
reddederek sigara kullanicist kimligini kabul etmemektedir (Berg vd., 2009; aktaran
Ince Duruk, 2019). Kisinin hem geleneksel sigara bagimlis1 oldugunu hem de
elektronik sigara bagimlisi oldugunu kabul etmeyip kendisine yeni bir kimlik
tanimlarlar. Bu kisiler genellikle “sigara” isminden rahatsizlik duyarlar. Aslinda
elektronik sigara kullanicist olan bir kisinin bunu kabul etmeyerek “buhar igicisi”
oldugunu sdylemesi buna bir 6rnektir (Ince Duruk, 2019).

2015 yilinda Amerika’da elektronik sigara kullanan yetigkinlerle
gerceklestirilen ulusal saglik arastirmasinin sonuglarma gore elektronik sigara
kullanan bu kisilerin %58,8’1 halen diizenli olarak geleneksel sigara da kullanmak
olup %29,8’1 eskiden geleneksel sigara kullanmis ve %11,4°ti de daha once hig
geleneksel sigara kullanmamugtir.

Yas agisindan bakildiginda 45 yas ve tlizerinde olup elektronik sigara kullanan
kisilerin ¢ogu arasgtirmanin yapildigt donemde ve Oncesinde de aktif geleneksel
sigara kullanicisiydi. Ancak %1,3’1i daha 6nce hi¢ geleneksel sigara kullanmamaisti.
18-24 yas araligindaki elektronik sigara kullanan kisilere bakildiginda ise %40°1 daha
once hi¢ geleneksel sigara kullanmamis olmasina ragmen aktif bir sekilde elektronik
sigara kullaniyordu (National Health Interview Survey, 2015; aktaran Goktas, Onsiiz,
Isiklt ve Metintas, 2018).

Elektronik sigara kullanma durumlarini belirlemek i¢im 269 kisi ile
gerceklestirilen bir anket ¢alismasina gore 269 kisinin %97’si elektronik sigaradan

once geleneksel sigara kullanmistir, %62’sinin geleneksel sigara kullanmay1
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birakmak icin elektronik sigara kullanmaktadir, Katilimcilarin %34,2’si hem
elektronik sigara hem de geleneksel sigara kullanmaktadir ve 269 kisinin tamami
elektronik sigaray1 yakinlarina 6nermektedir (Dayi, Kahraman ve Korkut, 2019).

2017-2018 yillar1 arasinda Rusya, Belarus, Litvanya, Polonya ve
Slovakya’daki 14352 iiniversite 6grencisiyle gerceklestirilen bir ¢alismanin sonucuna
gore bu Ogrencilerin %1,8’1 hem elektronik sigara hem de geleneksel sigara
kullanmaktadir (Brozek vd., 2019; aktaran Yildirim Oztiirk vd., 2021). ingiltere’deki
elektronik sigara kullanicilarinin %84’ geleneksel sigara kullanimina da devam
etmektedir (Dicey, 2014; aktaran Ince Duruk, 2019). Gelismis iilkelerde yasayan
kisilerin biiyilk cogunlugu geleneksel sigaraya ek olarak elektronik sigara da
kullanmaktadir (Adkison vd., 2013;).

Daha 6nce ya da mevcut zamanda tiitlin triinleriyle ilgisi olan kisilerin (halen
tiitlin Urtini kullanan ya da tiitliin iriini kullanmay1 birakmis olanlar) elektronik
sigara kullanma miktarlar1 daha fazladir (CDC, 2020; aktaran Yildirim Oztiirk vd.,
2021). Elektronik sigara ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda katilimcilarin
cogunlugunu daha oOnce tiitiin Uiriinii kullanmis veya halen tiitiin iirlinii kullanan
erkeklerden olustugu soylenebilir (Etter, 2010; Etter ve Bullen, 2014; aktaran
Yildirim Oztiirk vd., 2021). Farsalinos ve Niaura (2020) tarafindan ABD’de ulusal
saglik verileri kullanilarak gerceklestirilen bir arastirma geleneksel sigara kullanan
katilimcilarin %10,5’inin ve geleneksel sigara kullanmayr birakmig katilimcilarin
%4,5’inin elektronik sigara kullandigmni ortaya koymustur (aktaran Yildirim Oztiirk
vd., 2021). Avrupa Birligi’ne iiye olan 27 {ilkeden 26.566 katilimciyla 2012 yilinda
gerceklestirilen bir arastirma sonucuna gore geleneksel sigara kullanan katilimcilarin
%20,3°1, geleneksel sigara kullanmayr birakmis olan katihimcilarin %4,4’0 ve
hayatinda hi¢ geleneksel sigara kullanmamis olan katilimeilarin %1,1°1 en az bir kere
elektronik sigara kullanmistir (Vardavas, Filippidis ve Agaku, 2015; aktaran Yildirim
Oztiirk vd., 2021). Ogan, Baha, Coskun, Eylem Akpmar (2019) tarafindan
tilkemizdeki tip fakiiltesi 6grencileriyle gerceklestirilen ¢alismaya gore geleneksel
sigara kullanan 6grencilerin %43,7’s1 elektronik sigara kullanmaktadir ve sigaray:
birakan 6grencilerin %17,2’si elektronik sigarayr denemistir (aktaran Ozdemir ve
Yaman Uziimcii, 2019).

2014 yilinda gerceklestirilen kesitsel bir aragtirmaya gore elektronik sigara
kullanan katilimcilarin %32,5°1 daha once hi¢ geleneksel sigara kullanmamistir

(McMillen, Gottlieb, Shaefer, Winickoff ve Klein, 2014; aktaran Ozdemir ve Yaman
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Uziimceii, 2019). Hig geleneksel sigara kullanmayan geng kitlenin elektronik sigara
kullanimiyla tiitiin kullanimina baslama riski bulunmaktadir (Goktas, Onsiiz, Isikli ve
Metintag, 2018). Ciinkii daha 6nce sigara kullanmamis kisilerin elektronik sigara
kullanmaya baslamasinin {lizerinden zaman gectik¢e alinan doz yeterli gelmemeye
baslar. Bu yetersizlik hissi, geleneksel sigaraya gegisi kolaylastirir (Barrington-
Trimis, Urman, Berhane, Unger, Cruz, Pentz vd., 2016; aktaran Ozdemir ve Yaman
Uziimceii, 2019). Soneji ve arkadaslarinin (2017) hi¢ sigara kullanmayan ve sadece
elektronik sigara kullanan kisileri karsilastirdigi caligmanin sonuglarina gore de
elektronik sigara kullanan kisilerin geleneksel sigara kullanma riski, hi¢ sigara
kullanmayan kisilerin geleneksel sigara kullanma riskinden en az 3 kat fazladir

(aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).

2.4.1. Elektronik sigaralarin geleneksel sigara kullanimini

biraktirmadaki etkisi

Sigara kullanimmi birakmak isteyen kisilerin orant %70’tir ve istekli olan
kigilerin iicte biri her yil sigara kullanimini birakmayi denemektedir. Denemede
bulunan kisilerin ise %20’si bu konuda birilerinden ya da bir kurumdan yardim
istemektedir. Birakma konusunda yardim istemeyen ve kendi kendine birakmak
isteyen kisilerin ise sadece %10’u bu konuda uzun vadeli bir sekilde basarili
olmustur (Zhu, Melcer, Sun, Rosbrook ve Pierce, 2000; aktaran Yavuz, 2020).

Kisinin sigara kullanicis1 kimliginden utanmasi ve bu kimlikten kaginmasi
sigara kullanimim birakmasina ya da sigaranin alternatiflerine yonlenmesine neden
olur (Ince Duruk, 2019). Gegerli sayilan sigara birakma tedavilerinin, sigaray! uzun
soluklu olacak sekilde biraktirma etkisi diisiik oldugu i¢in tiitiiniin olusturdugu
zararlar1 azaltmak amaciyla yeni yontem ve ¢esitli tirlinler gelistirilmistir. Bilindigi
lizere bu yontem ve lriinlerden birisi de elektronik sigaralardir. Tiitlinlin zarar
azaltmay1 savunan kisiler de elektronik sigaranin, tiitiin icermemesi ve yanma olay1
gerceklestirmemesi sebebiyle, kullanicilarin zehirli maddelere maruz kalmayacagini
ve geleneksel sigara i¢cimini birakmalarma veya azaltmalarma yardimci olan ve
nikotin yoksunlugu belirtilerini azaltabilen potansiyel etkili bir ara¢ oldugunu
belirtmislerdir (Dayi, Kahraman ve Korkut, 2019). Buna ek olarak durumu ahlaki
acidan degerlendiren bazi arastirmacilar, alternatif olarak gelistirilen elektronik
sigara kullanimini reddetmenin sagma olacagin1 vurgulamiglardir. Cilinkii onlara gore

elektronik sigaralar, daha Once wuzmanlar tarafindan sigaraya bagli olarak
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gerceklesebilecek 1 milyardan fazla 6liim konusundaki tahminleri degistirip azaltma
potansiyeline sahiptir (Fairchild, Bayer ve Colgrove, 2014; aktaran Goktas, Onsiiz,
Isikl1 ve Metintas, 2018).

Elektronik sigaralarin, geleneksel sigara kullanan insanlar tiitiiniin
dumanindan uzaklastirip uzaklagtirmadigi ya da tam tersine tiitlin {riinlerinin
hi¢birini kullanmayan kisilerin de kullanmaya baslamasina neden olabilecek bir
potansiyele sahip olup olmadig1 ve elektronik sigaralarin geleneksel sigaraya gore
daha saglikli olup olmadig1 konusunda tartismalar vardir (Adriaens, Van Gucht,
Declerck ve Baeyens, 2014; aktaran Ince Duruk, 2019). Amerika Gida ve Ilag
Dairesi (FDA), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Avrupa Solunum Dernegi,
geleneksel sigara kullanimini birakmak icin elektronik sigaralari ara¢ olarak
kullanmay1 6nermemektedir (Bertholon vd., 2013; aktaran Alver, 2021).

Bu konu ile ilgili ¢eligkili arastirma sonuglari ise su sekildedir:

Elektronik sigara kullanicilarinin %52,2°si geleneksel sigarayr birakmistir
(Giovenco ve Delnevo, 2018; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). 2014
yilinda gerceklestirilen randomize kontrollii bir caligmanin sonuglarina gore
katilimcilarin %44°1, sekizinci ayin sonunda elektronik sigara vasitasiyla geleneksel
sigara kullanmay1 birakmistir ve kigilerin giinliik olarak kullandiklar1 sigara sayisinda
%60 oraninda bir diislis olmustur (Adriaens, Van Gucht, Declerck ve Baeyens, 2014;
aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). Cochrane veri tabaninda yayimnlanan
2016 yilina ait bir incelemede plasebo kullanicilar1 ve elektronik sigara kullanicilari
karsilastinilmistir. Bu karsilastirmaya gore elektronik sigara kullanicilarinin diger
gruba gore 6 ay i¢inde geleneksel sigara kullanmayi biraktigi goriilmustiir
(Hartmann-Boyce, McRobbie, Bullen, Begh, Stead ve Hajek, 2016; aktaran Ozdemir
ve Yaman Uziimcii, 2019). Literatiirdeki farkli anket caligmalar1 incelendiginde
elektronik sigara kullanarak geleneksel sigarayr birakma orant %31-%96 iken
geleneksel sigara kullanimini azaltma oraninin %25-92 oldugu goriilmektedir
(Adkison vd., 2013; aktaran Koéseoglu vd., 2014; Etter ve Bullen, 2011; aktaran
Koseoglu vd., 2014; Goniewicz, Lingas ve Hajek, 2013; aktaran Koseoglu vd.,
2014;). Yapilan bir calismada elektronik sigara kullanan kisilerde geleneksel sigara
kullanma isteginin %70 oraninda azaldig1 rapor edilmistir (Dawkins, Turner, Roberts
ve Soar, 2013; aktaran Koseoglu vd., 2014; Kralikova ve Jezek, 2012; aktaran
Koseoglu vd., 2014). Amerika’da geng yetiskinlerin katilimiyla gerceklestirilen bir

calismaya gore elektronik sigarayr daha once deneyenler elektronik sigaranin

48



geleneksel sigara kullanimini azalttigina (%44,5) inanmaktadirlar (Choi ve Forster,
2014; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018). Yapilan baska bir
arastirmaya gore katilimcilarin %67°si elektronik sigaralarin geleneksel sigara
kullaniminm azalttigini, %49°u da elektronik sigaranin geleneksel sigara kullaniminm
tamamen biraktirdigini sdylemistir (Dawkins, Turner, Roberts ve Soar, 2013; Siegel,
Tanwar ve Wood, 2011; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikl1 ve Metintas, 2018). Diizenli
olarak geleneksel sigara kullanan ve bu maddeyi birakmaya niyeti olmayan 40
kisiyle alt1 aylik gézleme dayanan bir arastirma gercgeklestirilmistir. Bu kisiler, ayni
markalarda elektronik sigara kullanmiglardir. Boylece geleneksel sigara kullaniminda
bir azalmanin olup olmayacagi gozlemlenmistir. Arastirmanin sonucuna gore
katilimcilarin kullandiklar1 geleneksel sigara sayisinda bir azalma meydana gelmistir
(Polosa, Caponnetto, Morjaria, Papale, Campagna ve Russo, 2011; aktaran Koseoglu
vd., 2014). Giinliik olarak elektronik sigara kullanan ikili kullanicilar ile elektronik
sigara kullanim1 olmayan geleneksel sigara kullanicilart 1 yil takip edilmistir.
Arastirmanin sonucuna gore giinlik ya da gilinliik olmayan elektronik sigara
kullanim1 ile geleneksel sigara kullanimi arasinda bir iliski olmamakla beraber
elektronik sigara kullanan kisilerin geleneksel sigara kullanimi birakma girisimleri
daha fazladir. Ayrica geleneksel sigara kullaniminda yaklasik %50 oraninda bir
meydana gelmistir (Brose, Hitchman, Brown, West ve Mcneill, 2015; aktaran Ince
Duruk, 2019). Geleneksel sigara kullanmaya devam eden sizofreni ve depresyondan
muzdarip kisilerle yapilan ¢alismanin sonuglarina gére elektronik sigara kullanimiyla
beraber bu kisilerde de geleneksel sigara kullaniminda azalma veya geleneksel sigara
kullanim1 birakma durumu goézlemlenmistir (Caponnetto, Auditore, Russo, Cappello
ve Polosa, 2013; aktaran Koseoglu vd., 2014).

Etter ve Bullen (2013) tarafindan on iki aylik gézlem igeren bir anket ¢alismasi
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore elektronik sigara kullanicilarinin
%6’s1 bir ay sonra ve yeni bir %6’s1 da bir yil sonra tekrar geleneksel sigara
kullanimina baglamistir. Diger yandan elektronik sigara kullanicilarinin %22’si bir
ay sonra, %46’s1 da bir yil sonra geleneksel sigara kullanimini brrakmugtir. Ikili
kullanicilarin  (hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullananlar)
kullandiklar1 geleneksel sigara sayisinda ilk bir ay azalma meydana gelmistir. 1 yil
sonra yapilan degerlendirmelerde bu sonucun degismedigi gézlemlenmistir. Buna ek

olarak elektronik sigara kullanmaya yeni baglayan katilimcilarin %93’ bir ay sonra,
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%81°1 bir y1l sonra elektronik sigara kullanmaya devam etmistir (aktaran Kdseoglu
vd., 2014).

Diger yandan elektronik sigara kullananlarin geleneksel sigara kullanmay1
birakma basarisi, elektronik sigara kullanmayanlara goére %28 daha diisiiktiir
(Kalkhoran ve Glantz, 2016; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019). Aym
sekilde bagska bir ¢alismaya gore elektronik sigara kullanan kisilerin sigaray1 birakma
basaris1 %27 oraninda daha diisiiktiir (Glantz ve Bareham, 2018; aktaran Ozdemir ve
Yaman Uziimcii, 2019). ikili kullanim tipinin (hem geleneksel sigara kullanimi hem
de elektronik sigara kullanimi) geleneksel sigara kullanimini azalttigini, fakat toplam
nikotin miktarini arttirarak bagimliligi da arttirdigini belirten retrospektif bir analiz
de bulunmaktadir (Martine vd., 2019; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019).
Ciinkii ikili kullanicilar, her iki sigara tiirliniin de icerisinde bulunan maddelere
maruz kalirlar. Bu maddeler igerisinde en Onemlisi de nikotindir. Nikotinin
bagimlilik yapict etkisi de sigara kullanimini birakmanin oniindeki en biiyiik
engeldir. Ne yazik ki ikili kullanicilar ¢ok yiiksek seviyelerde nikotine maruz
kalirlar. Dolayisiyla bu kullanicilarin nikotin bagimlilik seviyeleri de daha yiiksektir.
Hem elektronik sigaranin hem de geleneksel sigaranin ikili kullanimi, nikotin
bagimliligini siirdiirdiigii icin daha tehlikelidir (Antin, Hunt, Kaner, Lipperman-
Kreda, 2019; aktaran Ozdemir ve Yaman Uziimcii, 2019; Krishnan-Sarin, Jackson,
Morean, Kong, Bold, Camenga vd., 2019; Yorgancioglu ve Esen, 2000; aktaran
Yavuz, 2020). Ciinkii 28 Avrupa Birligi iilkesi ve Biiyiik Britanya’da gerceklestirilen
calismaya gore ikili kullanicilar (hem geleneksel sigara kullanan hem de elektronik
sigara kullanan kisiler), sadece geleneksel sigara kullanan kisilere gore giinliik olarak
daha fazla sigara kullanmaktadir (Kulik, Lisha ve Glantz, 2018; aktaran Ozdemir ve
Yaman Uziimeii, 2019). Sonug olarak geleneksel sigara kullanimini birakma
sanslarinin da daha az oldugu tahmin edilmektedir (Ince Duruk, 2019). Kalkhoran ve
Glantz (2016) tarafindan gerceklestirilen bir meta analizde de elektronik sigara
kullanan geleneksel sigara igicileri (ikili kullanici) ile elektronik sigara kullanmayan
geleneksel sigara igicileri karsilastiran toplum tabanli aragtirmalar incelenmis ve hem
elektronik sigara kullanan hem de geleneksel sigara kullanan kisilerin geleneksel
sigara kullanimi birakma basarisinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (aktaran
Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas, 2018).

Elektronik sigara kullanarak geleneksel sigara kullanmayi birakan Kkisilerle

nikotin replasman tedavileriyle geleneksel sigara kullanmay1 birakan kisiler arasinda
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bir farkin olmadigin1 gosteren bir calisma da vardir (Bullen, Howe, Laugesen,
McRobbie, Parag, Williman vd., 2013; aktaran Goktas, Onsiiz, Isikli ve Metintas,
2018). Geleneksel sigaray1r birakma noktasinda nikotinli ve nikotinsiz elektronik
sigara kullanimi, nikotin bantlarinin etkisine benzer sekilde ve orta diizeyde etki
saglamaktadir (Bullen, How, Laugesen vd., 2013; aktaran Koseoglu vd., 2014).

