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EFFECT OF SMOKING ON AUTOMATIC THOUGHTS AMONG UNIVERSITY
STUDENTS ANT ITS RELATIONSHIP WITH DEPRESSION AND ANXIETY

ABSTRACT

In this study, negative automatic thoughts concept was addressed among
smokers and non-smokers. Therefore, automatic thoughts and its relationship with
depression and anxiety among university students were analyzed. Participants were a
group of university students studying in Istanbul and consist of 100 people. Data
were collected by using sociodemographic form, Fagerstrom Nicotine Dependence
Test (Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrém, 1991), Hamilton Depression
Rating Scale (Hamilton, 1960), State-Trait Anxiety Questionnaire (Spielberger,
Gorsuch, & Luschene, 1970) and Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon &
Kendall, 1980). Results indicated that people with high nicotine dependence have
higher negative automatic thoughts, depression and trait anxiety than non-smokers.
When the effect of automatic thoughts were controlled, effect of smoking on
depression remained, but effect of smoking on trait and state anxiety were no longer
displayed. When effect of smoking and automatic thoughts conditions were
analyzed, it was found that nicotine use causes significant difference in depression
levels in people with high and low automatic thoughts. However, there was not any
significant effect of smoking on state and trait anxiety in people with high automatic
thoughts. These results can be used for more efficient CBT of people who smoke and

have high depression and anxiety at the same time.

Key words: Smoking, automatic thoughts, depression, anxiety.



UNIVERSITE OGRENCILERINDE SIGARA KULLANIMININ OTOMATIK
DUSUNCELER UZERINE ETKiSi VE BUNUN DEPRESYON VE
ANKSIYETE ILE ILISKiSi

OZET

Arastirmada, sigara igen ve igmeyen kisilerde negatif otomatik diisiinceler
kavrami ele alinmig ve sigara kullanimi olan ve olmayan iiniversite 6grencilerinde
negatif otomatik diisiince diizeyleri ve bunun depresyon ve kaygi ile iliskisi
incelenmistir. Katilimeilar, Istanbul’da okuyan bir grup iiniversite dgrencisinden
olusmaktadir ve 100 kisiyi i¢cermektedir. Veriler, sosyodemografik bilgi formu,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (Heatherton ve ark., 1991), Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi (Hamilton, 1960), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(Spielberger ve ark., 1970) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi (Hollon & Kendall, 1980)
kullanilarak toplanmistir. Bulgular, yiiksek nikotin bagimlilarinda; negatif otomatik
diisiinceler, depresyon ve siirekli kaygi seviyelerinin sigara igmeyen kisilere gore daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Otomatik diisiincelerin etkisi kontrol edildiginde,
sigara kullaniminin depresyon (zerindeki etkisi devam ederken, siirekli kaygi ve
durumluk kaygi iizerindeki etkisi ortadan kalkmustir. Sigara kullanimi1 ve otomatik
diisiincelerin depresyon ve kaygi iizerindeki ortak etkisine bakildiginda, diisiik ve
yiiksek otomatik diistincelere sahip kisilerin nikotin kullaniminin depresyon izerinde
fark yarattig1 bulunmustur. Ancak, yliksek otomatik diisiincelere sahip kisilerin, sigara
kullanimu1 siirekli ve durumluk kaygi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmamistir. Bu sonuglar, depresyon ve anksiyetesi yiiksek olan ve ayni zamanda

nikotin kullanimi olan kisilerin BDT den daha etkili yararlanmasi i¢in kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Sigara, otomatik diisiinceler, depresyon, kaygi.
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1. GIRIS
1.1. Sigara Kullanim

1.1.1. Sigara Bagimhhig, Prevalansi ve Saghk Uzerindeki Etkisi

Sigara kullanimi diinyada olduk¢a yaygin olup saglik iizerindeki olumsuz
etkilerinden dolay1 giinlimiizde diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir (Demir, 2008). Diinya genelinde 15 yas lizeri kisilerin 1,2 milyar tiitiin
kullanmaktadir ve bu oran her ii¢ eriskinden biri anlamina gelmektedir. Her yil
diinyada 6 milyon kisi tiitiin kullanimina bagl hastaliklardan 6lmektedir (TUrkiye’de
Tiitiin Kontrolii Calismalari, 2012). Tirkiye’de ise her yi1l 100 bin kisi tiitiine bagh
hastaliklar sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir ve tiitiine bagli hastaliklardan dolay1
gerceklesen kayiplar tiim 6liimlerin iginde %23 orana sahiptir. Yapilan son ¢caligmalara
gore iilkemizde 15 yas {istii niifusta 16 milyon kisi tiitiin kullanmaktadir (TUrkiye’de
Titlin Kontrolii Calismalar1, 2012). Tiirkiye’de yapilan g¢alismalar, gen¢ niifusun
sigaraya 11-18 yaslar1 arasinda basladigini gostermistir (Karlikaya ve ark., 2006). Bat1
iilkelerinde sigara kullannom orami diismekle beraber, gelismekte olan iilkelerde
ozellikle geng kisilerde bu oran giin gectikce artmaktadir. Metintas ve arkadaglari
(1998) arastirmalarinda, iilkemizde {niversite Ogrenci popiilasyonunun yaklagik
%50’sinin sigara kullanma aligkanligi oldugunu ortaya koymustur. Dabak (2004) ise
tiniversite 0grencilerinde sigara igme prevalansinin %21.2-48.2 arasinda degistigini
sOylemistir. Diger arastirmalar, Tiirkiye’de sigara igen iiniversite Ogrencilerinin
sayisinin giin gectikge arttigini gostermektedir (Erdogan & Erdogan, 2009; Senol ve

ark., 2006).

Sigara kullanimui, bireylerde erken 6lime sebep olmakta ve ABD’de en 6nemli
erken 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir. 25 yasinda agir diizeyde sigara i¢en bir

bireyin, igmeyen birine gore beklenen yasam siiresinin %25 (yaklasik 23 yi1l) daha kisa



olacag hesaplanmistir (Karlikaya ve ark., 2006). Sigara kullaniminin bdyle devam
etmesi halinde, 21 yiizyll boyunca yaklasitk 1 milyar insanin sigara sebebiyle
beklenenden erken donemde hayatin1 kaybedecegi diisiiniilmektedir. Eger 2020
senesinde, sigara tliketimi diinya genelinde %35 oraninda diisiiriilebilirse sigara
kullanimina bagh yaklastk 100 milyon erken oOliimiin Oniine gegcilebilecegi

hesaplanmistir (Demir, 2008).

Doll ve arkadaslar1 (1994) sigaranin zararlar1 {izerine yaptii arastirma ile
50.000 tizerinde hekimi 40 yil siire ile takip etmis ve sigara kullanimi ile saglik
sorunlar1 arasinda nedensel bir iligki bulmustur. Bu aragtirmaya gore akciger kanseri
ve koroner arter hastaligi ile sigara kullanimi arasinda iliski bulunmustur. Skurnik ve
Shoenfeld’e (1998) gore sigara tliketimi, akciger kanseri ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 yliziinden gergeklesen Oliimlerin %75°1 ile iliskilendirilmistir. Bdylece
Amerika’da her y1l 80.000 6liim, sigaranin sebep oldugu akciger hastaliklar1 yiiziinden
gergeklesmektedir. Diger bir aragtirma ise sigaranin kalp rahatsizliklari riskini
arttirdigini gostermistir (Benowitz, 2003). Amerika’da yapilan bir caligmaya gore, her
yil 140 bin erken 6lim sigaranin sebep oldugu belirlenen kalp hastaliklarindan
olmaktadir (Burns, 2003). iskemik kalp hastalig1 sigara kullaniminin sebep oldugu ve
6lumle sonuglanan hastaliklarin basinda gelmektedir (Skurnik & Shoenfeld, 1998).
Ayrica sigara igen kisilerin kanser olma riski sigara igmeyen kisilere gore 2 kat fazla
bulunmustur. Arastirmalara gore, sigara 6 farkli kanser ¢esidinin sebebi olarak
bulunmustur. Bunlar; akciger, girtlak, orofarenks ve hipofarenks, yemek borusu,
mesane, bobrek ve pankreas kanseridir (Doll, 1996). 1995 yilinda diinyada sigaraya
bagli gelisen kanser sebebiyle, 1.1 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi ve bu sayinin
500.000’ini akciger kanserinden 6len kisilerin olusturdugu hesaplanmistir (Karlikaya

ve ark., 2006). 2000 yilinda Tiirkiye’de yapilan Saglik Bakanligi-Ulusal Hastalik



Yuki Calismasina gore ise, sigara kullanimi ile iligkili mortalitenin %21,7’sini
iskemik kalp hastaligi, %15’ini serebrovaskiiler hastalik, %5,8’ini kronik obstriktif
akciger hastaligi, %2,7’sini de akciger kanseri olusturmaktadir (Demir, 2006).
Sigaray1 biraktiktan sonra ise 5-20 yil i¢inde kronik obstriiktif akciger hastaligi riskinin
%50 ve 15-20 yil icinde akciger kanseri riskinin %50-90 oraninda azalmasi, sigara
kullaniminin Sliimciil sonuglari olan bu hastaliklarla iligkili oldugunun bir diger
gostergesidir (Dabak, 2004; Karlikaya ve ark., 2006). Bu hastaliklar diginda, sigara
tiketiminin direk 6liimle sonuglanmayan kalp spazmi, astim, katarakt, mide {ilseri,
tiiberkiiloz ve osteoporoz gibi yaklasik 50 kronik hastalikla iligkili oldugu bulunmustur

(Ash, 2003).
1.1.2. Sigaranin Genetik Epidemiyolojisi ve Cevresel Etmenler

Literatiirde sigara kullanim prevalansi ve negatif sonuglart iizerine birgok
aragtirma bulunmasina ragmen genetik epidemiyolojisi iizerine daha az g¢alisma
bulunmaktadir. Sigaraya baslamanin genetik etiyolojisinin anlasilmasi igin
arastirmalar aile, evlat edinme ve ikiz caligmalar1 {izerine yogunlagsmiglardir. Evlat
edinme ¢alismalarinda, genetik etkilerin anlagilmasi icin bireylerin biyolojik anne ve
babalariyla olan benzerliklerine bakilirken g¢evresel etkilerin anlagilmasi igin ise
evlatlik verilen ¢ocuklarin evlat edinen aileleriyle benzerliklerine bakilmaktadir. Ikiz
caligmalarinda ise, genetik ve cevresel etkilerin anlagilmasi i¢in tek ve ¢ift yumurta

ikizleri karsilastirilmaktadir.

Eaves ve Eysenck (1980, akt. Sullivan & Kendler, 1999) tarafindan yapilan
evlat edinme caligmasinda, bireylerin sigara icmesindeki kalitsal ve cevresel etkileri
anlamak tizere katilimcilarin ortalama sigara tliketimi hesaplanmistir. Bu ¢alismaya
gore evlat verilen bireylerin sigara tiketimi biyolojik ebeveynleriyle, Uvey ailelerine

gore daha ¢ok benzerlik gostermektedir. Ayn1 zamanda, biyolojik kardeslerin sigara
3



tiikketimi pozitif olarak iliskili bulunmustur. Cift yumurta ikizi olan kardeslerin sigara
tiiketimindeki benzerlik ikiz olmayan kardeslere gore daha fazla bulunmustur
(Sullivan & Kendler, 1999). Carmelli ve arkadaslar1 (1992), Cederlof ve arkadaglar
(1972) ve Kaprio ve arkadaslar1 (1982) tarafindan Isveg, Finlandiya ve ABD’de toplam
30 000 ikiz tizerinde yapilan ¢aligmalara gore, tek yumurta ikizlerinin sigara kullanimi
cift yumurta ikizlerine oranla daha fazla benzerlik gostermektedir (Sullivan &
Kendler, 1999). Ayn1 zamanda, Sullivan ve Kendler’in (1999) bir¢ok aragtirmayi
derledigi, 9000°den fazla ikizin karsilagtirildigi calismasinda nikotin bagimlilig
acisindan tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha ¢ok benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Ayni arastirmada, sigaraya baslamanin altinda yatan
paylasilan gevresel etki %24 oraninda, kisisel-spesifik ¢evresel etki ise %20 oraninda

bulunmustur.

Gergeklestirilen aile, evlat edinme ve ikiz caligmalarinin 1s18inda sigara
tilketimi altinda yatan yadsinamaz genetik ve cevresel etkiler oldugu sdylenebilir.
Sigaraya baslama konusundaki egilimlerin %60°1 genetik sebeplerden kaynaklanirken
%401 cevresel etmenlerden kaynaklanmaktadir. Cevresel etmenlerin en etkili oldugu
yillar ergenlik donemine denk gelmekle birlikte genellikle bireylerin sigaraya
basladig1 donemi kapsamaktadir. Ancak yapilan arastirmalar sadece sigaraya baslama
ve bu aliskanlig: siirdiirmede degil ayn1 zamanda nikotin bagimliliginin gelisiminin
altinda da kalitsal ve g¢evresel mekanizmalarin yattigin1 gostermektedir. Boylece
sigaraya baglama nikotin bagimliliginin 6n ayagi olmakla birlikte, genetik faktorler
sigaraya baslamaya gore nikotin bagimliliginda daha baskin gelmektedir. Nikotin
bagimliliginin altinda yatan kalitsal yatkinlik %70 oraninda hesaplanmis ve gevresel
faktorlerin etkisi daha az bulunmustur (Sullivan & Kendler, 1999). Literatiirdeki genis

orneklemler iizerinde yapilan bu c¢alismalardan yola ¢ikilarak sigara igme



davranigindaki kisilerarast farkliligin hem genetik hem de cevresel etmenlerden

kaynaklandig1 sdylenebilir (Li ve ark., 2003).

1.1.3. Sosyodemografik Ozellikler ve Sigara

1.1.3.1. Cinsiyet

Literatiirde, cinsiyet ve sigara igme davranisi arasindaki iliskiye odaklanan
aragtirmalar, cinsiyetin sigara kullanimi, baslangici, devamlilig1 ve nikotin
bagimlilig1 lizerinde kisilerarasi farklilik yaratan bir etmen oldugu konusunda
baskinlik yaratirken (Andrews ve ark.,1997; Perkins ve ark., 1999; White ve ark.,
2002; Li ve ark., 2003), hangi cinsiyetin farklilik yarattigi konusunda ise ¢eligkili
sonuglar ortaya koymustur. Kandel ve arkadaslari, (1992) ergenler tizerine yaptiklari
calismasinda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla sigara kullanim1 oldugunu
bulmustur. White ve arkadaglar1 (2002) ise kadinlarin daha erken sigaraya basladigini
bulmustur. Diger birka¢ ¢alisma ise erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlarin sigara
baslamasinin daha fazla oldugunu gostermistir (Andrews ve ark., 1997; White ve
ark., 2002). Diger arastirmalar ise, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda sigara
kullanim oraninin bu iilkeler Batililastik¢a ve gelistikge artmakta oldugunu
gostermistir (Bush ve ark., 2003). Tyas ve Pederson (1998) Kuzey Amerika’daki
ergenlerin sigaraya baslama ve devam ettirme davranislar1 konusunda cinsiyete gore
farklilik bulamamuistir. Tiirkiye’de sigara kullanimi ve cinsiyet tizerine yapilan
calismalar ise bu ¢alismalarla zit sonuglar vermistir. Tiirkiye’de 1734 niversite
Ogrencisi iizerinde yapilan bir ¢calismada giinliik i¢ilen sigara miktarinda ve sigaraya
baslama yasinda cinsiyetler arasi farklilik bulunmustur. Bu arastirmaya gore, sigara
i¢cme riski erkeklerde kadimlarinkine oranla 2.97 kere daha fazla bulunmustur (Oncel
ve ark., 2011). Satman ve arkadaslar1 (2002) arastirmalarinda, 20 yas lizeri niifusta

erkeklerin %50.9’unun, kadinlarda ise %10.9’unun sigara kullanimi oldugunu ortaya
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koymustur. Bozkurt ve arkadaslarinin (2006) giineydogu Anadolu bolgesinde
gerceklestirdigi caligmada, erkeklerin sigara igme egilimlerinin kadinlara gOre 6.7
kere daha fazla oldugu bulunmustur. Erdogan ve Erdogan’in (2009) Ankara’da
universite 6grencileri tizerinde yaptigi ¢alisma ise erkeklerle karsilastirildiginda,
kadinlarin sigara igme yatkinliginin daha az oldugunu bulmustur. TUlrkiye’de geng
popiilasyon iizerinde gerceklestirilen bu arastirmalara gore erkeklerde sigara
kullaniminin ve sigara igmeye olan egilimin kadinlara gore daha fazla oldugu

soylenebilir (Oncel ve ark., 2011).
1.1.3.2. Aile

Sigaraya baslama ve devam ettirme davranisini etkileyen risk faktorlerinden
biri de ailedeki bireylerin sigara kullanma durumudur. Conrad ve arkadaglar1 (1992)
bireyin ebeveynlerinin sigara igmesinin, kisinin sigaraya baslamasinda etkili
oldugunu ortaya koymustur. Boylece sigara igen kisilerin biiylik oraninin
ebeveynlerinin de sigara igtigi gozlenmistir. Wang ve arkadaslar1 (1995) ise
kardeslerin sigara igme durumunun bireyin sigara igme davranisi ile iligkili oldugunu
bulmustur. Ayn1 zamanda, ebeveynlerin sigara kullanim dozunun ¢ocuklarin sigara
kullanim seviyesini etkiledigi goriilmiistiir. Buna gore, ailesinin sigara i¢imi yogun
seviyede olan bireylerin kendilerinin de fazla miktarda sigara tliketimlerinin oldugu
saptanmistir (Engel ve ark., 2004). Aile ve sigara arasindaki iliskiye bakan diger
arastirmalar ebeveynlerin sigara bagimlilig1 disinda, aile i¢indeki ¢atismalara, ailenin
ekonomik durumuna, ailenin birey iistiindeki denetimine ve bireye olan destegine
odaklanmiglar ve bu faktorlerle sigara arasinda anlamli iligki bulmuslardir (Gilmans

ve ark., 2003; Hill ve ark., 2005).



1.1.3.3.  Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik statii, bireyin sigara igme davramisini etkileyen risk
faktorlerinden biridir. Onceki arastirmalar, diisiik sosyoekonomik seviyenin kisilerde
sigara kullanma konusundaki egilimi arttirmakta oldugunu gostermistir (Harrell ve
ark., 1998). Bireyin biiylidiigii ve uzun siire yasamin siirdiirdiigli ¢evrenin kiginin
saghigimi ve dolayisiyla sigara igme davranisini etkiledigi arastirmalar tarafindan
desteklenmistir. Harrell ve arkadaslar1 (1998) kirsal bolgelerde yasayan ¢ocuklarin
sigaraya baslama riskini, kentsel alanlarda yasayanlara gore daha yiiksek bulmustur.
Madarasova-Geckova ve arkadaslar1 (2005) bireylerin ailesinin sosyoekonomik
seviyesinin hangi mubhitte yasadiklarimi etkiledigini, diisiik sosyoekonomik seviyesi
olan kimselerin sigaranin daha yogun olarak icilen boélgelerde yasadiklarini,
dolayisiyla kendilerinin de sigara i¢cme risklerinin yiiksek oldugunu belirtmistir.
Aragtirmalar, kisinin hem kendi hem de ailesinin egitim durumunun sigara kullanimin1
etkileyen sosyoekonomik faktorlerden biri oldugunu gostermistir. Kestila ve
arkadaslar1 (2006) ebeveynlerin egitim seviyesi diistiik¢ce geng eriskinlerin sigara igme
sikliginin arttigin1 bulmustur. Paavola ve arkadaglar1 (2004) tarafindan gergeklestirilen
ve yedinci smiftan dokuzuncu sinifa kadar 903 Ogrencinin izlendigi calismada,
bireylerin egitim durumlarinin sigara tiiketimleri ile yiliksek oranda iliskili
bulunmustur. Ayrica, erken yasta sigara baglangici ile diisiik egitim diizeyi arasinda

pozitif iliski bulunmustur.

1.1.4. Sigara icme Teorileri

1.1.4.1. Biyolojik Model

Nitrosaminler, aromatik hidrokarbonlar, amonyak, hidrojen siyanid, CO ve
nikotin gibi 4000’den ¢ok madde iceren sigaranin bagimlilik yapici etkisi nikotinden

kaynaklanmaktadir (Demir, 2008; Yorgancioglu & Esen, 2000). Tiitiin yapraklarindan
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elde edilen nikotin, sigara yapmak i¢in kullanilan tiitiin yapraginda %0,5-8 oraninda
bulunur (Yorgancioglu & Esen, 2000). Amfetamin, metilfenidat, kokain, kafein,
teobromin ve psikomotor stimiilanlarin igerisinde de yer alan nikotin, fiziksel ve
psikolojik bagimliliga ve abstinans sendromuna sebep olur (Demir, 2008). Sigaranin
bagimlilik yapict etkisi nikotinin psikoaktif olusu ve pozitif pekistirici (keyif verici)
etki yapmasindan kaynaklanmaktadir (Yorgancioglu & Esen, 2000). Sigara
en az 1 giin sigaray1 birakabilmesi ve %5-10’unun birakmay1 bagarmasi nikotinin
bagimlilik potansiyelini ortaya koymaktadir (Karlikaya ve ark., 2006). Boylece sigara
kullanma motivasyonlarin1 agiklayan farmakolojik yaklasimlarin odak noktasi
nikotinin bagimlilik yapici etkisi olmustur. Sigara igerisinde bulunan nikotinin beyine
ulagsmasi 10 ile 20 sn. arasinda gerceklesmektedir (Henningfield ve ark., 1993).
Nikotinin viicuda alinmasinin ve beyine ulagsmasimin ardindan, nikotin beyinde
bulunan nikotinik reseptorleri aktive eder. Bu aktivasyonun ardindan asetilkolin,
norepinefrin, dopamin, serotonin, beta endorfin ve glutamat gibi norotransmiter
salmimi gerceklesir. Nikotinin bagimlilik yapict ve keyif verici etkisi dopamin
saliimu ile iligkilendirilmistir ancak diger norotransmiterlerin de katkida bulundugu
diistiniilmektedir (Zevin ve ark., 1998). Nikotin alimindan sonra salgilanan dopamin
ve norepinefrin zevk alimini artirip istahi azaltirken, beta endorfinin salinimi anksiyete
ve gerginlikte azalmaya, asetilkolin salinimi ise hafiza ve performans giiclinde artisa
sebep olur (Demir, 2008). Nikotin bagimliliginin anlasilmasi i¢in doz-reaksiyon
iligkisinin ve tolerans gelisiminin iyi anlasilmas1 gerekmektedir. Az miktarda nikotin
alimimu, kalp ritminde ve tansiyonda artigsa sebep olurken, ¢ok yiiksek dozda nikotin
alimi ise tansiyon diisiikliigiine (hipotansiyon) ve nabzin diismesine (bradikardi) sebep

olur (Zevin ve ark., 1998).



Nikotinin uzun siireli alim1 sonucunda beyinde nikotin reseptorleri artar ve
ndroadaptasyon ortaya ¢ikar. Boylece nikotinin viicutta yarattig1 bazi etkilere karsi
tolerans gelismis olur (Yorgancioglu & Esen, 2000). Tolerans, tekrarlanan dozda
alman maddenin ilerleyen zamanlarda alimmmda ayni dozun ilk alimla
karsilagtirildiginda daha az etki etmesi anlamina gelmektedir. Boylece sigara kullanan
bir bireyin ilk zamanlarda az miktarda igtigi sigaradan aldigi etki ilerleyen
kullaniminda diisecek ve ayni etkiyi almak i¢in ilave nikotin alimi gerekecektir.
Tolerans; kardiyovaskiiler etkiler ve bulanti, kusma ve bas donmesi olarak ortaya ¢gikan
toksik etkiler olmak {izere nikotinin insan viicudunda etki ettigi bircok alanda ortaya

cikar (Zevin ve ark., 1998).

Sigara bagimlilig1 sonucunda ortaya c¢ikan bir diger belirti ise yoksunluk
belirtileridir. Nikotin alimina alisan viicut, sigara kullaniminin kesilmesi ardindan
kisiden kisiye ve bagimlihigin derecesine gore degisen yoksunluk belirtileri
gostermektedir. Kizginlik, sinirlilik, konsantrasyonda giigliik, dikkatte dagilma ve
depresif ruh hali nikotin alimimin ger¢eklesmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek geri

cekilme (yoksunluk) belirtileri arasinda sayilabilir (Demir, 2008).

