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Kullanmayan Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik ve Stresle
Basa Cikma Tutumlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi
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Bu calismada sigara kullanan, sigara birakma tedavisi alan ve sigara kullanmayan bireylerin psikolojik
dayaniklilik ve stresle basa ¢cikma tutumlar karsilastirilmistir. Calisma grubunu sigaray: birakmak amaciyla
Ege Universitesi Madde Bagimhligi, Toksikoloji ve ila¢ Bilimleri Enstitiistt Sigara Birakma Poliklinigine
basvuran 116 kisiyle birlikte sigara kullanan 110 ve sigara kullanmayan 121 kisi olusturmustur. Calismada
cinsiyet, yas, egitim durumu gibi degiskenleri 6lcmek amaciyla hazirlanan Bireysel Bilgi Formu'na ek olarak
Fagerstrom Nikotin Bagimliligr Testi, Basa Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formu ve Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilk Olceginden yararlanilmisur. Belirtilen 6lceklerle elde edilen verilerin analizinde tanimlayict
istatistiklerin yan1 sira Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Sozit gecen ti¢c grupta
gerceklestirilen coklu karsilasurmalar sonucunda, stresle basa c¢ikma stilleri ve psikolojik dayanmiklilik
degiskenlerine ait alt boyutlarin bazilarinda gruplar arasinda anlamh bir farkhilik oldugu bulgusuna
ulasilmisur. Buna kosut olarak psikolojik dayanikhilik degiskeninin diizeyi acisindan sigara kullanan

kaulimcilar ile diger gruplar arasinda anlamh bir farklilik oldugu gorulmustiir.
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Tiitlin kullanimi, 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 almakta ve her sene
diinyada yaklasik bes milyon, iilkemizde ise yiiz binden fazla kisinin 6liimiine neden
olmaktadir. Ulkemizde ve diinyada tiitiiniin en sik kullanim seklinin ise sigara oldugu
goriilmektedir (Yesilay, 2014). Sigaranin i¢inde bulunan nikotin miktar1 ortalama 0.5
mg’dir (Bilici, 2012). Nikotin, beyindeki nikotinik asetilkolin reseptorlerini etkiler ve
dopamin salinimini uyarir (Demir, 2008). Niikleus akumbensten dopamin diizeylerini
yiikseltir ve bdylece haz olusumu saglanir (Bilici, 2012). Tek bir sigaranin bitirilmesi
sonucunda nikotin reseptorleri duyarsizlasir ve reseptorler alinan nikotine cevap ve-
remeyecek duruma gelirler. Reseptorlerin yeniden duyarli hale gelmeye baglamasiyla
sigara arama davranisi, yani yoksunluk belirtileri baglar. Reseptorlerin yeniden duyarli
hale gelerek aserme ve yoksunluk sendromlarini baglatmasi, genellikle bir sigara igil-
dikten digerinin yakilmasina kadar gecen siirede ortaya ¢ikmakta olup giinde ortalama
bir paket sigara tiiketen biri igin bu siire yaklasik 45 dakikaya tekabiil etmektedir. Do-
layistyla 16 saat uyanik kalan bir bireyin nikotinik reseptorlerini glin boyunca duyarsiz
sekilde tutabilmesi igin glinde 20 tane sigara tiiketmesi gerekecektir. Bu durum, sigara
paketlerinde neden 20 tane sigara bulundugunu agiklar mahiyettedir (Yararbas, 2012).

Hemen herkesin sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu giiniimiizde si-
garaya baslanmamasi ve/ veya sigaranin birakilmasi i¢in ¢esitli devlet politikalar
ongoriilmekte ve ayn1 kapsamda ¢esitli tedavi yontemleri de uygulanmakta oldugu
hélde sigara kullaniminin tam anlamiyla 6niine gecilemedigi ortadadir. Bundan otiirii
oncelikle sigara kullaniminin altinda yatan faktorlerin bilinmesi ve gerekli dnlemle-
rin bu baglam iizerinden gelistirilmesi biiyiik nem tagimaktadir.