Elektronik sigaralarin geleneksel sigarayr birakma konusunda yardimei olup
olmadigimi degerlendiren ¢alismalar incelendiginde elektronik sigaralarin geleneksel
sigaray1 biraktirma oranlar1 bazi arastirmalarda diisiik bulunurken bazilarinda da
elektronik sigara kullanimi ile geleneksel sigara kullanimini birakmak arasinda
pozitif bir iliskinin oldugu ve geleneksel sigaray1 birakma konusunda yararli oldugu
bulunmustur. Dolayistyla Diinya Saglik Orgiitii’ne gore elektronik sigaralarin
geleneksel sigaralari biraktirma etkisinin tartismali oldugunu yeniden belirtmek
gerekir. Bu alternatifin yerine kanitlanmis yontemlerin denenmesi daha gilivenlidir
Daha agik belirtmek gerekirse elektronik sigaralar, geleneksel sigarayi birakma
yardimcisi olarak onay almig bir yontem degildir (CDC, 2020; aktaran Yildirim
Oztiirk vd., 2021).

2.5. Kaygi

2.5.1. Kaygi nedir?

Kaygi, insan yagamini oldukga fazla etkiledigi i¢in bu konu tizerinde ilk defa
1940 yilinda ¢aligmalara baslanmis, Sigmund Freud tarafindan da ilk defa kaygi
teriminin agiklamasi yapilarak kullanilmaya baglanmistir (Koknel, 1985; aktaran
Ozen, 2021). Daha sonrasinda da kaygi kavramina iliskin tanimlamalar arastirmacilar
tarafindan ortaya atilmistir. Yoriikoglu (1985) kayginin ortaya ¢ikmasina neden olan
birgok faktoriin olabildigini ancak nedeninin tam olarak belli olmadigini bu nedenle
de kaygmin her yas grubundan insanin deneyimleyebilecegi uzun siireli bir
tedirginlik hali oldugunu sdylemistir (aktaran Ozen, 2021). Ciiceloglu (2002) da
kaygiy1 nedeni tam olarak belli olmamasina ragmen kisinin siirekli olarak kotii bir
olay ya da durum yasayacagina dair endise yasamasi olarak tanimlamistir (aktaran
Ozen, 2021). Civil (2008) benligi tehdit edici bir uyaranla karsilasildiginda kisinin
psikolojik, fizyolojik, duygusal ve biligsel belirtiler ortaya g¢ikararak uyarilmiglik
yasamas1 durumuna kaygi adimi vermistir (aktaran Ozen, 2021). Barlow (2002) son

yillarda siliphe, bikkinlik, zihinsel catisma, hayal kirikligi, mahcubiyet ve gercek
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disilik hissi gibi duygular1 ifade etmek i¢in kaygi teriminin kullanildigini belirtmistir
(aktaran Ulev, 2014). Gengtan (1999) kaygmin mantikdis1 diisiincelerle baglantili
oldugunu ve bu baglantinin kayginin temel 6zelliklerinden biri oldugunu sdylemistir.
Kisiler mantikdis1 olan diisiinceler yliziinden kaygilandiklarinin da farkinda
degillerdir (aktaran Ozen, 2021).

Yortikoglu (1985) ve Civil (2008) belli diizeyde yasanan kayginin insanin
yasamina devam etmesini sagladigini, yasam boyunca ortaya c¢ikan zorluklarla bas
edebilmesini sagladigini ileri stirmiistiir. Ayn1 dogrultuda Eker (2016) tarafindan
kaygmin olumsuz etkiledigi durumlar kadar olumlu etkiledigi durumlarin da var
oldugunu belirtilmistir. Bununla baglantili olarak Civil (2008) de asir1 kayginin
insanim benligini tehdit ettigini eklemistir (aktaran Ozen, 2021).

Kaygimnin hangi durumlarda normal hangi durumlarda patolojik oldugu
konusuna deginmek faydali olacaktir: Kaygi gercek, somut bir uyaran tarafindan
tetiklenmigse ve bu uyaran ortadan kalktiginda kaygi durumu da ortadan kalkiyorsa
normal kabul edilir. Fakat kaygiy1 tetikleyici gercek, somut uyaran ortadan kalksa
bile kaygi durumu devam ediyorsa ya da gercek, somut uyaranin tehlike yaratma
potansiyeli diisiik, kiginin kaygi seviyesi diisiik potansiyelli tehdide gore oldukca
yiiksek ise patolojik olarak degerlendirilir. Ayrica normal diizeydeki kaygi ile
patolojik diizeydeki kaygiyr ayirt etmek icin kisinin islevsellik diizeyine bakilabilir.
Kisinin sosyal ve mesleki islevselligi bozuluyorsa, psikosomatik belirtiler
gosteriyorsa ve disaridan bakildiginda kisi act ¢ekiyormus gibi goriililyorsa kaygi

diizeyinin patolojik olabilecegi sdylenebilir (Ulev, 2014).

2.5.2. Tam kriterleri

Kayg1 belirtilerini fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal belirtiler
basliklar1 altinda agiklayabiliriz (Beck ve Emery, 1985; aktaran Ulev, 2014):

a. Fizyolojik belirtiler: Kiside carpmnti, kan basincinda artig, nefes almada
giicliik ¢ekme, gogiiste sikisma, halsizlik, titremeler, terleme, istahta azalma,
bulant1, karin agrisi, kaginma gibi belirtiler goriilebilir.

b. Bilissel belirtiler: Kisinin zihni bulanik, sisli ve saskin olabilir. Bununla
beraber kisiye nesneler belirsiz ve uzak, cevre ise degisik ve gercek disi
gelebilir. Odaklanma becerisinde meydana gelen bir bozukluk, 6nemli seyleri

hatirlayamama, kafa karisikligi, muhakeme giigliigli, dikkat dagilmalari,
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nesnelligin kaybi1 gibi belirtiler goriilebilir. Kisi kontrolil yitireceginden veya
durumlarin iistesinden gelemeyeceginden korkabilir ve ¢evredeki diger kisiler
tarafindan olumsuz degerlendirilecegini diisiinebilir. Ayrica korkutucu gorsel
imajlar, fiziksel yaralanma, Oliim veya zihinsel bozukluk korkular1 da
bulunabilir.

c. Duygusal belirtiler: Korku, sinir, gerginlik, trkme, tahammiilsiizliik,
tedirginlik, saskinlik, endise, dehsete diisme (asir1 Olclide korkmak), diken
iistiinde olma belirtileri bu baslik altinda sayilabilir.

d. Davranmissal belirtiler: Kagma, kaginma, hareketsizlik, ketlenme, konusma,
koordinasyon ve durus bozuklugu, hizli nefes alma belirtileri davranigsal

belirtiler arasinda sayilabilir.

2.5.3. Kaygi olusumuna etki eden faktorler

2.5.3.1. Cinsiyet

Gergeklestirilen ¢aligmalara gore kadinlarin kaygi diizeyleri, erkeklerin kaygi
diizeylerine goére daha yiiksektir. Bu arastirma sonucu kayginin tiirlerine gore
farklilasmamaktadir. Sonug olarak kadinlarin kaygi agisindan risk grubunda oldugu
sOylenebilir (Kayapinar, 2006; Butcher, Mineka ve Hooley, Cev. Giindiiz, 2013;
aktaran Ozen, 2021).

2.5.3.2. Yas

Kayginin niteligi, c¢ocukluktan yetiskinlige her yas grubuna gore
farklilagsmaktadir. Mesela 3 yasindaki erkek ¢ocuklar1 genellikle annelerinin sevgisini
kazanma kaygilar1 varken 3 yasindaki kiz ¢ocuklarinin ise babalarinin sevgisini
kazanmaya yonelik bir kaygilar1 vardir. Ilkdgretim ¢agindaki gocuklar arkadas
edinme ve derslerde basari gOsterme acgisindan kaygi yasamaktayken ergenlik
cagindaki bireyler ise arkadas edinebilme, bir gruba iiye olabilme ve bedensel
ozelliklerine ydnelik kaygi yasamaktadir (Kurt, 1991; aktaran Ozen, 2021). Kisilerin
ergenlik c¢agindaki kaygi diizeyleri ile c¢ocukluk cagindaki kaygi diizeyleri
karsilagtirildiginda ergenlik cagindaki kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ciinkii kisinin yas1 arttikca sorumluluklarinin sayis1 ve farkindalik
diizeyleri de artmaktadir. Bunlara bagli olarak kaygi diizeyleri de artmaktadir
(Civitei, 2006; aktaran Ozen, 2021).
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2.5.3.3. Ekonomik Durum

Arastirmalara gore ekonomik durum ile kaygr arasinda iliski vardir (Ozen,
2021). Buna gore ebeveynler ekonomik agidan yetersiz olduklarinda stresli, gergin,
sinirli ve sikintili ruh hallerini ¢ocuklara yansitirlar. Bu durum g¢ocuklarda kaygi
olusumuna neden olur (Ozen, 2021). Diger yandan kisilerin isteklerini ve dileklerini
ekonomik sikintilardan dolayr gergeklestirememesi kisinin kaygili olmasina neden
olabilir. Ayrica kisiler, okul arkadaglarinin sahip oldugu imkanlarla kendi
imkanlarin1 karsilastirdiginda onlardan daha az imkanlara sahip oldugunu fark
ederlerse kaygi yasayabilirler (Yolcu, 2015; aktaran Ozen, 2021). Buna ek olarak
kiigiik ve az odali bir eve sahip olan kisiler, biiyiik ve ¢ok odali bir eve sahip olan
kisiler kaygi diizeyleri acisindan karsilastirildiginda kiiciik ve az odal1 bir eve sahip

olan kisilerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozen, 2021).
2.6. Depresyon

2.6.1. Depresyon nedir?

Depresyon en az iki hafta ya da daha uzun siirebilen, kisinin islevselligini
sekteye ugratan, hayal kiriklig1 ve engellenme durumlarina karsi verilen duygusal bir
tepkidir. Kiginin benlik saygisinda azalma ve c¢okkiinlik duygulart hakimdir.
Kendiliginden ya da cesitli tetikleyiciler vasitasiyla ortaya cikabilir. Gegirilen bir
hastalik, ilag kullanimi, alkol kullanimi, dogum yapmak, zor bir yasam olayi
deneyimlemek depresyon tetikleyicilerine 6rnek olarak verilebilir (Koroglu, 2006;
aktaran Ulev, 2014).

Diinya {lizerinde goriilme sikligi fazladir. Cinsiyet agisindan bakildiginda
kadinlarda (Her 5 kadindan 1’i) erkeklerden (Her 10 erkekten 1’i) daha fazla
goriildiigii fark edilmektedir (Kéroglu, 2006; aktaran Ulev, 2014).

Depresyon baslangic yasi genellikle 25-44 arasidir. Depresyon belirtilerinin
sayis1 fazladir ve yasa bagli olarak da bu belirtiler degisir. Depresyon cocukluk,
ergenlik, yaslilik donemi gibi her yas doneminde goriilebilir. Bu yiizden oldukga
karmasik bir psikolojik rahatsizliktir (Koroglu, 2006; aktaran Ulev, 2014).

2.6.2. Tam kriterleri

Depresyon belirtileri “duygusal, diisiinsel, davranigsal ve bedensel belirtiler”

olarak dért gruba ayrilarak agiklanabilir (Kéroglu, 2006; aktaran Ulev, 2014):

54



Duygusal Belirtiler: Cokkiinliik, iizgiin olma, caresizlik, umutsuzluk,
degersizlik ve sugluluk duygularinda artis goriiliirken 6zgiiven ve benlik
saygisinda azalmalar goriilebilir. Ayrica kisiler yogun bir sekilde huzursuzluk
yasayabilir, birilerine ya da bir olaya kolayca 6fkelenebilir, eskiden zevk
alarak yaptigi aktivitelerden artik zevk almayabilir.

- Diisiinsel Belirtiler: Kisiler belli konu tizerine diisiinceleri yogunlagtirmada
ve belli bir konuda karar vermekte zorlanabilirler. Buna ek olarak bellekte
bozulmalar goriilebilir.

- Davramissal Belirtiler: Kisiler sahip olduklar1 sorumluluklar1 yerine
getirmemeye baglayabilirler. Ayrica kisilerde insanlardan uzaklasarak ice
doniik hale gelme, insanlarla sik¢a catigmalar yasama durumlar1 ortaya
cikabilir. Dahas1 6z bakimda da azalma goriilebilir.

- Bedensel Belirtiler: Uyku ve yeme diizenin artmalar veya azalmalar

goriilebilir. Cinsel istekte azalma veya bu istegin sifir diizeyine inmesi

olasidir. Kisi kendisini c¢ok yorgun hissedebilir. Kiiciik bir caba ile
halledilebilecek isler goziinde biiyiiyebilir. Tibbi agiklamasi olmayan bas,

sirt, bel, karin agris1 veya gesitli agr1 ve sizilar ortaya ¢ikabilir.

2.7. Psikolojik Saglamhk

Insanlar hayat akis1 igerisinde bircok zorluk ve aci verici durumlar ile kars:
karsiya kalir. Bu durumlar karsisinda insanlardan bazilari digerlerine gore daha
miicadeleci olabilir. Zorluklara karst miicadele edebilme 0Ozelligine verilebilecek
orneklerden birisi Helen Keller olabilir. Helen Keller, isitme ve gérme duyusu
olmadan tiniversiteden mezun olan ilk insan olarak tarthe ge¢mistir. 19 aylikken bir
hastalik gecirmistir ve bu hastalik sonucunda gérme ve duyma yetisini kaybetmistir.
Gorme ve duyma yetisini kaybetmesine ragmen vazge¢gmemis, diger duyularint ¢ok
iyi kullanarak etrafi kesfetmeye ve tanimaya devam etmistir. Ayrica gesitli isaretler
gelistirerek ailesiyle iletisim kurmus, isitme duyusu olmadan konusmay1 6grenmistir.
Sonug olarak hayatindaki zorluklara ragmen miicadele etmekten vazgecmemis ve
basarilar elde etmistir. Bu gibi miicadele dykiileri psikoloji alaninin merak duygunu
kamcilamis ve psikoloji alanina mensup kisiler tarafindan miicadele oykiilerinin
Ozneleri arastirilmaya basglanmistir (Keskin, 2019).

1960-1970’1i yillarda sizofreni ve buna benzer olan ciddi ruhsal rahatsizliklarin

belirtileri, siddeti ve seyri ile ilgili ¢esitli calismalar gerceklestirilmistir. Psikolojik
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saglamlik kavraminin temeli de yapilan bu ¢alismalara dayanmaktadir (Ozen, 2021).
1970’11 yillarda bilim insanlari ruhsal hastaliklar agisindan risk altinda olan
cocuklarla ¢alismalar yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismalarin sonunda riskli kosullar altinda
bulunan ve dezavantajli olan ¢ocuklarin tiim olumsuzluklara ragmen basarilar elde
ettiklerini ve uyumlu bir sekilde gelisim gosterdiklerini gormiislerdir. Sonrasinda ise
riskli kosullar altinda bulunan bu dezavantajli ¢ocuklar1 diger cocuklardan ayiran
Ozelliklerin neler oldugu merak edilmis. Bu c¢ocuklarin “zarar goérmezlik”,
“incinmezlik” veya “yenilmezlik” gibi degismeyen kisilik 6zelliklerine sahip oldugu
sOylenmistir. Anthony (1974) bu c¢ocuklar igin “dokunulmaz” kelimesini
kullanmigtir. Ciinkii dokunulmazlik degismez ve mutlak olani ifade etmektedir.
Arastirmalar derinlestik¢e bu goriis sarsilmistir. Her bir kisinin farkli kosullara, farkl
bir esneklik ve saglamlik diizeyiyle tepki verdigi anlagilmistir. Sonunda da
“psikolojik saglamlik” kavrami ortaya atilmistir (Anthony, 1974; Garmezy, 1974;
Murphy ve Moriarty, 1976; Rutter, 1979; aktaran Masten ve Coatsworth, 1998;
National Institute of Mental Health, 1995; aktaran Keskin, 2019; Waller, 2001,
aktaran Yavuz, 2020).

Luthar ve arkadaslar1 (2000) psikolojik saglamligin bir kisilik 6zelligini mi
yoksa uyum saglamayr igeren dinamik bir siireci mi tanimladigina dair bir
karisikligin ve kavramsallastirma farkliliklarinin oldugunu ortaya koymustur (aktaran
Siran, 2020). Baslarda bir kisilik 6zelligi olarak goriilmesine ragmen son on yilda
degiskenliklerle dolu bir silire¢ olarak yeniden tanimlanmistir. Buradan yola ¢ikarak
bu siirecin de zorluklarin hakim oldugu bir zamanda, kisinin bu zorluklara uyum
saglamasiyla gerceklesen dinamik bir siire¢ oldugu sdylenmistir (Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000; aktaran Yavuz, 2020). Ciinkii kisinin zorluklarin {istesinden gelmesi
anlik olarak meydana gelmez, siirece yayilir (Rutter, 2007; aktaran Ozen, 2021).
Weiland ve arkadaslar1 (2012) da psikolojik saglamlig: bir kisilik 6zelligi olarak ele
alip bireyin i¢inde bulundugu duruma gore diirtii kontroliinii ayarlama yetenegi
olarak tanimlamistir (aktaran Siran, 2020). Aydogdu (2013) da psikolojik saglamlig:
bir kisilik 6zelligi olarak degerlendirmistir. Ona gore psikolojik saglamlik bir kisi
travma etkisi yaratan bir olay ya da stres yaratici bir durumla karsilastiginda kiside
meydana gelebilecek bir hastalik veya deneyimleyebilecegi stresin etkilerini
azaltarak kisinin ¢evreye uyum saglamasini kolaylastirarak hayatina ve meslegini
yapmaya devam etmesini saglayan bir kisilik 6zelligidir (aktaran Ozen, 2021).

Masten (2001) psikolojik saglamligin olaganiistii ve degismez kisilik 6zelliklerinden
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biri olmadigini sdylemistir. Ona gore psikolojik saglamlik, giinlik hayatta meydana
gelen siradan siiregler sonucunda meydana gelmistir. Bu ylizden psikolojik
saglamlig “siradan mucize (ordinary magic)” olarak tanimlamistir (aktaran Keskin,
2019). Psikolojik saglamlik ile iliskili davramislar hemen hemen herkesin
Ogrenebilecegi siradanlikta olan davranislardir (Newman, 2005; aktaran Siran, 2020).
Insan beyni ve viicudu, insanlarin toplumla iliskileri, okuduklari okullar, dinleri ve
gelenekleri psikolojik saglamligi etkiler ve olaganiistii diizeylere ulagmasini
saglayabilir. Bu nedenle olaganiistii diizeyde psikolojik saglamliga sahip kisilere
bakildiginda bu kisilerin aslinda siradan bir gelisime sahip olduklarmi dikkatleri
ceker. Dolayisiyla olaganiistii diizeydeki psikolojik saglamlik, nadir rastlanan bir
durum degildir (Masten ve Reed, 2002; aktaran Siran, 2020).