Sigaranin farmakolojik etkisiyle iliskilendirilen ve bireylerin sigara
kullaniminin farmakolojik yonden anlasilabilmesi i¢in odaklanilan diger iki
mekanizma ise olumlu ve olumsuz pekistirmedir. Gevseme, rahatlama, biligsel
fonksiyonlarda gelisme, ruh halinde olumlu etkiler nikotinin olumlu pekistiricileri
arasinda sayilabilir. Viicutta olan olumlu etkiler kisiyi nikotin alimina yoneltmekte ve
boylece sigara kullanimina tesvik etmektedir. Negatif pekistiriciler ise nikotin alinimi1
kesildikten sonra ortaya ¢ikan ve sigara kullanimi ile ortadan kalkan olumsuz
etkilerdir. Bunlar; gerginlik, iritabilite, anksiyete, konsantrasyonda gii¢liik ve diger

bilissel fonksiyonlarda bozulmadir (Hughes & Hatsukami, 1986). Negatif



pekistiriciler genel olarak yoksunluk belirtileri ve bu belirtilerin nikotin alinimi ile
rahatlamas1 olarak degerlendirilebilir. Boylece nikotin aliminin kesilmesi halinde
ortaya ¢ikan negatif pekistirici belirtiler, kiside rahatsizlik yaratmakta ve yineleyen

sigara kullanimina tesvik etmektedir.
1.1.4.2.  Psikososyal Modeller

Duygu duzenleme teorileri, duygulanim ile bagimlilik yaratan maddenin alim1
arasinda iligski olduguna vurgu yapmis ve duygusal siireglerin madde alinimi altinda
yatan bir motivasyon oldugunu iddia etmistir (Kenford ve ark., 2002). Gilbert ve
Welser’e (1989) gore, duygusal surecler sigara igme davraniginin devamliligini ve
stirdiiriilmesini etkilemektedir ve sigara kullanim1 kisinin i¢inde bulundugu ruh halini
diizenleme araci olarak kullanilmaktadir (Lujic ve ark., 2005). Sigara ile duygulanim
arasinda iligkiye bakan bazi arastirmalara gore, nikotin alimi &zellikle sinirlilik,
gerginlik, iritabilite ve kaygi gibi olumsuz ruh hallerini etkilemektedir (Kleinke ve
ark., 1983). Boylece, sigaranin olumsuz duygularla bas etmek igin bir arag olarak
kullanilmas: arastirmacilar tarafindan duygu diizenleme (affect regulation) olarak
adlandirilmaktadir (Schleicher ve ark., 2009). Bireyin nikotin alimindaki amaci pozitif
ruh haline ge¢mek olsa da buradaki odak nokta bireyin aslinda negatif duygulanimi
ortadan kaldirmak isteyisidir. Gengler iizerinde yapilan arastirmalar, sigara
kullanicilarinin nikotinin olumsuz duygular1 bastiracagi yoniindeki beklentisini
bireyin i¢tigi sigara miktarini arttiran bir etmen olarak bulmustur (Mayhew ve ark.,

2000).

Ogrenme teorileri, sigaraya baslamayr ve devamlihigimi klasik ve edimsel
kosullanma ile agiklamaktadir. Sigaraya baslamadaki ilk asama, sosyal pekistirme
yoluyla olmakta ve kisi sigara kullanmay1 bir aliskanlik haline getirdikten sonra ise

sosyal pekistirme yerini ikinci asama olan sigaranin pozitif ve negatif etkilerine
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birakmaktadir. Sigaranin varligi, goriintiisii, sigara igme davranisi, sigaranin kokusu,
tadi ve diger duyusal uyaranlar pozitif etkileri hatirlatan ipuglar1 haline gelir ve
odiillendirme nikotinin sagladigi pozitif etkiler ve negatifleri bastirma seklinde ortaya
cikar. Boylece daha onceden kosulsuz uyaran olan bu ipuglari, kosullu uyaran haline
gelir ve nikotinin verdigi rahatlama ve negatif duygularla bas etme ile iliskilendirilir

(Lujic ve ark., 2005).

Sigara igme davranisini agiklayan sosyal psikoloji modelleri ise genellikle
sigaranin baglangicina ve sigara aligkanliginin kazanildigi yasa odaklanmaktadir.
Boylece, sigara kullanimi1 sosyal ¢evre tarafindan kazandirilan ve 6grenilmis bir
davranis olarak tanimlanmaktadir. Lujic ve arkadaslarinin (2005) psikososyal sigara
igicilik (psychosocial smoking) olarak tanimladigi bu durum; aile, kardesler,
arkadaslar ve sosyal ¢evre tarafindan etkilenmekte onaylanma ve sosyal beklentileri

karsilama yontemi olarak gorilmektedir (Sasco & Kleihues, 1999).

1.2. Sigara ve Psikolojik Bozukluklar

Uzun yillardir birgok arastirma sigara i¢cme davranist ve psikolojik
bozukluklarin iligkisine odaklanmis ve bu alanda ¢ok sayida boylamsal (longitudinal)
ve yatay kesit (cross-sectional) arastirmalar yapilmistir. Sigara ve bazi psikolojik
bozukluklar arasinda pozitif korelasyon bulunmus ve bu iliski hem ergenlerde hem de
yetiskinlerde gézlemlenmistir (Brown, 2001; Johnson ve ark., 2000; Mayda ve ark.,
2009; Schleicher ve ark., 2009). Lasser ve arkadaslar1 (2000) tarafindan Amerika’da
gerceklestirilen ve 8098 bireyi iceren Ulusal Komorbite Caligmasinda (National
Comorbidity Study) sigara igen bireylerin %55’inin psikolojik bozukluga sahip
oldugu, %39’ nun ise herhangi bir ruhsal rahatsizligi olmadigi bulunmustur. Diger
calismalar ise, psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin sigara i¢gme prevalansinin

hastaligin dogasina bagli olarak %50 ile %84 arasinda degistigini gostermistir (Hughes
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ve ark., 1986). Ayn1 zamanda, sigara i¢en ancak hig psikolojik rahatsizlik gegirmemis
kisilerin ileride ruhsal bir bozukluk geg¢irme riskleri sigara igmeyen bireylere oranla
cok daha yiiksek bulunmustur (Campion ve ark., 2008). Kumari ve Postma (2005)
psikolojik bozukluga sahip kisilerin, ruhsal hastaliga sahip olmayan bireylere gore
daha yogun ve uzun siire sigara kullanimlar ve yiiksek nikotin bagimliliklart oldugunu

bulmustur.

1.2.1. Depresyon ve Sigara

Literatiirde depresyon ve sigara kullanimi iligkisine vurgu yapan ¢ok sayida
aragtirma bulunmaktadir. Major depresyon epizodu gegirmis bireylerin hi¢ depresyon
gecirmemis bireylere gore daha fazla sigara igtigi ve daha yuksek nikotin bagimlilig
oldugu, yapilan birgok arastirma tarafindan ortaya konmustur (Albers & Biener, 2002;
Anda ve ark., 1990; Breslau, 1995; Breslau ve ark., 1991,1993; Brown ve ark., 1996;
Fergusson ve ark., 2003; Glassman ve ark., 1990; Kandel ve ark., 1997; Lerman ve
ark., 1996; Ludman ve ark., 2002; Patton ve ark., 1998). Ayn1 sekilde, genis 6rneklem
grubu lizerinde yapilan bazi ¢alismalar sigara icmeyen bireylerle karsilastirildiginda,
sigara kullanan kisilerin daha fazla depresyon tanisi aldigini ve depresif semptom
sergiledigini gostermistir (Anda ve ark., 1990; Murphy ve ark., 2003). Bu bireylerde
depresif belirtilerin daha fazla olmasi ergenler {izerinde yapilan diger arastirmalar
tarafindan sigara kullanimin baglangicina ve devamliligina baglanmistir (Steuber &
Danner, 2006). Breslau ve arkadaslarimin (1993) genc bireyler Uzerinde
gergeklestirdigi arastirmada, ge¢miste nikotin bagimliligi hikayesi olan kisilerin
nikotin bagimlilig1 hikayesi olmayanlara gore daha yiiksek oranda major depresyon
tanis1 aldiklar1 bulunmustur. Sigara ve depresyon iliskisine odaklanmis diger
caligmalar ise, depresyonun nikotin kullanimini agir nikotin bagimliligina doniistiiren

stirece katkida bulunduguna yonelik bulgular ortaya koymustur (Breslau ve ark., 1991,
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1993; Patton ve ark., 1998). Ayrica depresyon gecirmis sigara igicileri, depresyon
gecirmemis sigara bagimlilarina gore sigaray1 birakmakta daha ¢ok zorlanmakta ve

basarisiz olmaktadirlar (Anda ve ark., 1990).

Sigara ve depresyon iligkisini gozler oniine seren ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen bu iligskinin altinda yatan mekanizmalar arastirmacilar arasinda tartigsmalara ve
fikir ayriliklarina sebep olmaktadir. Sigara ve depresyon arasindaki iliskiyi agiklayan
ilk yaklasim bu iki degisken arasinda nedensel bir iligski oldugunu savunur. Ancak bu
neden-sonug iliskisinin muhtemel iki yonii vardir. i1k iliskide, depresyon sigara igme
altinda yatan bir motivasyon olup birey sigara kullanimini1 depresif duygulanimi ile
bas etmek i¢in bir yol olarak kullanir. Boylece kisi giinliik sigara miktarin1 depresif
belirtileri hissetmesine bagl olarak azaltir ya da artirir (Breslau ve ark., 1991, 1993;
Ludman ve ark., 2002). iliskinin bu ydnde olmas1 durumunda, depresyon sigara
kullanimi1 ve nikotin bagimlilig1 altinda yatan bir faktor olarak goriilebilir. Nedensel
iliskinin diger yonlii olmasi halinde ise, kisinin sigara icme davranisi ve nikotin
bagimlilig1 depresyona olan egilimi arttirmaktadir. Boylece sigara igen ve nikotin
bagimlilig1 olan bireyler depresyon gegirmeye karsi daha savunmasiz ve agik hale
gelmektedir (Brown ve ark., 1996; Goodman & Capitman, 2000). Sigara kullaniminin
depresyona sebep oldugu goriisii, baz1 arastirmacilar tarafindan sigaranin beyin
kimyasini degistirip bireyi depresyona karsi savunmasiz biraktigr seklinde

aciklanmaktadir (Breese ve ark., 1997).

Sigara ve depresyon iligkisini aciklayan ikinci yaklasim ise bu iki degiskeni
ortak etkiyen diger bir etmenin varligidir. Boylece bu iigiincii degiskenin varligi hem
sigara icme davranisini hem de bireydeki depresif semptomlarin varligim
etkileyebilmektedir (Fergusson ve ark., 2003). Lerman ve arkadaslar1 (1996)

arastirmalarinda, olumsuz duygulanimin sigara ve depresif belirtiler iligkisini
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aciklayan iiclincii bir degisken oldugunu ortaya koymustur. Negatif duygulanimin
araci etkisini ortaya koyan bu arastirma, sigara ve depresyon iligkisine nedensellik
disinda diger bir degiskenle agiklama getirmistir. Kinnunen ve arkadaslarinin (1996)
arastirmasi da Lerman ve arkadaslarinin (1996) ¢aligmasini destekler niteliktedir. Bu
aragtirmada, depresif semptomlart olan bireylerin  negatif duygulanim
deneyimledikleri zaman daha ¢ok sigara igtigi ortaya konmustur. Bu kisiler ayni
zamanda sigara igmeyen kisilere gore daha az bas etme kaynaklarina sahip kisiler
bulunmuslardir. Aragtirmacilar bu ¢alismalarini depresif semptomu fazla olan sigara
bagimlilarinin bas etme mekanizmalarini etkili sekilde kullanamadig1 ve sigaradan
beklentilerinin ruh hallerini diizenlemek ve olumsuz duygularla bas etmek oldugu
seklinde sonuglandirmiglardir (Kinnunen ve ark., 1996). Diger arastirmalar ise, sigara
ve depresyon iligkisini etkileyen diger degiskenin hem genetik ve ¢evresel faktorleri

icerebilecegine vurgu yapmislardir (Alberts & Biener, 2002; Kandel ve ark., 1997)

1.2.2. Anksiyete ve Sigara

Sigara kullanimut ile iligkilendirilen bir diger psikiyatrik bozukluk alt grubu,
anksiyete bozukluklaridir. Barlow (2002) anksiyeteyi, gelecege yonelik olan,
beklenmeyen, kontrol altinda olmayan ve tehlikeli olarak algilanan olaylara ve

durumlara verilen duygusal bir tepki ve reaksiyon olarak tanimlamustir.

Sigara igme davranisi ve anksiyete arasindaki iliskiyi ve bu baglantinin altinda
yatan mekanizmalar1 daha iyi anlayabilmek adina, bu alanda ¢ok sayida arastirma
yapilmistir (Cougle ve ark., 2010; Morissette ve ark., 2007; Patton ve ark., 1998).
Sigara kullanimi anksiyete bozuklugu olan kisilerde olduk¢a yaygindir. (Morissette ve
ark., 2007). Yiiksek dozda nikotin alimi, siddetli kaygi belirtileri ve buna bagl olarak
da giinliik hayattaki iglevselligin bozulmasiyla iliskilendirilmistir (Breslau ve ark.,

2004; Goodwin ve ark., 2005; Johnson ve ark., 2000; Zvolensky ve ark., 2003). Ayni
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zamanda, kaygi bozukluklari diisiik sigaray1 birakma oranlar1 (Lasser ve ark, 2000)
ve biraktiktan sonra da yiksek oranda baslama riski ile iligkili bulunmustur (Zvolensky
ve ark., 2008). Bdylece, anksiyete semptomlarinin ve bozukluklarinin sigara igme
sikligina ve sigarayr birakmadaki zorluk ve basarisizliklara direk olarak etkide

bulundugu diistintilmiistiir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan kisilerin sigara kullanma
prevalansi yiiksek bulunmustur. Lasser ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda, sigara
icme yaygmlhigi %45 oraninda TSSB’si olan kisilerde, %23 oraninda ise genel
popiilasyonda bulunmustur. Ayn1 zamanda, TSSB’si olan kisilerin giinliilk sigara
kullanimlar1 ve nikotin bagimliliklari, TSSB’si olmayan kisilere gore daha yiksek
bulunmustur (Babson ve ark., 2008). Breslau ve arkadaslar1 (2003) ise travmatik olay
geciren bireylerin, travmadan ve gelistirdikleri TSSB semptomlarindan sonra sigara

kullanimlarini arttirdigin1 goéstermistir.

Sigara kullanimi ile iliskilendirilen diger bir anksiyete bozuklugu, panik
bozukluktur. Panik bozukluk hastalari ve normal popiilasyonun sigara kullanimi
lizerine yapilan bir arastirma, panik bozukluk hastalarinda sigara igme prevalansini
%35.9 bulmusken normal popiilasyonun sigara kullanim prevalansint %22,5 olarak
bulmustur (Lasser ve ark., 2000). Ayn1 ¢alismada, panik atak ge¢misi olan kimselerin
olmayanlara gore sigara tiiketim orani yiiksek bulunmustur. Zvolensky ve arkadaslari
(2003) sigara kullaniminin kiside fiziksel zararlara, saglikta zayiflamaya ve geri
¢ekilme semptomlarina yol agarak fiziksel duyarlilik yarattigini, sonucunda panik
ataklara sebep oldugunu vurgulamistir. Ayn1 zamanda, diisiik stres toleransi, yiiksek
duygusal tepkisellik ve anksiyete duyarlilig1 gibi panik bozuklukla iligkilendirilen bazi
faktorlerin sigarada gorilen yoksunluk belirtileri ile basa ¢itkmada zorluk yarattigi ve

dolayisiyla bu durumun sayisiz basarisiz sigarayr birakma girisimiyle sonuglandigi
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bulunmustur (Zvolensky ve ark., 2003). Cougle ve arkadaslar1 (2010) ise panik
bozukluktan ¢ok, kiginin yasami boyunca gecirdigi panik ataklarin sigara i¢me

davranisina katkida buldugunu ortaya koymustur.

Diger anksiyete bozukluklari ve sigara hakkinda ¢ok fazla caligma olmamasina
ragmen, bazi arastirmalar sigara ile genel anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete ve
Ozgiil fobiler arasinda iliski bulmuslardir (Breslau, 1995; Lasser ve ark., 2000).
Cougle ve arkadaslarinin (2010) calismasinda genel anksiyete bozuklugu ile yasam
boyu ginlik sigara icme, 1 senedir yogun sigara igme ve yiiksek nikotin bagimlilig
arasinda giiclii iligki ortaya konmustur. Ayni1 arastirma, sosyal anksiyete bozuklugu ile
yogun sigara tiiketimi, nikotin bagimlilig1 ve basarisiz sigaray1 birakma girigimleri
arasinda da giiclii iliski bulmustur. Anksiyete bozukluklar1 ile sigara iliskisine
odaklanan diger arastirmalar ise, anksiyete bozukluklarindan biri olan obsesif
kompiilsif bozukluk (OKB) ile sigara igme arasinda diisiik iliski bulmustur (Baker-

Morissette ve ark., 2004; McCabe ve ark., 2004).

Sigara ve anksiyete bozukluklarinin iliskisel yoniine odaklanan arastirmalar,
simdiye kadar iki hipotez ortaya atmislardir. Bunlardan ilki, anksiyetesi olan kisilerin
anksiyetesi olmayan kisilere gore, sigaraya baslama ve nikotin bagimlis1 olma
konusunda yuksek risk altinda oldugu seklindedir. Bunun sebepleri altinda, akran
baskis1 (Patton ve ark., 1998), sigaranin sosyal etkilesimi ve iletisimi kolaylastirmasi
(Sonntag ve ark., 2000) ve sigaranin yatistirict ve sakinlestirici etkisi sayilabilir
(Kassel & Shiffman, 1997). Sigara tiikketimi ve anksiyetenin iliskisel yOniine
odaklanan ikinci hipotez ise, sigara kullaniminin bireyde anksiyete bozuklugu
gelisimine katkida bulundugu vurgusunu yapar (Pohl ve ark., 1992). Bunun altinda
yatan faktorler arasinda, sigaranin solunum sistemi lizerindeki etkisi (Breslau & Klein,

1999) ve nikotinin anksiyojenik etkisi sayilabilir (West, & Hajek, 1997). West ve
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Hajek’in (1997) sigaray1 biraktiktan sonra bireylerin anksiyete seviyelerinde olacak
degisiklikleri anlamak i¢in yaptiklar1 ¢aligmada, sigarayr birakan kisilerin kaygi
diizeylerinde herhangi bir artis olmadig1 bulunmustur. Ancak, sigaray1 birakmay takip
eden ilk haftada bireylerin anksiyete seviyelerinde ani bir diislis saptanmistir. Bu
durum arastirmacilar tarafindan nikotinin anksiyojenik etkisinin kaldirilmasinin
sonucu olarak agiklanmistir. Bdylece, nikotinin bireyler iizerinde anksiyolitik
etkisinden cok anksiyojenik etkisi oldugu ve sigarayr birakmanin bireylerde
anksiyeteyi diisiiriicii sonuglara sebep oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar, Couthard ve
arkadaglariin (2002) ¢aligmasinin ortaya koydugu gibi normal popiilasyonda, kaygi
seviyesinin sigara igen bireylerde yiiksek olmasi bulgusu ile benzerdir. Diger
caligmalar, nikotinin anksiyete, kognisyon ve ruh halini etkileyen nerotransmiter

sistemini degistirdigini gostermistir (Hughes ve ark., 1986).

1.3. Negatif Otomatik Diisiinceler

1.3.1. Beck ve Negatif Otomatik Diisiinceler

Beck (1979) tarafindan ortaya atilan biligsel davranisci terapinin temelinde
carpitilmis diisiinceler, islevsel olmayan inanglar ve gerg¢eke¢i olmayan varsayimlar
gibi her bireyde bulunan bilissel mekanizmalar yer almaktadir. Bu biligsel
mekanizmalar, daha koklii ve yerlesik olan semalardan otomatik diisiincelere olmak
tizere hiyerarsik sistemler halinde siralanmaktadirlar (Beck, 1976). Beck ve Dozois
(2011) kognitif semalar1, bireyin kendisi ve digerleri hakkindaki algilarini, amaglarini,
beklentilerini ve anilarint igeren yapilar olarak tanimlamistir. Semalar; dikkat,
kaydedilen bilginin geri ¢agrilmasi, yasanilan bir olayin yorumlanmasi ya da anlam
yiiklenmesi gibi bir¢ok biligsel siirece yon verir ve otomatik diisiincelerin olusumuna

katkida bulunurlar.
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Beck’in (1979) bilissel kuramini olusturan bilissel mekanizmanin en basinda
otomatik diisiinceler gelmektedir. Otomatik diisiinceler semalar kadar derinde yatmaz,
daha yiizeysel ve yasanilan olaylarla ya da durumlarla yakindan iligkilidirler (Calvete
ve ark., 2013). Islevsel olmayan bu inanglar, kisinin bir olaya ya da duruma yénelik
gelistirdigi yorumlar1 ve otomatik olarak ortaya cikan diislince kaliplart olarak
tanimlanmaktadir. Negatif otomatik diigsiince olarak adlandirilan bu kaliplar;
abartilmig, carptirilmig, islevsel olmayan ve gerceklife uymayan yapilardir
(Higdurmaz & Oz, 2011). Bu yapilarin ‘olumsuz’ olarak adlandirilmasi bireyde hos
olmayan, negatif duygu ve davranislara sebep olmasi ve bunun sonucu olarak da
bir¢ok ruhsal bozuklukla iligkilendirilmesidir (Cerit ve Coskun, 2012). Bunlar, refleks
gibi otomatik ortaya ¢ikarlar, bilingli bir siirecin iiriinii degillerdir ve genellikle kisi
tarafindan fark edilmezler. Kisinin ¢evresi tarafindan gercek¢i olmayan ve mantiksiz
olarak goriilse de, birey i¢in bir hayli anlamli ve inandiklar1 yapilardir. Kisinin
kendisine, cevresine ve gelecege yonelik olabilirler (Beck ve ark., 1979). Beck’e
(1979) gore, depresyon ve anksiyete bozukluklari da dahil olmak {izere bir¢ok
psikolojik bozuklugun temelinde carpitilmig diisiinceler ve islevsel olmayan inanglar
yatmaktadir (Higdurmaz & Oz, 2011). Buna gore, Beck ve arkadaslari (1979)
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanmak tizere negatif otomatik
diisiinceleri belirleyip dogruluklarini tartismak ve davranisgit 6devler vermek gibi
birgok teknik ortaya atmis ve bu yontemlerin depresif ve kaygili duygu durumunu

azalttigina inanmustir.
1.3.2. Negatif Otomatik Diisiinceler ve Depresyon

Biligsel davranis¢1 teoriler, depresyonun etiyolojisini ve altinda yatan
mekanizmalar1 agiklamak i¢in uyum bozucu diisiinme big¢imlerini ve olumsuz

otomatik diisiinceleri kullanmiglardir (Beck, 1979). Kisinin karsilasti§i olumsuz
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durumlar ve olaylar karsisinda pekisen negatif otomatik diisiinceler, bireyin saglikli
diistinme seklini etkilemekte, kisiye hos olmayan duygular yasatmakta ve kisinin
davraniglarint olumsuz yonde etkilemektedir (Akkoyunlu, & Tiirk¢apar, 2013).
Kognitif modele gore, yasanan olayin ya da durumun kendisinden ¢ok, bireyin o olaya
ya da duruma yonelik yorumu kisinin duygularini etkiler ve bireyin olaya yiikledigi
anlam ve yorum kendisini otomatik diisiincelerde gosterir (Cerit & Coskun, 2012).
Depresyonun altinda yatan negatif otomatik diisiinceler genellikle kayip, basarisizlik,
reddedilme, yetersizlik, su¢luluk, umutsuzluk temalariyla iligkilendirilmistir. Depresif
bireylerde bu temalari iceren olumsuz otomatik diisiinceler daha yogun bulunmakta ve
kisinin kendine, ¢evresine ve gelecege yonelik olabilmektedir (Safren ve ark., 2000).
Ormegin; “Kimse beni sevmiyor.” ve “Asla basarili olamayacagim.” depresyonda
deneyimlenen kisinin ¢evresine ve gelecege yonelik olan otomatik diislinceler arasinda
sayilabilir. Clark ve arkadaglar1 (1989) ise, kayip ve kendine yonelik elestiri, asagilama
temalarini igeren otomatik diigiincelerin depresif semptomlarla iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Birey depresyonu deneyimlemeye bagladik¢a, olumsuz otomatik
diistincelerin siklig1 artmakta ve yogunlasmaktadir. Boylece otomatik diigiinceler

kendi i¢inde kisir dongii olusturmaktadir (Cerit & Coskun, 2012).
1.3.3. Negatif Otomatik Diisiinceler ve Anksiyete

Anksiyete etiyolojisini aragtiran biligsel modeller, anksiyeteyi muhtemel
fiziksel, ruhsal ve duygusal tehlike igeren, gelecege yonelik kognisyonlarla
iliskilendirmiglerdir. Bu uyum bozucu bilisler, kisinin kendisiyle yaptigi igsel
diyaloglar halinde, sorgulayici sekilde devam etmektedir (Safren ve ark., 2000).
Anksiyete; bireyin tehlike, zarar ve tehdit icerebilecek uyaranlar, durumlar ve olaylar
konusunda asir1 aktive olmus semalarindan kaynaklanmakta ve bu semalarda kendini

negatif otomatik diisiincelerde gostermektedir (Kendall & Treadwell, 2007).
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Dolayisiyla, tehlike iliskili uyaranlarin iglenmesi ve se¢ilmesine odaklanan bu semalar
uyum bozucu kognitif iirlinler olan otomatik diisiincelerde ortaya ¢ikmaktadir. Beck
ve Emery (1985 akt. Beck ve ark., 1993) anksiyoz bireylerdeki gelecekteki potansiyel
tehdit ve tehlikelere karsi olan bu negatif otomatik diislincelerin kisilerde kaginma,
kaygi1 ve panik atak gibi hos olmayan ve islevselligi bozan duygu ve davraniglara sebep
oldugunu savunmustur. Anksiydz ¢ocuklarin otomatik disiincelerini inceleyen
caligmalar, anksiyetenin altinda yatan negatif otomatik diisiincelerin; endise (Fox ve
ark., 1983), negatif gelecek beklentisi (Szabo & Loviband, 2004) ve olumsuz bireysel
degerlendirme (Prins & Hanewald, 1997) temalan ile iliskili oldugunu ortaya

koymustur.