Psikolojik saglamlik kavraminin tanimi ve anlami hakkinda kesin ve evrensel
bir goriis birligi olmasa da birgok kaynak tarafindan tanimlanmaya calisilmistir
(Gizir, 2007). Bu kaynaklardaki tanimlara bakildiginda her birinin psikolojik
saglamligin farkli bir 6zelligini yansittig1 goriilmektedir (Siran, 2020).

2.7.1. Psikolojik saglamhk kavrami

Masten ve Gewirtz (2009), psikolojik saglamlik kavraminin Latince “resilire”
kokiinden tiiredigini belirtmistir (Aktaran Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009). Resilire
kelimesi Latincede “geri sigramak, geri tepmek” anlamina gelmektedir. Sozliige gore
bir maddeye basing uygulandiginda bozulma meydana gelir ve ayni maddenin
bozulmadan sonra eski seklini alabilmesi “resilire” kelimesinin anlamini karsilar.
Bahsedilen maddenin bu 6zelligi, daha sonra zorlu durumlar altinda olsa bile gelisim
gosterebilen bireylere atfedilmis (Merriam-Webster Cevrimici Sozlik, 2018; Tarter
ve Vanyukov, 1999; aktaran Keskin, 2019). “Resilience” kelimesi de ‘“resilire”
kokiinden tiiremistir (Avery ve Edmonds, 1998; Cev. Bezmez, 2008; aktaran Ozen,
2021). “Resilience” kelimesi, daha ¢ok bir kisilik 6zelligini vurgulamak icin hizh
iyilesme ve toparlanma giicii anlaminda kullanilmustir (Terzi, 2008; aktaran Ozen,
2021). “Resilience” kelimesi, ayrica, direng gdsterme ve miicadele etme anlamina
gelmekte olup Tirkce karsiligi da “yilmazlik, kisinin kendini toparlama giicii,
psikolojik saglamlik/psikolojik dayaniklilik, rezilyans”tir (Duygun, 2017; Basim ve
Cetin, 2011; Siran, 2020). Zorlu durumlara ve kosullara uyum saglayan kisileri
nitelemek i¢cin de hizli iyilesen ve kendini hizli bir sekilde toparlayabilen kisi

anlamina gelen “resilient” kelimesi kullanilmustir (Terzi, 2008; aktaran Ozen, 2021).
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Diger yandan “Resilient” kelimesi esnek ve elastik olmak anlamina gelmektedir.
(Hunter ve Chandler, 1999; aktaran Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).

The Random House Soézliigii’nde (1967) ise psikolojik saglamlik kavraminin
anlami su sekilde tanimlanmistir: Bir maddenin esnetilip veya sikistirilip
birakildiginda eski, orijinal haline tekrar donebilme becerisine sahip olmasidir
(aktaran Gizir, 2007).

Webster Yeni Yirminci Yiizyil Ingilizce Sézliigi'nde (1958) psikolojik
saglamlik kavramimin tanimi soyledir: “Sikistirildiktan sonra eski haline
gelmek/donmek ve giig, enerji, cesaret kazanmak.” (aktaran Gizir, 2007).

Psikolojik saglamlik kavrami, Amerikan Heritage Sozligi (1973) tarafindan
da “degisim, hastalik ve kotii kaderden hizlica kurtulma, iyilesme” olarak
tamimlanmustir (aktaran Gizir, 2007).

Psikolojik saglamlik kavramimni ilk kullanan kisi Kobasa (1979)’dir. Bu
kavrami stresli bir yasamalarina karsin saglikli kalabilen insanlar i¢in kullanmistir
(Isik, 2016; aktaran Yavuz, 2020).

Rutter (1985), psikolojik saglamligin ciddi diizeyde sikintilar yasanmasina
ragmen Kkiginin bu sikintilarla bag etme yetenegi oldugunu sdylemistir. Ayrica 1987
yilinda da psikolojik saglamligin koruyucu bir faktor olarak ele alinabilecegini ifade
etmistir. Ciinkii ona gore psikolojik saglamlik kisinin tehlike aninda verebilecegi
uyumsuz tepkileri degistirip iyilestiren bir faktordiir (Aktaran Yavuz, 2020).

Masten, Morison, Pellegrini ve Tellegen (1990) psikolojik saglamligi kisinin
zorlayic1 ve tehdit edici kosullara basarili bir sekilde uyum saglama siirecini, kisinin
uyum saglama konusundaki kapasitesini ve uyum saglama siireci sonunda ortaya
¢ikan sonug olarak tanimlamustir (aktaran Keskin, 2019).

Kisi, herhangi bir nedenle stres deneyimlediginde olumsuz yasantilardan
gecebilir. Iste kisinin olumsuz yasantilardan ge¢meden 6nceki saglamlik diizeyine
donme direncine psikolojik saglamlik denir. Zor deneyimlere ragmen kisinin
toparlanabilme direncini de karsilar (Garmezy, 1991; aktaran Siran, 2020).

Wagnild ve Young (1993), psikolojik saglamligin kisinin olumsuz
durumlardan saglam bir sekilde siyrilma ve kurtulma becerisi oldugunu belirtmistir
(aktaran Yavuz, 2020).

Jacelon (1997) psikolojik saglamlig, stresli bir siirecin yasanmasindan sonra
ortaya c¢ikan olumsuz sonuglari azaltan ve kisinin stresli gegen siirece uyumunu

saglayan bir gii¢ olarak tanimlamistir (aktaran Siran, 2020).

58



1999 yilinda Fraser, Richman ve Galinsky tarafindan psikolojik saglamligin
kisinin zor kosullara ragmen olumlu ve beklenmedik basarilar elde etmesi,
olaganiistii sartlara ve durumlara kolayca uyum saglayabilmesi anlamina geldigi
belirtilmistir (aktaran Gizir, 2007).

2001 yilinda Hunter psikolojik saglamligin kisinin hayatinda ge¢irdigi basarili
olma ve uyum saglam evresi oldugunu sdylemistir. 2005 yilinda Newman da benzer
sekilde bir tanimlama yaparak psikolojik saglamligin kisinin travma, felaket, yasam
stresi gibi gii¢liik ve zorluklara uyum saglama yetenegi olarak tanimlamistir (aktaran
Siran, 2020).

Tusaie ve Dyer (2004) psikolojik saglamligin bir uyum siireci oldugunu
belirtmistir (Aktaran Yavuz, 2020).

2007 yilinda Ramirez psikolojik saglamligin kisinin hastaliktan, depresyondan,
degisimden veya kotii bir durumdan kurtulup ¢abucak iyilesme yetenegi oldugunu
vurgulamistir. Ayrica kiginin zarar gordiikten ve gerildikten sonra kendisini
toparlaylp eski haline donmesi de psikolojik saglamlik kelimesinin anlamin
karsilamaktadir. Buradan bakildiginda psikolojik saglamlik, elastikiyet anlamina da
gelmedir (Aktaran Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).

Bir bagka tanimda ise psikolojik saglamlig1 psikolojik bir yetenek ve ozellik
olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore psikolojik saglamlik denilen kavram kisinin
zor kosullarla karsilasmasi ve bu zor kosullarin iistesinden gelerek uyum saglama
yetenegidir. Bu yetenek sayesinde saglikli gelisim siirdiiriilebilir ve karsilagilan
olumsuzluklarla da bas edilebilir. Psikolojik saglamligin kisinin gelisimini saglikli
bir sekilde siirdiirebilmesini saglama gibi bir niteligi de vardir (Masten ve
Coatsworth, 1998; aktaran Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009)

Geng (2014) ise psikolojik saglamligr soyle tanimlamistir: Bir kisinin, hayat
akis1 igerisinde meydana gelen ve onu etkileyen zorluklara, stresli ve aci verici
olaylara kars1 pozitif bakisini koruyarak uyum saglamasi ve miicadele etmesidir
(Aktaran Duygun, 2017).

Basim ve Cetin (2011), psikolojik saglamligin travma, sinir bozuklugu,
trajedi ya da ozel iligkisel bir problem, hayati saglik problemleri veya ekonomik
problemler gibi kisi i¢in O6nemli, stres yaratici durumlara uyum saglayabilme ve
olumsuzluk karsisinda bir basar1 elde siireci oldugunu, kisinin olumsuzluklara karsi
savagsma giiclinii kendisinde bulabilmesi anlamina geldigini belirtmigtir (Aktaran

Duygun, 2017).
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Masten (2011) de psikolojik saglamligi hayattaki olumsuz ve riskli sartlara
ragmen kisinin bu sartlarin sonuglarindan olumsuz etkilenmemesi ve hizlica
toparlanarak yasamindaki rutinleri tekrar diizenli bir sekilde yerine getirebilecek hale
gelmesi olarak tanimlamistir (aktaran Siran, 2020).

Pozitif psikoloji umut asilama, seving, mutluluk, iyimser bakis acisi, 6znel iyi
olus, ruh halinin iyiligini saglama, bagislayicilik gibi kavramlar {izerinde ¢alisan
psikolojinin ¢alisma alanlarindandir. Buradan da anlasilacagi gibi pozitif psikoloji
alan1 kisilerin olumlu duygularina, deneyimlerine ve 0&zelliklerine odaklanir.
Psikolojik saglamlik da pozitif psikolojinin ¢alisma alanina dahil olan bir
kavramlardan biridir (Duygun, 2017; Ozen, 2021). Psikolojik saglamlik ve olumlu
duygular, kisinin iyi olusunu etkiler. Olumlu duygular, psikolojik saglamlik ve iyi
olus sayesinde kisinin olumsuz ve stresli yasam olaylar1 karsisindaki miicadeleci
durus sergileme ve bu olaylarin yasantilanmasindan sonra hizlica toparlanabilme
yetenekleri de gelisir (Fredrickson, 2001; aktaran Yavuz, 2020).

Psikolojik saglamlikta amag kisinin higbir sorun yasamamasi ya da ¢evresinde
olup bitenlere kars1 duyarsizlagsmas: degildir. Genellikle insanlar zorlu bir olayla
karsilastiginda o olaya karsi bir alisma durumu ve uyum gosterme gerceklesene
kadar farkli tepkiler gosterirler, negatif duygular icerisine girerler. iste bu
olumsuzluklar karsisinda maruz kalinan negatif etkinin ve duygularin siddetini
hafifletmek, durumu duragan hale getirmek psikolojik saglamligin amacidir
(Duygun, 2017).

Gizir (2007)’e gore psikolojik saglamlik, gelistirilebilir 6zelliklere sahip olup
dinamik bir yapiy1 icerir. Bu nedenle Bir risk altindayken veya travma gibi zorlu bir
yasam olay1 karsisinda basarili bir bas etme (succesful coping) siirecini, bu risk ve
olaylara saglikl bir sekilde uyum saglayabilmeyi (positive adaptation) veya yeterlilik
(competence) gelistirebilme siireclerini  kapsadigr i¢in psikolojik saglamlik
kavraminin dinamiklik barindirdig: sdylenebilir (Gizir, 2007).

Risk kelimesi zorluk, sikint1 ya da felaket anlamina gelir (Kirby ve Fraser,
1997; aktaran Gizir, 2007). Risk ad1 verilen kavram bir problemin ortaya ¢ikmasina,
¢coziime kavusmadan devam etmesine veya problemin daha kdotiiye gitmesine neden
olabilecek herhangi bir olay, durum, deneyimdir (Ramirez, 2007; aktaran Oz ve
Bahadir Yilmaz, 2009). TDK (2019) ise bu kelimenin “zarar gérme tehlikesi”
anlamma geldigini vurgulamistir (aktaran Keskin, 2019). Kisinin psikolojik olarak

saglam olup olmadigin1 degerlendirebilmemiz i¢in dncelikle kisinin bir risk altinda
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bulunmasi veya bir zorlukla bas basa kalmasi gerekir. Daha sonra da bu riskli
duruma veya zorluga uyum saglayarak tiim olumsuzluklara ragmen hayatinin farkl
alanlarinda basarilar elde etmesi gerekir. Bir kisi hi¢bir zorlukla, travma ya da riskli
bir durumla karsilamamasina ragmen hayatinin farkli alanlarinda basarilar elde
ettiyse bu kisi psikolojik olarak saglam (resilient) degildir. Yalnizca basarili
(successful) veya yeterli (competent) bir kisidir. Yani psikolojik saglamligin tanimin
yapabilmek i¢in ortada bir “risk” veya “zorluk” durumu olmalidir (Gizir, 2007;
Yavuz, 2020).

2.7.2. Risk faktorleri, koruyucu faktorler ve olumlu sonuglar

1999 yilinda Windle tarafindan psikolojik saglamligin, bireyin cevresiyle
iligkisindeki uyum saglama ile ilgili olan ve uyum saglama siirecine katkida bulunan
koruyucu faktorler ile risk faktorlerinin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir kavram
oldugu soylenmistir (aktaran Gizir, 2007; Masten, 1994; aktaran Keskin, 2019).
Dolayisiyla kisinin ¢evresiyle etkilesimi sonucunda sahip oldugu risk faktorleri,
koruyucu faktorler ve bu faktorlerin kisiyi etkileme derecesi de zaman iginde
degisebilir (Keskin, 2019; Yavuz, 2020). Diger yandan belli bir faktor bir kisi i¢in
koruyucu olabilirken, bir bagka kisi i¢in riskli olabilir, bagka bir kisi i¢in ise ne
koruyucu ne de riskli (notr) olabilir. Bu nedenle olumlu sonuglarin ortaya ¢ikip
ctkmadigini incelemek oldukg¢a dnemlidir (Ozen, 2021).

Bir kisinin hayatindaki koruyucu faktdrlerin sayisinin fazla olmasi, risk
faktorlerinin sayisinin az olmast kisinin psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek
olmasini saglar (Barankin ve Khanlou, 2007; aktaran Keskin, 2019; Stewart, Reid ve
Mangham, 1997; aktaran Ozen, 2021). Psikolojik saglamlik, risk faktdrlerinin ve
koruyucu faktorlerin bir arada oldugu durumlarda gelismigse olumsuz durumlarin
verdigi zararl etkileri degistirebilecek gligtedir (Rutter, 1999; aktaran Yavuz, 2020).

Psikolojik saglamliktan bahsedebilmek icin olmazsa olmaz faktorlerden olup)
olumsuz, istenmeyen bir durumun yasanma olasiligin1 ve uyumsuzlugu arttirabilecek
etki ya da etkilere “risk faktorleri” denir (Kirby ve Fraser, 1997; aktaran Gizir, 2007;
Luthar ve Cicchetti, 2000; aktaran Yavuz, 2020; Masten, 1994; aktaran Keskin,
2019; Stout ve Kipling, 2003; aktaran Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009; Garmezy, 1993;
aktaran Yavuz, 2020). Kisi i¢in tek bir risk faktorii de bulunabilir birden fazla sayida
risk faktorii de bulunabilir. Bu risk faktorleri toplu olarak bir araya gelip birey igin

daha ciddi problemlere yol acabilirler (Masten, Morison, Tellegen ve Pellegrini,
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1990; aktaran Keskin, 2019). Risk faktorlerini kisinin erken yaslarda deneyimlemesi
hayatinin geri kalaninda 0Ozellikle psikolojik gelisim donemlerinde ¢esitli
problemlerle karsilagmasina neden olabilir (Duygun, 2017). Olumsuz yasam olaylari,
kronik ya da ruhsal hastaliklar, ekonomik zorluklar ve yoksulluk, evsizlik, arkadas
cevresi tarafindan dislanma, akran desteginin olumsuz olmasi risk faktorlerine dahil
olabilir (Gizir, 2007). Madde kullanim1 faktorii de risk faktorleri arasinda sayilabilir
(Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).

Bir risk, kotii bir kosul ya da bir zorlugun kisiyi etkileme derecesini hafifleten,
azaltan veya riskin ortadan kalkmasini saglayan etkilere koruyucu faktorler adi
verilmektedir. Bu etkiler kisinin saglikli bir uyum ve yeterlilik gelistirmesini saglar
(Masten, 1994; aktaran Gizir, 2007; Rutter, 1985; aktaran Yavuz, 2020). Boylece
kisinin psikolojik, fizyolojik ve 6znel iyi olusunda artis saglanir. Kisi, 6znel iyi
olusunu arttiracak bicimde daha yapict davranmay1 6grenir, 6grendiklerini gelistirir.
Sonug olarak koruyucu faktorler sayesinde kisi zorluklar karsisinda daha saglam
durur. Koruyucu faktorler, risk faktorlerine karst birer tampondur (Durlak, 1998;
aktaran Keskin, 2019). Olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikmasini engellemek igin
psikolojik saglamlig1 gelistiren etkilerdir (Luthar ve Cicchetti, 2000; aktaran Yavuz,
2020). Risk faktorlerinde oldugu gibi koruyucu faktorlerin sayist da birden fazla
olabilir ve bir araya gelerek daha biiyiik bir koruyucu etki yaratabilirler (Alvord ve
Grados, 2005; aktaran Keskin, 2019).

Cinsiyet, yas, gelecek igin plan yapabilmek, kisinin kendi yasaminin iizerinde
kontrol sahibi olmasi, sosyal olmak, olumlu akran veya arkadas destegi, ekonomik
rahathik gibi faktorler de eklenebilir (OZ ve Bahadir Yilmaz, 2009; Gizir, 2007;
Keskin, 2019).

Risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan,
bireye kazang saglayan gelisim ve degisimlerin tamamina “olumlu sonuglar” denir
(Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2012; aktaran Duygun, 2017). Olumlu sosyal iliskiler
kurabilme veya sosyal yeterlik (arkadaslar tarafindan kabul gérme ve yakin
arkadaslik iligkileri kurabilmek gibi), diisiik duygusal problemlere ya da belirtilere
sahip olmak, diisiik davranis problemlerine sahip olmak, psikopatolojinin olmamasi
olumlu sonuglar igerisinde sayilabilir (Luthar ve Cushing, 1999; Masten ve Reed,
2002; aktaran Gizir, 2007).
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2.7.3.  Psikolojik saglamhik kavramu ile kaygi ve depresyon arasindaki

iliski

Psikolojik saglamlik, kaygi ve depresyon agisindan koruyucu bir faktordiir
(Ozen, 2021). Ayrica iyimserlik ve dzgiiven ile kayg1 ve depresyon arasinda negatif
yonlii bir iligki vardir. Bu nedenle iyimserlik ve 0zgiliven, psikolojik saglamlik
acisindan koruyucu faktordiir (Bitsika, Sharpley ve Peters, 2010; aktaran Keskin,
2019). Bulut (2016) kaygi diizeyi diisiik olan erkeklerin, kaygi diizeyi yliksek olan
ayn1 yas grubundan kisilere gore, psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek oldugunu
ifade etmistir (Aktaran Ozen, 2021).