Salkovskis (1985) OKB’de sik sik ortaya ¢ikan ve karsilasilabilecek zarara ya
da tehlikelere kars1 hissedilen agir1 sorumluluga dair temalar i¢eren negatif otomatik
diisiincelerin  tizerinde durmustur. Arastirmaci, OKB’yi bu negatif otomatik
diisiincelerin  sonucunda tetiklenen anksiyeteyi dengelemek ve yatistirmak igin

gelistirilen ritiielistik davraniglarla agiklamistir.

Stopa ve Clark (1993) sosyal fobide genellestirilmis korkularin altinda yatan
negatif otomatik diisiinceleri incelemis ve alti farkli otomatik diisiince kategorisi
belirlemistir. Bunlar; kisinin kendine yonelik olan negatif degerlendirmeleri, gevresine
karst negatif degerlendirici diislinceleri, etkilesim olunan kisi hakkinda negatif
degerlendirmeleri, basa ¢ikma stratejileri ve davranis planlarini ve kaginma temalarini
igeren otomatik diisiincelerdir. Sosyal olarak anksiydz olan bireyler kaygi igeren
belirtilerin ya da deneyimlenen olumsuz duygularin digerleri tarafindan hissedilecegi
konusunda endiselenirler. Boylece, sosyal olarak kendisinden beklenildigi diisiiniilen

rolii yerine getiremeyecekleri konusunda kaygilanirlar. Buna gore, sosyal olarak
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kaygili bireylerin negatif otomatik diisiinceleri sunlar 6rnek olarak verilebilir; “Ne

diyecegimi bilmiyorum”, “Cok sikictyim” (Hope ve ark., 2010).

Kendall ve Treadwell (2007) cocuklar iizerine yaptig1 arastirmasinda, kisilerin
kendine sOyledikleri ya da akillarindan gecen diislincelerin anksiyete bozuklugunu
yordayabilme becerisi incelemistir. Arastirmada, bireylerin akillarindan sik sik gegen
diisiinceler igerik bakimindan kategorize edilmis ve kaygili, pozitif ve depresif olmak
lizere ii¢ gruba ayrilmistir. Calismanin sonucunda, cocuklarin deneyimledigi
anksiyetenin, pozitif ya da depresif igsel diyaloglar tarafindan degil ancak kaygi
igerikli ifadeler tarafindan yordandigi goézler Oniine serilmistir. Bu arastirmanin
sonucunda, ¢ocukluk cagindan itibaren ortaya c¢ikan otomatik diislincelerin ve igsel
diyaloglarin kisilerin gelistirdigi anksiyete tizerindeki 6nemi vurgulanmistir. Boylece,
biligsel davranis¢i yaklasim genel anksiyete bozuklugunda genellestirilmis kayginin
tedavisi i¢in negatif i¢sel diyaloglarin degistirilmesine ve rahatlama yOontemlerinin
kullanilmasimma odaklanir. Bu sekilde, ylizeysel olan ve konusularak rahatca
erisilebilinen otomatik diislinceler irdelenerek tekrar aktive olmalar1 engellenir
(Brewin, 1996). Otomatik diisiincelerin ortadan kaldirilmasinin sonucunda da kiside

gelisen kaygi durumunun azaltilmasi saglanir.
1.3.4. Negatif Otomatik Diisiincelerde Ozgiilliik

Hem depresyon hem de anksiyete bozukluklarinin temelinde, bireyin negatif
duygulanim (negative affect) deneyimlemesi yer almaktadir (Clark &Watson, 1991).
Depresyonun altinda yatan faktdr bireyde pozitif duygulanim eksikligi iken,
anksiyetenin altinda ise fizyolojik tepkisellik (physiological reactivity) -yani anksiy6z
bireylerin tehdit igerikli uyaranlara karsi hassasiyet gOstermesi- yatmaktadir.
Depresyon ve anksiyete ile iligkilendirilen negatif duygulanim, bireyin igsel

diyaloglar1 ve kendine yonelik yorumlart olarak adlandirilan olumsuz otomatik
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diistincelerde ortaya c¢ikmaktadir. Boylece kaygili ya da depresif bireylerin
deneyimledikleri negatif duygulanim, kisilerin olumsuz otomatik diisiincelerine
yansir. Ancak negatif otomatik diisiincelerin igerigi iliskilendirildikleri duyguya ve
psikolojik bozukluga gore degiskenlik gostermektedir. (Beck, 1976; Calvete &
Connor-Smith, 2005). Beck (1976) her duygusal rahatsizligin kendine 6zgii bir
kognisyonla iliskili oldugunu savundugu bu durumu bilissel igerik odakli hipotez
(cognitive content specificity hypothesis) olarak adlandirilir. Ornegin, depresyona
yonelik otomatik olumsuz diislinceler gecmise ile ilgili hatalar ve basarisizliklar ile
iligkilendirilirken, anksiyeteye yonelik olumsuz otomatik diisiinceler gelecege yonelik
kaygilar ve muhtemel tehlikeler {izerine yogunlasir (Clark ve ark., 1994). Ayrica,
depresif semptomlar daha c¢ok kisinin kendisine yonelik elestirilerini ve negatif
diisinme bi¢imini igerirken, anksiyete semptomlar1 tehlike icerikli otomatik

diisiinceler ile iliskilendirilmistir (Safren ve ark., 2000).

Calvete ve Connor-Smith (2005), hem negatif hem de pozitif otomatik
diistinceleri belirleyen otomatik diisiinceler 6lgeginin yeni versiyonunu kullanarak,
biligsel igerik odakli hipotezi test etmis ve sonuglar bu olumsuz igsel diyaloglarin
depresyonla iliskili oldugunu gostermistir. Ozellikle olumsuz benlik kavrami ve
tatminsizlik alt 6l¢egi depresyonla iliskili bulunmustur. Ancak anksiyete ile iliski
bulunamamastir. Calvete ve arkadaglar1 (2013), bireylerin sosyal anksiyete seviyelerini
ve anksiyeteyle iliskilendirilen negatif otomatik diistincelerini 6l¢miigler ve bu iki
degisken arasinda yakin iliski bulmuslardir. Sosyal anksiyetesi yiiksek bireylerin,
anksiyeteyle iligkili negatif otomatik diistinceleri de yiiksek ¢ikmistir. Diger ¢alismalar
ise, hem normal popilasyonda anksiyetesi yiksek olan ve hem de klinik olarak
anksiy6z olan bireylerin kaygi seviyelerini spesifik olarak anksiyete igerikli otomatik

diisiinceler ile iliskilendirmistir. Bu ¢alismalarda, kaygi seviyeleri ile depresif icerikli
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otomatik diislinceler arasinda iligki bulunamamistir (Kendall & Treadwell, 2007). Bu
caligmalar, depresyon ve anksiyeteye 6zgii negatif otomatik diisiinceler oldugunu ve
bozuklugun dogasina gore negatif otomatik diislincelerin igeriginin degisebilecegini

destekler niteliktedir.

Bazi calismalar ise, bilissel icerik odakli hipotez konusunda celiskili sonuglar
vermistir. Depresyon ve anksiyeteye 0zgii otomatik diislinceleri 6lgen ve karsit sonug
veren arastirmalar da bulunmaktadir. Cocuklar {izerinde yapilan ¢alismalar, klinik
olarak anksiyete bozuklugu tanis1 almamis ancak anksiyete seviyeleri yiiksek
cocuklarin, hem anksiyete hem de depresificerikli i¢csel diyaloglarla iliskilendirilmistir
(Muris ve ark., 1998; Ronan & Kendall, 1997). Hem ¢ocuklar hem de yetiskinler
lizerinde yapilan bir diger c¢alisma ise bireyin aklindan gecen kaygi igerikli
diisiincelerin ve kendine sdyledigi ifadelerin depresyon ve anksiyete ile iliskili
oldugunu bulmustur (Treadwell & Kendall, 1996). Laurent ve Stark’in (1993)
arastirmasinda, kaygi igeren otomatik diisiinceler anksiyete bozuklugu tanisi almig
cocuklarda saglikli cocuklara gore daha yiiksek diizeyde iken bu grup depresyon tanisi

almis ¢ocuklarla karsilastirildiginda bir fark bulunamamaistir.
1.3.5. Negatif Otomatik Diisiinceler ve Sigara

Onceki arastirmalar, depresyona yatkin olan sigara bagimlilarinin depresyona
yatkinlig1r olmayanlara gore sigarayr birakmada daha fazla zorluk yasadiklarini
gostermistir (Anda ve ark., 1990; Glassman ve ark., 1990). Baz1 arastirmacilar bu
durumu, kisilerde bas etme becerilerinin yetersizligi ya da etkili olarak
kullanilamamasiyla ve sonucunda da sigaranin negatif duygulanim ile basa ¢ikmada

alternatif bir yontem olarak kullanilmasiyla agiklamaktadir (Haaga ve ark., 2004).
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Biligsel davraniset terapi, nikotin de dahil olmak iizere madde kullanimi ve
bagimhiliginin tedavisini depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklarin
tedavisinde oldugu sekilde ele alir. (Beck ve ark., 2005). Madde bagimlilig1 {izerinde
calisan kognitif terapist, madde bagimliligina sebep olan biligsel oriintiilere, kisinin
duygu diizenlemesine, negatif duygularla basa cikisina ve yiliksek risk igeren
durumlarin engellenmesine odaklanir. Otomatik diistincelerin; 6zellikle depresyon ve
anksiyete gibi negatif duygular ve geri ¢ekilme belirtileri gibi fiziksel semptomlar
tizerinde 6nemli rol oynadigina, dolayisiyla da madde kullanimini etkiledigine inanilir
(Beck ve ak., 1993). Buna gore, madde bagimliliginin tedavisinde kisilerin kendileri
hakkindaki inanglari, erken yasam deneyimleri, maddeye maruz kalma durumlari,
kullanilan madde hakkindaki inanglar1 ve sonucunda da maddeye bel baglamalari
analiz edilir (Liese & Franz, 1996 akt. Beck ve ark., 2005). Amag, bireylerin negatif
otomatik inanglar1 sayesinde, yasadiklar1 herhangi bir olay1r ya da durumu
algilayiglarinin  olumsuz yonde degisip madde kullanimlarini etkiledigini fark
etmelerini saglamaktir. Bdylece, terapideki ilk adim kisilerin daha ylizeysel olan
negatif otomatik diigiincelerinin farkina varmasini saglamak ve iglevsel olmayan bu
diisiincelerin dogrulugunu sorgulatip daha islevsel olanlarla degistirmesine yardimci
olmaktir. Ornegin, “Cok zayif bir insanim” ve “Diinya ¢ok acimasiz bir yer” gibi ani
ve Dbeklenmedik ortaya c¢ikan otomatik diisiinceler analiz edilip, bu olumsuz
diisiincelerin hangi davranig Oriintiilerine (madde kullanimi, insanlarla araya mesafe
koyma vb.) sebep oldugunu anlamak bu terapide asil noktadir. Bir sonraki adim ise,
daha dipte olan yerlesik inanglar1 ve semalar1 kisinin fark etmesini saglamak olacaktir.
Negatif otomatik diisiinceler ve semalarin uyum bozucu olan madde kullanimi

davranisiyla direk baglantili oldugu diisiiniildiigiinden bu terapotik miidahalelerin
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madde bagimliligini ortadan kaldirmaya yardime1 olacagina inanilmaktadir (Beck ve

ark., 2005).

Depresyona yatkin olan sigara bagimlilarinda depresyon tedavisi igin
uygulanan bilissel davranisgt tedaviler celigkili sonuglar vermistir. Haaga ve
arkadaslar1 (2004) calismasinda depresyona yatkin olan sigara bagimlilarinin
depresyona yatkinligi olmayanlara gore sigaray1 birakmada neden daha fazla zorluk
yasadigini arastirmistir. Haaga ve arkadaslarina (2004) gore, depresyona yatkin sigara
bagimlilar1 biligssel davranisgr tedavide (BDT) Ogretilen bas etme yontemlerini
kullanmakta yetersiz kalmaktadirlar. Bu ¢caligmaya gore daha 6nce depresyon gecirmis
kisiler hi¢ depresyon gecirmemis kisilere gore negatif duygulanim ve olumsuz
otomatik diisiincelerle bas etmekte daha fazla zorlanmaktadirlar. Thorndike ve
arkadaslar1 (2006) depresyona yatkin sigara igen kisilerin BDT den etkin sekilde
yararlanip yararlanmadigini arastirmistir. Calismada, depresyonun tedavisinde
kullanilan BDT den adapte edilen ve sigara tedavisine uyarlanan BDT tiirii igerisinde
bireylerin geri ¢ekilme semptomlari, sigara igmenin negatif sonuglari, sigarayi
birakmanin olumlu yanlar1 ve sigaranin cezbedici oldugu durumlarla basa ¢ikma
becerileri tizerinde durulmustur. Sonuglar, sigara tedavisi i¢in uygulanan BDT’nin
kontrol grubuyla karsilastirildiginda sigaray1 birakmada yararl bir etkisi olmadigini
gostermistir. Brown ve arkadaslar1 (2001), BDT’ nin sigara tedavisinde etkinligini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, 93 kisiye sigara birakmaya yonelik olan
standart BDT, 86 bireye ise hem sigara birakmaya yonelik standart BDT hem de
depresyona yonelik BDT uygulanmistir. Calismanin sonucu, yogun sigara i¢cen ve
niikseden major depresif epizodu olan kimselerin sigaray1 birakmaya yonelik BDT ve
depresyona yonelik BDT’nin beraber verilmesinden sadece sigara yonelik BDT’ye

gore daha fazla yararlandiklarini gostermistir. Bu etki sadece agir nikotin bagimlis1 ve
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nilkseden major depresif epizodu olan kisilerde bulunmustur. Bu ¢alismalarin
sonucunda sadece sigaraya yonelik BDT alan kisilerin sigara birakma basarisinda
herhangi bir ilerleme kaydedilemediginden yola c¢ikarak, depresif ve sigara icen
kisilerin sigara igme davraniginin altinda yalnizca sigara igmeye yonelik olan negatif
otomatik diisiinceler disinda, islevselligi bozucu baska yerlesik diisiincelerin

olabilecegi sdylenebilir.

Oei ve Burrow’un (2000) sigaray1 reddetme konusundaki 6z-yetkinligin sigara
kullanim1 iizerindeki etkisini inceledigi calismasinda otomatik diisilinceler, sigara
kullanimi ile baglantili olmayan kognisyonlar olarak ele alinmis ve kontrol degiskeni
olarak kullanilmistir. Bu arastirmada, bireyin sigarayr reddetme konusundaki 6z-
yetkinligi ile sigara tliketimi arasinda iliski bulunmasina ragmen negatif otomatik
diisiinceler ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak bu
caligmada sigara, alkol ve kafein 6l¢iimleri olarak adlandirilan prosediiriin belirsizligi,
muhtemelen standardize olmayan 6l¢iimlerin kullanilmasi ve ¢alismanin kontrol grubu
icermemesi ¢alismada bulunan sigara kullanimi1 ve otomatik diisiinceler iliskisinin

glvenirligini sorgulatmaktadir.
1.4. Tiirkiye’de Yapilan Cahsmalar

Turkiye’de sigara kullanimi ve psikolojik bozukluklar iliskisine odaklanan
birka¢ ¢aligma bulunmaktadir. Celikel ve arkadaslarinin (2009) 1870 Universite
ogrencisi lizerinde gerceklestirdigi arastirmada, Ogrencilerin depresyon seviyeleri
sigara igme davraniginin yordayicist olarak bulunmustur. Ancak kaygi puanlart ile
sigara kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Unsal ve T6zin’ (in (2014)
Tiirkiye’nin batisinda kirsal bir alanda eriskin erkekler iizerinde yaptigi aragtirma
sonucunda, depresyonun prevalansinin sigara icen erkeklerde igmeyen erkeklere

oranla daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozbay ve arkadaslarinin (1991) sigara,
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alkol ve madde kullanimi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
gencler ilizerinde yaptiklar caligmada, sigara icen Ogrencilerin depresyon puanlari
sigara igmeyen Ogrencilere oranla daha yiliksek ¢ikmistir. Aynm1 zamanda, sigara
kullanan ve ¢alisan kisilerin anksiyete puanlari sigara igmeyen ve ¢alisan kisilere gore
daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Boylece sigara kullanimi ve depresyon iligkisi
ogrencilerde anlamli bulunmusken, sigara tuketimi ve anksiyete iliskisi g¢alisan
kisilerde anlamli bulunmustur. Sahin ve arkadaglart (2015) tarafindan hastane
personelinin sigara icme davranisi ve psikolojik sorunlarin iliskisini 6lgmek i¢in
gerceklestirilen arastirmada, sigara icen ve igmeyen hastane ¢aliganlarinin depresyon
ve anksiyete puanlar1 arasinda fark bulunmamistir. Ancak sigara igen grubun nikotin
bagimlilik skorlar1 ile depresyon ve anksiyete puanlart arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Bdylece, sigara kullanan hastane calisanlarinin nikotin bagimlilig1
artikca calisanlarda depresyon ve anksiyete goriilme sikligimin da artti
gozlemlenmistir. Bu caligmanin sonucunda sigara kullanan ve kullanmayan grup
arasinda fark bulunmamasi ancak nikotin bagimliliginin artmasina gore sadece sigara
kullananlar arasinda depresyon ve anksiyete puanlarinda fark bulunmasi sonucunda;
psikolojik sorunlarin sigara kullanmaya degil, siirekli ve uzun siireli sigara
kullanmanin ruhsal problemlere sebep oldugu sonucuna varilmistir. Yarig (2010) ise
Istanbul’da yasayan ve sigara kullanan 202 kisi iizerinde metakognisyonlarin sigara,
depresyon ve anksiyete iligkisindeki araci roliinii arastirmis ve psikolojik rahatsizlig
olan kimselerin sigara bagimliligin1 yliksek bulmustur. Buna gore, yiiksek depresyon
ve anksiyete puanlari, yiiksek sigara bagimliligi ile iligkilendirilmistir. Ancak,

metakognisyonlarin bu iligki i¢in herhangi bir araci rolii bulunamamastir.

Bazi aragtirmalar ise sigara kullanimi ile depresyon ve anksiyete arasinda

anlaml iliski bulamamustir. Oztiirk ve Cakmak (2000) Isparta’da yurtta kalan 311
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tiniversite 0grencisi lizerinde yaptig1 arastirmada, 6grencilerin sigara igme ortalamalari
ve anksiyete puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ayni sekilde, Mayda
ve arkadaslar1 (2009) tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yaptiklari calismada depresyon
ve sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. Giimiis (2015) ise,
tiniversite 6grencilerinin sigara ve alkol kullanimlarina gére depresyon ve umutsuzluk
durumlarin1 degerlendirmistir. Bu ¢caligmaya gore, sigara i¢ip igmeme durumuna bagl
olarak depresyon puanlarinda anlamli fark bulunmustur. Ancak sigara igme miktart,

bireylerin depresyon diizeylerinde herhangi bir fark yaratmamastir.

Ulkemizde negatif otomatik diisiinceler ile depresyon ve kaygi iliskisine
odaklanan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Aysan ve Bozkurt (2000), Universite
ogrencilerinde stresle basa ¢ikma stilleri, depresyon ve otomatik diisiinceler arasindaki
iliskiyi incelemistir. Caligmanin sonuglari, olumsuz otomatik diistinceler ile depresyon
seviyesi arasinda pozitif iliski oldugunu ortaya koymustur. Buna gore, depresyon
diizeyi artikca negatif otomatik diisiince seviyesi de artmaktadir. Kevleke¢i (2013)
caligmasinda erken donem uyumsuz semalar, tutumlar ve negatif otomatik diistinceler
ile depresyon ve intihar arasindaki iliskiye odaklanmistir. Arastirmanin bulgulari,
negatif otomatik diislinceler, uyum bozucu tutumlar ve semalar arttikca depresyon
seviyesinin ve intihar diisiincelerinin arttigin1 ortaya koymustur. Aydemir ve
arkadaslarinin (2002) major depresyon gecirmis ve intihar girisimi bulunan bireyler
Uzerinde yaptig1 aragtirmada, hem major depresif grupta hem de intihar girisimi olan
bireylerde negatif otomatik diistinceler yliksek c¢ikmistir. Ancak, intihar girisimi
bulunan bireylerin otomatik diisiince puanlari, intihar girisimi bulunmayan major
depresyon hastalarina oranda daha yiiksek bulunmustur. Cerit ve Coskun’un (2012)
depresif, distimik ve ge¢cmisinde depresyon hikdyesi olan bireylerin otomatik

diisiincelerini karsilastirdigi arastirmasinda, depresyon, distimi ve depresyon hikayesi
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olan bireylerin negatif otomatik diisiinceleri hi¢ depresyon gegirmemis bireylere
oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Gokdag ve Arkar’in (2015) major depresif hastalar ve
saglikli bireyler tizerinde gerceklestirilen ¢alismasinda, major depresif hastalarin ve
saglikli bireylerin mizag ve karakter 6zellikleri, otomatik diisiinceleri ve fonksiyonel
olmayan inanglar1 karsilagtirllmistir. Arastirmada, major depresyon tanisi almig
kisilerin saglikl kisilere oranla negatif otomatik diisiinceleri ve fonksiyonel olmayan
tutumlart yiiksek bulunmustur. Boylece, Gokdag ve Arkar (2015) arastirmanin
bulgularini, major depresif hastalarinda negatif kognisyonlarin yiiksek olmasi
sebebiyle bu kisilerin depresyonu deneyimledikleri seklinde yorumlamistir. Cakir ve
arkadaslar1 (2014) ise ¢alismasinda, major depresyon ve TSSB tanist olan kadin
hastalarla sadece major depresyon tanis1 almis kadin hastalarinin  otomatik
diisiincelerini ve biligsel semalarint karsilagtirmistir. Calismanin bulgulari, TSSB
komobiditesi olan major depresyon hastasi kadinlarin negatif otomatik diislincelerinin
ve olumsuz semalarinin yalnizca major depresyon hastasi kadinlara gore daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermistir. Boylece, negatif otomatik diisiinceler, yalnizca
depresyonun deneyimlenmesine oranla depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikolojik

bozukluklarin komorbid olmasiyla artmaktadir.

Kayan (2014) kaygi bozuklugu tanis1 almis ¢ocuk ve ergenler ile saglikli ¢cocuk
ve ergen gruplarimi karsilastirarak, ¢ocuk ve ergenlerdeki negatif otomatik diisiince
seviyelerinin kaygi bozukluguna bagli olarak farklilagip farklilasmadigini incelemistir.
Aragtirmanin sonucu, kaygi bozuklugu tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde daha yiiksek
oranda negatif otomatik diisiinceler oldugunu ortaya koymustur. Kara ve Acet (2012),
spor yoneticilerinin durumluk anksiyetesi ile negatif otomatik diisiince seviyeleri
arasindaki iligkiyi arastirmistir. Bu ¢alismada, durumluk kaygi ile otomatik diistinceler

alt Olgekleri arasindaki en yiiksek iliski vazgegme/caresizlik alt Olcegi ile
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gbzlemlenmistir. Bu iliskiyi karmasa ve kagis fikirleri ile olumsuz benlik algis1 alt

Olcegi izlemistir.
1.5. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Daha 6nce yapilan birgok arastirma depresyon ve anksiyete ile sigara tiketimi
arasinda iliski oldugunu ortaya koymasina ragmen, sigara kullanimi ya da nikotin
bagimlilig1 ile negatif otomatik diisiinceler arasinda iligkiyi arastiran bir calisma
yapitlmamistir. Negatif otomatik diisiinceler biligsel davranis¢i terapiler icerisinde
O6nemli yer tutan bir mekanizmadir. Beck (1976) tarafindan oldukga tizerinde durulan
negatif otomatik diisiinceler, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin daha iyi
anlasilmas1 ve tedavisi i¢in dnem tasimaktadir. Yapilan arastirmalar, sigara kullanan
bireylerin kullanmayan kisilere kiyasla daha fazla depresif ve anksiyete semptomu
deneyimledigini gostermistir. Bu durum bu kisilerin ayn1 zamanda, daha yiiksek
oranda negatif otomatik diisiinceler tasidigini gosterir mi? Bu durumun anlagsilmasi
sigara igen ve ayni zamanda depresif ve anksiyete semptomu olan kisilere BDT
uygulanmas1 i¢in kritik bir noktadir. BDT’nin depresif ve nikotin bagimlisi
bireylerdeki basarisina ve etkinligine odaklanan ¢aligmalar olmasina ragmen biligsel
terapilerin tedavideki asil odak noktasi olan negatif otomatik diisiincelerin nikotin
bagimlilarinda nasil isledigine odaklanan g¢alisma bulunmamaktadir. Boylece bu
arastirmanin odak noktasi sigara kullanimi olan iiniversite 6grencilerinde otomatik
diistinceler ve bunun depresyon ve kayagi ile iliskili olup olmadigini ortaya koymaktir.
Bu amacin 1s18inda sigara kullanan ve kullanmayan Istanbul’da yasayan iiniversite
Ogrencilerinde depresyon, kaygi ve negatif otomatik diisiince seviyeleri

karsilastirilmistir.