2.8. Nikotin Bagimhhgi, Kaygi, Depresyon ve Psikolojik Saglamhk

Nikotin bagimlilig1 iizerinde psikolojik faktorlerin etkisinin oldukg¢a fazla
oldugu bilinmektedir (Demir, 2008; aktaran Yavuz, 2020). Bu bilgiyi destekler bir
bicimde psikolojik sikinti ile geleneksel sigara kullaniminin birbirleriyle iliskili
oldugu sdylenmektedir. Ciinkii psikolojik sikinti yasayan kisilerde, nedeni belli
olmamakla beraber, sigara kullanim orani fazladir. Psikolojik sikint1 yasamadan 6nce
ve psikolojik sikinti yasanmaya basladiktan sonra nikotin maddesi kullanma
durumlari da goriilmiistiir (Ince Duruk, 2019).

Psikolojik sikintisinin anlamima da deginmek bu noktada yararli olacaktir.
Psikolojik sikint1 kavrami tip sozliigiinde insanlarin kendilerini gergeklestirmelerini,
diger insanlarla saglikli iligkiler kurabilmelerini 6nleyen ve psikolojik olarak yasanan
aci, igsel catisma, dis kaynakli stres gibi faktorlerin birlesmesiyle ortaya cikan
rahatsizliklar olarak tanimlanmaktadir (Medical Dictionary, 2010; aktaran Celik ve
Turung, 2011).

Stres hayat akisi icerisinde karsilagilan sorunlardir. Stresle basa ¢ikmak ise
stresi yonetebilmek amaciyla yapilan bilissel ve davranigsal tepkilerdir (Wagner,
Myers ve Mclninch, 1999; aktaran Yavuz, 2020). Arevalo, Prado ve Amaro (2008)
tarafindan yapilan calismalarda madde kullannmindaki en gii¢lii yordayicinin stres
oldugu goriilmiistiir. Clinkii stres ve madde kullanimi arasindaki iligkiye stresle basa
¢itkma mekanizmalar1 aracilik etmektedir. Yani kisilerin stresle basa ¢ikmak igin
madde kullanma olasiliklar yiiksektir (aktaran Yavuz, 2020). Yiiksek stres durumu
yasayan kisilerin saglik {izerinde olumlu etkiler yaratacak davraniglar yerine nikotin

kullanimi, alkol tliketimi gibi saglik lizerinde olumsuz etkiler yaratacak davranislar
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sergileme olasiliklar1 yiiksektir. Bu nedenle stresin, kisinin davranislart {izerinde
degisiklikler yaratarak sagligi dolayli bir sekilde etkiledigi sdylenebilir (Milgrom ve
Burrow, 2001; Hassenbeigi, Askari, Hassenbeigi ve Pourmovahed, 2013; aktaran
Yavuz, 2020).

Kisi genel ruh halini diizeltmek icin alkol, sigara ve uyusturucu gibi maddeler
kullanirlar. Dolayisiyla maddeyi kotiiye kullanirlar (Khantzian, 1997; aktaran Yavuz,
2020). Benzer sekilde bazi insanlar da tiitiin maddelerini duygu durumlarim
diizeltmek ve stresle bas etmek icin bir ara¢ olarak goriirler (Ikard, Green ve Horn,
1969). Ciinkii sigaranin kaygi giderici veya yatistirict 6zelliginin olduguna inanirlar
(Frith, 1971; aktaran Yavuz, 2020; Leventhal ve Cleary, 1980; aktaran Yavuz, 2020)
ve olumsuz duygular1 giderecegine dair bir beklentiye girerler (Brandon ve Baker,
1991; Copeland, Brandon ve Quinn, 1995; aktaran Yavuz, 2020). Bu gibi
nedenlerden dolay1 kisiler {iziintii, stres, kaygi ve Otke gibi duygular yasadiginda
kullanilan sigara adedini arttirma egiliminde olurlar (Coan, 1973; Russell, Peto ve
Patel, 1974; Shiffman, 1993; aktaran Yavuz, 2020; Ikard vd., 1969).

Tezel (2002)’e gore kaygt seviyesi yiiksek olan kisilerin sigara kullanimina
baglama olasiliklar1 digiiktiir. Ancak sigara kullanan kisilerin kaygi seviyesi
yiiksektir. Diger yandan sigara kullanimi ile kaygi arasinda bir iliski vardir. Ciinkii
kisiler, sigara kullanarak siirekli kaygi seviyesini azaltir. Sonugta bu durum bir 6diil
halini alir. Kaygi seviyesini azaltmaya yonelik bir bas etme mekanizmasi olarak
sigara kullanilir (Comeau, Stewart ve Stewart, 2001; Takemura, Akanuma, Kikuchi
ve Inaba, 1999; aktaran Kilickaya, 2021). Buna ek olarak yapilan bir arastirmada
kronik olarak sigara kullananlar ile kronik olarak sigara kullanmayanlar
karsilagtirilmis kronik olarak sigara kullanan kisilerin kaygi seviyeleri daha ytiksek
cikmistir (Wiggert, Wilhelm, Nakajima ve Al’Absi, 2016; aktaran Kilickaya, 2021).
Sigara kullanicilart kaygili olduklart anlarda sigara kullanirlarsa kayginin
giderilecegini diisiintirler. Yani bu kisilerde kaygi-sigara kullanimi-kaygiy1 azaltma
iliskisine dair bir inan¢ vardir (Pomerleau ve Pomerleau, 1991; aktaran Yavuz,
2020).Ytksek diizeylerde deneyimlenen kaygi, sigara kullanimimi birakmanin
oniinde de bir engel teskil ettigi i¢in bu konu iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir
(Takemura, Akanuma, Kikuchi ve Inaba, 1999; aktaran Kiligkaya, 2021). Elektronik
sigara kullanan kisilerin kaygi bozuklugu yasama olasiliklar1 daha fazladir

(Cummins, Zhu, Tedeschi, Gamst ve Myers, 2014). Bu nedenle elektronik sigara
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kullanimi kaygi bozukluguyla iliskili oldugu sdylenebilir (McLeish, Smit, Garey ve
Zvolensky, 2021).

Tezel (2002), sigara kullanan kisilerin yaklasik %30’nun bazi depresyon
belirtilerine sahip oldugunu ifade etmistir. Ona gore sigaranin antidepresan giicii
vardir. Uzun siire boyunca sigara kullanan kisilerin beyinlerinde, antidepresan ilag
verilen hayvanlarin beyinlerinde meydana gelen degisimlere benzer sekilde bir
degisim s6z konusu oldugu gorilmiistiir. Ayrica laboratuvar farelerinde yapilan
arastirmalara gore nikotin, depresyon benzeri davraniglari azaltmaktadir (Tezel,
2002).

Elektronik sigara kullanan kisilerin depresyon yasama olasiliklar1 daha fazladir
(Cummins, Zhu, Tedeschi, Gamst ve Myers, 2014). Yasanan olumsuz duygular ve
stresli olaylar karsisinda miicadele etme giicliigli yasayan kisiler bir ¢dziim yolu
olarak sigara kullanimina yonelirler (Yavuz, 2020). Dolayisiyla elektronik sigara
kullanimi, depresyon ile iliskilidir (McLeish, Smit, Garey ve Zvolensky, 2021).

Sigara kullanimimi birakmak da ¢esitli psikolojik etkiler yaratabilir (Yavuz,
2020). Ozellikle geleneksel sigara kullanicisi olan kisiler, bir yandan sigaranin
olumsuz yanlarini kétiilerken bir yandan da sigara kullanimi1 biraktiklarinda sigaraya
kars1 bir 6zlem duyduklarii ve boslukta kaldiklarini sdylerler. Buradan goriildigi
lizere geleneksel sigara kullanan kisiler i¢ catisma yasayabilirler (Ince Duruk, 2019).
Hughes tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢aligmanin sonucuna gore sigaray1 birakmak
genel psikolojik sikintilarda artisa neden olmaktadir (aktaran Yavuz, 2020). Bu
bilgiyi desteklemek icin sigara kullanimini birakmis kisilerle yapilan ¢alismalara géz
atmakta fayda vardir. Sigara kullanimini birakmis kisilerin %3 ila %20’sinde
sigaranin birakildig haftay: takiben 3-26 hafta sonra depresyon deneyimledigi ortaya
cikmigtir (Glassman, 1993; Killen, Fortmann, Schatzberg, Hayward ve Varady,
2003; Patten, Rummans, Croghan, Hurt ve Hays, 1999; Tsoh, 2000; aktaran Yavuz,
2020). Yoksunluk belirtilerinden en az ikisini yasayan eski sigara kullanicilar
incelendiginde bu kisilerde depresyon seviyesinin arttifi ve sigara kullanimini
birakma isteginde, bu konudaki cesaretlerinin azaldig1 goriilmiistiir (Hughes, 2007;
aktaran Yavuz, 2020). Tersine kisilerin sigara kullanimin1 biraktiklarinda depresyon,
kaygi ve stres yasama risklerinin azaldigin1 gésteren ¢alismalar da vardir. Ancak hem
sigara kullanimindaki hem de bu psikolojik rahatsizliklar1 yasama olasiliklarindaki
azalmanin bagka yasam olaylarindan kaynaklanip kaynaklanmadigi konusu

belirsizdir (Park, Lee, Shearston ve Weitzman, 2016; aktaran Ince Duruk, 2019).
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Kisilerin psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek ise sigara bagimlilik diizeyinin
diisiik oldugu soylenebilir (Weiland, Nigg, Welsh, Yau vd., 2012; aktaran Siran,
2020). Cataloglu (2011) 9. Smf Ogrencilerinin  katilimiyla bir arastirma
gerceklestirmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore madde (alkol, sigara, uyusturucu)
kullanmayan kisilerin psikolojik saglamlik diizeyi, madde kullanan kisilere gore daha
iyl durumdadir (aktaran Siran, 2020). Ayrica sigara kullanmayan kisiler ile sigara
kullanmayan kisiler karsilastirildiginda, sigara kullanmayan kisilerin psikolojik
saglamliklarinin daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Ag¢ik bir sekilde sigara
bagimlilik diizeyi arttikga psikolojik saglamlik diizeyinin azaldigr gorilmistiir
(Yavuz, 2020).

Psikolojik sikint1 yasayan eski geleneksel sigara kullanicilari ile hi¢ geleneksel
sigara kullanmamis kisilerin elektronik sigara kullanimina olan yatkinliklar
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmaya gore psikolojik sikinti yagsayan eski geleneksel
sigara kullanicilarinin elektronik sigara kullanimina daha yatkin olabilecegi sonucu
cikmistir. Ciinkii bu kisilerde geleneksel sigaranin yerini elektronik sigara alma

ihtimali vardir (Park, Lee, Shearston ve Weitzman, 2016; aktaran Ince Duruk, 2019).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin érneklemi, veriler toplanirken
kullanilan yontem ve kullanilan araglar hakkinda bilgi verilecektir. Daha sonrasinda

verilerin analiz siirecinden bahsedilecektir.

3.1. Arastirma Orneklemi ve Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin 6rneklemi Tirkiye’de yasayan, 18-65 yas aralifinda bulunan,
284’1 erkek, 254’1 kadin olmak iizere toplamda 538 katilimcidan olusmaktadir. 538
katilimcmin 197°si son 30 giin igerisinde sadece gelencksel sigara, 44’ti sadece
elektronik sigara, 64’i hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanmis
olup 233’ii ise son 30 giin icerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigara
kullanmamustir.

Her bireyin aragtirmaya katilimci olarak secilme olasilig1 (6rnekleme dahil
olma olasiligl) esit oldugu icin arastirmada basit tesadiifi Ornekleme yOntemi
kullanilmistir. 18 yasin altinda bulunan kisiler ile 65 yasin {izerinde bulunan kisiler
degerlendirmeye alinmamuistir.

Veriler anket yontemiyle 16 Mayis 2022- 3 Kasim 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma sorularin1 barindiran anket, c¢evrimi¢i sosyal medya
platformlarinda (Instagram, Facebook, Whatsapp, Telegram) ve bu platformlarda yer
alan katilimc1 gruplarinda paylasilarak internet lizerinden ¢evrimigi sekilde Google
Forms araciligiyla uygulanmustir.

Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Bu nedenle
katilmeilar dncelikle “Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu”nu
okuyarak arastirmaya katilim konusunda goniillii olduklarini beyan etmislerdir.

Anket doldurma islemi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

3.2. Veri Toplama Araglar

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin kisisel 0Ozelliklerine ek olarak
geleneksel sigara, elektronik sigara kullanim Ozellikleri, geleneksel sigara ve
elektronik sigara disinda kalan diger tiitiin {irlinlerini (nargile, puro, pipo, sarma

titlin, maras otu vb.) ve diger maddeleri (esrar, bonzai, LSD vb.) kullanim
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ozelliklerine yonelik bilgi edinmek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla “Beck Kaygi Olgegi”, depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla “Beck Depresyon Envanteri”, psikolojik saglamlik diizeylerine
yonelik bilgi almak amaciyla da “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” arastirmada veri

toplama arac1 olarak kullanilmistir.

3.2.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve 16 sorudan olusan bir formdur. Bu
formda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir diizeyi,
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma/olmama durumu, engellilik durumu ve
giinlik yasamlarindaki stres diizeyi sorulmustur. Buna ek olarak son 30 giin
icerisinde olumsuz veya travmatik bir yasam olaymin deneyimlenip
deneyimlenmeme durumu, geleneksel sigara ve elektronik sigara disinda baska bir
tiitlin tirlintintin (nargile, puro, pipo, sarma tiitiin, maras otu vb.) kullanim durumu,
tiitlin Urtinleri disinda kalan diger maddelerin (esrar, bonzai, LSD vb.) kullanim
siklig1, alkol kullanim sikligi, geleneksel sigara ve elektronik sigara kullanim
durumlart sorgulanmistir. Geleneksel sigara ve elektronik sigara kullanim
durumlarina yonelik olarak katilimcilarin son 30 giin icerisinde elektronik sigara ve

geleneksel sigara kullanim miktarlar1 hakkinda da bilgi alinmistir.

3.2.2. Beck Kayg Olgegi

Katilimeilarin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla Aaron Beck tarafindan
gelistirilen “Beck Kaygi Olgegi” kullamlmistir. Olgek toplamda 21 maddeden
olusmaktadir. Kisilerden her bir maddenin kendilerine rahatsizlik verme durumlarini
4 noktali bir olgek ile (0: Hi¢ - 3: Ciddi Diizeyde, Dayanmakta Zorlandim)
derecelendirmeleri istenir. Olgegin Tiirkge versiyonu, Ulusoy ve arkadaslar

tarafindan tasarlanmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998).

3.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Katilimcilarin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen “Beck Depresyon Envanteri” kullanilmistir. Olgek toplamda 21
adet maddeden olugmaktadir. Her madde, azdan ¢oga dogru giden (0-3) 4 secenekli

depresyona 6zgii olan davranis driintiilerini icerir. Olgekten alinabilecek puan araligi,
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0-63 arasinda degisir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli
tarafindan yapilmistir (Hisli, 1989).

3.2.4. Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi

Katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek amaciyla Smith,
Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher ve Bernard (2008) tarafindan gelistirilen “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi” kullanilmustir.

"Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4),
"Tamamen Uygun" (5) seklinde 5 puanli likert tipinde bir dlgektir. Olgek toplamda 6
maddeden olusmaktadir. Olgekteki 2, 4 ve 6. maddeler ters Kkodlanmustir.
Hesaplama yapilirken ters kodlanan maddeler ¢evrilir. Daha sonra ortaya g¢ikan
yiiksek puanlar, yiiksek dereceli psikolojik saglamlik anlamima gelir. Dogan
tarafindan Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir (Dogan,

2015).

3.3. Verilerin Analizi

“Sadece geleneksel sigara kullanan, sadece elektronik sigara kullanan, hem
geleneksel sigarayir hem de elektronik sigarayt kullanan, bu maddelerin hi¢chirini
kullanmayan gruplardaki kisileri kaygi, depresyon ve psikolojik saglamlik diizeyleri
acisindan  karsilagtirmak” amaciyla yapilan bu calismanin Ornek genisligini
hesaplamada her degisken igin Power (Testin Giicli) en az %80 ve Tip-1 hata %5
alinarak belirlenmistir.

Calismadaki degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Olgek
sorulariin  gilivenirlik (reliability) analizi kapsaminda “Cronbach’s Alpha

katsayilar1” hesaplanmistir.

Caligmadaki siirekli ol¢imlerin normal dagilip dagilmadigima Kolmogorov-
Smirnov (n>50) ve Skewness-Kurtosis testleri ile bakilmistir. Kolmogorov-Smirnov
(n>50) testi sonuglarna gore Ol¢ek skorlarinin normal dagilmadigi ancak bu
Olgtimlerin Skewness ve Kurtosis degerleri, normal dagilim (£1,5) araliginda

bulundugundan ¢alismada parametrik testler kullanilmistir.
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Son 30 giin igerisindeki elektronik sigara-geleneksel sigara kullanim durumu
ile “Kisisel Bilgi Formu”na verdikleri cevaplar arasindaki iliski ve dagilimi

belirlemede “Ki-kare Testi”” kullanilmustir.

Olgekler aras1 iliskiyi belirlemede ise “Pearson Korelasyon Katsayilar”

hesaplanmustir.

Son 30 giin icerisindeki geleneksel sigara ve elektronik sigara kullanim
durumlari’”na gore “Olgek skorlarinin™ karsilastirilmasinda “Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA)” yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belirlemede

“Tukey Testi” kullanilmigtir.

Son 30 giin igerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigara kullanim
durumlart “Sadece Elektronik Sigara Kullanimi-Hem Geleneksel Sigara Hem De
Elektronik Sigara Kullanim1”, “Sadece Elektronik Sigara Kullanimi-Sadece
Geleneksel Sigara Kullanimi”, “Sadece Elektronik Sigara Kullanimi-Geleneksel
Sigara Ve Elektronik Sigara Maddelerinin Higbirini Kullanmama” seklinde gruplara
ayrilmistir. Daha sonra 6l¢ek puanlari analize tek tek dahil edilerek lojistik regresyon
testi uygulanmistir. “Sadece Elektronik Sigara Kullanim1” olan grupta “Beck Kaygi
Olgegi”, “Beck Depresyon Envanteri” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi”nden
elde edilen toplam puanlar arasinda fark olustugundan “Sadece Elektronik Sigara
Kullanim1” olan grubun, diger gruplardan ayirt edilip edilememe durumu

incelenmistir.

Buna ek olarak “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara
Kullanim1” olan grupta “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi”nden elde edilen toplam
puanlar agisindan bir fark ortaya ¢iktigindan son 30 giin igerisinde geleneksel sigara
ve elektronik sigara kullanim durumlart “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik
Sigara Kullanimi-Sadece Geleneksel Sigara Kullanim1” ve “Hem Geleneksel Sigara
Hem de Elektronik Sigara Kullanimi-Geleneksel Sigara ve Elektronik Sigara
Maddelerinin Higbirini Kullanmama” seklinde gruplara ayrilarak lojistik regresyon
testi uygulanmistir. “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullanimi1”
olan grubun diger gruplardan (sadece geleneksel sigara kullanimi olan grup,
geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinin higbirini kullanmadigini ifade

eden grup) ayirt edilip edilememe durumu incelenmistir.
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Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (o) %5 olarak alinmis ve analiz

icin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik paket programi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Bulgular

Calismaya ait bu boliimde katilimcilardan ¢evrimigi anket yoluyla elde edilen
verilerin istatistiksel analizlerinin gergeklestirilmesiyle ortaya c¢ikan bulgular
hakkinda bilgi verilecektir.

Tablolarda “Sadece Geleneksel Sigara Kullandim.” ifadesi “G.S.K.” seklinde;
“Sadece Elektronik Sigara Kullandim.” ifadesi “E.S.K.” seklinde; “ Hem Geleneksel
Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullandim.” ifadesi “G.S.K ve E.S.K.” seklinde;
“Bu Maddelerden Higbirini Kullanmadim.” ifadesi ise “Kullanim Yok.” Seklinde
belirtilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin genel dagilimlar

Degiskenler N Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 254 47,2%
Erkek 284 52,8%
18-25 146 27,1%
Yas 26-35 177 32,9%
36-45 105 19,5%
46-65 110 20,4%
Evli 243 45,2%
Medeni Durum Bekar 273 50,7%
Bosanmisg 22 4,1%
ilkégretim Mezunu 11 2,0%
Egitim Durumu _ Lise Mezunu 119 22,1%
Universite Mezunu 310 57,6%
Lisansiistii 98 18,2%
Full Time (Tam Zamanli) 300 55,8%
Part Time (Yar1 Zamanli) 18 3,3%
Meslek Emekli 53 9,9%
Ogrenci 117 21,7%
Caligmiyorum 50 9,3%
Asgari Ucre} Altinda 128 23,8%
Aylik Gelir Diizeyi Asgari Ucret 50 9,3%
Asgari Ucret Uzerinde 360 66,9%

Tablo 1°’de toplamda 538 adet katilimcinin demografik o6zelliklerinden
bahsedilmistir. Buna gore aragtirmaya dahil olan katilimcilarin 254’1 (%47,2) kadin,
284’1 (%52,8) erkektir. Katilimeilarin 146°s1 (%27,1) 18-25 yas aralifinda, 177si
(%32,9) 26-35 yas araliginda, 105’1 (%19,5) 36-45 yas araliginda, 110’u (%20.,4) ise
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46-65 yas araligindadir. Katilimcilarin 243’1 (%45,2) evli, 273’1 (%50,7) bekar,
22’si (%4,1) bosanmistir. Katilimeilar igerisinden 11 kisi (%2,0) ilkdgretim mezunu,
119 kisi (%22,1) lise mezunu, 310 kisi (%57,6) iiniversite mezunu, 98 kisi (%18,2)
ise lisansiistii egitim durumuna sahiptir. Katilimcilardan 300’1 (%55,8) full time
(tam zamanli), 18’1 (%3,3) part time (yar1 zamanl) bir iste ¢alismaktadir. Buna ek
olarak 53’0 (%9,9) emekli, 117’si (%21,7) o6grenci, 50’si (%9,3) ise
calismamaktadir. Arastirmaya dahil olan kisilerden 128’1 (%23,8) asgari iicret
altinda, 50’si (%9,3) asgari ticret diizeyinde, 360’1 (%66,9) ise asgari {icret lizerinde

aylik gelir diizeyine sahiptir.

Tablo 2. Katilimcilarin son 30 giin igerisindeki elektronik sigara ve geleneksel sigara
kullanim durumlarina iligskin genel dagilimlar

Degisken N Yiizde (%)

Sadece Geleneksel
Sigara Kullandim. 197 36,6%
(G.S.K)
) Sadece Elektronik
Son 30 Giin Sigara Kullandim. 44 8,2%
Igerisinde Elektronik (ES.K)
Hem Geleneksel
Sigara Hem de
Geleneksel Sigara Elektronik Sigara 64 11,9%
Kullandim.
Kullanim Durumu (G g K. ve E.S.K.)
Bu Maddelerden
Higbirini
Kullanmadim.
(Kullanim Yok.)

Sigara ve

233 43,3%

Tablo 2°de de goriildiigi gibi 538 katilimcinin 197°si (%36,6) son 30 giin
icerisinde sadece geleneksel sigara, 44’ (%8,2) sadece elektronik sigara, 64’i
(%11,9) hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullandigin1 bildirmistir.
Arastirmaya dahil olan 538 katilimcidan 233’1 (%43,3) ise son 30 giin igerisinde bu
maddelerden (elektronik sigara ve geleneksel sigara) higbirini kullanmadigim

belirtmistir.
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Tablo 3. Elektronik sigara-geleneksel sigara kullanim durumu ile “Kisisel Bilgi
Formu”na verilen cevaplar arasindaki iligski ve dagilimlar

Son 30 Giin Icerisinde Geleneksel Sigara ve
Elektronik Sigara Kullanim Durumu

G.S.K.
GSK.  ESK. ve K‘glglf““
E.S.K. '
. . . . x2 *p.
N Yiizde N Yiizde N Yizde N Yiizde
(%) (%) (%) (%)
Kadin 98 49,7% 4 9,1% 12 18,8% 140 60,1%
Cinsiyet 62,46 <0,001
Erkek 99 50,3% 40 90,9% 52 81,3% 93 39,9%
18-25 47 239% 15 34,1% 27 422% 57 245%
26-35 64 325% 15 34,1% 22 344% 76 32,6%
Yas 19,88 ,019
36-45 38 193% 7 159% 13 20,3% 47 20,2%
46-65 48 244% 7 159% 2 31% 53 22,7%
Hkégretim Mezunu 2 10 4 91% 2 3,1% 3 1,3%
Esitim Lise Mezunu 38 19,3% 11 25,0% 28 438% 42 18,0%
g 36,15 <0,001
Durumu -
Universite Mezunu 119 60,4% 20 455% 28 43,8% 143 61,4%
Lisansiistii 38 193% 9 205% 6 94% 45 19,3%

*Ki-kare testi sonuglar1 ve anlamlilik diizeyleri

G.S.K. : “Sadece Geleneksel Sigara Kullandim.”
E.S.K. : “Sadece Elektronik Sigara Kullandim.”
G.S.K. ve E.S.K. : “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullandim.”

Tablo 3’te arastirmaya dahil olan katilimcilarin “Kisisel Bilgi Formu’na

verdikleri yanitlar ile son 30 giin igerisindeki geleneksel sigara ve elektronik sigara

99 G¢

kullanim durumlar arasindaki iliski ve dagilima yer verilmistir. “Cinsiyet”, “yas” ve

“egitim durumu” sorularina verilen yanitlar ile son 30 giin icerisinde kullanilan

elektronik sigara ve geleneksel sigara kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyeti ile son 30 giinde elektronik sigara ve geleneksel

sigara kullanim durumu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir

(p<0,001). Sadece geleneksel sigara kullandigin1 ifade eden erkeklerin orani
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(%50,3), kadinlarin oranindan (%49,7) daha fazladir. Sadece elektronik sigara
kullaniminin oldugunu ifade eden erkeklerin orani (%90,9), kadinlarin oranindan
(%9,1) daha fazladir. Hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullandigini
ifade eden katilimcilara bakildiginda da erkeklerin (%81,3), kadinlara gére (%18,8),
kullanim oranlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger yandan geleneksel
sigara ve elektronik sigara maddelerinin higbirini kullanmadigin1 ifade eden
katilimeilar arasinda kadinlarin orani (%60,1), erkeklerin oranindan (% 39,9) daha

fazladir.

Katilimcilarin yast ile son 30 giinde geleneksel sigara ve elektronik sigara
kullanim durumu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,001).
Sadece geleneksel sigara kullanimlarinin oldugunu ifade eden katilimeilar arasinda
en fazla orana sahip olan yas grubu 26-35 (%32,5). Sadece elektronik sigara
kullandigint belirten katilimeilar arasindaki oran incelendiginde 18-25 yas (%34,1)
ve 26-35 yas (%34,1) araligindaki katilimcilarin orani, diger yas gruplarinda
bulunan katilimcilara gore, daha fazladir. Hem geleneksel sigara hem de elektronik
sigara kullandigini1 beyan eden gruptaki kisilerin oranlarina bakildiginda 18-25 yas
araligindakilerin oranlarmin (%42,2), digerlerine gore, daha fazla oldugu
goriilmektedir. 26-35 yas araliginda bulunan katilimcilar, diger yas araligindaki
katilimcilara gére, daha fazla oranda (%32,6) geleneksel sigara ve elektronik sigara

maddelerinden higbirini kullanmama egilimindedir.

Katilimeilarin egitim durumu ile son 30 giinde elektronik sigara ve geleneksel
sigara kullanim durumu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski goézlenmistir
(p<0,001). Sadece geleneksel sigara kullandigini belirten gruptaki katilimci oranlari
incelendiginde {iniversite mezunu egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin oraninin
(%60,4), digerlerine gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sadece elektronik sigara
kullandigini belirten gruptaki katilimcilara bakildiginda ise tiniversite mezunu olan
katilimcilarin sahip oldugu oranin (%45,5) daha fazla oldugu goze ¢arpmaktadir.
Hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanimi olan kisiler arasindan lise
mezunu katilimcilarin (%43,8) ve iiniversite mezunu olan katilimcilarin (%43,8)
orant da digerlerine gore fazladir. Geleneksel sigara ve elektronik sigara
maddelerinin higbirini kullanmadigini ifade eden katilimcilardan {iniversite mezunu
olanlarin oran1 (%61,4) ise diger gruplarda bulunan katilimcilara nazaran daha

fazladir.
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Tablo 4. Elektronik sigara-geleneksel sigara kullanim durumu ve diger tiitiin
tirtinlerinin kullanimi

Son 30 Giin icerisinde Geleneksel Sigara Elektronik Sigara
Kullanim Durumu

G.SK.
GSK. ES.K. ve Kullanim
Yok. .
22 p.
ESK.

N % N % N % N %

Nargile 11 56% 10 22,7% 21 328% 12 52%
Puro 8 41% 4 91% 12 188% 3 13%
Pipo 1 05% 1 23% 1 16% 1 04%

Sarma Tiitiin 46 234% 3 68% 28 438% 0 0,0%

Maras Otu 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 18229 <0001
Diger 15 76% 5 114% 12 188% 2 0,9%

Elektronik Sigara ve
Geleneksel Sigara Disinda
Bir Tiitiin Uriinii
Kullanim Yok

124 62,9% 30 68,2% 20 31,3% 217 93,1%

*Ki-kare testi sonuglar1 ve anlamlilik diizeyleri

G.S.K. : “Sadece Geleneksel Sigara Kullandim.”

E.S.K. : “Sadece Elektronik Sigara Kullandim.”

G.S.K. ve E.S.K. : “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullandim.”

Tablo 4’te katilimcilarin son 30 giin igerisindeki elektronik sigara ve
geleneksel sigara kullanim durumlarina gore nargile, puro, pipo, sarma tiitiin, maras
otu ve diger tiitlin Uriinlerini tercih etme dagilimlar1 gosterilmistir. Katilimcilarin
“Kisisel bilgi formu”nda bu konuyla ilgili soruyu birden fazla secenegi isaretleyerek

cevaplayabilme firsatlar1 bulunmaktadir.

“Son 30 Giin Icerisinde Geleneksel Sigara ve Elektronik Sigara
Kullanom Durumu” ile “Diger Tiitiin Uriinlerinin Kullanom Durumu” arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmistir (p<0,05).

Sadece geleneksel sigara kullandigini ifade eden katilimcilar igerisinde

geleneksel sigara ve elektronik sigara disinda baska bir tiitiin {irtinii kullanmadigini
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ifade eden katilimcilarin orani (%62,9) daha fazladir. Bu grupta yer alan katilimcilar
icerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigaraya ek olarak %23,4 oraninda sarma
tiitiin, %7,6 oraninda diger tiitiin tirlinleri, %5,6 oraninda nargile, %4,1 oraninda puro

ve %0,5 oraninda pipo kullanmay tercih edenler de bulunmaktadir.

Benzer sekilde sadece elektronik sigara kullaniminin oldugunu belirten
katilimcilar igerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigara disinda baska bir tiitiin
tirtinii kullanmadigini ifade eden katilimcilarin orani (%68,2) daha fazladir. Ancak
bu grupta yer alan katilimcilar igerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigaraya ek
olarak %22,7 oraninda nargile, %11,4 oraninda diger tiitiin iirtinleri, %9,1 oraninda
puro, %6,8 oraninda sarma tiitiin, %2,3 oraninda pipo kullanimi olanlar

bulunmaktadir.

Hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullaniminin oldugunu
vurgulayan gruptaki kisiler arasinda sarma tiitiin kullananlarin oran1 (%43,8) daha
fazladir. Bu grupta yer alan katilimcilar igerisinde geleneksel sigara ve elektronik
sigaraya ek olarak %@43,8 oraninda sama tiitiin, %32,8 oraninda nargile, %18,8
oraninda puro ve diger tiirlin {riinleri, %1,6 oraninda da pipo kullanmay1 tercih

edenler yer almaktadir.

Buna ek olarak geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinin
higbirini kullanmayan gruptaki katilimcilar igerisinde diger tiitin iriinlerinin de
higbirini kullanmayanlarin oram1 (%93,1) daha fazladir. Bu grupta yer alan
katilimcilar igerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigaraya ek olarak %35,2
oraninda nargile, %1,3 oraninda puro, %0,9 oraninda diger tiitiin liriinleri ve %0,4

oraninda da pipo kullanimini tercih edenler bulunmaktadir.

Ayrica arastirmaya dahil olan katilimcilarin  hicbiri maras otu

kullanimini tercih etmemistir.
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Tablo 5. Elektronik sigara-geleneksel sigara kullanim durumu ve alkol kullanimi

Son 30 Giin icerisinde Geleneksel Sigara ve
Elektronik Sigara Kullanim Durumu

G.S.K.
Kullanim
G.S.K. E.S.K. ve
Yok. 22 7.
E.S.K.

N % N % N % N %

Hi¢ Kullanmadim. 121 61,4% 22 50,0% 36 56,3% 196 84,1%

Haftada 1-5 Defa

Alkol o 0 0 o
Kullanim Kullandim. 73 37,1% 19 432% 25 39,1% 36 15,5% 5559 004
Sikhig Hemen Hemen

Her Giin

Kullandim. 3 15% 3 68% 3 4, 7% 1 0,4%

y’:Ki-kare testi sonuglar1 ve anlamlilik diizeyleri

G.S.K. : “Sadece Geleneksel Sigara Kullandim.”

E.S.K. : “Sadece Elektronik Sigara Kullandim.”

G.S.K. ve E.S.K. : “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullandim.”

Tablo 5’te katilimcilarin son 30 giin igerisindeki geleneksel sigara ve
elektronik sigara kullanim durumlarma gore alkol kullanim sikliklarinin dagilimi
verilmistir. “Son 30 Giin Igerisinde Geleneksel Sigara ve Elektronik Sigara Kullanim
Durumu” ile “Alkol Kullanim Siklig1” arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki

gozlenmistir (p<0,05).

Sadece geleneksel sigara kullandigini ifade eden gruptaki katilimcilar
igerisinde hi¢ alkol kullanmadigini ifade eden katilimcilarin oranmi (%61,4) daha
fazladir. Ancak bu grup icerisinde yer alan katilimcilar igerisinden geleneksel
sigaraya ek olarak haftada 1-5 defa alkol kullandigini (%37,1) belirtenlerin yani sira

hemen hemen her giin alkol kullandigin1 belirtenler (%]1,5) de olmustur.

Sadece elektronik sigara kullandigini ifade eden gruptaki katilimcilar
igerisinde hi¢ alkol kullanmadigini ifade eden katilimcilarin orani (%50,0) daha
fazladir. Diger yandan bu grup igerisinde yer alan katilimcilar icerisinden elektronik
sigaraya ek olarak haftada 1-5 defa alkol kullandigin1 (%43,2) belirtenlerin yani sira

hemen hemen her giin alkol kullandigin1 belirtenler (%6,8) de olmustur.
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Hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullandigini ifade eden
gruptaki katilimcilar icerisinde hi¢ alkol kullanmadigini ifade eden katilimcilarin
orani (%56,3) daha fazladir. Fakat bu grup icerisinde yer alan katilimcilar igerisinden
elektronik sigaraya ek olarak haftada 1-5 defa alkol kullandigimi (%39,1)
belirtenlerin yan1 sira hemen hemen her giin alkol kullandigini belirtenler (%4,7) de

olmustur.

Geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinin hig¢birini kullanmadigini
belirten gruptaki katilimcilar igerisinde hi¢ alkol kullanmadigini ifade eden
katilimcilarin orant (%84,1) daha fazladir. Bu grup igerisinde yer alan katilimcilar
icerisinde elektronik sigaraya ek olarak haftada 1-5 defa alkol kullandigini (%15,5)
belirtenlerin yani sira hemen hemen her giin alkol kullandigini belirtenler (%0,4) de

olmustur.

Bu bulgulara gore sadece elektronik sigara kullandigimi belirten gruptaki

katilimcilarin alkol kullanim orani, diger gruplara nazaran, daha ytiksektir.

Tablo 6. Elektronik sigara-geleneksel sigara kullanim durumu ve bagka tiirlii madde
kullanimi

Son 30 Giin Igerisinde Geleneksel Sigara ve Elektronik
Sigara Kullanim Durumu

G.S.Kve Kullanim .
G.S.K. E.S.K. ESK. Yok 22 p.

N % N % N % N %

Baska TurliBir Evet 16 81% 7 159% 6 94% 2  09%
Madde Kullanim 22,21 ,001
Durumu Hayrr 181 91,9% 37 84,1% 58 90,6% 231 99,1%

x2:Ki-kare testi sonuglart ve anlamlilik diizeyleri

G.S.K. : “Sadece Geleneksel Sigara Kullandim.”

E.S.K. : “Sadece Elektronik Sigara Kullandim.”

G.S.K. ve E.S.K. : “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullandim.”

“Kigisel bilgi formu”nda katilimcilara son 30 giin igerisinde elektronik
sigara, geleneksel sigara, diger tiitlin iiriinlerinin (puro, pipo vd.) veya alkol disinda
bulunan bagka tirlii bir madde (esrar, bonzai, LSD vb.) kullanimlarinin olup
olmadigr sorulmustur. Katilimcilarin verdigi yanitlarin, son 30 giin igerisinde

geleneksel sigara ve elektronik sigara kullanim durumlarina gore dagilim: Tablo 6
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ierisinde gosterilmistir. Bu tablo incelendiginde “Son 30 Giin igerisinde Geleneksel
Sigara ve Elektronik Sigara Kullanim Durumu” ile “Bagka Tiirli Bir Madde
Kullanim Durumu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir
(p<0,05).

Sadece geleneksel sigara kullandigin1 ifade eden gruptaki katilimcilar
icerisinde geleneksel sigaraya ek olarak bagska tiirlii bir madde kullanmadigini
belirtenlerin orani (%91,9) daha fazladir. Ancak bu grupta yer alan katilimcilar
igcerisinde geleneksel sigaraya ek olarak bagka tiirlii bir madde kullandigin1 beyan

edenler (%8,1) de olmustur.