Buna gore, bu ¢alismada su sorulara cevaplar aranmastir;
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1. Sigara bagimliligi, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince puanlarinda
sosyodemografik degiskenlere gore farklilasma var midir?

2. Sigara kullanim1 olup olmamasi ve sigara bagimlilik dereceleri depresyon,
kaygi ve otomatik diislinceler seviyelerini nasil etkilemektedir?

3. Sigara bagimlili1 ve otomatik diisiinceler arasindaki iliski depresyon ve kaygi

seviyelerini nasil etkilemektedir?

Bu bilgilerin 15181nda bu arastirmanin ana hipotezleri su sekilde siralanabilir;

1. Sigara degiskenine gore, depresyon seviyelerinde anlamli farklilik olmasi
beklenir. Sigara kullanmama ve nikotin bagimlilik seviyeleri kosullarina gore
gruplar arasinda depresyon seviyelerinde fark gdzlenmesi beklenir. Buna gore,
nikotin bagimlilig1 yiiksek olan kisilerin, nikotin bagimhilig: diisiik olan ve
sigara igemeyen kisilere gore depresyon seviyesinin daha yiiksek olmasi
beklenir.

2. Sigara kullanmama ve nikotin bagimlilik seviyeleri kosullarina gére gruplar
arasinda anksiyete seviyelerinde fark gozlenmesi beklenir. Buna gore, nikotin
bagimlilig1 yiiksek olan kisilerin, nikotin bagimlilig1 diisiik olan ve sigara
icemeyen kisilere gore anksiyete seviyesinin daha yiiksek olmasi beklenir.

3. Sigara kullanmama ve nikotin bagimlilik seviyeleri kosullarina goére gruplar
arasinda negatif otomatik diislinceler seviyelerinde fark gézlenmesi beklenir.
Buna gore, nikotin bagimlilig1 yiiksek olan kisilerin, nikotin bagimlilig1 diisiik
olan ve sigara icemeyen kisilere gore negatif otomatik diisiince diizeyinin daha
yiiksek olmas1 beklenir.

4. Negatif otomatik diisiincelerin, nikotin bagimliliginin depresyon ve kaygi

tizerindeki etkisini artirmasi beklenir. BOylece, negatif otomatik diisiince
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degiskeninin etkisi kontrol edildiginde nikotin bagimliliginin depresyon ve
kayg1 lizerindeki etkisinin azalmasi beklenir.

. Hem nikotin bagimlilig1 hem de negatif otomatik diigiinceleri yiiksek bireylerin
depresyon diizeyinin daha yliksek olmasi beklenir.

. Hem nikotin bagimlilig1 hem de negatif otomatik diisiinceleri yiiksek bireylerin

kayg1 diizeyinin daha yiiksek olmas1 beklenir.
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2. YONTEM

Arastirmanin yontemi kapsaminda, katilimcilar, 6l¢ekler ve verilerin analizine

yonelik bilgiler aciklanmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada katilimcilar sigara kullanma durumlarina ve nikotin bagimlilik
seviyelerine gore sigara kullanmayan, diisilk nikotin bagimlis1 ve yiiksek nikotin
bagimlisi olmak iizere ii¢ grup adi altinda siniflandirilmigtir. Bu siniflandirmaya baglh
olarak kisilerin depresyon, anksiyete ve negatif otomatik diisiince seviyeleri
karsilastirilmistir. Boylece deneysel grup diisiik ve yiiksek nikotin bagimlilarindan
olusurken iken, kontrol grubunu sigara kullanmayan katilimcilar olusturmaktadir.
Bagimsiz degisken sigara kullanimi iken bagimli degiskenler depresyon, anksiyete ve
otomatik diisiincelerdir. Boylece arastirmada manipiile edilmeyen ii¢ farkli grubun
karsilagtirillmast nedeni ile arastirma yontemi olarak yari-deneysel yontem

kullanilmistir.
2.2. Katihmeilar

Istanbul’da yasayan 100 iiniversite &grencisi arastirmaya gonilli olarak
katilmistir. Katilimeilar Istanbul’daki 5 vakif iiniversitesinden (Isik Universitesi, Bilgi
Universitesi, Ozyegin Universitesi, Dogus Universitesi ve Kiiltiir Universitesi)
seckisiz olmayan ornekleme yontemlerinden biri olan ardisik 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. Arastirmaya hem sigara kullanmayan (n=32) hem de kullanan bireyler
(n=68) dahil edilmis, sigara kullanan katilimcilar da kendi i¢lerinde diisiik nikotin

(n=31) ve yiiksek nikotin bagimlis1 (n=37) olmak iizere ikiye ayrilmistir.
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2.3. Olgekler

Arastirmada; 6g8rencilerin kisisel ve demografik bilgilerini toplamak amaciyla
sosyodemografik bilgi formu, nikotin bagimlilik seviyesini tespit etmek amaciyla
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (Heatherton ve ark., 1991), depresyon seviyesini
belirlemek amaciyla Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (Hamilton, 1960),
durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini 6lgmek amaciyla Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (Spielberger ve ark., 1970) ve negatif otomatik diisiince seviyesini
belirlemek amaciyla da Otomatik Diisiinceler Olgegi (Hollon & Kendall, 1980)

kullanilmustir.
2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1.)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcilarin kisisel bilgilerinin alindigt
formdur. Sosyodemografik bilgi formu ile beraber, katilimcilarin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, okudugu boliim, anne-baba meslegi ve egitim durumu, anne-babanin
yasaylp yasamadigi ve iiveylik durumu olup olmadig, birlikte yasadig kisiler, kardes
sayisi, anne-babanin, kardeslerin ve arkadaslarin sigara icip igmedigi, dogulan ve
yasanan yerlesim birimi, ekonomik durum, psikolojik ve fiziksel rahatsizlik durumu,
alkol kullanip kullanmadigi, alkol kullanma siklig1 ve miktar1, sigara i¢ip igmedigi ve

sigaray1 birakma girisimlerine yonelik bilgiler alinmistir.
2.3.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) (Ek 2.)

Ilk olarak Fagerstrtom Tolerans Formu (The Fagerstrom Tolerance
Questionnaire) adiyla olusturulan ve 8 soru igeren Olcek (Fagerstrom, 1978), daha
sonra Heatherton ve arkadaslar1 (1991) tarafindan yeniden diizenlenmis ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) olarak

adlandirilmistir. Sekiz sorudan olusan dlgek, 6 soruya diisiiriilmiis ve iki soru yeniden
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diizenlenmistir (Heatherton ve ark., 1991). Toplam skor 0-10 arasinda degismekte ve
yiksek puan ylksek nikotin bagimliligi anlammna gelmektedir. Olgegin kesme
noktalar1 3 puanin altinda ve 5 puanin iistiinde olarak ifade edilmektedir. Olgegin
orijinalinin Cronbach-alfa kat sayis1 .61 olarak bulunmustur ve i¢ tutarliligi uygun

duzeydedir (Heatherton ve ark., 1991).

Uysal ve arkadaglar1 (2004) tarafindan Tiirkge’ye adapte edilen test nikotin
bagimliligini belirlemek i¢in yayginlikla kullanilan bir 6lgektir. Tiirkiye’de yapilan
gecerlilik ve givenirlik galismalar1 sonucunda, Cronbach-alfa kat sayis1 .56, test tekrar

test guvenirligi ise .71-.91 olarak bulunmustur (Uysal ve ark., 2004).
2.3.3. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D) (Ek 3.)

Hamilton (1960) tarafindan gelistirilen dl¢ek, depresif semptomlarin siddetini
Olemek icin gelistirilmis ve uzman bir goriismeci tarafindan uygulanan standart bir
dlgektir. Olgek toplam 21 maddeden olugsa da Hamilton’a (1960) gére son dort madde
depresyonda daha nadir goriildiigii i¢in, toplam puan 21 maddenin 17’sinden elde
edilecek sekilde diizenlenmistir (Akdemir ve ark., 1996). Likert tipi 6lcek olan HAM-
D’nin depresif ruh hali, caligma ve etkinlikler, su¢luluk duygulari, intihar, psisik kaygi,
somatik kaygi, hipokondri, yavaslama ve ajitasyon maddeleri 0-4 puan arasi alirken,
genital semptomlar, somatik-gastrointestinal semptomlar, uykusuzluk ve i¢ gori
maddeleri 0-2 puan aras1 ve kilo kayb1 maddesi 0-3 puan aras1 derecelendirilir. Toplam
puan O ile 53 puan arasinda degismektedir ve yliksek puan depresyon siddetindeki
artiga tekabiil etmektedir. Kesme noktalari; 23 puan listii ¢ok siddetli, 19-22 puan arasi
siddetli, 14-18 puan aras1 orta derecede, 8-13 puan aras1 hafif derecede depresif olarak

ve 7 puan alt1 normal olarak belirlenmistir (Akdemir ve ark., 1996).
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Akdemir ve arkadaslar1 (1996) tarafindan Tiirkge’ye adapte edilen Glgegin
Turkce gecerlilik ve glvenirlik ¢alismasinda, Cronbach-alfa glvenirlik kat sayisi .75,
test-tekrar test guvenirligi .85 ve derecelendiriciler arasi giivenirligi ise .87 ile .98

olarak bulunmustur.
2.3.4. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (Ek 4.)

Spielberger, Gorsuch ve Luschene (1970) tarafindan olusturulan Durumluk-
Siirekli Kaygt Envanteri, siirekli ve durumluk kaygi seviyelerini belirlemek icin
kullanilan 6z bildirim 6lgegidir. 20 madde durum anksiyetesini, 20 madde ise genel
anksiyeteyi dlcecek sekilde tasarlanmistir ve toplam 40 soru icermektedir. Olgegin
durumluk kaygi seviyesini Olgen ilk boliimiinde, kisilerin aninda/suanda nasil
hissettiklerine yonelik maddeler, siirekli kaygi seviyesini dlgen ikinci bélimiinde ise
kisilerin genellikle nasil hissettiklerine yonelik maddeler bulunmaktadir. Her madde
1-4 arasinda puanlanir (1=hig, 2=bazen, 3=¢ok, 4=tamamiyla). Yiiksek puan yiiksek
kaygi seviyesi anlamina gelmektedir. Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane ters madde
(reverse item) vardir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’nci maddelerdir.
Stireklilik kaygi olgegindeki ters maddeler ise sunlardir; 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19’ncu

maddeler (Oner & LeCompte, 1983).

Turkge gecerlilik ve glvenirlik ¢calismalar: sonucunda Cronbach-alfa kat sayisi
.91, madde guvenirlik korelasyonlar1 .42-.85 arasinda, test-tekrar test guvenirlik kat
sayist ise .26-.68 arasinda bulunmustur (Oner, 1977 akt. Sahrang, 2007; Oner &

LeCompte, 1983).
2.3.5. Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO) (Ek 5.)

Hollon ve Kendall (1980) tarafindan gelistirilen Otomatik Diisiinceler Olgegi

(Automatic Thoughts Questionnaire) bireylerdeki depresyonla iligkilendirilen negatif

36



otomatik diislinceleri 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. 788 {iniversite &grencisinin
depresif deneyimleri sirasinda akillarina aniden gelen diisiincelerden olusturulan
listeye dayanilarak gelistirilmistir. Daha sonra, bu olumsuz diisiinceler, yeni bir
orneklem iizerinde test edilmis, depresif ve depresif olmayan gruplar karsilastirilmis
ve bu kognisyonlarin depresyon tizerindeki ayirt edici 6zelligi test edilerek suanda
kullanilan maddeler olusturulmustur (Hollon & Kendall, 1980). Arastirmalar, ODO ile
belirlenen otomatik diisiinceleri depresif semptomlar ile iligkili bulunmustur (Hollon,
Kendall, & Lumry, 1986; Sahin & Sahin, 1992). DeRubeis ve arkadaslarinin (1990)
calismas1 depresyon tedavisi sonucu ODO’niin &l¢tiigii olumsuz igsel diyalog
puanlarinin  diistiigiinii gdstermistir. Ancak, ODO’niin &l¢tiigii negatif otomatik
diisiinceler yalnizca depresyonla iliskili degil ayn1 zamanda anksiyete (Hollon &

Kendall, 1980) ve madde kullanimi1 (Hill, Oei, & Hill, 1989) ile de iliskilendirilmistir.

30 sorudan olusan bu test likert tipi Olgek olup, cevaplar 1-5 arasinda
puanlanmaktadir (1=hig¢, 2=ender, 3=ara sira, 4=sik sik, 5=her zaman). “Degersiz bir
insanim”, “Basarisizim” ve “Gelecegim kasvetli” ODO igerisinde yer alan maddelere
ornek verilebilir. Katilimcilarin her maddeye katilma derecelerine gore 1-5 arasinda
puanlamalar1 beklenmektedir. Her maddeden alinan puanlarin birbirine eklenmesi
sonucunda toplam puana ulasilmaktadir. Toplam puan, 30 ile 150 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan, yiiksek seviyede negatif otomatik diisiince anlamina
gelmektedir. Olgegin kesme noktalar1 37 puanin altinda ve 68 puanin iistiinde olarak
ifade edilmektedir. Olgegin olumsuz benlik kavrami, karmasa kagcis fikirleri, kisisel
uyumsuzluk ve degisme arzusu, yalnizlik/izolasyon ve vazge¢me/garesizlik gibi 5 alt
6l¢egi bulunmaktadir. Orijinal ¢alismadaki Cronbach-alfa kat sayis1 .96, iki yarim test

guvenirlik katsayisi ise .97 olarak hesaplanmistir (Hollon & Kendall, 1980).
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Tiirk¢e’ye adaptasyonu Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilan 6lgegin
glivenirlik ve gecerlilik calismasinda, Cronbach-alfa sayist .93 ve iki yarim test

guvenirlik katsayist .91 bulunmustur.
2.4. Islem

Istanbul’daki bes vakif iiniversitesinden alinan katilimcilara arastirma siireci
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in goniillii onam formu verildi. Katilimcilarin sigara
kullanip kullanmama kosuluna goére Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi iceren ve
icermeyen seklinde olgeklerden iki versiyon olusturuldu. Deney grubuna (sigara
kullanan katilimcilara) Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test iceren versiyon verilirken
kontrol grubuna (sigara igmeyen katilimcilar) bu testin bulunmadigi versiyon verildi.
Bu formu sosyodemografik form, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Otomatik Diisiinceler Olgegi takip etti.
Olgeklerde fazla miktarda soru olmasi nedeniyle lgeklerin siras1 her katilimer igin

karigik sirayla olmak tlizere dagitildi ve kars1 dengeleme (counter balance) kullandi.
2.5. Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for Social Sciences-20 (SPSS-20) paket programina
girilmis ve analizler bu istatistik program aracilig1 ile tamamlanmistir (Green, Salkind,
& Akey, 1997). Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in faktor analizi (ANOVA)
ve t test kullanilmustir. Ileri analizler i¢in Tukey-HSD testi kullanilmistir. T0m veriler,

.05 istatiksel anlamlilik diizeyine gore analiz edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Orneklemin %58’i kadin katilimcilardan, %42°si ise erkek katilimcilardan
olusmaktadir. Katilimcilarin yast 18 ile 27 arasinda degismektedir ve ortalama yas
21,35°dir (SS5=1,96). Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 20,97 (SS=2,14), erkeklerin
ise 21.88’dir (SS=1,55). Katihimcilarin %94’ lisans, %?2’si yiiksek lisans
ogrencilerinden olugmaktadir. Katilimcilarin okuduklari fakiiltelere goére dagilimi su
sekildedir; %55,3 giizel sanatlar fakiiltesi (n=52), %16 saglik meslek yiiksekokulu
(n=15), %17 iktisadi ve idari bilimler fakultesi (n=16), %2,1 hukuk fakdltesi (n=2) ve
%9,6 muhendislik fakultesi (n=9). Katilimcilarin %3°i gelir durumunu alt, %49’u
gelir durumunu orta ve %48’1 ise gelir durumunu {ist olarak algiladigini belirtmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ¢zellikleri Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlerin él¢iimlere gore dagilimi

Degiskenler N % Ort. SS Arahk
Cinsiyet

Kadin 58 58

Erkek 42 42

Yas 21,35 1,96 18-27

Universite Bolimu
Glizel Sanatlar Fakultesi 52 55,3

Saglik Isleri Meslek Yuksekokulu 15 16
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 16 17

Hukuk Fakiltesi 2 2,1
Mihendislik Fakultesi 9 9,6
Babanizin Egitim Durumu

Ortaokul mezunu ve alt1 32 32
Lise mezunu 34 34
Universite ve st 34 34
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Tablo 1. (Devami)

Degiskenler N % Ort. SS Arahk
Annenizin Egitim Durumu

Ortaokul mezunu ve alt1 35 35
Lise mezunu 36 36
Universite ve (st 29 29
Baba Meslegi

Emekli 14 14,6
Isci 17 17,7
Memur 14 14,6
Serbest meslek 38 39,6
Diger 13 13,5
Anne Meslegi

Emekli 7 8
Memur 21 23,9
Serbest 11 12,5
Ev hanimi 49 55,7
Babanin Hayatta Olma Durumu

Hayatta 91 91,9
Ol 8 8,1
Annenin Hayatta Olma Durumu

Hayatta 97 99
Olu 1 1
Ebeveynlerin Medeni Durumu

Evli 76 84,4
Bosanmis ya da ayr1 14 15,6
Kardes Sayisi

2 ve alt1 82 82

3 ve ustl 18 18
Uvey Kardesi Olup Olmama

Var 4 4,1
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Tablo /. (Devami)

Degiskenler N % Ort. SS Arahk
Yok 93 95,9
Kimlerle Yasadig:

Ebeveynler ile 79 79
Diger (akrabalar, evde tek, evde 21 21
arkadaslarla)

Dogulan Yerlesim Birimi

Diger (Kdy, kasaba, sehir) 34 34
Biiytiksehir 66 66
Yasanilan Yerlesim Birimi

Diger (Kdy, kasaba, sehir) 27 27
Biiytiksehir 73 73
Algilanan Ekonomik Durum

Alt 3 3
Orta 49 49
Ust 48 48
Fiziksel Hastahk

Var 10 12,5
Yok 70 87,5
Psikolojik Rahatsizhik

Var 9 115
Yok 69 88,5

Sigaraigenlerin (n=68), %58,8’1 daha dnce sigaray1 birakmay1 denemis (n=40),
%41,2’s1 ise hi¢ denememistir (n=28). Ayni sekilde, sigara igen katilimcilarin,
%35,31 oniimiizdeki 6 ay icerisinde sigaray1 birakmayi digiinmekte, %64,7°si ise
sigaray1 birakmay1 diisinmemektedir. Sigarayla iliskili diger degiskenler, Tablo 2.’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Sigarayla ilgili degiskenlerin olciimlere gore dagilimi

Degiskenler N % Ort. SS Arahk

Babanin Sigara icme Durumu

Iciyor 37 37
Igmiyor 37 37
Iciyordu birakti 26 26
Annenin Sigara icme Durumu

Igiyor 34 34
Igmiyor 59 59
Iciyordu birakti 7 7

Kardeslerin Sigara icme Durumu

Iciyor 29 33
Igmiyor 58 65,9
Igiyordu birakti 1 1,1
Arkadaslarin Sigara i¢cme

Durumu

Iciyor 97 97
Igmiyor 3 3

3.2. Olgeklerin Guvenirlik Analizleri

Kullanilan dlgeklerin giivenirlik analizlerine gére, Fagerstrom nikotin
bagimlilik testinin (Heatherton ve ark., 1991) i¢ tutarlilig1 (=0,76), durumluk kaygi
envanterinin (Spielberger ve ark., 1970) i¢ tutarlilig1 («=0,88), siireklilik kaygi
envanterinin (Spielberger ve ark., 1970) i¢ tutarlilig1 («=0,87), otomatik diistinceler
6l¢eginin (Hollon & Kendall, 1980) i¢ tutarliligi (¢=0,96) ve Hamilton depresyon
degerlendirme 6lgeginin (Hamilton, 1960) i¢ tutarlilig1 (a=0,85) yilksek olarak
bulunmustur. Tablo 3.”de sigara icmeyen ve igcen gruplara gore arastirmanin
analizinde kullanilan 6lgeklerin ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve

maksimum puanlar1 gosterilmistir.
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Tablo 3. Sigara icmeyen ve icen kisilerde olgeklerin ortalamalari, standart

sapmalart ve aralik sonuglar

Sigara igmeyenler (n=32) Sigara Icenler (n=68)
Olgekler | Ort. | SS Min. | Max. | Ort. SS Min. | Max.
FNBT . : : . 2,56 2,67 0 10
HAM-D |487 |434 |0 20 14 5,84 2 28

DKE 35,12 | 10,55 |20 61 39,5 10,53 24 68

SKE 39,78 | 10,32 | 25 61 44.9 9,30 30 72

ODO 46,62 | 20,40 | 30 103 59,54 22,77 30 137

ODO-1 |13,81 |5,49 10 30 16,44 7,06 10 44

ODO-2 |997 |513 |6 24 13,28 5,77 6 29
ODO-3 | 5,59 2,70 |3 13 7,87 3,01 3 15
ODO-4 |6,78 |361 |4 16 8,81 3,54 4 19
ODO-5 |5,62 291 |4 17 7,04 3,58 4 19

Not. FNBT= Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, HAM-D= Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi, DKE= Durumluk-Kayg1 Envanteri, SKE= Siireklilik Kayg1
Envanteri, ODO= Otomatik Diisiinceler Olgegi, ODO-1=Olumsuz benlik kavrami,
ODO-2= Karmasa kagis fikirleri, ODO-3=Kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu,
ODO-4= Yalnizlik/izolasyon, ODO-5= Vazgecme/caresizlik.

3.3. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Sigara Bagimliligi, Depresyon,
Kaygi ve Negatif Otomatik Diisiince Seviyelerindeki Degisimlerin

Analizi

Sosyodemografik degiskenlere gore, nikotin bagimlilik, depresyon, anksiyete
ve negatif otomatik diislinceler seviyesindeki degisimleri ve etkileri belirlemek i¢in
bagimsiz 6rneklem t-testi ve varyans analizi yapilmis, bdylece sosyodemografik

degiskenlere bagl gruplar karsilagtirilmistir.
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3.3.1. Cinsiyete Gore Nikotin Bagimlhihk Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Cinsiyete degiskenine gore nikotin bagimlilik puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunamamustir (t=1,27, p=0,21). Boylece bagimsiz 6rneklem t-test sonuglarina gore,
kadinlarin nikotin bagimlilik seviyesi (Ort.=2,26, SS= 0,51) ile erkeklerin nikotin
bagimlilik seviyesi (Ort.=2,04, SS= 0,44) arasinda anlaml fark ortaya konmamistir

(Tablo 4.).

Tablo 4. Cinsiyete gére nikotin bagimlilik puanlarinin karsilastirilmast

Kadin (n=58) Erkek (n=42)
Olgek | Ort. SS Ort. SS t df p
FNBT | 0,37 0,45 0,51 0,43 1,27 66 0,21

Not. FNBT= Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
3.3.2. Cinsiyete Gore Depresyon Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Cinsiyete degiskenine gore depresyon puanlari karsilastirildiginda, depresyon
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir (t=-0,51, p=0,61). Boylece,
bagimsiz 6rneklem t-test sonuglarina gére, kadinlarin depresyon dizeyi (Ort.=2,26,
SS=0,51) ile erkeklerin depresyon dizeyi (Ort.=2,04, SS= 0,44) arasinda anlamli

fark ortaya konmamuistir (Tablo 5.).