Sadece elektronik sigara kullandigini ifade eden gruptaki katilimcilar
icerisinde elektronik sigaraya ek olarak baska tiirlii bir madde kullanmadigin
belirtenlerin orani (%84,1) daha fazladir. Ancak bu grupta yer alan katilimcilar
igerisinde elektronik sigaraya ek olarak bagka tiirlii bir madde kullandigini beyan
edenler (%15,9) de olmustur.

Hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullandigini ifade eden
gruptaki katilimeilar igerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigaraya ek olarak
bagka tiirlii bir madde kullanmadigini belirtenlerin orani (%90,6) daha fazladir. Fakat
bu grupta yer alan katilimcilar igerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigaraya ek

olarak bagka tiirlii bir madde kullandigini ifade edenler (%9,4) de olmustur.

Geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinin higbirini kullanmadigini
ifade eden gruptaki katilimcilar icerisinde baska tlirlii bir madde kullanmadigini
belirtenlerin orani (%99,1) daha fazladir. Ancak bu grupta yer alan katilimcilar
icerisinde geleneksel sigara ve elektronik sigara kullanmasa bile bagka tiirli bir

madde kullandigini ifade edenler (%0,9) de olmustur.

Bu bulgulara gore sadece elektronik sigara kullandigimi belirten gruptaki
katilimcilarin bagka tiirli madde kullanim orani, diger gruplara nazaran, daha

yiiksektir.

Diger yandan “Kisisel Bilgi Formu”nda katilimcilarin meslekleri, medeni
durumlar, aylik gelir diizeyleri, herhangi bir kronik hastalik, engellilik durumlar1 ve

giinliik yasamlarinin stresli bulma diizeylerini sorgulayan sorular da bulunmaktadir.

80



Ancak bu sorulara verilen yanitlar ile son elektronik sigara ve geleneksel sigara

kullanim durumu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Normallik testi (Test of normality)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Skewness  Kurtosis
istatistik  Serbestlik * Istatistik  Serbestlik . istatistik istatistik
Degeri Derecesi . Degeri Derecesi - Degeri
Beck Kayg! 157 538 855 538 1,421 1,456
Olgegi
Beck
Depresyon ,131 538 ,888 538 1,249 1,317
Envanteri <0,05 <0,05
Kisa
Peikolojik 062 538 986 538 -165 073
Saglamlik
Olgegi

Tablo 7’de arastirmada kullanilan 6lgek sonucglarinin normallik testine yer
verilmistir. Kolmogorov-Smirnov (n>50) testi sonuglarina gore 6l¢ek skorlarinin
normal dagilmamistir. Ancak bu olglimlerin “Skewness” ve “Kurtosis” degerleri
normal dagilim (£1,5) araligim1 gosterdigi i¢in karsilagtirmalarda parametrik testlerin

kullanilmast uygundur.

Tablo 8. Olgek sorularinin giivenirlik analizi

Giivenirlik Analizi
I¢ Tutarhlik Katsayisi N
Beck Kayg1 Olgegi ,930 21
Beck Depresyon Envanteri ,925 21
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ,818 6

Tablo 8’de Olgek sorularinin gilivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Bu
sonuglara gore; tiim 6lgek alt boyutlarina ve tiim 6l¢eklere ait maddelerin i¢ tutarlilik
katsay1r degerleri %80’in {izerindedir. Bu durum kullanilan 6l¢ek sorularinin

(maddelerinin) giivenilirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 9. Olgek puanlarina ait genel tanimlayici istatistikler

Standart  En Diisiik

N  Ortalama Sapma Deger En Yiiksek Deger
Beck Kaygi Olgegi 538 31,23 10,15 21,00 73,00
Beck Depresyon Envanteri 538 11,75 10,49 0,00 53,00
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 538 20,36 4,93 6,00 30,00

Tablo 9°da 6l¢ek puanlarina ait genel tanimlayict istatistik sonuglarina yer
verilmistir. Olgek toplam puanlarina bakildiginda “Beck Kaygi Olgegi” puan
ortalamasmin 31,2; “Beck Depresyon Envanteri” puan ortalamasmin 11,75; “Kisa

Psikolojik Saglamlik Olgegi” puan ortalamasimin ise 20,36 oldugu gériilmektedir.

Tablo 10. Tiim 6rnekleme ait 6lgek puanlar arasindaki korelasyon analizi

Beck Kaygi Beck Depresyon
Olcegi Envanteri
r ,637
Beck Depresyon Envanteri
p <0,001
r -,463 -,579
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
p <0,001 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayilari

Tablo 10’da oOlgek puanlarn arasindaki Kkorelasyon analizi sonuglar
verilmistir. Tiim orneklem, gruplara ayrilmadan, ele alinmistir. Katilimeilarin “Beck
Kaygi Olgegi” puan ile “Beck Depresyon Envanteri” puani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (r=,637, p<0,001). Bu kapsamda; “Beck Kaygi
Olgegi” puan arttik¢a “Beck Depresyon Envanteri” puani da artmaktadir.

Benzer sekilde; katilimcilarin “Beck Kaygi Olgegi” puani ile “Kisa Psikolojik
Saglamhik Olgegi” puam arasinda istatistik olarak anlamli bir negatif iliski
bulunmustur (r=-,463 p<0,001). Bu kapsamda; “Beck Kaygi Olgegi” puani arttik¢a
“Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” puani azalmaktadir.
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Buna ek olarak katilimcilarin “Beck Depresyon Envanteri” puani ile “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi” puani arasinda istatistik olarak anlaml1 bir negatif iliski
bulunmustur (r=-,579, p<0,001). Bu kapsamda; “Beck Depresyon Envanteri” puani
arttikca “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgedi” puani azalmaktadir.

Tablo 11. Sadece geleneksel sigara kullanan gruptaki olgekler arasi korelasyon
analizi

Beck Kaygi Olgegi Beck Depresyon Envanteri

r ,667** 1
Beck Depresyon Envanteri
p. <0,001
r -,490** -,583**
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
p. <0,001 <0,001

**:p<0.001; r: Pearson korelasyon katsayilari

Tablo 11°de sadece geleneksel sigara kullanan gruptaki katilimeilara ait 6lgek
puanlar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglari verilmistir. Buna gore katilimcilarin
tim Olg¢ek puanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilarin “Beck Kaygi Olgegi” puanlar1 ile “Beck Depresyon Envanteri”
puanlar1 arasinda pozitif iliski olup “Beck Kaygi Olgegi” puanlari arttikca “Beck
Depresyon Envanteri” puanlar1 da artmaktadir (r=,667, p<0,001).

Buna ek olarak katilimcilar “Beck Kaygi Olgegi” puanlari ile “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlari arasinda negatif iliski olup “Beck Kaygi
Olgegi” puanlari arttik¢a “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlar1 azalmaktadir
(r=-,490, p<0,001).

Diger yandan katilimeilarin “Beck Depresyon Envanteri” puanlart ile “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlari arasinda negatif iliski vardir. Katilimcilarim
“Beck Depresyon Envanteri” puanlari arttikga “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi”
puanlart azalmaktadir (r=-,583, p<0,001).
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Tablo 12. Sadece elektronik sigara kullanan gruptaki o6lg¢ekler arasi korelasyon
analizi

Beck Kaygi Olgegi Beck Depresyon Envanteri

r ,311* 1
Beck Depresyon Envanteri
p. <0,05
r -,261 -,484**
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
p. ,087 <0,001

*:p<0.05; **:p<0.001; r: Pearson korelasyon katsayilar1

Tablo 12°de sadece elektronik sigara kullanan gruptaki katilimcilara ait 6lgek
puanlar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglari verilmistir. Buna gore katilimcilarin
“Beck Kaygi Olgegi” puanlar ile “Beck Depresyon Envanteri” puanlari arasinda
pozitif iliski olup “Beck Kaygi Olcegi” puanlart arttikga “Beck Depresyon
Envanteri” puanlari da artmaktadir (r=,311, p<0,05).

Katilimcilarin “Beck Depresyon Envanteri” puanlart ile “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi” puanlart arasinda negatif iliski bulunmaktadir ve “Beck
Depresyon Envanteri” puanlar arttikca “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlari
azalmaktadir (r=-,484, p<0,001).

Diger yandan katihmcilarm “Beck Kaygi Olgegi” puanlart ile “ Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir

(p>0,05).

Tablo 13. Hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanan gruptaki 6lgekler
aras1 korelasyon analizi

Beck Kaygi Olgegi Beck Depresyon Envanteri

r ,576** 1
Beck Depresyon Envanteri
p. <0,001
r -,450** -,560**
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
p. <0,001 <0,001

*:p<0.05; **:p<0.001; r: Pearson korelasyon katsayilari
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Tablo 13°te hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanan gruptaki
katilimcilara ait 6lgek puanlart arasindaki korelasyon analizi sonuglart verilmistir.
Tablo incelendiginde katilimcilarin tiim o6l¢ek puanlari arasinda istatistik olarak

anlamli iliskiler bulundugu gériilmiistiir (p<0,05).

Buna gore katilimcilar “Beck Kaygi Olgegi” puanlari ile “Beck Depresyon
Envanteri” puanlar arasinda pozitif iligki olup “Beck Kayg1 Olgegi” puanlar1 arttik¢a

“Beck Depresyon Envanteri” puanlari da artmaktadir (r=,576, p<0,001).

Buna ek olarak katilmcilarin “Beck Kaygi Olgegi” puanlan ile “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlart arasinda negatif iliski oldugundan
katilimcilarin “Beck Kaygi Olgegi” puanlan arttikca “Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi” puanlari azalmaktadir (r=-,459, p<0,001).

Benzer sekilde katilimeilarin “Beck Depresyon Envanteri” puanlar ile “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi” puanlari arasinda da negatif iliski olup “Beck
Depresyon Envanteri”ne ait puanlar arttikca “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi”ne

ait puanlar azalmaktadir (r=-,560, p<0,001).

Tablo 14. Geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinin higbirini kullanmayan
gruptaki olgekler aras1 korelasyon analizi

Beck Kaygi Olgegi Beck Depresyon Envanteri

r ,648** 1
Beck Depresyon Envanteri
p. <0,001
r -,461** -,582**
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
p. <0,001 <0,001

**:p<0,001; r: Pearson korelasyon katsayilari

Tablo 14’te Geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinin higbirini
kullanmayan gruptaki katilimcilara ait 6lgek puanlari arasindaki korelasyon analizi
sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde katilimcilarin tiim 6lgek puanlar1 arasinda

istatistik olarak anlamli iligkiler bulundugu goériilmiistiir (p<0,05).

Tablo 14 incelendiginde arastirmaya dahil katilimcilarin “Beck Kaygi

Olgegi” puanlari ile “Beck Depresyon Envanteri” puanlari arasinda pozitif iliski olup
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“Beck Kaygi Olgegi” puanlari arttikca “Beck Depresyon Envanteri” puanlar1 da
artmaktadir (r=,648, p<0,001).

Diger yandan “Beck Kayg1 Olgegi” puanlari ile “Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi” puanlar1 arasinda negatif iliski oldugundan katilimcilarin “Beck Kaygi
Olgegi” puanlarr arttikca “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlari azalmaktadir
(r=-,461, p<0,001).

Benzer bicimde katilimcilarin “Beck Depresyon Envanteri” puanlar ile “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlari arasinda da negatif iliski olup “Beck
Depresyon Envanteri”ne ait puanlar arttikca “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegine

ait puanlar azalmaktadir (r=-,582, p<0,001).

Tablo 15. “Beck Kaygi Olgegi” toplam puanlarinin geleneksel sigara ve elektronik
sigara kullanim durumlarina gore karsilastirilmasi

Beck Kaygi Olcegi
N Ortalama Standart F p.
Sapma
Son 30 Giin G.S.K. 197 32,39 10,64
Icerisinde
Geleneksel Sigara ESK. 44 . »93 6.227 <0.05
ve Elektronik GSK. veESK. 64  3044c 9,78
Sigara Kullanim

Durumu Kullanim Yok. 233 31,58d 10,11

F: Tek yonli ANOVA testi sonuglart ve anlamlilik diizeyleri;

a,b,c,d: Gruplar arasi farklilig1 gosterir (Tukey post-hoc testi)

(a) G.S.K. : “Sadece Geleneksel Sigara Kullandim.”

(b) E.S.K. : “Sadece Elektronik Sigara Kullandim.” (b)

(c) G.S.K. ve E.S.K. : “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullandim.”(c)
(d) Kullamim Yok.

b<c,a,d

Tablo 15°te katilimcilarin “Beck Kaygi Olgegi Toplam Puanlar1” ile “Son 30
Giin Igerisindeki Geleneksel Sigara Ve Elektronik Kullanim Durumlar” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu
karsilastirma sonucuna bakildiginda sadece elektronik sigara kullaniminin oldugunu

ifade eden katihmecilarin “Beck Kaygi Olgegi” puanlar1 daha diisiik oldugu goze
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carpmaktadir. Bu yoniiyle sadece elektronik sigara kullanan gruptaki katilimecilar,

diger gruplarda yer alan katilimcilardan farklilagmaktadir.

Tablo 16. “Beck Depresyon Envanteri” toplam puanlarinin geleneksel sigara ve
elektronik sigara kullanim durumlarina gore karsilastirilmasi

Beck Depresyon Envanteri

Standart

N tal F .
Ortalama Sapma p
Son 30 Giin G.S.K. 197 12,94a 10,96
Icerisinde
Geleneksel Sigara E.SK. 44 6,98b 7,55
ve Elektronik 4,784 <0,05
. G.S.K.ve ES.K. 64 13,45¢ 12,04
Sigara Kullanim
Durumu Kullanim Yok. 233 11,17d 9,83

F: Tek yonli ANOVA testi sonuglar1 ve anlamlilik diizeyleri;

a,b,c,d: Gruplar arasi farklilig1 gosterir (Tukey post-hoc testi)

(a) G.S.K. : “Sadece Geleneksel Sigara Kullandim.”

(b) E.S.K. : “Sadece Elektronik Sigara Kullandim.” (b)

(c) G.S.K. ve E.S.K. : “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullandim.”(c)
(d) Kullanmim Yok.

b<a,c,d

Tablo 16’da katilimeilarin “Beck Depresyon Envanteri Toplam Puanlar1” ile
“Son 30 Giin Igerisindeki Geleneksel Sigara Ve Elektronik Kullanim Durumlari”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna
gore sadece elektronik sigara kullandigini ifade eden katilimcilarin “Beck Depresyon
Envanteri” puanlarinin daha diisik oldugu goriilmiistir. Bu yoniiyle sadece
elektronik sigara kullanan gruptaki katilmcilar, diger gruplarda yer alan

katilimcilardan farklilagsmaktadir.
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Tablo 17. “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” toplam puanlarmin geleneksel sigara
ve elektronik sigara kullanim durumlarina gore karsilastirilmasi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

N Ortalama Standart F p.
Sapma
Son 30 Giin G.S.K. 197 20,11a 4,83
Icerisinde
Geleneksel Sigara ESK. 44 21,86b 4,38
Elektronik 3,139 <0,05
ve Elektronl G.SK.ve ESK. 64  1913c 515
Sigara Kullanim
Durumu Kullanim Yok. 233 20,63d 4,99

F: Tek yonlit ANOVA testi sonuglar1 ve anlamlilik diizeyleri;

a,b,c,d: Gruplar arasi farklilig1 gosterir (Tukey post-hoc testi)

(a) G.S.K. : “Sadece Geleneksel Sigara Kullandim.”

(b) E.S.K. : “Sadece Elektronik Sigara Kullandim.” (b)

(c) G.S.K. ve E.S.K. : “Hem Geleneksel Sigara Hem de Elektronik Sigara Kullandim.”(c)
(d) Kullanim Yok.

c<a,d<b

Tablo 17°de katihmecilarin “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam
Puanlar1” ile “Son 30 Giin Igerisindeki Geleneksel Sigara Ve Elektronik Kullanim
Durumlar1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Buna gore sadece elektronik sigara kullandigini ifade eden katilimcilarin
“Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
yoniiyle sadece elektronik sigara kullanan gruptaki katilimcilar, diger gruplarda yer
alan katilimcilardan farklilasmaktadir. Buna ek olarak hem geleneksel sigara hem de
elektronik sigara kullandigini ifade eden katilimcilarin “Kisa Psikolojik Saglamlik

Olgegi” puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Olgek puanlar1 acisindan son 30 giin icerisinde geleneksel sigara ve
elektronik sigara kullanim durumlari arasinda sadece elektronik sigara kullanimi olan
grup, digerlerinden farklilagmistir. Bu nedenle “Sadece Elektronik Sigara Kullanimi”
olan gruplarla diger gruplar ikili bir sekilde ayrilarak olgek puanlart regresyon
analizine tek tek dahil edilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bulgular su
sekildedir:
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Tablo 18. Olgek puanlarinin sadece elektronik sigara kullanimi ve sadece
geleneksel sigara kullanimi iizerine etkisi

Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Beck Kaygi
wy -0,123 0,032 14,84 1 <0,001 0,884
Olgegi

Nagelkerke R* =0,155 ; Omnibus Chi-Square= 24,403 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,337

sd= 1; p=0,001
Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Beck
Depresyon -0,076 0,023 10,58 1 <0,001 0,927
Envanteri
Nagelkerke R2 =093 ; Omnibus Chi-Square= 14,273 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,463
sd= 1; p=0,001
Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Kisa
Psikolojik
9 0,08 0,037 4,662 1 0,031 1,083
Saglamlik
Olgegi
Nagelkerke R2 =0,032 ; Omnibus Chi-Square=,896 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,436
sd= 1; p=0,027

Tablo 18’e gore calismaya katilanlarin sadece elektronik sigara kullanma ve
sadece geleneksel sigara kullanma tercihleri iizerindeki kaygi, depresyon ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin etkilerini belirlemeye yonelik uygulanan lojistik
regresyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulunmaktadir (Omnibus p<0,05; Hosmer ve Lemeshow p>0,05). Buna gore
diisiik kaygi diizeyi, diisiik depresyon diizeyi ve yiiksek psikolojik saglamlik diizeyi
sadece elektronik sigara kullanmay1 tercih eden grupta yer alan katilimcilari, sadece
geleneksel sigara kullanmayr tercih eden grupta bulunan katilimcilardan ayirt

etmektedir.
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Tablo 19. Olgek puanlarinin sadece elektronik sigara kullanimi ve hem geleneksel
sigara hem de elektronik sigara kullanimi iizerine etkisi

Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Beck Kaygi
w 0,092 0,033 7,597 1 0,006 1,097
Olgegi

Nagelkerke R2 =0,126 ; Omnibus Chi-Square= 10,703 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,368

sd= 1; p=0,001
Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Beck
Depresyon 0,074 0,025 8,333 1 0,004 1,076
Envanteri

Nagelkerke R2 =0,130 ; Omnibus Chi-Square= 11,051 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,834

sd= 1; p=0,001
Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Kisa
Psikolojik
g -0,118 0,044 7,269 1 0,007 0,889
Saglamlik
Olgegi

Nagelkerke R2 =0,096 ; Omnibus Chi-Square= 8,099; Hosmer ve Lemeshow = 0,096
sd= 1; p=0,004

Tablo 19°a gore calismaya katilanlarin sadece elektronik sigara kullanma ve
hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanma tercihleri tizerindeki kaygi,
depresyon ve psikolojik saglamlik diizeylerinin etkilerini belirlemeye yonelik
uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda ortaya c¢ikan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (Omnibus p<0,05; Hosmer ve Lemeshow
p>0,05). Buna gore diisik kaygi diizeyi, diisiik depresyon diizeyi ve yiiksek
psikolojik saglamlik diizeyi sadece elektronik sigara kullanmay1 tercih eden grupta
yer alan katilimcilari, hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanmay1

tercih eden grupta bulunan katilimcilardan ayirt etmektedir.
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Tablo 20. Olgek puanlarmin sadece elektronik sigara kullanimi1 ve geleneksel sigara
ve elektronik sigara maddelerinin higbirini kullanmama tizerine etkisi

Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Beck Kaygi
wy 0,12 0,032 13,75 1 <0,001 1,127
Olgegi

Nagelkerke R2 =0,127 ; Omnibus Chi-Square= 21,527 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,768

sd= 1; p=0,001
Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Beck
Depresyon 0,058 0,023 6,629 1 0,01 1,06
Envanteri
Nagelkerke R2 =0,049 ; Omnibus Chi-Square= 8,061 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,723
sd= 1; p=0,005
Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Kisa
Psikolojik
< -0,05 0,035 2,066 1 0,151 0,951
Saglamlik
Olgegi
Nagelkerke R2 =0,013 ; Omnibus Chi-Square= 2,108 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,009
sd= 1; p=0,147

Tablo 20’ye gore caligmaya katilanlarin sadece elektronik sigara kullanma ve
geleneksel sigara, elektronik sigara maddelerinin higbirini kullanmama tercihleri
tizerindeki kaygi ve depresyon diizeylerinin etkilerini belirlemeye yonelik uygulanan
lojistik regresyon analizi sonucunda ortaya c¢ikan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmaktadir (Omnibus p<0,05; Hosmer ve Lemeshow p>0,05).
Tersine psikolojik saglamlik diizeylerinin etkilerini belirlemeye yonelik uygulanan
lojistik regresyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan regresyon modeli ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaktadir ( Omnibus p>0,05; Hosmer ve Lemeshow p>0,05).

Buna gore diisiik kaygi diizeyi ve diisiik depresyon diizeyi sadece elektronik sigara
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kullanmay1 tercih eden grupta yer alan katilimcilari, geleneksel sigara ve elektronik
sigara maddelerinin higbirini kullanmamay1 tercth eden grupta bulunan
katilimcilardan ayirt etmektedir. Diger yandan psikolojik saglamlik diizeyi, sadece
elektronik sigara kullanmay1 tercih eden grupta yer alan katilimcilari, geleneksel
sigara ve elektronik sigara maddelerinin higbirini kullanmamayi tercih eden

katilimcilardan ayirt etmemektedir.

Tablo 21. “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi”nin sadece geleneksel sigara kullanimi
ve hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanimi iizerine etkisi

Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Wald ) p
Katsayisi Hata Derecesi Exp(B)
Kisa
Psikolojik
< -0,041 0,029 1,918 1 0,166 0,96
Saglamlik
Olgegi
Nagelkerke R2 =0,011 ; Omnibus Chi-Square=,1,933 ; Hosmer ve Lemeshow = 0,0,011
sd= 1; p=0,164

Tablo 21’e gore calismaya katilanlarin psikolojik saglamlik diizeylerinin
sadece geleneksel sigara kullanma ve hem elektronik sigara hem de sigara kullanma
tercihleri tizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik uygulanan lojistik regresyon
analizi sonucu ortaya ¢ikan regresyon modeli istatistiki olarak anlamh
bulunmamaktadir ( Omnibus p>0,05; Hosmer ve Lemeshow p>0,05). Buna gore
psikolojik saglamlik diizeyi, hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara
kullanmay1 tercih eden katilimcilari, sadece geleneksel sigara kullanmayi tercih eden

katilimcilardan ayirt etmemektedir.
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Tablo 22. “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin geleneksel sigara ve elektronik
sigara maddelerinin higbirini kullanmama ve hem geleneksel sigara hem de
elektronik sigara kullanimu tizerine etkisi

Beta Standart Serbestlik Odd Oram
Katsayisi Hata ald Derecesi P Exp(B)

Kisa

Psikolojik

Saglamlik 0,064 0,029 4,857 1 0,028 1,066
Olgegi

Nagelkerke R2 =0,026 ; Omnibus Chi-Square= 4,975 ;; Hosmer ve Lemeshow = 0,165

sd= 1; p=0,026

Tablo 22’ye gore caligmaya katilanlarin hem elektronik sigara hem de sigara
kullanma ve bu maddelerden higbirini kullanmama tercihleri {izerindeki psikolojik
saglamlik diizeylerinin etkilerini belirlemeye yonelik uygulanan lojistik regresyon
analizi sonucu ortaya ¢ikan regresyon modeli istatistiki olarak anlamli bulunmaktadir
( Omnibus p<0,05; Hosmer ve Lemeshow p>0,05). Buna gore diisiik psikolojik
saglamlik diizeyi, hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanmayi tercih
eden grupta bulunan katilimcilari, geleneksel sigara ve elektronik sigara
maddelerinin hig¢birini kullanmamay1 tercih eden grupta bulunan katilimcilardan ayirt

etmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde aragtirmaya ait H1,H2 ve H4
hipotezlerinin dogrulanamadig1 goriilmektedir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’ne
gore hem geleneksel sigara kullanmay1 hem de elektronik sigara kullanmayi tercih
eden gruptaki kisilerin psikolojik saglamlik diizeyleri, sadece geleneksel sigara
kullanan kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerine, sadece elektronik sigara kullanan
kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerine ve her iki maddeyi de kullanmayan
kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerine gore daha diisiik seviyede oldugundan

arastirmaya ait H3 hipotezi dogrulanmaktadir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

5.1. Sonuclarin Tartisilmasi

Calismada sadece geleneksel sigara kullanan, sadece elektronik sigara
kullanan, hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanan, geleneksel sigara
ve elektronik sigara maddelerinden hicbirini kullanmayan gruplarda bulunan 538
katilmcimin kaygi, depresyon ve psikolojik saglamlik diizeylerini karsilagtirmak
amagclanmistir. Katilimeilara “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Kaygi Olcegi”, “Beck
Depresyon Envanteri” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” uygulanarak elde
edilen veriler analiz edilmistir. Bu boélimde de form ve ol¢eklerden elde edilen
verilerin analiz edilmesiyle ortaya cikan sonuglar, literatiirde yer alan bilgiler

kapsaminda tartigilmistir.

Arastirma sonucuna goére sadece elektronik sigara kullanmayi tercih eden

kisilerin kaygi ve depresyon diizeyi daha diisiiktiir.

Stockmal (2018), kaygi belirtilerinin fazla olmasiyla elektronik sigara
bagimliliginin iligkili oldugunu belirtmistir. Kaygt belirtilerine sahip olan sigara
kullanicilarinin, alternatif veya ek bir nikotin kaynagi olarak elektronik sigaraya
yonelebilecekleri de vurgulanmistir (Cummins vd., 2014). Kullanicilarin 6nceden
kaygi belirtilerine sahip olup olmadigin1 bilememekteyiz. Bu nedenle sadece
geleneksel sigara kullanan katilimcilar, kaygi diizeyleri yiiksek oldugundan,
sonradan elektronik sigara kullanimina yonelmis olabilir. Elektronik sigara

kullanimindan sonra kaygi diizeyleri diislik seviyelerde seyretmis olabilir.

Kisi tarafindan nikotin alinmadiginda ya da nikotin miktar1 azaltildiginda
yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikar. Kaygi ve depresyon da nikotin yoksunluk
belirtilerinden biridir (Kilig, 2018). Daha o6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi
diizenli olarak geleneksel sigara kullanan kisiler, geleneksel sigara kullanimlarinm
azaltmak veya geleneksel birakmak, geleneksel sigaraya duyulan 6zlemi, geleneksel
sigara kullanimindan sonra ortaya cikacak bosluk, stres ve lziintii duygusunu
yasamamak icin elektronik sigara kullanmaktadir (Ince Duruk, 2019). Elektronik
sigara kullanimindan sonra kaygi ve depresyon belirtilerinde azalma olmasi

muhtemeldir.
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Ayrica aromali tlitiin Uriinii kullanimi depresyon ve kaygi belirtileriyle
iligkilidir (Cohn vd., 2016; Rath vd., 2016; Mantey vd., 2019; aktaran Cwalina,
Pacek, Barrington-Trimis, Tackett ve Pentz, 2021 ). Bu arastirmada katilimcilarin
tercih ettikleri geleneksel sigara ve elektronik sigaralarin aromali olup olmadigin
bilememekteyiz. Sadece elektronik sigara kullanimi olan kisilerin aromasiz, sadece
geleneksel sigara kullanimi olan kisilerin aromali kullanmay1 tercih ediyor olmalari
olasidir. Bu sebeple sadece elektronik sigara kullanmayi tercih edenlerin kaygi

diizeyi, sadece geleneksel sigara kullanmayi tercih edenlerinkinden diisiik olabilir.

Leventhal, Strong, Sussman, Kirkpatrick, Unger, Barrington-Trimis ve
Audrain-McGovern (2016) hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanimi1
olan kisilerin ruh sagliklarinin, sadece elektronik sigara kullanimi olanlara gore, daha
fazla risk altinda oldugunu belirtmistir. Cwalina ve arkadaslar1 (2021) da
gerceklestirdikleri bir ¢alismada son 30 giin icerisinde sadece elektronik sigara
kullanan, elektronik sigara ve bir ¢esit tiitiin lirlinii kullananlar, elektronik sigara ve
birden fazla c¢esit tiitlin Uriini kullananlarin depresyon ve kaygt belirtileri
karsilastirmiglardir. Bu calismanin sonucuna gore ikili kullanicilarin (elektronik
sigara ve bir gesit tiitiin liriin kullananlar) kaygi ve depresyon belirtileri, sadece

elektronik sigara kullanicilarina gore, daha fazladir.

Bulgularin tersine Yaris (2010), sigara kullanicilarindaki kaygi bozuklugu
oraninin sigara kullanicis1 olmayan kisilerden daha fazla oldugunu belirtmistir.
Breslau ve arkadaslari da (1991) nikotin bagimliligi olan katilimcilarda kaygi ve
sigara kullanim1 arasindaki iligki, nikotin bagimlis1 olmayanlara gore daha fazla

oldugunu ortaya koymustur (aktaran Se¢men, 2017).

Ogel (2020) alkol ve madde kullaniminin kaygi seviyesini arttirabilecegini
ifade etmistir. Ozellikle esrar, ekstazi ve alkol kullaniminmn kaygiyr
tetikleyebilecegini de eklemistir. “Bu maddelerin hig¢birini kullanmadim™ ifadesi,
geleneksel sigara ve elektronik sigara kullaniminin  olmamasi durumunu
kapsamaktadir. Geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinin higbirini
kullanmadigint belirten gruptaki kisilerden bazilar1 diger tiitiin iriinlerinden
bazilarim1 kullandigini, bagimlhilik yapict madde ve alkol tiikketiminin de oldugunu
ifade etmistir. Sadece geleneksel sigara ve hem geleneksel sigara hem de elektronik

sigara kullandigini belirten kisiler arasinda da es zamanli olarak diger tiitiin tirtinleri
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kullantminin bulundugunu, bagimlilik yapict madde ve alkol tiiketiminin oldugunu

beyan edenler olmustur. Bu durum kisilerin kaygi seviyelerini arttiriyor olabilir.

Yingst ve arkadaslar1 (2019) diger tiitiin triinleriyle karsilastirildiginda
elektronik sigaralarin sosyal olarak daha kabul edilebilir ve toplumsal alanlarda
gizlenmesinin daha kolay oldugunu belirtmislerdir. Bu durumdan kaynakli olarak
sadece elektronik sigara kullanimi olan kisiler, elektronik sigara kullanirken sosyal
baskiya maruz kalmaktan ¢ekinmiyor olabilirler. Dolayisiyla kaygi seviyeleri daha

diistik olabilir.

De Graaf, Bijl, Ravelli, Smit ve Vollebergh, (2002) kadinlarin, erkeklere
gore, en az 2 kat daha fazla olasilikla kaygi bozuklugu tanisi aldiklarini sdylemistir.
Kring, Johnson, Davison ve Neale (2015) kadinlarin kaygi bozukluklarina,
erkeklerden daha yatkin oldugunu ifade etmistir. Sadece elektronik sigara kullanmay1
tercih etme durumu cinsiyet acisindan ele alindiginda arastirmaya dahil olan
erkeklerin, kadinlardan daha fazla sadece elektronik sigara kullanmay1 tercih ettikleri
goriilmiistiir. Sadece elektronik sigara kullanan erkeklerin orani, kadinlarin
oranindan daha fazla oldugu icin bu gruptaki katilimcilarin kaygi diizeylerinin diigiik

olmasi1 muhtemeldir.

Celepkolu ve arkadaslar1 (2014) yas ilerledikce kisilerin nikotin bagimlilik
oranlarinin da arttigin1 vurgulamistir. Caykara ve arkadaslart (2019) nikotin
bagimliligi, kaygi ve depresyon arasinda pozitif yonde iliski oldugunu ifade etmistir.
Calismamizda 18-25 ve 26-35 yas araligindaki katilimeilarin sadece elektronik sigara
kullanmay1 tercih etme orani, 36-45 ve 46-65 yas gruplarina gore daha fazladir.
Sadece elektronik sigara kullanan gruptaki katilimecilarin kaygi ve depresyon
seviyelerinin daha diisiik olmasinin sebebi bu gruptaki kisilerin yaglariin

ilerlememis olmasi olabilir.

Arastirma bulgularina gore sadece elektronik sigara kullandigini ifade eden
katilimeilarin psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksektir. Buna ek olarak hem
geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullandigini ifade eden katilimcilarin
psikolojik saglamlik diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Psikolojik saglamlik
diizeyi, hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanmay: tercih eden
grupta bulunan katilimcilari, geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinin

hicbirini kullanmamay1 tercih eden grupta bulunan katilimcilardan ayirt etmektedir.
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Literatiirde geleneksel sigara ve elektronik sigara kullanim sekilleri ve
psikolojik saglamlik ile ilgili bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak Yavuz (2020)
sigara kullanmayan kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin, sigara kullanan
kisilere gore, daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Geyimci (2013) Oxford ve
Cambridge Universiteleri ve Kings College London’da yiiriitiilen bir arastirmaya
gore katilimcilarin sigara kullanmalarindaki sebebin stresle bas etmek ve kendilerini
daha iyi hissetmek oldugunu aktarmistir (aktaran Se¢men, 2017). Bu bilgiler 1s1ginda
bahsedilen maddelerin higbirini kullanmayan kisilerin stresli yasam olaylariyla bag
etmek icin tiitlin kullanimindan baska daha adaptif bas etme yontemlerini kullantyor
olmasi olasidir. Bu nedenle bu maddelerin higbirini kullanmayan kisilerin psikolojik
saglamlik diizeyinin hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanan kisilere

gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bazi1 arastirmalar erkeklerin psikolojik saglamlik diizeyinin, kadinlara gore
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (G6k ve Kogar, 2021). Arastirma sonucuna
gore de sadece elektronik sigara kullanimini tercih eden erkek orani, kadinlara gore,
daha fazladir. Bu durumdan dolay1 sadece elektronik sigara kullanimini tercih

edenlerin psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olabilir.

Diger yandan psikolojik saglamlik diizeyi, sadece elektronik sigara
kullanmay1 tercih eden grupta yer alan katilimcilari, geleneksel sigara ve elektronik
sigara maddelerinin hicbirini kullanmamay1 tercih eden katilimcilardan ayirt
etmemektedir. Bu durum gruplar igerisine dahil olan katilimci sayilari arasindaki
farktan kaynaklaniyor olabilir. Sadece elektronik sigara kullanimi olan kisi sayis1 44
iken geleneksel sigara ve elektronik sigara maddelerinden higbirini kullanmadigin

ifade eden kisi sayis1 233 tiir.

Benzer sekilde psikolojik saglamlik diizeyi, hem geleneksel sigara hem de
elektronik sigara kullanmay1 tercih eden grupta bulunan katilimcilari, sadece
geleneksel sigara kullanmayi tercih eden katilimcilardan ayirt etmemektedir. Bu
durum her iki grupta da sigara kullanimimin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ciinkii Acar ve arkadaslar1 (2019) gerceklestirdikleri bir ¢alismada sigara kullanimi

olan kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir.
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5.2. Oneriler

Arastirmaya dahil olan kisilerin elektronik sigara ve geleneksel sigara ile ilgili

yasantilarini ayrintili olarak 6grenememekteyiz. Bu nedenle:

e Depresyon ve kaygi seviyeleri ile ilgili daha fazla iligski kurabilmek igin
katilimcilarin kullandiklar1 geleneksel sigara ve elektronik sigaralarin aroma
bulundurma durumlar1 hakkinda bilgi alinabilir.

o Geleneksel sigara veya elektronik sigara kullanimi1 olan katilimeilarin bu
sigara tiirlerinden hangisini daha 6nce kullanmaya bagladiklar1 sorgulanabilir.
Boylece hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanim
durumlariyla ilgili daha ayrintili sonuglar elde edilebilir.

e Katilimecilarin daha 6nce psikiyatrik bir tan1 alip almama durumlari
Ogrenilerek hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara kullanim
tercihlerine ve depresyon, kaygi, psikolojik saglamlik diizeylerine yonelik
olarak daha fazla ¢ikarim yapilabilir.

e Depresyon, kaygi ve psikolojik saglamlik hakkinda saglikli ¢ikarsamalar
yapabilmek adina, tiitiin {irtinleri ve alkol disindaki, bagimlilik yapici diger
maddeleri (ekstazi, LSD vs.) kullanim durumlar1 “evet/hayir” seklinde degil
de maddelerin isimleri belirtilerek ayrintili bir sekilde sorgulanabilir.

e Katilimcilarin elektronik sigara ve geleneksel sigara kullanma sekilleri ve
depresyon, kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeyleriyle ilgili daha ayrintil
baglantilar kurabilmek adia bagimlilik diizeylerini de belirlenebilir. Bunun

icin “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” kullanilabilir.

Daha giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in gelecekte daha fazla sayida

katilimciya ihtiya¢ duyulabilir. Buna ek olarak:

e “Sadece geleneksel sigara kullananlar”, “Sadece elektronik sigara
kullananlar”, “Hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara
kullananlar” ve “Bu maddelerin hig¢birini kullanmadim” gruplarina esit
sayida katilimci dahil edilebilir.

e Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi vs. demografik
kategorilerdeki katilimci sayilarinin hemen hemen esit olmasina dikkat
edilebilir.
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Arastirmada kullanilan veri toplama aract ¢evrimici (online) ankettir.
Gelecekte yiiriitiilecek benzer ¢alismalarda farkli veri toplama araglari kullanilarak

elde edilen sonuglar karsilastirilabilir.