Tablo 5. Cinsiyete giore depresyon puanlarinin karsilastirilmasi

Kadin (n=58) Erkek (n=42)
Olgek Ort. SS Ort. SS t df P
HAM-D | 0,67 0,42 0,63 0,39 -0,51 |98 0,61

Not. HAM-D= Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi

44




3.3.3. Cinsiyete Gore Kaygi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore anksiyete seviyeleri karsilastirildiginda, siirekli kaygi
seviyesinde kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2,24, p=0,027).
Boylece bagimsiz dérneklem t-test sonuglarina gore, kadinlarin genel kaygi seviyesi
(Ort.=2,26, SS= 0,51) erkeklere (Ort.=2,04, SS= 0,44) gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 6). Ancak, durumluk kayg1 seviyesinde cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunamamustir (t=-0,55, p=0,58). BOylece bagimsiz dérneklem t-test sonuglarina
gore, kadinlarin durumluk kayg diizeyi (Ort.=2,26, SS= 0,51) ile erkeklerin
durumluk kaygi diizeyi (Ort.=2,04, SS= 0,44) arasinda anlamli fark ortaya

konmamustir (Tablo 6.).

Tablo 6. Cinsiyete gbre kayg: puanlarinin karsilastirilmasi

Kadin (n=58) Erkek (n=42)

Olgekler | Ort. SS Ort. SS t df P
DKE 1,93 0,56 1,87 0,49 -0,55 |98 0,027
SKE 2,26 0,51 2,04 0,44 -2,24 | 98 0,58

Not. DKE= Durumluk-Kaygi Envanteri, SKE= Siireklilik Kaygi Envanteri.
3.3.4. Cinsiyete Gore Otomatik Diisiinceler Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore otomatik diisiinceler puanlar1 karsilastirildiginda, toplam
otomatik diislince puanlar1 arasinda kadin ve erkekler arasinda fark bulunamamistir
(t=-1,18, p=0,24), (Tablo 7.). Fakat otomatik diistinceler 6lgeginin kisisel
uyumsuzluk ve degisim arzusu alt 6l¢ceginde (t=-2,13, p=0,43) gruplar arasinda
anlaml fark ortaya ¢ikmigstir. Buna gore, kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu ile
ilgili olan negatif otomatik diisiinceler kadinlarda (Ort.=2,56, SS=1,08) erkeklere

(Ort.=2,13, SS=0,91) oranla daha yuksek seviyededir. Otomatik diisiincelerin diger
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alt 6l¢eklerinde cinsiyete gore, anlamli farklilik bulunamamuistir; olumsuz benlik

algis1 (t=-1,44, p=0,15), karmasa kags fikirleri (t=-0,84, p=0,40), yalnizlik/izolasyon

(t=-0,59, p=0,56), vazgecme/caresizlik (t=-0,46, p=0,65). (Tablo 7.).

Tablo 7. Cinsiyete gore otomatik diisiince puanlarimin karsilastirilmasi

Kadin (n=58) Erkek (n=42)

Olgekler | Ort. SS Ort. SS t df p
oDO 1,92 0,82 1,74 0,66 -1,18 98 0,24
ODO-1 1,64 0,74 1,45 0,54 -1,44 98 0,15
ODO-2 2,10 1 1,94 0,90 -0,84 98 0,40
0ODO-3 2,56 1,08 2,13 0,91 -2,13 98 0,036
0ODO-4 2,09 0,97 1,98 0,85 -0,59 98 0,56
ODO-5 1,68 0,91 1,60 0,79 -0,46 98 0,65

Not. ODO= Otomatik Diisiinceler Olgegi, ODO-1=Olumsuz benlik kavrami, ODO-
2= Karmasa kagis fikirleri, ODO-3=Kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu, ODO-4=
Yalnizlik/izolasyon, ODO-5= Vazgecme/caresizlik.

3.3.5. Algilanan Ekonomik Duruma gore Nikotin Bagimlihk

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bireylerin algilanan ekonomik durumuna gore sigara bagimlilik

seviyelerindeki degisimi belirlemek i¢in tek yonliit ANOVA analizi yapilmistir.

Analiz sonuglari, algilanan ekonomik duruma gore nikotin bagimlilik seviyesinde

anlaml farklilik olmadigini ortaya koymustur (F=0,30, MSE=0,20, p=0,74). (Tablo

8..

Tablo 8. Algilanan ekonomik duruma gore nikotin bagimliilik ortalamalar: ve tek

yonlii ANOVA sonuglar

Alt (n=3) Orta (n=49) Ust (n=48)
Olgek Ort. |SS Ort. |SS Ort. |SS F df | p
FNBT 0,67 0,71 0,42 0,45 0,41 0,44 0,30 |97 | 0,74

Not. FNBT= Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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3.3.6. Algilanan Ekonomik Duruma Goére Depresyon Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin algilanan ekonomik durumuna gore depresyon seviyelerindeki
degisimi belirlemek i¢in tek yonlii ANOVA analizi yapilmistir. Buna gore, algilanan
ekonomik duruma bagli olarak bireylerin depresyon puanlar1 arasinda anlamli fark

bulunamamistir (F=2,31, MSE=0,16, p=0,10). (Tablo 9.).

Tablo 9. Algilanan ekonomik duruma gore depresyon ortalamalar: ve tek yonli
ANOVA sonuclart

Alt (n=3) Orta (n=49) Ust (n=48)

Olgek Ort. |SS Ort. |[SS Ort. |[SS F df |p

HAM-D (0,74 044 |0,/3 |036 |05 |043 |231 |97 |0,10

Not. HAM-D= Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi.

3.3.7. Ekonomik Duruma Goére Kaygi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin algilanan ekonomik durumuna gore kaygi seviyelerindeki
degisimi belirlemek i¢in tek yonliit ANOVA analizi yapilmistir. Analiz sonuglari,
algilanan ekonomik duruma bagli olarak bireylerin durumluk kaygi puanlar (F=1,27,
MSE=0,28, p=0,29) ve siirekli kaygi puanlar arasinda (F=0,79, MSE=0,25, p=0,46)
anlamli fark olmadigin1 géstermistir (Tablo 10.).

Tablo 10. Algilanan ekonomik duruma gore kayg: ortalamalari ve tek yonlu

ANOVA sonuclar
Alt (n=3) Orta (n=49) Ust (n=48)

Olgekler | Ort. | SS Ort. |[SS Ort. |[SS F df |p

DKE 1,82 0,68 199 058 |182 |047 1,27 |97 | 0,29
SKE 2,32 0,76 |222 |053 |210 |044 |0,79 |97 |0,46

Not. DKE= Durumluk-Kaygi Envanteri, SKE= Siireklilik Kaygt.
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3.3.8. Algilanan Ekonomik Duruma Goére Otomatik Diisiinceler

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimecilarin algilanan ekonomik durumuna gére kaygi seviyelerindeki
degisimi belirlemek i¢in tek yonlit ANOVA analizi yapilmistir. Buna gore, negatif
otomatik diistince (F=1,87, MSE=0,56, p=0,16) seviyelerinde anlaml1 farklilik
yaratmadigini gostermistir (Tablo 11.). Otomatik diislinceler 6l¢eginin alt
Olceklerinin analizi sonucunda alt 6lgeklerde de anlamli fark bulunamamistir. Alt
Olceklerin analiz sonuglar1 su sekildedir; olumsuz benlik kavrami (F=2,89,
MSE=0,43, p=0,06), karmasa kac1s fikirleri (F=0,47, MSE=0,93, p=0,63), kisisel
uyumsuzluk ve degisim arzusu (F=1,40, MSE=1,05, p=0,25), yalnizlik/izolasyon
(F=1,66, MSE=0,83, p=0,19) ve vazgecme/caresizlik (F=1,41, MSE=0,73, p=0,25).

Tablo 11. Algilanan ekonomik duruma gore otomatik diisiince ortalamalar: ve tek
yonlii ANOVA sonuglar

Alt (n=3) Orta (n=49) Ust (n=48)

Olgekler | Ort. | SS Ort. |[SS Ort. |[SS F df |p

ODO 164 |057 |19 (081 |171 |069 |187 |97 |0,16

ODO-1 [1,20 |0,20 1,72 076 |142 |054 |289 |97 |0,06

ODO-2 |205 |09 |213 [097 |194 |09 |047 |97 |0,63

ODO-3 | 2,55 139 254 |101 120 (1,03 |1,40 |97 |0,25

ODO-4 | 1,92 080 (221 |09 |187 |0,86 1,66 |97 | 0,19

oDO-5 |125 (043 1,78 094 (153 0,77 |1,41 |97 |0,25

Not. Envanteri, ODO= Otomatik Diisiinceler Olgegi, ODO-1=0Olumsuz benlik
kavrami, O]?O-2= Karmasa kagis fikirleri, ODO-3=Kisisel uyumsuzluk ve degisim
arzusu, ODO-4= Yalnizlik/izolasyon, ODO-5= Vazgecme/caresizlik.
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3.4. Sigara icen ve Icmeyen Kisilerin Negatif Otomatik Diisiince

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Coklu varyans (MANOVA) analizi kullanilarak sigara kullanmayan, diisiik
nikotin bagimliligi olan ve yliksek nikotin bagimlilig1 olan kisilerin negatif otomatik
diistince seviyeleri karsilastirilmistir (Tablo 12). Ayrica, otomatik diisiinceler
Olceginin 5 alt 6lgegi de sigara igmeyen, diisiik ve yiiksek nikotin bagimlilig
kosullarina gore degerlendirilmistir. Sigara kullanmama ve nikotin bagimlilik
seviyesi kosullarina bagli olmak {izere, katilimcilarin negatif otomatik diistinceler

seviyelerinde anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir (F=5,43, MSE=0,53, p<,01).

Negatif otomatik diisiinceler 6lgeginin alt dlgekleri sigara icmeme ve
bagimlilik durumlaria goére degerlendirildiginde ise, alt 6lgeklerin hepsinde sigara
degiskenin kosullarina bagli olarak anlamli farklilik bulunmustur. Negatif otomatik
diisiinceler 6l¢eginin alt 6lgeklerinin ANOVA sonuglart su sekildedir; olumsuz
benlik kavrami (F=3,88, MSE=0,42, p=0,024), karmasa kagis fikirleri (F=4,67,
MSE=0,86, p=0,012), kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu (F=8,31, MSE=0,925,
p<,001), yalnizlik/izolasyon (F=8,31, MSE=0,79, p=0,015), ve vazgecme/caresizlik
(F=2,215, MSE=0,706, p=0,048). Buna gore, bireylerin olumsuz benlik kavrami,
karmasa kag1s fikirleri, kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu, yalnizlik/izolasyon ve
vazgecme/caresizlik igeren olumsuz otomatik diisiinceleri sigara kullanmama ve

nikotin bagimlis1 olma durumlarina gére degiskenlik gostermektedir. (Tablo 12.).
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Tablo 12. Otomatik diisiince seviyelerinin sigara kullanimi yoninden

karsilastirtlmasi
Sigara Diisiik nikotin | Yiksek nikotin
kullanmama | bagimliligi bagimlilig
(n=32) (n=31) (n=37)

Olgekler | Ort. | SS Ort. |[SS Ort. |SS F df | p
0oDO 1,55 | 0,68 181 0,56 2,13 0,87 5,43 | 97 | 0,006
0ODO-1 1,38 | 0,55 1,47 0,45 1,79 0,84 3,88 | 97 | 0,024
ODO-2 1,66 | 0,85 2,07 0,74 2,34 1,10 4,67 |97 |0,012
ODO-3 1,86 | 0,90 2,40 0,84 2,81 1,10 8,31 | 97 |0,00

ODO-4 1,70 | 0,90 2,05 0,77 2,33 0,96 4,41 |97 | 0,015
OoDO-5 |14 0,73 1,6 0,75 1,90 0,99 3,14 | 97 | 0,048

Not. ODO= Otomatik Diisiinceler Olg¢egi, ODO-1=Olumsuz benlik kavrami, ODO-
2= Karm.77asa kags fikirleri, ODO-3=Kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu, ODO-
4= Yanlizlik/izolasyon, ODO-5= Vazgecme/Caresizlik.

Tukey HSD ileri analizi kullanilarak, sigara igmeyenlerin, diisiik ve yiiksek
sigara bagimlilarinin negatif otomatik diistincelerindeki farklilik incelendiginde,
sigara kullanmayan bireylerin negatif otomatik diistince skorlarinin (Ort.=1,55,
S5S5=0,68) yiiksek nikotin bagimlilarinin olumsuz otomatik diisiince seviyelerinden
(Ort.=2,13, SS=0,87) anlaml1 olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<,01). Ancak,
sigara kullanmama kosulu (Ort.=1,55, SS=0,68) ile diisiik nikotin bagimlilig
kosulundaki kisilerin (Ort.=1,81, SS=0,56) siirekli kaygi puanlarinda anlamli farklilik
yoktur (p=0,34). Ayrica, diisiik nikotin ile yiiksek nikotin bagimliligi kosullar
arasinda siirekli kaygi skorlarina bagli olarak herhangi bir farklilik ortaya

cikmamustir (p=0,18).

Tukey HSD ileri analizi ile sigara degiskenin 3 kosuluna bagli olarak
otomatik diistinceler 6l¢eginin alt dl¢eklerindeki farkliligin nereden kaynaklandigina
bakilmistir. Sigara igmeyen kisilerin olumsuz benlik algisi alt dlgegi skorlari

(Ort.=1,38, SS=0,55) yiiksek sigara bagimlis1 bireylerin olumsuz benlik algisi ile
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ilgili otomatik diisiince puanlarindan (Ort.=1,79, SS=0,84) anlam1 olarak daha
diisiiktiir (p=0,03). Ancak sigara icmeyenlerin olumsuz benlik algis1 puanlari
(Ort.=1,79, SS=0,84) ve diisiik nikotin bagimlilarinin olumsuz benlik algis1 puanlari
(Ort.=1,47, SS=0,45) arasinda anlaml1 farklilik bulunamamistir (p=0,86). Benzer
sekilde, diisiik nikotin bagimlilarinin olumsuz benlik algis1 seviyeleri ile yiiksek
sigara bagimlisi bireylerin olumsuz benlik algis1 diizeyleri arasinda anlamli fark

ortaya ¢ikmamistir (p=0,11).

Otomatik diisiinceler 6lgeginin ikinci alt 6l¢egine bakildigr zaman, yliksek
nikotin bagimlilarinin karmasa ve kagcis fikirleri ile alakali negatif otomatik
diistincelerinin (Ort.=2,34, SS=1,10) sigara kullanmayan bireylerin karmasa ve kagis
fikirleri skorlarma (Ort.=1,66, SS=0,85) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<,01). Ancak ne sigara kullanmayanlarin karmasa/kag1s fikirleri puanlari
(Ort.=1,66, SS=0,85) ile diisiik nikotin bagimlilarinin karmasa/kag1s fikirleri skorlari
(Ort.=2,07, SS=0,74) arasinda anlaml fark (p=0,19) ne de diisiik nikotin
bagimlilarinin karmasa/kacis fikirleri puanlari ile yiiksek nikotin bagimlilarinin

karmasa/kacis fikirleri puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (p=0,45).

Kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu alt 6lgegine uygulanan ikili grup
karsilastirmalar1 sonucunda, yiiksek nikotin bagimliligi olan grubun kisisel
uyumsuzluk ve degisim arzusuyla alakali otomatik diisiinceleri (Ort.=2,81, SS=1,10),
sigara tiiketmeyen grubun kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu puanina (Ort.=1,86,
S$S=0,90) gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p<,001). Sigara igmeyen
(Ort.=1,86, SS=0,90) ve diisiik nikotin bagimliligi1 (Ort.=2,40, SS=0,84) olan
gruplarin kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu puanlari arasinda anlamli fark

bulunamamustir (p=0,076). Ayrica, diisiik ve yiiksek sigara bagimlisi gruplarin
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arasinda da kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu alt dlgeginde anlamli farklilik

bulunamamistir (p=0,187).

Yalnizlik/izolasyon ile iligkili otomatik diisiincelerin sigara igmeyen kisilerde
(Ort.=1,70, SS=0,90) yuksek sigara bagimlisi kisilere (Ort.=2,33, SS=0,96) oranla
daha diisiik seviyede oldugu ortaya ¢cikmistir (p=0,01). Diisiik nikotin bagimlisi
(Ort.=2,05, SS=0,77) ile yiiksek nikotin bagimlis1 kisilerin yalnizlik/izolasyon
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunamamistir (p=0,39). Ayni1 sekilde, diisiik
nikotin bagimlisi ile sigara kullanmayan kisilerin yalnizlik/izolasyon puanlari
arasindaki anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,26). Otomatik diistinceler 6lgeginin
son alt dlgegi olan vazgegcme/caresizlik puanlari sigara tiiketmeyen kisilerde
(Ort.=1,41, SS=0,73) yiiksek nikotin bagimlis1 kisilere gore (Ort.=1,91, SS=0,99),
daha diisiik seviyede bulunmustur (p=0,04). Ancak sigara kullanmayan kisilerin
vazgegme/caresizlik puanlar ile diisiik nikotin bagimlilarinin (Ort.=1,59, SS=0,75)
yalmzlik/¢aresizlik skorlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,67). Benzer
sekilde, diisiik ve yiiksek sigara bagimli grup arasinda vazgegme/caresizlik

puanlarina baglh olarak anlamli farklilik ortaya ¢ikmamustir (p=0,27).

3.5. Sigara icen ve i¢cmeyen Kisilerin Depresyon Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Nikotin bagimliliginin depresyon iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla ¢ift
yonliit ANOVA analizi uygulanmistir (Tablo 13.). Sigara kullanmama, diisiik ve
yiiksek nikotin bagimlilig1 olmak {izere sigara degiskenin 3 kosulunun
karsilagtiritlmasi sonucu, bireylerin depresyon puanlarinda gruplar aras1 anlamli fark

bulunmustur (F=32,16, MSE=0,10, p<,001).
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Tablo 13. Depresyon seviyelerinin sigara kullanimi yoniinden karsilastirilmast

Sigara Diistik nikotin Yuksek nikotin
kullanmama | bagimliligi bagimlilig
(n=32) (n=31) (n=37)

Olgek Ort. |SS Ort. SS Ort. SS |F df |p

HAM-D |0,28 |0,25 |0,77 0,26 |0,87 0,39 | 24,85 |97 | 0,00

Not. HAM-D= Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi.

Gruplar arasinda bahsedilen farkliliklarin anlamli olmasinin hangi kosullara
bagl olarak ortaya ¢iktigini degerlendirmek i¢in Tukey-HSD ileri analizi uygulanmis
ve sigara igmeyen, diisiik ve yiiksek nikotin bagimlilig1 olan kisiler arasinda ikili
grup karsilastirmalar1 yapilmistir. Katilimeilarin sigara kullanmama, diisiik ve
yiiksek nikotin bagimliligi kosullarina bagli olarak depresyon puanlarinda olan
farkliliga odaklanildiginda, sigara igmeyen kisilerin depresyon puanlarinin
(Ort.=0,28, SS=0,25) hem diisiik nikotin bagimli grubun depresyon diizeyinden
(Ort.=0,77, SS=0,26) hem de yiiksek nikotin bagimli grubun depresyon skorlarindan
(Ort.=0,87, SS=0,39) anlaml1 olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<,001). Boylece,
sigara kullanmayan grubun depresyon diizeyi nikotin bagimlilig1 diisiik ve yiiksek
olan kisilerin depresyon seviyesinden daha diisiiktiir. Ancak diisiik nikotin
bagimlilarin depresyon puanlari ile yiiksek nikotin bagimlilarinin depresyon skorlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (p=0,28).

3.6. Sigara I¢en ve Igmeyen Kisilerin Siirekli Kaygi Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Nikotin bagimliliginin siirekli kaygi iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla
coklu varyans (MANOVA) analizi uygulanmistir (Tablo 14). Sigara igmeyen diisiik

ve yiiksek nikotin bagiml1 gruplar arasinda stirekli kaygi seviyelerinin anlamli
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sekilde farkli oldugu saptanmistir (F=1.45, MSE=.17, p=0,014). Buna gore, sigara

bagimlilig: stirekli kaygi seviyesinde etki eden bir faktordiir.

Tablo 14. Sirekli kayg diizeylerinin sigara kullanum: yéniinden karsilastirilmasi

Sigara Diisiik nikotin Y uiksek nikotin

kullanmama bagimlilig bagimlilig

(n=32) (n=31) (n=37)
Olgek | Ort. SS Ort. |[SS Ort. |[SS F df |p
SKE 1,99 051 (215 |044 233 |048 |[145 |97 |0,01

Not. SKE= Siireklilik Kaygi Envanteri.

Gruplar arasinda bahsedilen farkliligin anlamli olmasinin hangisine bagl
oldugunu degerlendirmek i¢in Tukey-HSD ileri analizi uygulandi ve sigara icmeyen,
diisiik ve ytiksek nikotin bagimlilig1 olan kisiler arasinda ikili grup karsilastirmalar
yapildi. Sigara degiskeninin kosullarina bagli olarak katilimcilarin siirekli anksiyete
puanlar1 karsilastirildiginda, yalnizca sigara icmeyen kisilerin genel kaygi puanlari
(Ort.=1,98, SS=0,51) ile yiiksek nikotin bagimlilarinin genel kaygi skorlari
(Ort.=2,33, SS=0,48) arasinda anlaml1 farklilik bulunmustur (p<,01). Boylece,
yiiksek nikotin bagimlilig1 olan bireylerin stirekli kaygi seviyelerinin sigara igmeyen
kisilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat sigara igmeyen kisilerin siirekli
kaygi diizeyleri (Ort.=1,98, SS=0,51) ile diisiik nikotin bagimlilarinin siirekli kaygi
duzeyleri (Ort.=2,15, SS=0,44) arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,28).
Ayni sekilde, diisiik nikotin bagimlilarinin genel kaygi seviyeleri ile yiiksek nikotin

bagimlilarinin genel kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,16).

3.7. Sigara I¢en ve I¢meyen Kisilerin Durumluk Kaygi Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Nikotin bagimliliginin durumluk kaygi iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla

coklu varyans (MANOVA) analizi uygulanmistir (Tablo 15.). Buna gore, sigara
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kullanmama, diisiik ve yliksek nikotin bagimlilig1 kosullarina goére, durumluk kaygi

seviyesinde anlamli farklilik bulunamamistir (F=0,57, MSE=0,22, p=0,56).

Tablo 15. Durumluk kayg: seviyelerinin sigara kullanim: yéniinden

karsilastirtimasi
Sigara Diisiik nikotin Y uiksek nikotin
kullanmama bagimliligt bagimliligt
(n=32) (n=31) (n=37)

Olgek |Ort. | SS Ort. SS Ort. SS F df |p

DKE 1,75 | 053 |1,89 0,50 |2,05 0,54 | 0,57 |97 |0,56

Not. DKE= Siireklilik Kaygi Envanteri.
3.8. Otomatik Diisiincelerin Etkisi Kontrol Edildiginde Sigara Kullaninmina

GOre Depresyon ve Kaygi Seviyeleri

MANOVA analizi kullanilarak, negatif otomatik diislincelerin depresyon,
durumluk-siirekli kaygi seviyeleri iizerindeki etkisi kontrol edildiginde, sigara
degiskeninin depresyon lizerindeki etkisi devam ederken (F=26,5, MSE=0,08,
p<.001), siirekli kaygi seviyesi lizerinde olan etkisi ortadan kalkmistir (F=1.24,
MSE=0,17, p=0,29). Ayrica, daha 6nce sigaranin durumluk kaygi iizerindeki etkisi
anlaml diizeye yakin iken, negatif otomatik diislincelerin etkisi kontrol edildikten
sonra bu etki anlamsiz hale gelmistir (F=2,75, MSE=0,22, p=0,63). Tablo 17.’de
otomatik diislinceler degiskeni kontrol edildiginde, sigara kullanmama ve nikotin
bagimlilik kosullarina gore MANOV A analizinde depresyon, siirekli ve durumluk

kayg1 puani sonuglar1 bulunabilir.
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Tablo 16. Otomatik diisiinceler kontrol edildiginde sigara degiskenine bagl
olarak depresyon, siirekli ve durumluk kaygi puanlarindaki farkliligin ¢oklu
varyans (MANOVA) ile analizi

Olcekler F df p

HAM-D 26,5 2 0,00
SKE 1,24 2 0,29
DKE 0,47 2 0,63

Not. HAM-D= Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, SKE= Siirekli Kaygi
Envanteri, DKE= Durumluk Kaygi Envanteri.

3.9. Sigara ve Otomatik Diistincelerin Depresyon Uzerindeki Etkisi

Nikotin bagimliliginin ve negatif otomatik diislincelerin depresyon tizerindeki
etkisini 6lgmek amaciyla ¢coklu varyans (MANOVA) analizi uygulanmistir (Tablo
18.). Buna gore, sigara ve negatif otomatik diisiincelerin depresyon iizerinde temel
etkisi oldugu saptanmistir. Boylece, sigara bagimliligi depresyon seviyesinde etki
eden bir faktordur (F=24,85, MSE=0,08, p<,001). Ayn1 sekilde, negatif otomatik
diisiincelerin depresyon diizeyini etkiledigi bulunmustur (F=28,99, MSE=0,08,
p<,001). Ancak nikotin bagimliliginin ve negatif otomatik diistincelerin depresyon
Uzerinde ortak etkisi bulunamamistir (F=0,33, MSE=0,08, p=0,73).