Aragtirma 18-65 yas araligindaki katilimcilardan olustugu icin 18 yas altinda
ve 65 yas lizerinde bulunan kisiler hakkindaki bilgilerimiz kisithidir. Gelecekte 18
yas altinda bulunan ve 65 yas lizerinde bulunan kisi 6rneklemleriyle ¢alismalar

gerceklestirilebilir.

Nikotin bagimlilig1 ve psikolojik saglamlikla ilgili olarak daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Elde edilen sonuglar, tiitin ve tiitin {riinlerine yonelik farkindalik

kazandirmak amaciyla psikoegitim ¢alismalarinda kullanilabilir.
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EK-B: Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BILGI FORMU

Asagrdmki sorulon kendinize uygun olocmk Fekilde cevaplandrmiz.

1] Cinsiyetiniz
Yalniza Bir Sikk isaretleyiniz.

Kadm
Erkek

2] Yagamiz-
valnizca Bir Sikk isaretleyiniz.

18 ¥as Al
18- 25 Yag
26-35 Yag
36 - 45 ¥as
46 - 55 Yag
56 - 65 Yag
65 Yag Uzen

3] Medeni DurumumnLez:
valnizca Bir Sikki isaretleyiniz.

Exli
Bekar
Bosanmis
Dul

4) Egitim Dururmunuz:
valnizca Bir Sikk Esaretleyiniz.

ilkokul Mezunu
Ortackul Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
\'Eluek Lisans Mezunu
Doktora Mezunu

5] Meshaginiz:
Yalniza Bir Sikk isaretleyiniz.

Full Time [Tam Zamanii
Part Time [¥an Zamanl
Emekdi
Ogrend
Calismnyorum.

5] Aylik Gelir Dizeyiniz-

valnizca Bir Sikki isaretleyiniz.
Asgari Ucret Alonda
Asgari Licret
Aszari Ucret zerinde
7] Herhangi Bir Kronik Hastal@niz [Hipertansiyon, Diyabet, Kolesterol, Astim wd.) Var
| LLLE
valnizca Bir Sikki isaretleyiniz.
War.
Yok
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IB] Herhangi Bir Engellilik {Garme, isitme, Drtopedik vd.] Durumunuz Var mi?
valnizca Bir Sikk: ksaretleyiniz.

var.
Yok

19) cenel Olarak Giinldk Yasaminizin Me Kadar Stresli Oldufunu Disiniyorsuniuz?
valnizca Bir Sikk isaretleyiniz.

0 1 2 3 4
Hig Streshi A "
Degil. De “‘:

10) Son 30 Gin icerisinds Olumsuz veya Travmatik (OlGm, Hastahk, Bir Kaza
Gecirmek vb.) Bir Yasam Olay Yasadinz Mi?
valnizca Bir Sikk isaretleyiniz.

Evet.
Hayir.

11) Son 30 Gin Igersinde Sigara ve Elektronik Sipara Disinda Baska Bir Tibdn Uridnd
Kullandry=aniz, Hangi Tiitiin Uriinidni / Urinlerini Kullandmez ¥
Birden Fazla Segenek isaretienebilir. Uygun Olanlann Timind isaretieyiniz

Nargila
Pura
Fipo
Sarma Titin
haras Otu
Diger
Kullanmigonum.

12) Son 30 Giin igerisinde Me Siklikta Alkol Kullandinz?
valnizca Bir Sikk: isaretleyiniz.

Hig Kullanmadim.
Haftada 1-5 Defa Kullandim.
Hemen Hemen Her Gun Kullandim.

13) Son 30 Giin Igerisinde Titin Uriinderi (Sigara, Elektronik Sigara, Ha'gi-le wil) ve
alkol einda Baska Tirld Bir Madde Kullamm (Esrar, Bonzai, LSD wd.) Durumunuz
Oldu Mu?

valnizca Bir Sikk Isaretleyiniz.

Evet_
Hayr.
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14) Son 30 Gin Igernsinde, Ginde Kag Kez Elekironik Sigara Kullandinz?
Valnizca Bir Sikk ksaretleyiniz.

10 Kez veya Daha Az

11-20 Kiez.

21-30 Kez.

31 veya Daha Fazlasl

Elektronik Sigara Kullanmnyorum.

15) Son

30 Gin Igerisinde, Ginde Kag Adet Sigara It

valniza Bir Sikk isaretleyiniz.

niz?

10 Adet veya Daha Az

11-20 Adet.

21-30 Adet.

31 veya Daha Fazlasl

Sigara Kullanmnyorum.

16) Son 30 Gun Icerisinde Asagida Yer Alan Madde/Maddeleri Kullanma Durumuniuz

MNedir?

valnizca Bir Sikk: isaretleyiniz.

Sadece Sigara Kullandim.

Sadece Elektronik Sigara Kullandimn.

Hem Sigara Hem de Elektronik Sigara Kull

andim.

Bu Maddelerden Higbirini Kullanmadim.

Sayfa -3
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EK-C: Beck Kaygi Olcegi

BECK KAYGI OLCEGI

| Asodidia insaniomn kaygi po da ipaii ofcluidar i pesodikian bom befirtilar

wariimizti. . . .

ir maddeyi dikkote skuyunuz. Daha sonn, har maddedeki befirtinin BUGUN DARHIL SON BiR (1) HAFTADIR sixine
rrabatsz ettiging belirten sepenegi iparetieyiniz.

1} Bedeninizin Herhangi Bir Yerinde Uyugma veys Karmoalanma.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

| IE3

JH=fif Diizeyde. Beni Pk Etkilamedi.

J0rtz Dizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.
[Ciddi Dizeyde. Dayanmakia ok Zorlandim.

2) Secak) Ates Basmalan.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

| IE3

JH=fif Diizeyde. Beni Pk Etkilamedi.

'Jrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.
[Ciddi Dizeyde. Dayanmakia ok Zorlandim.

3} Bacaklards Halsizlik, Titreme.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

| IE3

JH=fif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

'Jrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.
[Ciddi Dizeyde. Dayanmakia ok Zorlandim.

[} Gevgeyememe.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

JHic.

JH=fif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

'Jrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.
[Ciddi Dizeyde. Dayanmakia ok Zorlandim.

5] Cok Kot Seyler Olacak Korkusu.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

JHic.

JH=fif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

'Jrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.
[Ciddi Dizeyde. Dayanmakta Gok Zorlandim.

15} Bag Donmesi veya Sersemlik.
[Valnizca Bir Sikk: igaretieyiniz.

| 3

IH afif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

Flrh Diizeyde. Hoj degildi. Ama Katlanabildim.
[Ciddi Dizeyde. Dayanmakta Gok Zorlandim.

T} Kalp Carpimtys.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

Jric

IH afif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

hrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.
Fiddi Dizeyde. Dayanmakta Cok Zorlandim.

Sayfa 1-
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B} Dengeyi Kaybetme Duygusu.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

JHic.

JHfif Diizeyde Beni Pek Etkilemedi.

hrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.

hiddi Dizeyde. Dayanmakia Cok Zorlandum.

19} Dehgete Kapalma.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

JHic.

JHfif Diizeyde Beni Pek Etkilemedi.

'Jrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Dizeyde. Dayanmakia ok Zorlandim.

10] Simirlifiik.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

JHic.

JHfif Diizeyde Beni Pek Etkilemedi.

'Jrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Dizeyde. Dayanmakta Gok Zorlandim.

11) Bogulbuyormus Gibi Olma Duygusu_
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

JHic.

JHfif Diizeyde Beni Pek Etkilemedi.

'Jrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Dizeyde. Dayanmakta Gok Zorlandim.

12] Ellerde Titreme.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

JHic.

JHfif Diizeyde Beni Pek Etkilemedi.

'Jrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Dizeyde. Dayanmakta Gok Zorlandim.

13] Titredlik.
[Valnizca Bir Sikk: igaretieyiniz.

JHic.

JH=fif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

'Jrh Diizeyde. Hog degildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Dizeyde. Dayanmakta Gok Zorlandim.

14) Kontrobi Kaybetme Korkuswa.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

JHic.

IH afif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

Flrh Diizeyde. Hog degildi. Ama Katlanabildim.

Fiddi Dizeyde. Dayanmakta Cok Zorlandim.

15) Nefes Almada Gadik.
[Valnzca Bir Sikk: isaretieyiniz.

Jric.

JH=fif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

hrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.

hiddi Dizeyde. Dayanmakia Cok Zorlandum.

Sayfa -2-
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16) Dlidm Koriuwsu.
[Falnzca Bir Sk i.-',are-ﬂ:'.'ini:.

JHic.

JHifif Didzeyde. Beni Pek Etkilemedi.

J0rtz Diizeyde. Hos dezildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Diizeyde. Dayanmakta ok Zorlandim.

17) Korkuys Kapalma.
[falnizca Bir Sikdo i;areﬂ:'.'ini:.

JHic

IH afif Didzeyde. Beni Pek Etkilemedi.

hrh Diizeyde. Hog degildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Diizeyde. Dayanmakta ok Zorlandim.

18) Midede Hazmsizhik ya da Rehatsizik Hissi.
[Falnzca Bir Sk i.-',are-ﬂ:'.'ini:.

Jric

JHfif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

hrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.

Fiddi Dizeyde. Dayanmakta Gok Zorlandim.

19) Baygmnhik.
[Falnzca Bir Sk i.-',are-ﬂ:'.'ini:.

J Hiic.

JHifif Diizeyde. Beni Pek Etkilemedi.

hrh Diizeyde. Hos degildi. Ama Katlanabildim.

hiddi Dizeyde. Dayanmakia Cok Zorlandim.

0] Yiizin Kmarmass
[Falnzca Bir Sk i.-',are-ﬂ:'.'ini:.

JHic.

JHifif Didzeyde. Beni Pek Etkilemedi.

J0rtz Diizeyde. Hos dezildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Dizeyde. Dayanmakta ok Zorlandim.

21) Terleme [Sicakhga Bagh Olmaysn).
[Falnzca Bir Sk i.-',are-ﬂ:'.'ini:.

J Hiic.

JHifif Didzeyde. Beni Pek Etkilemedi.

J0rtz Diizeyde. Hos dezildi. Ama Katlanabildim.

[Ciddi Dizeyde. Dayanmakta ok Zorlandim.

Sayta 3-
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EK-C: Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu form SON BiRt {1) HAFTA KERISINDE kerdinizi nesi hisssttiginizi orayarmaye ponalik 21
maddeden siusmaktadtr. Har moddenin korpsindaki dért cavabs didatics oludultan
SO, SN0 o fok Lpan, Pan Sz cURRmLILED G i onkato ismnehkemaniz
ek oG,

[SORW -1 -
[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

) Uzgiin we sikantil degilim.

1) Kendimi dzdmiild we sikntih hissedigoram.

2] Hep dzintili ve sintilym. Bundan kurtulamsyorum.

3] O kadar Gzgin wve sikintilnnm ki, artk dayanamyonim.

[SORU - 2 -
[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

0] Gelecek hakkanda umutsuz ve karamsar degilim.

1) Gelecek icin karamsanm.

2) Gelecekten beklediEim hichir sey yok.

3] Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey dizelmeyecekmis Fibi pelivor.

[SORU - 3 -
[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

] Kendimi bagarsiz biri olarak gGrmiyorum.

1) Bagkalanndan daha bagansiz oldufumu hissediyorum.

2) Gecmige baktifmda bagansizhkiara dolu oldufunu gEriyorum.

3] Kendimi timiyle basznsiz bir insan olarak poriiyosrum.

[SORU - 4 -
[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

] Her seyden eskisi kadar zevk alyporam.

1) Birgok seyden eskiden odduFu Fibi zevk alamiyorum.

2) Artik hichir zey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3] Her seyden silaliyorum.

[SORU - 5 -
[falnizca bir gikk igaretleyiniz.

] Kendimi herhang bir bicimde suclu hissetmiyorm.

1) Kendimi zaman zaman sugh hissediyorum.

2) Cofu zaman kendimi sugly hissediyorm.

3] Kendimi her zaman sugdu hissediyorum.

[SORU - 6 -
[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

0] Kendimden memnunum.

1) Kendimden pek memnun degilim.

2) Kendime keginim.

3] Kendimden nefret ediyorum.

[SORU - 7 -
[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

) Bagkalanndan daha kitd oldugumu ssnmiyorum.

1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu ddsinmiyorum.

2] Hatalanmdan dolay kendimden wtannyorum.

3] Her seyi yanhs yaprpormugum Fibi peliyor we hep kendimi kabzhatli buluyorum.

Sayfa-1-
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SORU - B -

[Yalnizea bir sikk isaretieyiniz.

0] Kendimi dldirmek gibi diginciberim yok.

1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi disinddgim oluyor. Ama yapmpyorum.
2] Kendimi dldirmek isterdim.

3] Farsatini bulsam kendimi Sld Grirdm.
[SORL -9 -

[Yalnizea bir sikk isaretieyiniz.

0] lcimden aglamak geldigi pek olmuyor.

1) Zaman zaman igimden agtamak gelivor.
2| Cofu zaman aghyorum.

[SORU - 10 -

3) Eskiden aplay=bilirdim ama simdi istesemn de aglaysmiyorum.

[Yalnizea bir gikk isaretieyiniz.

0] Her zaman oldugumdan daha e sikkon ve sinirli degilim.

1) Eskisine oranla daha kolay canim skilvpor ve kizrporum.

2] Her sey canumi sikvyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

3) Caminm sikan seylere bile artk kzamiyorum.
[SORU - 11 -

[Yalnizea bir gikk isaretieyiniz.

0] Bagkalanyla ginigme, konugma istegimi kaybetmedim.

1) Eskisi kadar insanlarka birlikte olmak istemiyorum.

2] Birileriyle goriyip konusmak hig icimden gelmiyor.
3] Artik gevremde hic kimseyi istemigorum.
[SORU -12 -

[Yalnizea bir sikki isaretleyiniz.

] Karar verirken eskisinden fazla pichik gekmiyoram.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorm.

1) Eskiye kiyadla karar vermeite ook piclik cekiporom.
3) Artik highir konuda karar weremiyorum.

[SORU - 13 -

[Yalnizea bir sikk isaretieyiniz.

0 Her zamankinden farkh gErindidzimi sanmiyorum.

1} Aynada kendime her zamankinden ktd poriniyorum.

3] Kendimi cok cirkin buluyorum.
[SORU - 14 -

2| Aynaya baktipymda kendimi yagtanmeg ve girkinlesmis buluyorum.

[Yalnizea bir sikk isaretieyiniz.

0] Eskisi kadar iyi i gic yapabiliyorum.

1) Her zaman yaptifim igler simdi pizimde biyiyor.

2] Ufmoik bir igi bile kendimi ok zorlayarak yapabiliyomm.
3] Artik hichir iz y=pamoyorum.

[SORU - 15 -

[Yalnizea bir sikk isaretieyiniz.

] Uykum her zamanki gibi.

1) Eskisi gibi uyunyssmingorurm.

2] Her zamankinden 1-2 saat Gnoe uyanyorum ve kolay kolay tekrar uylouya dalameyomm
3] Sabahlan ok erken uyanrporum ve bir daha vyuyamyorum.

Saytm -2-
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[SORL - 16 -

[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

] Kendimi her zamankinden yorpun hissetmiporum.

1) Eskiye oranka daha cabuk yoruluyorum.
2] Her sey beni yoruyor.

3] Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun v bitkin hissedigomum.
[SORU - 17 -

[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

] Istahim her zamanki mibd.

1) Eskisinden daha igt@hsizim.

2) Istahim ok azald.

3] Highir pey yiyemiyorm.

[SORL - 18 -

[falnizca bir sikk isaretleyiniz.

] Son zamanlarda zapflamadim.
1) Zayflamaya calismad

= halde en az 2 kg verdim,
2) Zayflamaya gahsmad:

=m halde en az 4 kg verdim
3] Zaypflamaya caligmad)

= halde en az 6 kg verdim,
[SORU - 19 -

[falnizca bir gikk igaretleyiniz.

0) Saghgimia ilgili kaygplanm yok

2) 52

1) Agrilar, mide sancilan, kalizlik gibi sikayeterim oluyor ve bunlar beni asalandiryor.
3) 5a

[SORL - 20 -

=hE1min bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafama baska seylens wermekte zoraniyorum.
=hik durumum kafama o kadar takslyor ki, bagka hichir ey disinemiyorum.

[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

0] Sekse karg ilgimde herhangi bir degisildik yok.
1) Eskisine oranla sekse ilzim az.
2) Cinsel istegim gok azald.

3] Hig cinsel istek duymuryorum.
[SORU - 21 -

[falnzca bir ikk isaretleyiniz.

0] Cezalandinlmas pereken seyler yapafim sanmayorum.

1) Cezarma pekmeyi bekliyorum.

1) ¥apuklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi digindyorum

3] sanki cezzmi bulmugum mibi pelivor.

Sayfa -3
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EK-D: Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi

KISA PSIKOLOJIK SAGLAMLIK OLCEGI

Liitfan Maddaier Didkatlice kuyug Kendinize En Lygun Qlan Secenedi

[soratieyiniz.

1) Sidontih zamanlardan sonra kendimi ¢abucak tnpar‘layd:mﬁm.
Yalnazca bir siklo isaretleyiniz.

1) HIG UYGUN DEGIL

2) UYGUN DEGIL

3) BiIRAZ UVGUN

4) UYGUN

5) TARMAMEN UYGUN

2) stresli olaylann dstesinden gelmekte gﬁgﬁh gekerim.
‘Yalnazca bir sikla isaretleyiniz.

1) HIC UYGUN D

EGIL

2) UYGUN DEGIL.

3) BIRAZ UWGUN

4) UVGUN

5) TAMAMEN UYGUN

3) 5tresli durumilardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz.
Yalnazca bir sikla isaretleyiniz.

1) HIiC UYGUN DEGIL

2) UYGUN DEGIL.

3) BIRAZ UFYGUMN

4) UVGUN

5) TAMAMEN UGN

4] Kt bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin zordur.
Yalnazca bir siklo isaretleyiniz.

1) HIC UYGUN DEGIL

2) U¥EUN DEGIL

3) BIRAZ UWGUN

4) UYGUN

5) TAMAMEN UYGUN

5) Zor zamanlan ok az sikntryla atlatnm.
Yalnazca bir sikla isaretleyiniz.

1) HIiC UYGUN DEGIL

2) UYEUN DEGI

L

3) BiRAZ UVGUN

4) UYGUN

5) TAMAMEN UYGUN

6) Hayatimdaki olumsuziuklann etkisinden kurtulmam uzun zaman alr.
Yalmizca bir ikl isaretleyiniz.

1) HIiC UYGUN DEGIL

2) UYGUN DEGI

L

3] BIRAZ UYGUN

4) UVGUN

5) TAMAMEN UYGUN
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