Tablo 17. Sigara ve negatif otomatik diisiincelerin depresyon Uzerindeki etkisinin

Olgiimiine gore cift yonlii ANOVA sonuglart

Sigara Diisiik nikotin | YUksek nikotin
icmeyenler | bagimlilig: bagimlilig:
(n=32) (n=31) (n=37)

Ort. |SS Ort. SS Ort. SS F df |p

Diistik otomatik {0,20 (0,18 |0,62 0,23 0,61 0,30 20,6 |47 |,000
diistinceler
(n=50)

Yuksek 0,48 (0,30 |0,92 0,22 0,99 0,38 9,50 (47 |,000
otomatik
diistinceler
(n=50)
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Tukey-HSD ileri analizi ile otomatik diisiinceler degiskeninin her birinde
sigara kullanmama, diisiik ve yliksek nikotin bagimliligina sahip olma durumuna
gore depresyon seviyeleri karsilastirilmistir. Buna gore, diisiik otomatik diistinceler
kosulunda sigara igmeyenlerin depresyon seviyesi (Ort.=0,20, SS=0,18), hem diisiik
(Ort.=0,62, SS=0,23) hem de yiiksek nikotin bagimlilarinin (Ort.=0,61, SS=0,30)
depresyon seviyesinden diisiik bulunmustur (p<.001). Benzer sekilde, ytliksek
otomatik diisiinceler kosulunda sigara icmeyenlerin depresyon seviyesi (Ort.=0,48,
S5=0,30), hem diisiik (Ort.=0,92, SS=0,22) hem de yiksek nikotin bagimlilarinin
(Ort.=0,99, SS=0,38) depresyon seviyesinden diisiik bulunmustur (p<,01, p<,001).
Ayrica, yiiksek nikotin bagimlilarinda diisiik ve yiiksek nikotin otomatik diistincelere
sahip olmak depresyon seviyelerinde anlamli fark yaratmistir (p<,01). Grafik 1.’de
bireylerin sigara ve otomatik diisiincelere sahip olmalarina gore, depresyon

ortalamalar1 gosterilmistir.

Grafik 1. Sigara ve otomatik diigiincelere gére depresyvon seviveleri
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3.10.

Uzerindeki Etkisi

Nikotin bagimliliginin ve negatif otomatik diisiincelerin siirekli kaygi

Sigara Kullaniminin ve Otomatik Diisiincelerin Siirekli Kaygi

tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla ¢coklu ANOVA analizi uygulanmistir (Tablo

19.). Buna gore, sigara ve negatif otomatik diisiincelerin siirekli kaygi tizerinde etkisi

oldugu saptanmistir. Boylece, sigara bagimliligr siirekli kaygi seviyesinde etki eden

bir faktérdir (F=1,45, MSE=0,17, p=0,01). Ayn1 sekilde, negatif otomatik

diistincelerin kaygi diizeyini etkiledigi bulunmustur (F=34.15, MSE=.17, p<,001).

Ancak nikotin bagimliliginin ve negatif otomatik diistincelerin siirekli kaygi tizerinde

ortak etkisi bulunamamistir (F=2.32, MSE=.17, p=0,10).

Tablo 18. Sigara ve negatif otomatik diisiincelerin siirekli kaygt iizerindeki etkisinin

6lcimune gore coklu ANOVA sonug¢lar

Sigara Diisiik nikotin | Yiksek nikotin

icmeyenler bagimliligi bagimlilig

(n=32) (n=31) (n=37)

Ort. |SS Ort. |SS Ort. SS F df |p
Diisiik otomatik | 1,77 |0,34 1,87 (0,30 |2,16 |0,35 |5,40 |47 |,008
diistinceler
(n=50)
Yuksek 2,46 |0,52 2,44 10,37 2,42 0,51 0,04 |47 |0,96
otomatik
diistinceler
(n=50)

Tukey-HSD ileri analizi ile otomatik diisiinceler degiskeninin her birinde

sigara kullanmama, diislik ve yiiksek nikotin bagimliligina sahip olma durumuna

gore siirekli kaygi seviyeleri karsilastirilmistir. Diislik otomatik diistinceler

kosulunda sigara igmeyenlerin siirekli kaygi seviyesi (Ort.=1,77, SS=0,34), yiksek

nikotin bagimlilarinin (Ort.=2,16, SS=0,35) siirekli kayg1 seviyesinden diisiik
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bulunmustur (p<,01). Ancak, yliksek otomatik diisiinceler kosulunda sigara
igmeyenlerin siirekli kaygi seviyesi (Ort.=2,46, SS=0,52) ile diisiik (Ort.=2,44,
SS=0,37) ve yliksek nikotin bagimlilarinin (Ort.=2,42, SS=0,51) siirekli kaygi
seviyeleri arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p=0,99, p=0,98). Ayrica, yiiksek
nikotin bagimlilarinda diisiik ve yiiksek nikotin otomatik diisiincelere sahip olmak
stirekli kaygi seviyelerinde anlamli fark yaratmamistir (p=0,13). Grafik 2.’de
bireylerin sigara ve otomatik diislincelere sahip olmalarina gore, siirekli kaygi

ortalamalar1 gosterilmistir.

Grafik 2. Sigara ve otomatik diigiincelere gore sirekli kayvg: seviveleri
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3.11. Sigara Kullaniminin ve Otomatik Diisiincelerin Durumluk Kaygi

Uzerindeki Etkisi

Nikotin bagimliliginin ve negatif otomatik diisiincelerin durumluk kaygi
tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla ¢ift yonliit ANOVA analizi uygulanmistir (Tablo
20.). Buna gore, yalnizca negatif otomatik diisiincelerin durumluk kaygi tizerinde
temel etkisi oldugu saptanmistir. Béylece, negatif otomatik diisiince diizeyi durumluk
kaygi seviyesine etki eden bir faktordiir (F=15,97, MSE=0,22, p<,001). Ancak,
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sigaranin durumluk kaygi seviyesi tizerinde temel etkisi bulunamamistir (F=0,14,
MSE=0,22, p=0,87). Ayni sekilde, sigara kullaniminin ve negatif otomatik
diisiincelerin durumluk kaygi lizerinde ortak bir etkisi bulunamamistir (F=0,78,

MSE=0,22, p=0,46).

Tablo 19. Sigara ve negatif otomatik diistincelerin durumluk kayg: iizerindeki
etkisinin 6lgtimine gore ¢oklu varyans (MANOVA) sonuglart

Sigara Diisiik nikotin | Yuksek nikotin
icmeyenler | bagimlilig: bagimlilig
(n=32) (n=31) (n=37)

Ort. |SS Ort. SS Ort. SS F df |p

Diisiik otomatik |1,56 (0,32 |1,61 0,27 1,84 0,44 2,79 (470,072
diistinceler
(n=50)

Y uksek 2,19 (0,64 (2,19 0,53 2,15 0,56 0,03 (470,97
otomatik

diistinceler
(n=50)

Tukey-HSD ileri analizinden yararlanilarak, otomatik diisiinceler
degiskeninin her birinde sigara kullanmama, diisiik ve yiiksek nikotin bagimliligina
sahip olma durumuna gore siirekli kaygi seviyeleri karsilastirilmistir (Tablo 20.).
Diisiik otomatik diisiinceler kosulunda sigara igmeyenlerin durumluk kaygi seviyesi
(Ort.=1,56, SS=0,32) ile yiiksek nikotin bagimlilarinin (Ort.=1,84, SS=0,44)
durumluk seviyesi arasinda arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,062). Ayni1
sekilde, yliksek otomatik diisiinceler kosulunda sigara igmeyenlerin durumluk kaygi
seviyesi (Ort.=2,19, SS=0,64) ile disiik (Ort.=2,19, SS=0,53) ve yiiksek nikotin
bagimlilarinin (Ort.=2,15, SS=0,03) durumluk kaygi seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunamamstir (p=0,99., p=0,98). Ayrica, yiiksek nikotin bagimlilarinda diisiik ve

yiiksek nikotin otomatik diisiincelere sahip olmak durumluk kaygi seviyelerinde
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anlamli fark yaratmamistir (p=0,098). Grafik 3.”de bireylerin sigara ve otomatik

diislincelere sahip olmalarina gore, durumluk kaygi ortalamalari gosterilmistir.

Grafik 3. Sigara ve otomatik diigiince kogullarina gére durumiuk kavgr seviveleri
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4. TARTISMA

Bu bolumde, sigara igen tiniversite 6grencilerinde otomatik diisiinceler ve
bunun depresyon ve kaygi ile iligkisini belirlemek i¢in yiiriitiilen arastirmanin
bulgulari tartisilmistir. Bdylece, Istanbul’da yasayan iiniversite dgrencilerinin sigara
icme durumlarina ve nikotin bagimlilik seviyelerine gore, depresyon, kaygi ve
negatif otomatik diisiince diizeyleri karsilastirilmistir. Ayrica, sosyodemografik
degiskenlerin sigara bagimliligi, depresyon, kaygi ve negatif otomatik diisiinceler
uzerindeki etkisine bakilmigtir. Aragtirmanin hipotezlerine dayanilarak
gerceklestirilen analizlerin neticesinde elde edilen bulgular, literatiirdeki ¢aligsmalarin
1s1g1inda tartistlmistir. Son olarak, arastirmanin kisitliliklarina ve klinik alana
katkilarina deginilmis ve gelecekteki calismalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.
4.1. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Sigara Bagimlihigi, Depresyon, Kaygi

ve Negatif Otomatik Diisiince Seviyesindeki Degisimler

Cinsiyet ve ekonomik durum gibi sosyodemografik degiskenlerin sigara
bagimliligi, depresyon, kaygi ve negatif otomatik diisiinceler Uzerindeki etkisi
incelenmis ve yorumlanmustir.

4.1.1. Cinsiyete Gore Nikotin Bagimhilik Seviyeleri

Cinsiyete gore, sigara bagimlilik seviyesinde farkliliga rastlanmamistir. Bu
bulgunun, Tiirkiye’de yapilan bir¢ok ¢alismaya gore farklilik gosterdigi soylenebilir
(Bozkurt ve ark., 2006; Satman ve ark., 2002). Oncel ve arkadaslarinin (2011)
tiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢calismada, erkeklerin sigara kullanimi
kadinlarin sigara kullanimindan 2.97 kere daha fazla bulunmustur. Ayn sekilde,
Erdogan ve Erdogan’in (2009) tiniversite 6grencileri tizerinde gergeklestirdigi
arastirmasinda, kadinlarin sigara igme yatkinliginin erkeklere oranla daha az oldugu

ortaya konmustur. Ancak bu caligsmalar, erkeklerin sigara kullaniminin ve kullanma
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egiliminin kadinlardan daha yiiksek oranda oldugunu gostermekle beraber, sigara
bagimlilig1 ile cinsiyet iligkisini gosteren herhangi bir veri sunmamaktadir. Bazi
aragtirmalar, gelismekte olan tlilkelerdeki kadinlarin sigara tiiketim prevalansinin bu
tilkeler Batililastikca ve gelistikge yiikselmekte oldugunu gostermistir (Bush ve ark.,
2003). Bu durum bizim arastirmamizin bulgularini agiklamaktadir. Tirkiye nin
Batililagma siirecinde ve gelismekte olan iilkelerden biri olmasi sebebiyle, cinsiyetler
arasinda olan bu farklilik ortadan kalkiyor olabilir. Bu yiizden, cinsiyetin nikotin

bagimlilig1 tizerindeki etkisini ortaya koyan yeni aragtirmalara gerek duyulmaktadir.
4.1.2. Cinsiyete Gore Depresyon Seviyeleri

Cinsiyete gore depresyon puanlarinda anlamli fark bulunamamistir. Boylece
kadin ve erkeklerin depresyon seviyelerinde farklilik bulunamamuistir. Bu bulgu,
literatiirdeki birgok arastirma ile ¢eligkilidir (Kessler ve ark., 2003, 2005; Oakley ve
ark., 2006; Schuch ve ark., 2014). Onemli sayida arastirma, kadinlarin depresyon
deneyimleme riskinin erkeklere oranla 2 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Parker
& Brotchie, 2010). Ancak bizim arastirmamizin bu bulgusu, Bozkurt’un (1998)
cinsiyet ile 6grencilerin depresyon puanlari arasinda iliski bulamadigi ¢calismasi ile
benzerlik gostermektedir. Bizim arastirmamizda, depresyon diizeyi kadinlarda
erkeklere oranla yiiksek ancak istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum,
katilimeilarin {iniversite 6grencilerinden olusmasindan ve klinik bir grup

olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
4.1.3. Cinsiyete Gore Kaygi Seviyeleri

Cinsiyetin siirekli kaygi seviyesinde etkili olan bir sosyodemografik degisken
oldugu bulunmustur. Buna gore kadinlarin genel kaygi seviyesi erkeklerden daha

yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgu, 6nceki arastirmalarin sonuglari ile benzerdir. Daha 6nce
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gerceklestirilen bir¢ok ¢alisma, kadinlarin erkeklere gore anksiyete bozuklugu
gecirme prevalansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (McLean &
Anderson, 2009, Costello ve ark., 2011; Schuch ve ark., 2014). Rapee, Schniering ve
Hudson (2009) cinsiyetteki bu prevalansin kadinlar {izerinde yogunlagmasinin
cocuklukta basladigini ve gelisim siireci ilerledikge arttigini belirtmistir. Bu durum,
toplumumuzda kadinlarin erkeklere oranla daha baski altinda yetismesinden
kaynaklaniyor olabilir. Dolayistyla kadinlarin anksiyetelerini disa vurup ifade

etmektense igsellestirip benliklerine yoneltmelerine sebep oluyor olabilir.

4.1.4. Cinsiyete Gore Negatif Otomatik Diisiince Seviyeleri

Cinsiyetin otomatik diisiinceler 6lgeginin alt 6lgeklerinden biri olan kisisel
uyumsuzluk ve degisim arzusu ile alakali negatif otomatik diistincelerde farklilik
yaratan bir etmen oldugu bulunmustur. Buna gore, kisisel uyumsuzluk ve degisim
arzusu ile ilgili olan negatif otomatik diisiincelerin kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek seviyede oldugu ortaya konmustur. Karahan ve arkadaslar1 (2006) lise
Ogrencileri lizerinde gergeklestirdigi calismada, cinsiyete gore otomatik diisiinceler
seviyesinde ve alt 6lceklerinde anlamli farkliliga rastlanmadigini belirtmislerdir.
Ancak, bizim ¢alismamizin bulgular1 dogrultusunda, kisisel uyumsuzluk ve degisim
arzusu ile ilgili negatif otomatik diislincele seviyelerinde cinsiyetler arasi farklilik
oldugu séylenebilir. Bu bulgu, Bozkurt’un (1998) arastirmasi ile benzerlik
gostermektedir. Bozkurt (1998) arastirmasinda kiz 6grencilerin kaygi ve otomatik
diisiinceler seviyesini erkeklere gore yiiksek bulmustur. Negatif otomatik
diistincelerin depresyon ile iliskili oldugu bir¢ok arastirma tarafindan desteklenmistir.
Bu arastirmada, depresyonda cinsiyetler arasi farklilik bulunmamasina ragmen
bir¢ok arastirma, kadinlarin erkeklere oranla 2 kat daha fazla depresyon

deneyimleme riskinin oldugunu gostermistir (Kessler ve ark., 2003, 2005; Oakley ve

64



ark., 2006; Parker & Brotchie, 2010; Schuch ve ark., 2014). Kisisel uyumsuzluk ve
degisim arzusuna yonelik otomatik diislincelerin kadinlarda daha yiiksek olmast,
depresyonun prevalansinin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla olmasinin sebebini

aciklamaktadir.
4.1.5. Algilanan Ekonomik Diizeye Gore Nikotin Bagimhilik Seviyeleri

Algilanan ekonomik duruma gore, nikotin bagimlilik seviyelerinde anlamli
fark bulunamamaistir. Buna gore; diisiik, orta ve yliksek ekonomik duruma sahip
oldugunu algilayan kisilerin nikotin bagimlilik diizeyi arasinda farklilik tespit
edilmemistir. Siahpush ve arkadasglar1 (2006) kisinin ekonomik durumunu ve maddi
imkanlarini diisiik olarak algilamasinin, sigara igme riskini artirdigin1 bulmustur.
Bizim arastirmamizin bulgulari, literatiirdeki bu arastirma ile farkli sonuglar
vermistir. Blackford ve arkadaglar1 (1993) ise ¢alisan ve kendi geliri olan bireylerin
sigara kullanimlarinin fazla oldugunu bulmustur. Bu aragtirmada, algilanan
ekonomik durum ile nikotin bagimlilig1 arasinda iliski bulunamamasinin sebebi,
{iniversite dgrencileri gibi bir grubun puanlarmin karsilastirilmasi olabilir. Universite
Ogrencilerinin bircogunun kendi geliri olmadig: ve aileleri tarafindan desteklendikleri
varsayllmaktadir. Katilimcilar iiniversite 6grencilerinden olustugu icin, 6rneklemde
Blackford ve arkadaslarinin (1993) arastirmasinda bahsettigi kendi geliri olma ve
olmama gibi bir ¢esitliligin bulunmamasi sebebi ile bahsedilen etki ortaya ¢ikmamig

olabilir.

4.1.6. Algilanan Ekonomik Duizeye Gore Depresyon Seviyeleri

Algilanan ekonomik duruma gore, depresyon seviyelerinde anlamli fark
bulunamamaistir. Buna gore; diisiik, orta ve yiiksek ekonomik duruma sahip kisilerin
depresyon diizeyi arasinda farklilik tespit edilmemistir. Ozmen ve arkadaslarnin

(2008), umutsuzluk ve algilanan ekonomik diizey iliskisi lizerine yaptiklari
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aragtirmada, ekonomik diizeyini diisiik olarak algilayan kisilerin umutsuzluk puanlar
yiiksek ¢ikmigstir. Beck (1976) gelecege yonelik negatif beklentileri ve kisilerin
umutsuz bakis agisin1 depresyonla iliskili oldugunu savunmustur. Béylece, Ozmen ve
arkadaslarinin (2008) calismanin sonuglar1 dogrultusunda, algilanan ekonomik diizey
sonucunda umutsuzluk puanlari yiikksek olan kisilerin depresyon seviyesinin de
yiiksek olacagi beklenir. Ancak, bu arastirmanin bulgular;, Ozmen ve arkadaslarmin
(2008) calismasi ile zithik gostermektedir. Bu ¢alismada, diisiik ekonomik durum
diizeyi algilayan ¢ok az sayida kisi olmasi bu etkinin saglikli analiz edilmesinin
oniine gegiyor olabilir. Ayrica, bu arastirmanin bulgulari, Ozdel ve arkadaslarinin
(2002) iiniversite 0grencilerinin aylik gelir durumu ile depresif belirtileri arasinda
iligki bulamadig1 arastirmasi ile benzerdir. Buna gore, algilanan ekonomik diizey ile
kisilerin sahip olduklari ekonomik durumun kisilerin depresyon seviyesinde benzer
etkiyi yarattig1 sdylenebilir. Universite dgrencilerinin algilanan ekonomik durumu ve
depresif belirtileri lizerine, yetersiz sayida arastirma olmasi sebebi ile bu alanda yeni
caligmalarin yapilmasina gerek duyulmaktadir.
4.1.7. Algilanan Ekonomik Diizeye Gore Kaygi Seviyeleri

Algilanan ekonomik duruma gore kaygi diizeyleri karsilastirildiginda; alt, orta
ve iist ekonomik seviyeye sahip oldugunu diisiinen bireylerin kaygi puanlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Otacioglu (2008) kisilerin ekonomik diizey algisinin
ogretmenlerde tiikenmislik sendromuna sebep oldugunu bulmustur. Bu ¢alismaya
gore diisiik ekonomik diizey algisi olan kisilerin tilkenmiglik puanlar1 daha ytiksektir.
Capulcuoglu ve Giindiiz (2013) ise, tiniversite 6grencilerinin tilkkenmislik
diizeylerinin kaygi ile baglantili oldugunu ortaya koymustur. Boylece, Otacioglu’nun
(2008) arastirmasina gore, kisilerin tiikenmis hissetmelerine bagl olarak kaygi

seviyelerinin yiiksek olacagi varsayilabilir. Ancak, bizim arastirmamizin bulgulari,
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Otacioglunun (2008) arastirmasi ile farkli sonug vermistir. Cakmak ve Hevedanli’nin
(2005) tiniversite ogrencilerinin ekonomik diizeylerine gére kaygi puanlarini
inceledigi ¢caligmasinda ise, kaygi seviyeleri arasinda anlamli fark bulunamamastir.
Bizim arastirmamizin bulgulari, bu ¢alismay1 destekler niteliktedir. Tiirkiye’de kaygi
ve algilanan ekonomik durum iliskisini ortaya koyan ¢alisma olmamasi sebebi ile bu
alanda yeni ¢aligmalar yapilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

4.1.8. Algilanan Ekonomik Diizeye Gore Otomatik Diisiince Seviyeleri

Algilanan ekonomik duruma gore otomatik diisiince diizeyleri
karsilastirildiginda; alt, orta ve iist ekonomik seviyeye sahip oldugunu diisiinen
bireylerin otomatik diislince seviyeleri arasinda anlamli fark bulunamamastir.
Netemeyer ve arkadaslar1 (2002) yasamdan alinan doyum diistiikge otomatik
diisiincelerin artigin1 bulmugtur. Buna gore, algilanan ekonomik durum sonucu
yasam doyumu diisiik olan kisilerin otomatik diislincelerinin yiiksek olacagi
varsayilabilir. Ancak, bu aragtirmanin bulgusu, literatlirdeki bu ¢aligmalar ile zitlik
gOstermektedir. Tiimkaya ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda ise, lise
ogrencilerinin ekonomik diizeyine bagli olarak kaygi seviyeleri arasinda anlamli fark
bulanamamistir. Bu aragtirmanin bulgulari, Tiimkaya ve arkadaglarinin (2011)
caligmasini desteklemektedir. Buna gore, kisinin ekonomik durum algist ile sahip
oldugu ekonomik durumun otomatik diisiinceler lizerinde benzer etkiler yarattig1
sOylenebilir. Bu alanda yeterli sayida arastirma olmamasi gelecekte yeni
aragtirmalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir.
4.2. Sigara I¢en ve icmeyen Kisilerde Negatif Otomatik Diisiinceler

Seviyeleri

Sigara degiskeninin 3 kosuluna bagli olarak negatif otomatik diistinceler

seviyesindeki degisim incelendiginde, sigara kullanmayan bireylerin negatif
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otomatik diislince skorlarinin yiiksek nikotin bagimlilarinin olumsuz otomatik
diisiince seviyelerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Ancak, sigara kullanmama
kosulu ile diisiik nikotin bagimlilig1 kosulundaki kisilerin negatif otomatik diisiince
puanlarinda anlamli farklilik bulunamamuistir. Ayrica, negatif otomatik diigiince
skorlarina bagl olarak diisiik nikotin ile yliksek nikotin bagimlilig1 kosullar1 arasinda
herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmamistir. Beck ve arkadaslari (1993) otomatik
diistincelerin, 6zellikle depresyon ve anksiyete gibi negatif duygular ve geri ¢ekilme
belirtileri gibi fiziksel semptomlar {izerinde 6nemli rol oynadigini, sonucunda da
madde kullanimini etkiledigini savunmustur. Liese ve Franz (1996 akt. Beck ve ark.,
2005) kisilerin kendileri hakkindaki inanglari, erken yasam deneyimleri, maddeye
maruz kalma durumlari ve kullanilan madde hakkindaki inanglarinin analiz
edilmesinin madde bagimliliginin tedavisinde esas nokta oldugunu belirtmistir. Buna
dayanarak, bilissel davranisci terapi bireyin negatif otomatik inanglar1 sayesinde,
yasadig1 herhangi bir olay1 ya da durumu algilayisinin olumsuz yonde degisip madde
kullanimini etkiledigini fark etmesini saglamay1 amagclar. Bu goriislere gore, negatif
otomatik diistinceler madde bagimliliklarindan biri olan nikotin bagimliliginin
temelinde yer alan bir mekanizmadir. Oysa bizim ¢alismamiz, negatif otomatik
diistincelerin sigara kullanimina sebep olmasindan ¢ok, nikotin bagimliliginin negatif
otomatik diisiince seviyelerinde artisa neden oldugunu gostermektedir. Sigara
igmeyen kisilerin otomatik diislincelerinin ytliksek nikotin bagimlilarina gére diistik
olmasi, sigara kullaniminin otomatik diislinceler seviyesini etkiledigi goriistinii
desteklemektedir. Ancak yalnizca sigara kullanicis1 olmak otomatik diislinceler
seviyesini artirmak i¢in yeterli bir etmen degildir. Nikotin bagimlilik seviyesinin,
ozellikle yiiksek nikotin bagimliliginin, bireylerin negatif otomatik diigiince

seviyesini artiran bir faktor oldugu soylenebilir. Bu durum, yiiksek diizeyde sigara
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bagimliliginin bireyin kendisine, ¢evresine ve diinyaya yonelik algisin1 olumsuz
olarak etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Thorndike ve arkadaslarinin (2006) BDT nin depresyona yatkin sigara icen
kisiler lizerindeki etkinligini arastirdig1 ¢calismasinda, depresyonun tedavisinde
kullanilan BDT’den adapte edilen ve sigara tedavisine uyarlanan BDT turt
incelenmistir. Bu BDT tiirii icerisinde bireylerin yoksunluk belirtileri, sigara icmenin
olumsuz sonuglari, sigaray1 birakmanin pozitif etkileri ve sigaranin cezbedici oldugu
durumlarla basa ¢ikma becerileri lizerine odaklanilmistir. Arastirmanin sonucunda,
sigara tedavisi i¢in uygulanan BDT nin kontrol grubuyla karsilagtirildiginda sigaray1
birakmada etkili bir yontem olmadig1 bulunmustur. Brown ve arkadaslar1 (2001) ise,
BDT’nin nikotin bagimlilig1 tedavisinde etkinligini belirlemek icin, 93 kisiye sigara
birakmaya yonelik olan standart BDT, 86 bireye ise hem sigara birakmaya yonelik
standart BDT hem de depresyona yonelik BDT uygulanmistir. Depresyona yonelik
olan BDT de kisilerin depresyonla iligkili otomatik diisiincelerini degistirmek
amaclanmistir. Sigaraya yonelik BDT de ise, bireyin sigarayla iligkili yerlesik
diistincelerini degistirmek hedef alinmistir. Aragtirmanin sonucunda, yogun sigara
icen ve nukseden major depresif epizodu olan kisilerin sigaray1 birakmaya yonelik ve
depresyona yonelik BDT nin beraber alinmasindan sadece sigara yonelik BDT
alinmasina gore daha fazla yararlandig1 bulunmustur. Bu etki sadece agir nikotin
bagimlis1 ve tekrar eden major depresif epizodu olan bireylerde ortaya konmustur.
Bizim ¢aligmamizin bulgular, yalnizca sigara kullanimina yonelik standart BDT alan
kisilerin tedavisinin hem sigara hem de depresyonuna yonelik BDT alan kisilerin
tedavisinden neden daha basarisiz oldugu sorusuna 151k tutmaktadir. Bu aragtirmanin
sonuglari, yiiksek nikotin bagimliliginin, kisilerde yiiksek diizeyde negatif otomatik

diistincelere sebep oldugunu gostermektedir. Ancak bireylerin sigaray1 birakmada
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zorlanmasinin sebeplerinden biri de yiiksek nikotin bagimlilig1 tarafindan sebep
olunan bu negatif otomatik diisiincelerin kendisi de olabilir. Boylece bu durum kendi
icinde kisir dongii olusturuyor olabilir. Nikotin bagimlilig: yiiksek olan kisilerin
negatif otomatik diislincelerinin yiiksek olmasi sadece sigaraya yonelik olan standart
BDT tedavisini etkisiz kilmakta ve depresyonda sikca goriilen negatif otomatik
diistincelerin de hedef alinmasin1 gerektirmektedir.

Sigara tiiketimi olmamasinin ya da bireylerde diisiik ve yiiksek nikotin
bagimlilig1 olmasinin otomatik diisiinceler 6lgeginin alt dlgeklerini ne sekilde
etkiledigine bakildiginda, sigara igmeyen kisilerin olumsuz benlik algis1 alt 6l¢egi
puanlariin yiiksek sigara bagimlisi bireylerin olumsuz benlik algis1 puanlarindan
daha diisiik oldugu bulunmustur. Boylece yliksek nikotin bagimlisi olan kisilerin
aklindan “Oyle gii¢siiziim ki...”, “Kendimden nefret ediyorum” ve “Basarisizim”
gibi benlige yonelik olan olumsuz otomatik diislincelerin sigara kullanmayan
bireylere gore daha sik gegcmekte oldugu ortaya konmustur. Buna gore, yiiksek
nikotin bagimlist olan bireylerin kendi benligine yonelik negatif otomatik
diistincelerinin sigara igmeyen kisilere gore yiiksek olmast, nikotinin bagimlilik
yapici etkisine baglanabilir. Ancak bu etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in kisinin yogun
derecede sigara kullanim1 olmas1 ve nikotin bagimliliginin yiiksek seviyede olmasi
gerekmektedir. Cunku sigara icmeyenlerin olumsuz benlik algis1 puanlari ile diistik
nikotin bagimlilarinin olumsuz benlik algis1 puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunamamaigstir. Benzer sekilde, diisiik nikotin bagimlilarinin olumsuz benlik algisi
seviyeleri ile yiiksek sigara bagimlis1 bireylerin olumsuz benlik algis1 diizeyleri
arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmamaistir. Kisinin kendine yonelik negatif bakis agisi
olarak tanimlanan olumsuz benlik algisi, Beck’in (1979) bilissel {i¢lii (cognitive

triad) olarak adlandirdig: biligsel riintiiniin ilk bilesenidir ve bireyin kendisine
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yonelik olan negatif otomatik diisiinceleri igerir. Bu negatif otomatik diisiinceler
bireyin kusurlu, yetersiz, basarisiz, yoksun ve muhta¢ olduguna yoneliktir. Boylece,
kisi yasadig1 olumsuz deneyimleri kendinde olduguna inandig1 psikolojik, ahlaki ya
da fiziksel yetersizliklere atfetmektedir. Beck’in (1979) bilissel teorisine gore,
olumsuz benlik algis1 genellikle depresif semalarla iligkilendirilmistir. Boylece,
depresif bireylerin olumsuz benlik algisina yonelik otomatik negatif diisiinme
bicimini benimsedikleri sdylenebilir (Beck ve ark., 1979). Calvete ve Connor-Smith
(2005), hem negatif hem de pozitif otomatik diisiinceleri belirleyen otomatik
diistinceler 6lgeginin yeni versiyonunu kullandigi arastirmasinda, olumsuz benlik
kavrami ve tatminsizlik alt 6lgegi depresyonla iligkili bulunmustur. Bu bulgu, yiksek
nikotin bagimlilig1 olan kisilerin depresyon seviyelerinin yiiksek olmasinin nedenini
aciklamaktadir. Olumsuz benlik algis1 gibi depresyonla yakindan iliskilendirilen
diistincelerin yiiksek nikotin bagimlilarinda fazla olmasi, depresyonun altinda yatan
bir mekanizma olarak gorulebilir.

Otomatik diisiinceler 6l¢eginin ikinci alt dlgegine bakildigi zaman, yiiksek
nikotin bagimlilarinin karmasa ve kacis fikirleri ile alakali negatif otomatik
diisiincelerinin sigara kullanmayan bireylerin karmasa ve kag1s fikirleri skorlarina gore
daha ylksek oldugu saptanmistir. Ancak sigara kullanmayanlarin karmasa/kagis
fikirleri puanlart ile diigsiik nikotin bagimlilarinin karmasa/kagis fikirleri skorlari
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Benzer sekilde, diisiik nikotin bagimlilarinin
karmasa/kacis fikirleri puanlart ile yiiksek nikotin bagimlilarinin karmasa/kagis
fikirleri puanlar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Beck (1979), depresyonun
motivasyonel semptomlari olarak adlandirdig: kisinin kagma, saklanma ve kaginma
isteklerinin altinda negatif otomatik diisiincelerin yattigini vurgulamistir. Intihar

davraniglar1 da kisinin ¢0zlimsiliz olarak gordiigii ya da katlanamadigi sorunlarin
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sonucu olarak dogan kagma isteginin asir1 ifadesi olarak goriilebilir. Depresyonda
kisilerin kendilerini degersiz gérmesi ve kendisi de dahil c¢evresindeki herkesin o
oliirse daha iyi olacagi inanci kisinin negatif otomatik diisiincelerinde kendini kagma
ve kaginma seklinde gostermektedir. Ayni sekilde, Beck ve Emery (1985 akt. Wright
ve ark., 1993) gelecekteki potansiyel tehdit ve tehlikelerden dolay1 anksiy6z bireylerin
negatif otomatik diisiincelerinin kaginma temalar1 etrafinda toplandigin1 savunmustur.
Literatiirdeki bu arastirmalarin 1s18inda, yliksek nikotin bagimlilarinda karmasa ve
kagis fikirlerinin yiiksek olmasi, bu kisilerde aynm1 zamanda depresif ve anksiydz

belirtilerin olmasinin sebebi olarak gorilebilir.

Kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu alt 6l¢cegine uygulanan ikili grup
karsilastirmalar1 sonucunda, hem diisiik hem de yiiksek nikotin bagimlilarinin kisisel
uyumsuzluk ve degisim arzusu puanlari sigara icmeyen kisilere gore yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebi, bu kisilerin ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete
seviyelerinin yiiksek olmasi ve bu depresif ve anksiyete semptomlarinin bireyin
islevselliginde bozulmalara sebep olmasi olabilir. Bunun sonucunda kisi kendine
yonelik hosnutsuzluk duygusu ve fikirleri gelistiriyor olabilir. Diger alternatif yorum
ise, bu kisilerin nikotin bagimlisi olmasi sebebiyle, sigara kullanimina ve bunun
negatif etkilerine yonelik kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu fikirleri
gelistirmeleri olabilir.

Otomatik diisiinceler 6lgeginin son iki alt 6lgegi olan yalnizlik/izolasyon ve
vazgecme/caresizlik puanlar sigara tiiketmeyen kisilerde yiiksek nikotin bagimlisi
kisilere gore, daha diisiik seviyede bulunmustur. Daha 6nceki arastirmalar, bireylerin
negatif duygulanimi ile bas etmek i¢in sigarayi bir ara¢ olarak kullandiklarini
gostermistir. Bu ¢alismalar, nikotin aliminin 6zellikle sinirlilik, gerginlik, iritabilite

ve kaygi gibi olumsuz ruh hallerini etkiledigini belirtmislerdir (Kleinke ve ark.,
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1983). Bilissel davranis¢i teoriye gore, duygu ve diisiinceler birbirleriyle baglantili
stireclerdir (Beck, 1976). Buna gore, duyguyu etkiledigi ortaya konulan nikotin
bagimlilig1 ayn1 zamanda olumsuz diisiinceleri de etkiliyor olabilir. Boylece, yliksek
nikotin bagimlilar sigaray1 bu olumsuz diistincelerle bas etmek i¢in bir ara¢ olarak
kullaniyor olabilir. Buna gore, bu kisilerin nikotin bagimliliginin yiiksek olmasi1 ayni
zamanda bu kisilerde otomatik diisiincelerin yiiksek olmasiyla agiklanabilir. ligkinin
nedensel yoniiniin daha iyi anlagilabilmesi i¢in yeni ¢alismalarin yapilmasina gerek

duyulmaktadir.

4.3. Sigara Icen ve Icmeyen Kisilerde Depresyon Seviyeleri

Arastirmada, sigara kullaniminin olup olmamasinin ve bagimlilik seviyesinin
depresyon, seviyesini etkileyen bir durum oldugu bulunmustur. Sigara icmeyen
kisilerin depresyon puanlarinin hem diisiik nikotin bagimli grubun depresyon
diizeyinden hem de yiiksek nikotin bagimli grubun depresyon skorlarindan farkli
oldugu belirlenmistir. Buna gore, sigara kullanmayan grubun depresyon diizeyi,
diisiik ve yliksek nikotin bagimlilarinin depresyon seviyesine gore daha diisiik
bulunmustur. Ancak diisiik nikotin bagimlilarin depresyon puanlari ile yiiksek
nikotin bagimlilarinin depresyon skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Literatiirdeki bir¢ok arastirma, daha dnce depresif bir epizod
gecirmis bireylerin hi¢ depresyon gegirmemis bireylere gore sigara tiilketiminin daha
yogun oldugunu ve nikotin bagimlilik derecesinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Albers & Biener, 2002; Anda ve ark., 1990; Breslau, 1995; Breslau ve
ark., 1991,1993; Brown ve ark. 1996; Fergusson ve ark., 2003; Glassman ve ark.,
1990; Kandel ve ark., 1997; Lerman ve ark., 1996; Ludman ve ark., 2002; Patton ve
ark., 1998). Benzer olarak, sigara kullanan kisilerin sigara kullanmayan kisilere gore,

daha yiiksek oranda depresyon tanisi aldig1 ve depresif belirtiler ortaya koydugu
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belirlenmistir (Anda ve ark., 1990; Murphy ve ark., 2003). Ergenler iizerinde yapilan
birkag aragtirma, sigara igen kisilerde depresif belirtilerin daha yiliksek olmasint,
sigaranin baslangicina ve devamliligina baglamistir (Steuber & Danner, 2006).
Boylece, bizim aragtirmamizin bulgulari literatiirdeki birgok ¢alismanin sonucu ile
benzerdir. Sigara igmeyen kisilerin depresyon diizeyinin diisiikk ve yiiksek nikotin
bagimlilarinin depresyon seviyesinden diisiik olmasi sigara ve depresyon arasindaki
yakin iligkiyi ortaya koymakla beraber, bu iliskinin yonii hakkinda da ipuglari
vermektedir. Sigara ve depresyon arasindaki nedensel iligkinin yoniinii aragtiran
caligmalardan bazilari, bireyin sigara tiiketiminin ve nikotin bagimliliginin
depresyona olan egilimi arttirdigin1 savunmaktadir. Boylece, sigara kullanimi ve
nikotin bagimlilig1 olan kisiler sigara icmeyen kisilere gore, depresyona karsi daha
acik ve savunmasiz hale gelmektedir (Brown ve ark., 1996; Goodman & Capitman,
2000). Bizim arastirmamizda, sigara kullanmayan kisilerin depresyon seviyesinin,
diisiik ve yiiksek nikotin bagimlilarina gore diisiik olmasi iliskinin bu yonde
oldugunu destekleyen bir bulgudur. Bu durum, sigaranin depresyonun altinda yatan
bir etmen oldugu goriisiinii desteklemektedir. Breese ve arkadaslart (1997) iliskinin
bu yonde olmasini sigaranin beyin kimyasini degistirip bireyi depresyona kars1
savunmasiz biraktig1 seklinde agiklamaktadir. Ayrica, sigara ve depresyon arasindaki
bu iliskinin, diisiik ve yiiksek nikotin bagimlilar1 arasinda gézlemlenmemesi,
bagimlilik derecesinin depresyon tizerinde etkisi olmadig1 varsayimini ortaya
atmaktadir. Boylece, sigara bagimliliginin seviyesine bakilmaksizin, depresyonun
sigara kullanmama ve bagimlisi olma durumlar arasinda farklilastigi sGylenebilir.
4.4. Sigara Icen ve Icmeyen Kisilerde Siirekli Kayg: Seviyeleri
Sigara degiskenin siirekli anksiyete iizerindeki etkisine bakildiginda, yalnizca

sigara igmeyen kisilerin genel kaygi puanlari ile yiiksek nikotin bagimlilarinin genel
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kayg1 skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore, yiksek nikotin
bagimlilig1 olan bireylerin siirekli anksiyete diizeylerinin sigara icmeyen kisilere
oranla daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Fakat sigara icmeyen kisilerin stirekli
kaygi diizeyleri ile diisiik nikotin bagimlilarinin siirekli kaygi diizeyleri arasinda
anlaml farklilik gézlemlenmemistir. Ayni sekilde, diisiik nikotin bagimlilarinin
genel kaygi seviyeleri ile yiiksek nikotin bagimlilarinin genel kayg: diizeyleri
arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Morissette ve arkadaslar1 (2007) anksiyete
bozuklugunun sigara kullanan kisilerde olduk¢a yaygin oldugunu gostermistir.
Siddetli kaygi belirtilerinin ve neticesinde de giinliik hayattaki islevselligin
bozulmasinin yogun derecede nikotin alimu ile iligkili oldugunu gdsteren bir¢cok
aragtirma bulunmaktadir (Breslau ve ark., 2004; Goodwin ve ark., 2005; Johnson ve
ark., 2000; Zvolensky ve ark., 2003). Bizim arastirmamizin bulgulari, daha 6nce
yurdtiilen bu ¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Sigara igmeyen kisilerle
yiiksek nikotin bagimlilar1 arasinda anksiyete seviyelerinde farklilik olmasi, sigara
ile anksiyete arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir. Ayrica, bu iliskinin hangi yonde
olduguna da 151k tutmaktadir. Sigara kullanim1 ve anksiyetenin iliskisel yoniine
odaklanan ¢aligmalardan bazilari, sigara kullaniminin bireyde anksiyete bozuklugu
gelisimine katkida bulundugu goriisiinii savunur (Pohl ve ark., 1992). Bizim
arastirmamiz, bu goriisli desteklemektedir. Sigara igmeyen kisilerin anksiyete
seviyesi yiiksek nikotin bagimlilarinin anksiyete seviyesinden diisiik oldugu i¢in,
yogun nikotin bagimliliginin, sigara kullanimi1 olmamasina kiyasla, anksiyete
seviyesini artiric1 etkisi oldugu sdylenebilir. Iliskinin bu yénde olmasi, sigaranin
solunum sistemi Gzerindeki etkisi (Breslau & Klein, 1999) ve nikotinin anksiyojenik
etkisi ile agiklanabilir (West, & Hajek, 1997). West ve Hajek’in (1997)

aragtirmasinda, sigaray1 birakma anksiyete diizeyinde artisa sebep olmazken, sigaray1
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birakmay: takip eden ilk haftada bireylerin anksiyete seviyelerinde ani bir diisiise
neden olmustur. Arastirmacilar bu durumu, nikotinin bireyler tzerinde anksiyolitik
etkisinden ¢ok anksiyojenik etkisi oldugu ve sigaray1 birakmanin bireylerde
anksiyeteyi azaltict sonuglara sebep oldugu seklinde agiklamiglardir. Diger
arastirmalar ise, nikotinin anksiyete, kognisyon ve ruh halini etkileyen nerotransmiter
sistemini degistirdigi gorligiinii savunmaktadir (Hughes ve ark., 1986). Sigara ve
anksiyete arasinda ortaya ¢ikan bu etki yiiksek ve diisiik nikotin bagimlilar1 arasinda
gecerli degildir. Buna gore, yogun nikotin kullanimi sigara kullanimi1 olmamasina
gore anksiyete agisindan risk yaratirken, sigara basladiktan sonra diisiik ya da yiksek
nikotin bagimlist olmak anksiyete tizerinde fark yaratmamaktadir.

4.5. Otomatik Diisiincelerin Etkisi Kontrol Edildiginde Sigara Kullaniminin

Depresyon ve Kaygi Uzerindeki Etkisi

Negatif otomatik diistincelerin depresyon, durumluk-siirekli kaygi seviyeleri
tizerindeki etkisi kontrol edildiginde, sigara degiskeninin depresyon iizerindeki etkisi
devam ederken, siirekli kaygi seviyesi iizerinde olan etkisi ortadan kalkmistir. Ayrica
daha 6nce sigaranin durumluk kaygi tizerindeki etkisi anlamli diizeye ¢ok yakin iken,
negatif otomatik diisiincelerin etkisi kontrol edildikten sonra bu etki anlamsiz hale

gelmistir.

Kisilerin negatif otomatik diisiinceleri kontrol edilmeden 6nce, yiksek nikotin
bagimlilarinin genel anksiyete puanlari sigara igmeyenlerinkinden yiiksek iken, bu
degisken kontrol edildiginde bu etki ortadan kalkmistir. Ayrica, yiiksek nikotin
bagimlilarinin durumluk kaygi seviyesi sigara igmeyen kisilerden yliksek ama
istatistiksel olarak anlamliya yakin bir seviyede kalmaktaydi. Bu etki negatif
otomatik diislincelerin kontrol edilmesiyle daha da anlamsiz seviyeye yiikselmistir.

Bu bulgularin 15181nda, bireylerde negatif otomatik diisiincelerin olmasinin sigaranin
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hem siirekli hem de durumluk kaygi iizerindeki etkisini artirdig1 sdylenebilir.
Literatiirde, sigara i¢en kisilerde negatif otomatik diislinceler ve bunun depresyon ve
kaygi ile iliskisine odaklanan herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak bu
calismanin bulgulart dogrultusunda, negatif otomatik diisiincelerin sigara ve kaygi
iligkisini etkileyen ortak bir degisken oldugu sdylenebilir. Fakat nikotinin depresyon

tizerinde otomatik diisiince seviyelerinden bagimsiz bir etkisi oldugu sdylenebilir.

4.6. Sigara Kullamminin ve Otomatik Diisiincelerin Depresyon Uzerindeki

Etkisi

Hem sigara kullaniminin hem de otomatik diisiincelerin depresyon iizerinde
bireysel etkisi oldugu oOnceki arastirmalar tarafindan ortaya konmustur. Sigara
kullanim1 yogun olan kisilerin sigara kullanmayan kisilere gore, daha yiiksek oranda
depresyon tanist aldigi ve depresif belirtiler sergiledigi bir¢ok arastirma tarafindan
desteklenmistir (Anda ve ark., 1990; Glassman ve ark., 1990; Murphy ve ark., 2003).
Benzer sekilde, Beck (1979) uyum bozucu diistinme bigimlerinin ve olumsuz otomatik
diisiincelerin depresyon ile baglantili mekanizmalar oldugunu belirtmistir. Daha sonra,
yapilan bir¢ok arastirma Beck’in (1979) bu teorisini desteklemistir (Akkoyunlu, &
Turkcapar, 2013; Aydemir ve ark., 2002; Cerit & Coskun, 2012; Harrel & Ryon, 1983;
Safren ve ark., 2000). Bizim arastirmamiz, onceki arastirmalarda depresyon Uzerinde
bireysel olarak etkili oldugu ortaya konulan bu iki degiskenin, depresyon iizerinde
ortak etkisi olup olmadigina odaklanmistir. Bulgular, sigara kullaniminin ve otomatik
diistince kosullarinin birlesiminin depresyon seviyeleri lizerinde farklilik yarattigini
gostermistir. Diigiik otomatik diisiinceler kosulunda sigara igmeyenlerin depresyon
seviyesi hem diisiik hem de yiiksek nikotin bagimlilarinin depresyon seviyesinden
diisiik bulunmustur. Ayni sekilde, yiiksek otomatik diisiinceler kosulunda sigara

igmeyenlerin depresyon seviyesi hem diisiik hem de yiiksek nikotin bagimlilarinin
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depresyon seviyesinden diisilk bulunmustur. Boylece, hem diisiik hem de ylksek
otomatik diislinceler kosulunda sigaranin kosullar1 arasinda depresyon diizeylerinde
fark olmast bu iki degiskenin birlesiminin depresyon iizerinde etkili oldugunu
gOstermektedir. Ayrica, yiiksek nikotin bagimlilarinda diisiik ve yiliksek otomatik
diistince kosullar1 arasinda depresyon seviyelerinde anlamli fark bulunmustur. Buna
gore, yiiksek nikotin bagimliligt kosulunda, yiiksek otomatik diisiincelere sahip
kisilerin depresyon seviyesi diisiik negatif otomatik diisiincelere sahip kisilere gore
yiksek bulunmustur. Boylece hem yiiksek nikotin bagimliligina hem de yiiksek
otomatik diisiincelere sahip olmanin depresyon tzerindeki etkisi diger kosullara gore
daha yuksektir. Sonug olarak, sigara ve otomatik diisiincelerin birlesiminin depresyon
tizerinde, bu iki degiskenin bireysel etkilerine oranla daha fazla etki yaratacagi
beklenen bir bulgudur ve dnceki arastirmalarin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
Haaga ve arkadaslar1 (2004) depresyona yatkin sigara bagimlilarinin BDT de 6gretilen
bas etme yoOntemlerini kullanmakta yetersiz kalmakta olduklarini vurgulamistir.
Bunun sonucunda depresif bireyler olumsuz otomatik diisiincelerle bas etmekte daha
fazla zorlanmaktadirlar. Literatiirdeki verilerin 15181nda, yiiksek nikotin bagimlilig1 ve
yiiksek otomatik diisiinceleri olan kisilerin bas etme yontemlerini kullanmakta yetersiz
kalmakta oldugu sdylenebilir. Boylece, bas etme mekanizmalart yetersiz olan bu

kisiler, daha yiiksek depresif belirtiler deneyimliyor olabilir.

4.7. Sigara Kullaniminin ve Otomatik Diisiincelerin Siirekli Kaygi

Uzerindeki Etkisi

Sigara kullaniminin ve otomatik diistincelerin siirekli kaygi tizerinde bireysel
etkisi oldugu 6nemli sayida arastirma tarafindan ortaya konmustur. Onceki
arastirmalar, siddetli kaygi belirtilerinin ve gunliik hayattaki islevselligin

bozulmasinin yogun derecede nikotin alimu ile iliskili oldugunu gostermistir (Breslau
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ve ark., 2004; Goodwin ve ark., 2005; Johnson ve ark., 2000; Zvolensky ve ark.,
2003). Ayni sekilde, biligssel modeller, otomatik diisiinceler ile anksiyetenin birbiriyle
baglantili siiregler oldugunu ortaya koymustur (Safren ve ark., 2000). Bizim
aragtirmamiz, siirekli kaygi tizerinde etkili olan bu iki degiskenin ortak etkisine
odaklanmistir. Buna gore, sigara kullaniminin ve otomatik diisiince kosullarinin
birlesimi stirekli kaygi seviyeleri lizerinde farkli bir etki yaratmamigtir. Sigara
kullanim1 ve negatif otomatik diisiincelerin ortak etkisinin detaylari incelendiginde,
diisiik otomatik diigiinceler kosulunda yiiksek nikotin bagimlilarinin siirekli kaygi
seviyesi sigara igmeyenlerin siirekli kaygi seviyesinden yiiksek bulunmustur. Ancak,
yiiksek otomatik diisiinceler kosulunda sigara igmeyenlerin siirekli kaygi seviyesi ile
diisiik ve ytiksek nikotin bagimlilarinin siirekli kaygi seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Buna gore, otomatik diislinceler seviyesi diisiik iken sigara kosullari
arasinda ortaya ¢ikan farkliliginin 6ncelikli olarak nikotinin siirekli kaygi tizerindeki
etkisinden kaynaklandig1 sdylenebilir. Fakat otomatik diislinceler seviyesi yiiksek
iken sigara kosullar1 arasinda herhangi bir farklilik olmamasi otomatik diisiincelerin
stirekli kayg1 tizerindeki direk etkisini ortaya koymakta ve bu iki degiskenin
birlesiminin farklilik yaratmadigimi gostermektedir. Bunun sebebi, ODO’niin daha
cok depresyonla alakali negatif otomatik diisiinceleri tespit etmede etkili olmast
olabilir. ODO’niin genellikle depresif belirtilerle iliskiledirildigini vurgulayan
arastirmalar bulunmaktadir (Hollon ve ark., 1986; Sahin & Sahin, 1992). Bdylece,
otomatik diistinceleri yiiksek olan grubun aslinda daha ¢ok depresif igerikli igsel
diyaloglarinin bulunmas1 miimkiin olabilir. Bunun sonucunda, ODO sigara ve

otomatik diislincelerin ortak etkisini belirlemede yetersiz kaliyor olabilir.
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4.8. Sigara Kullaniminin ve Otomatik Diisiincelerin Durumluk Kaygi
Uzerindeki Etkisi
Sigara kullaniminin durumluk kaygi tizerindeki etkisine odaklanan
aragtirmalar, sigara i¢imi sirasinda bireylerin duygulaniminin normale dondiigilini
ancak sigara tiiketimi olmadiginda kétiiye gittigini gostermistir (Parrott, 1999).
Boylece, arastirmacilar, sigara igmenin stresle baga ¢gikmaya yaramasi yerine strese
sebep oldugu yorumunu yapmistir. Bizim aragtirmamizin bulgusu, nikotin bagimlilik
diizeyinin durumluk kayg1 seviyesi iizerinde farklilik yaratmadigini bulmustur.
Arastirmada, kisilerin anlik sigara igimine bagl olarak durumluk kaygi
diizeylerindeki degisim yerine nikotin bagimlilik diizeylerine bagli olarak durumluk
kayg1 diizeylerinde olan farklilik analiz edildigi i¢in Parrott’un (1999) arastirmasinda
bahsettigi etki bulunamamis olabilir. Ancak, otomatik diisiincelerin durumluk kaygi
tizerindeki etkisine odaklanildiginda, yiliksek otomatik diistincelerin durumluk kaygi
seviyesini artirdigi bulunmustur. Bu durum, dnceki alanyazisi ile benzerlik
gOstermektedir. Sigara kullanimi ve negatif otomatik diisiincelerin ortak etkisine
bakildiginda, iki degiskenin kosullarinin birlesimi durumluk kaygi seviyeleri
tizerinde farkl: bir etki yaratmadigi ortaya ¢ikmistir. Diislik otomatik diigiinceler
kosulunda sigara igmeyenlerin durumluk kaygi seviyesi yiiksek nikotin
bagimlilarinin durumluk kaygi seviyesi arasinda fark bulunamamistir. Ayni sekilde,
yiiksek otomatik diisiinceler kosulunda sigara igmeyenlerin durumluk kaygi seviyesi
ile diisiik ve yiiksek nikotin bagimlilarinin durumluk kaygi seviyeleri arasinda
anlaml1 fark bulunamamistir. Ayrica, yiiksek nikotin bagimlilarinda diisiik ve yiiksek
nikotin otomatik diisiince kosullar1 arasinda durumluk kaygi seviyelerinde anlamli
fark bulunamamigstir. Buna gore, hem yiiksek otomatik diigiinceler seviyesinde

sigaranin kosullar1 arasinda fark olmamast hem de yiiksek nikotin bagimlilik
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kosulunda otomatik diisiinceler kosulu arasinda fark olmamasi, sigara ve otomatik
diistinceler degiskenlerinin birlesiminin durumluk kaygi tizerinde farklilik
yaratmadigiin gostergesidir. Bu alanda daha 6nce arastirma yapilmamis olmasi
sebebiyle, bu durumun altinda yatan mekanizmalarin belirlenmesi i¢in gelecekte yeni
aragtirmalar yapilmasi 6nem teskil etmektedir.

4.9. Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmanin sonuglarinin yorumlanmasi agisindan bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Arastirmanin kisithliklarinin baginda 6rneklem genisligi sayilabilir.
Istanbul’da ikamet eden 100 {iniversite dgrencisinin goniillii olarak katilimu, 32’si
sigara kullanmayan ve 68’i sigara kullanan olmak Uzere, sigara tiketimi gibi
prevalansi genis olan bir popiilasyon igin yetersiz olabilir. Ancak, Hamilton
depresyon degerlendirme 6lcegi gibi gorligmeci tarafindan uygulanan bir dlgek
kullan1ldig1 i¢in zaman yetersizligi sebebiyle katilimer sayis1 100 ile sinirl
tutulmasini gerekli kilmistir.

Orneklemin sadece Istanbul’da yasayan iiniversite dgrencilerinden olusuyor
olmasi, yapilan aragtirmanin ve elde edilen bulgularin diger yas gruplarina ve egitim
diizeylerine genellenebilmesi agisindan kisitl bilgi sunmaktadir. Ayrica, 6rneklemin
klinik popiilasyondan olmayan bireyleri igermesi ¢alismanin bulgularinin klinik
populasyona genellenebilmesini engellemektedir.

Diger bir kisithilik olarak sigara bagimliligi, kaygi ve negatif otomatik
diistinceler degiskenlerinin 6l¢iim yontemleri sayilabilir. Sigara bagimlilig, kaygi ve
negatif otomatik diisiince seviyeleri 6z bildirim Olcekleri vasitasiyla dl¢lilmiistiir. Bu
tiir 6l¢eklerde katilimcilarin, yanlilik gosterdikleri dnceki aragtirmalar tarafindan

desteklenmektedir.
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Son olarak, sosyodemografik degiskenlerin kosullarinin katilimer sayisi
birbirine denk degildir. Bu durum, baz1 sosyodemografik degiskenlerin etkisinin
glvenilir hesaplanma ihtimalini azaltmaktadir.

4.10. Klinik Alana Katkilar:

Biligsel modeller negatif otomatik diisiincelerin, hem depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik bozukluklarin tedavisinde hem de madde bagimliliginin tedavisinde
6nemli yer tutan bir mekanizma oldugunun vurgusunu yapmistir (Beck, 1976; Beck
ve ark., 1993). Beck (1976) tarafindan oldukga {izerinde durulan negatif otomatik
diisiinceler, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin daha iyi anlasilmasi ve tedavisi
icin 6nem tagimaktadir. Yapilan arastirmalar, sigara kullanan bireylerin kullanmayan
kisilere kiyasla gegmisinde daha ¢ok major depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi
aldigin1 ve daha fazla depresyon ve anksiyete belirtisi gosterdigini ortaya koymustur
(Anda ve ark., 1990; Glassman ve ark., 1990; Murphy ve ark., 2000; Schleicher ve
ark., 2009; Cougle ve ark., 2010; Morissette ve ark., 2007). Bu durumun altinda
yatan biligsel siireclerin, 6zellikle negatif otomatik diisiincelerin, bu duruma katkisi
daha 6nce yapilan bir ¢caligma tarafindan aragtirllmamistir. BDT nin depresif,
anksiy0z ve nikotin bagimlis1 bireylerdeki basarisina ve etkinligine odaklanan
caligmalar olmasina ragmen bilissel terapilerin tedavideki asil odak noktas1 olan
negatif otomatik diisiincelerin nikotin bagimlilarinda nasil isledigine odaklanan
herhangi bir ¢calisma literatiirde yer almamaktadir. Ancak bu durumun anlagilmasi
sigara igen ve ayni zamanda depresif ve anksiyete belirtisi gosteren kisilere BDT
uygulanmasi i¢in kritik bir noktadir. Bizim arastirmamiz, literattirdeki bu 6nemli
ac1g1 tamamlamaktadir. Bu ¢alismanin bulgularina gore, yiliksek nikotin bagimlilig
olan kisilerin depresyon, siirekli kaygi ve negatif otomatik diisiince seviyeleri sigara

kullanmayan kisilere gére daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, depresyon ve
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anksiyete semptomu gdsteren ve ayn1 zamanda yliksek nikotin kullanimi1 olan
bireylerin tedavisi i¢in onemli bilgiler sunmaktadir. Bdylece, bu kisilerin sigara
birakma tedavisi i¢in, yalnizca sigara kullanimina yonelik standart BDT tedavisi
degil, ayn1 zamanda depresyona yonelik BDT almasinin tedavinin basarisi agisindan
daha uygun olacagi sdylenebilir. Bunun disinda, major depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanis1 almis kisilerin tedavisinde yiiksek sigara bagimliliginin hem
depresyon ve anksiyete semptomlari agisindan hem de bilissel mekanizmalar
acisindan olumsuz etkisi oldugu soylenebilir. Boylece, bu psikolojik bozukluklarin
onlenmesinde ve tedavi ¢aligmalarinda sigara bagimlilig1 gibi 6nemli bir noktanin
atlanmamas1 ve bu konuda biligsel miidahalelerin yapilmasi 6nem teskil etmektedir.
4.11. Gelecekteki Cahismalar Icin Oneriler

Bu calismada, sec¢kisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden biri olan ardisik
ornekleme yontemi kullanilarak yalnizca tiniversitede okuyan belirli yas grubundaki
ogrenciler karsilastirilmistir. Bu durum, sigara ve nikotin bagimliliginin depresyon,
anksiyete ve negatif otomatik diislinceler iizerindeki etkisini ve bu etkinin yoniinii
belirlemek i¢in kisith bulgular sunmaktadir. Gelecekteki ¢aligmalar sigara,
depresyon, anksiyete ve negatif otomatik diigiinceler iligkisinin yoniinii daha iyi
anlayabilmek adina boylamsal arastirma (longitudinal research) yontemi kullanabilir.
Bu yontemle, sigaraya yeni baglamig bireylerin depresyon, anksiyete ve negatif
otomatik diisiince seviyeleri test edilmesi saglanip, ayn1 bireylerin zaman igerisinde
takibi yapilarak bagimlilik diizeylerine bagli olarak bireylerin depresyon, anksiyete
ve negatif otomatik diisiince diizeylerindeki olabilecek muhtemel degisiklikler tespit
edile bilinir.

Bu ¢aligma, tiniversite 6grencileri gibi klinik olmayan bir populasyon lzerinde

gerceklestirilmis ve buna bagli olarak kisilerin sigara kullanim1 olmasina ve
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bagimlilik diizeylerine gore depresyon, kaygi ve negatif otomatik diislince seviyeleri
karsilastirilmistir. Bu agidan, gelecekteki ¢alismalarin, klinik popiilasyon kullanmasi
nikotin bagimlilig1 gibi depresyon, kaygi ve negatif otomatik diisiincelerle iliski bir
degiskenin herhangi bir psikopatoloji s6z konusu oldugunda nasil bir etki

yaratacagini belirlemeyi miimkiin kilabilir.
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5. SONUC

Bu arastirmada, sigara kullanimi1 olmayan, diisiik ve yiiksek nikotin
bagimlilarinda negatif otomatik diisiinceler kavrami ele alinmis ve sigara kullanimi
olan ve olmayan tiniversite 6grencilerinde negatif otomatik diisiince diizeyleri ve
bunun depresyon ve kaygi ile iligkisi incelenmistir.

Yiiksek nikotin bagimlilarinda depresyon ve siirekli kaygi seviyeleri sigara
igmeyenlere gore yliksek bulunmustur. Bu durum, literatiirdeki bir¢ok arastirma ile
benzerlik gostermektedir. Ayni1 sekilde, negatif otomatik diisiince seviyeleri yiiksek
nikotin bagimlis1 olan bireylerde sigara kullanmayanlara gore yiiksek ¢ikmistir. Bu
konuda literatiirde daha dnce yapilan bir aragtirma olmadig i¢in nikotinin bagimlik
yapici etkisinin negatif otomatik diigiinceleri artirdig1 yorumu yapilmistir. Bundan
sonra, bireylerin yiiksek negatif otomatik diisiincelerinin olmasi depresyon seviyesini
etkiledigi bulunmustur. Negatif otomatik diisiinceler ile depresyon arasindaki iliskiyi
ortaya koyan onemli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Boylece yiiksek nikotin
bagimlilarinda ytliksek otomatik diislincelere sahip olmak depresyon seviyesinin
yiiksek olmasina sebep olmustur. Negatif otomatik diisiincelerin etkisi kontrol
edildiginde ise nikotinin depresyon iizerindeki etkisi devam etmesine ragmen
diistiigii gdzlemlenmistir.

Yiiksek nikotin bagimlilarinda siirekli kaygi seviyeleri sigara igmeyenlere
gore yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki bir¢ok arastirma sigara ve kaygi arasinda
iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayn sekilde, negatif otomatik diislince seviyeleri
yiiksek nikotin bagimlisi olan bireylerde sigara kullanmayanlara gore yiksek
cikmistir. Bundan sonra, bireylerin yiiksek negatif otomatik diisiincelerinin olmasi
kaygi seviyesini etkiledigi ortaya konmustur. Boylece, yiiksek nikotin bagimlilarinda

negatif otomatik diislincelerin yiiksek olmasi siirekli ve durumluk kaygi seviyelerini
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etkileyen bir etmen olarak bulunmustur. Yiiksek nikotin bagimlilarinda diisiik ve
yiiksek otomatik diisiinceler kosulunda anlamli farklilik bulunmasa da, yiiksek
otomatik diislincelere sahip yiiksek nikotin bagimlilarin diisiik otomatik
diisiincelere sahip yliksek nikotin bagimlilarina gore, siirekli ve durumluk kaygi
seviyeleri yiiksek bulunmustur. Negatif otomatik diisiincelerin etkisi kontrol
edildiginde sigaranin siirekli ve durumluk kayg1 tizerindeki etkisinin kalkmas1 da
otomatik diislincelerin sigaranin kaygi iizerindeki etkisini etkileyen bir degisken
oldugunun gostergesidir.

Calismanin kisithiliklart olmasina ragmen, daha dnceki caligmalar1 destekler
niteliktedir. Ayrica, literatiire sigara ve otomatik diisiinceler iligkisini ortaya koyan
Ozgun bir konu ile katkis1 vardir. Bu bilgiler depresyon ve anksiyetesi yuksek olan ve
ayn1 zamanda nikotin kullanimi olan bireylerin BDT den daha etkili yararlanmasi

icin kullanilabilir.
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EKLER
EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Asagidaki formu kisisel bilgilerinize gore dogru ve eksiksiz sekilde doldurunuz.
Yanutlar grup halinde degerlendirilecegi i¢in isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim

sorular1 yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cinsiyetiniz:

. Yasimz:

1
2
3. Okudugunuz béliim:
4. Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
c) Nisanl
d) Dul
e) Bosanmig
5. Evliyseniz esinizin meslegi:
6. Ailenizin kacinci cocugusunuz:
7. Babamzin egitim durumu:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar fakat herhangi bir okulu bitirmemis
c) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite terk
g) Universite dnlisans mezunu
h) Universite lisans mezunu
i) Yuksek lisans
j) Doktora
k) Diger

8. Babamizin meslegi:
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9. Babamz: a) Sag b) Sag degil
a) Oz b) Oz degil

10. Annenizin egitim durumu:

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar fakat herhangi bir okulu bitirmemis

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Universite terk

g) Universite 6nlisans mezunu

h) Universite lisans mezunu

i) Yiksek lisans

j) Doktora

k) Diger

11. Anneninizin meslegi:

12. Anneniz: a) Sag b) Sag degil
a) Oz b) Oz degil

13. Anneniz ve babaniz:
a) Evli
b) Bosanmis
C) Ayr yasiyorlar
d) Dul (biri 6ldiyse)
14. Suan kiminle/kimlerle yasiyorsunuz?
a) Anne ve babanizla
b) Annenizle
c¢) Babanizla
d) Akrabalarin yaninda
e) Evde tek basina
f) Evde arkadaslarla
g) Esinizle
h) Esiniz ve ¢ocuklarinizla

15. Kardes sayimz:

16. Kardesleriniz arasinda kendiniz de dahil iiveylik var mi?

a) Evet b) Hayir
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17. Anneniz sigara iciyor mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Iciyordu birakt:

18. Babaniz sigara iciyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Igiyordu birakti

19. Kardes veya kardesleriniz sigara iciyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢)igiyordu birakt1 d) Kardesim yok
20. Esiniz sigara iciyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Igiyordu birakt1  d) Evli degilim
21. Arkadaslarimizdan herhangi biri diizenli olarak sigara kullanir n?
a) Evet b) Hayir

22. Dogdugunuz yerlesim birimi:

a) Koy

b) Bucak

¢) Kasaba

d) Sehir

e) Blyiiksehir

23. En uzun siireli yasadiginiz yerlesim birimi:

a) Koy

b) Bucak

c) Kasaba

d) Sehir

e) Biiyiiksehir

24. Sizce ailenizin veya sizin genel ekonomik durumunuz:

a) Alt
b) Ortanin alt1

c) Orta

d) Ortanin iistii

e) Ust

25. Fiziksel bir rahatsizhiginmiz varsa adini ve tedavi alip almadigimiz1 yaziniz.

Hastalhigin ada:
Tedavi alma durumu:
a) Aliyorum
b) Almiyorum

26. Psikolojik bir hastaligimiz varsa adini ve tedavi alip almadigimzi yaziniz.
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Hastahigin ada:

Tedavi alma durumu:

a) Aliyorum

b) Almiyorum
27. Alkol kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayir

28. Son 30 giinde hi¢ alkol kullaniz mi?
a) Evet b) Hayir
29. Eger alkol kullanmiyorsaniz ne kadar siklikta alkol kullanirsimiz?
a) Ayda bir ya da daha az
b) Ayda iki ya da dort kez
c) Haftada iki ya da ¢ kez
d) Haftada dort ya da daha fazla
30. Alkol kullandigimizda genellikle ka¢ kadeh (sarap, raki gibi icecekler
icin) ya da kac sise (bira gibi icecekler icin) icersiniz?
a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) 7-9
e) 10 ya da daha fazla
31. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Eger yanitiniz “evet” ise agsagidaki sorulari1 cevaplayiiz.

32. Daha once sigarayi hi¢ birakmayi denediniz mi?
a) Evet (kac kez oldugunu belirtiniz )
b) Hay1r
33. Oniimiizdeki 6 ay icinde sigaray1 birakmayi ciddi olarak diisiiniiyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir
34. Oniimiizdeki 1 ay icinde sigaray1 birakmay ciddi olarak diisiiniiyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir

35. Son 6 ay icerisinde sigarayr tamamen birakmayi denediniz mi?
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a) Evet (kag gun sureyle biraktiginizi belirtiniz

b) Hayr
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EK 2. FNBT
Asagida sigara kullanim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen her birini

okuyarak, sizin icin dogru olan yaniti isaretleyiniz.

1. Ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a) Uyandiktan sonra ilk bes dakika i¢inde

b) 6-30 dakika icinde

c) 31-60 dakika iginde

d) Bir saatten fazla
2. Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlantyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
3. igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a) Sabah ictigim ilk sigara
b) Diger herhangi biri
4. Gunde kag adet sigara iciyorsunuz?

a) 10 adet veya daha az

b) 11-20

c) 21-30

d) 31 veya daha fazlasi
5. Sabah uyanmay izleyen ilk saatlerde, gilinlin diger saatlerine gore daha sik sigara
icer misiniz?

a) Evet

b) Hayir
6. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara icer misiniz?

a) Evet
b) Hayir
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EK 3. HAM-D

Hastanin Adi1 Soyadi:

| Tarih:

Hastanin Yasi1 ve Cinsiyeti: | Degerlendirici:

Puan

1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5)
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5)
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3)
4. SOMATIK SEMPTOMLAR —~GASTROINTESTINAL (1-3)
5. KILO KAYBI

A. OZGECMISINi DEGERLENDIRIRKEN (1-4)
B. GERCEK KiLO DEGISIMi (1-4)
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3)
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3)
8. UYKUSUZLUK (GEG) (1-3)
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3)
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5)
11. INTIHAR (1-5)
12. PSISIK KAYGI (1-5)
13. SOMATIK KAYGI (1-5)
14. HIPOKONDRI (1-5)
15. ICGORU (1-3)
16. YAVASLAMA (1-5)
17. AJITASYON (1-5)

TOPLAM
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EK 4. DKE
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

SEANRE

o |2 |8 |2

o /M O | =
1. |Suanda sakinim D@ @ @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D@ @ @
3 | Suanda sinirlerim gergin D@ @ @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim RN REC) )
5. | Su anda huzur igindeyim DG @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok D@ @ @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum Q1@ Q| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum RN REC) )
9 | Suanda kaygiliyim W@ 06| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum RN REC) )
11. | Kendime guvenim var D@ @ @
12 | Su anda asabim bozuk D@ @ @
13 | Cok sinirliyim DG @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@ @ @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum D@ @ @
16. | Su anda halimden memnunum RN REC) )
17 | Su anda endiseliyim D@ @ @
18 |Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim D@ @ @
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20.

Su anda keyfim yerinde.

1)

@)

(3)

4)

115




EKS. SKE

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

c

v C =

E S = -

o £ = ©

T © = <

c N N c -

o ~=| c - T S

S| |® §¢&

Te|lm |[O | T8
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2103 | @
22 | Genellikle cabuk yorulurum 1) 2103 | @
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2103 | @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2103 | @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ @ QR | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2103 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) 2103 | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1) 2103 | @

hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2103 | @
30. | Genellikle mutluyum 1) 2103 | @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2103 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2103 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2103 | @
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan @ @ QR | @
kaginirim

35 | Genellikle kendimi huziinli hissederim 1) 2103 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2103 | @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2103 | @
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38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig 1) 2103 | @
unutamam

39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 1) 2103 | @

40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1) 2103 | @

tedirgin ediyor
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EK 6. ODO

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her
birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA i¢inde aklinizdan ne kadar siklikla
gectigini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin
yanindaki uygun sayiy1 asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Hi¢ aklimdan ge¢medi 4. Sik sik aklimdam gegti

2. Ender olarak aklimdan gegti 5. Hep aklimdan gecti
3. Arada sirada aklimdan gecti

Ne kadar aklinizdan gegti? Hic | Ender | Ara-sira | Sik sik | Her zaman
1. Tim diinya bana karsiymis | 1 2 3 4 5
gibi geliyor

2. Hig bir ige yaramiyorum 1 2 3 4 5
3. Neden  hi¢ Dbasarihi | 1 2 3 4 5
olamiyorum

4. Beni hi¢ kimse anlamiyor 1 2 3 4 5
5. Baskalarimi diis kirikligina 1 2 3 4 5
ugrattigim oldu

6. Devam  edebilecegimi | 1 2 3 4 5
sanmiyorum

7. Keske daha i1yi bir insan | 1 2 3 4 5
olsaydim

8. Oyle gugstizim Ki ... 1 2 3 4 5
9. Hayatim istedigim gibi| 1 2 3 4 5
gitmiyor

10. Kendimi diis kirikhigmna | 1 2 3 4 5
ugrattim

11. Artik higbir seyin tadi 1 2 3 4 5
kalmadi1

12. Artik dayanamayacagim 1 2 3 4 5
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13. Bir  tarld harekete
gecemiyorum

14. Neyim var benim

15. Keske bagka bir yerde
olsaydim

16.Higbir seyin iki ucunu bir
araya getiremiyorum

17.Kendimden nefret ediyorum

18. Degersiz bir insanim

19. Keske birden yok
olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye
mahkimum

22. Hayatim karmakarisik

23. Basarisizim

24. Hig bir zaman
bagaramayacagim

25. Kendimi ¢ok garesiz
hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi
gerek

27. Bende mutlaka bir
bozukluk olmali

28. Gelecegim kasvetli

29. Hig bir sey i¢in ugragsmaya
degmez

30. Higbir seyi bitiremiyorum
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