Sigara I¢cmeyi Etkileyen Faktorler

Sigara kullanimi iizerine gerceklestirilen ¢aligmalarin ¢ogu oncelikle demografik
degiskenler ile kullanima iligkin farklari ele almakla birlikte zaman i¢inde birgok psi-
kolojik faktdre arastirmalarda yer verilmeye baslanmistir. Ornegin, yasam doyumu
ve 6znel 1yi olus degigkenleri ile sigara kullanimi arasinda ters orant1 olduguna dair
bulgulara sahip ¢aligmalarin yani sira 6fke ile sigara kullanimi agisindan anlamli bir
iligkiye rastlanmadigimi gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Atak, 2011; Durmus
ve Piringci, 2009). Bir bagka aragtirmada ise bagimh kisilik 6zellikleri ile nikotin
bagimlilig1 arasinda iliski oldugu saptanmis ve bagiml kisilik 6zelligine sahip ol-
manin sigaray1 birakmay1 zorlastirdigina dair bulgulara ulasilmistir (Temel, Dilbaz,
Bayram, Okay ve Sengiil, 2004).

Demografik faktorleri ele alan arastirmalarin énemli bir kisminin sigaraya baglama
yasina odaklandig goriilmektedir. Lise 6grencileri, iiniversite 6grencileri, kirsal kesimde
yasayan kadinlar gibi ¢esitli 6rneklemlerle gergeklestirilen aragtirmalarda, katilmcilarin
sigaraya baglama yaslariin genellikle ergenlik donemi ile es zamanl oldugu goriilmek-
tedir. Nitekim sozii gecen arastirmalarin bir kisminda sigaraya 15-17 yas araliginda, bir
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kisminda ise ortalama 19 yasinda baslandigi bulgularma ulagilmistir (Atak, 2011; Barts,
Yildiz, Bagyigit ve Boyaci, 2011; Kose, Pazarli ve Simsek, 2011; Dogan, 2003; Durmus
ve Piringci, 2009; Telli, Solak, Ozol ve Saymer, 2004). Cinsiyet faktorii, sigara kullani-
mi baglaminda dikkate alinan bir diger degiskendir. Arastirmalar, erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla sigara kullandigin1 gosterse de (Atak, 2011; Baris ve ark., 2011; Celi-
kel, Erkorkmaz ve Seyfikli, 2009) 1999°da yayimlanan bir ¢alismada, sekiz yillik takip
sonucunda kadinlarin sigara kullanma oranlarinin artig gosterdigi bulgusu elde edilmistir
(Onat ve ark., 1999). Bununla birlikte baz1 ¢aligmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha
uzun siireli ve diizenli olarak sigara kullandig1 (Erbaycu, Aksel, Cakan ve Ozsoz, 2004)
ile diizenli sigara kullanimimin erkeklerde daha erken yaslarda basladigina dair bulgular
meveuttur (Ogel ve ark., 2003). Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kurami’na gore sosyal 6-
renme sisteminde yeni davranig riintiilerinin 6grenilmesi dogrudan deneyime ek olarak
digerlerinin davraniglarinin gézlemlenmesi yoluyla da gerceklesebilmektedir (Bandura
ve Walters, 1971). Bu baglamda yapilan arastirmalar da aile iiyelerinin ya da arkadas-
larin sigara kullantyor olmasi ile kisinin sigara igme aliskanligi arasinda pozitif iligki
bulundugunu gosterir bulgular sunmaktadir (Erbaycu ve ark., 2004; O’Loughlin, Barry,
O’Loughlin ve Tremblay, 2014; Unlii, Orman, Cirit ve Demirel, 2002). Bunlara ilaveten
bazi ¢aligmalarda da aile i¢i iletisim, aile i¢cinde yasanan sorunlar, ebeveyn tutumlar gibi
faktorlerin sigara kullanimina yonelik algilar konusunda etkili olduguna isaret eden bul-
gulara ulasilmistir (Akfert, Cakic1 ve Cakici, 2009; Kahraman, 2011).

Literatiirde sigara kullanimi ve kullanimin siirdiiriilmesi ile iligkisi arastirilan yas,
cinsiyet, kisilik ozellikleri, 6fke, aile liyeleri ile iligkiler, arkadaslar ve buna benzer
birgok degiskene rastlanmaktadir. Bu faktorlerin yani sira sigara kullaniminin ilk kez
hangi sebeple basladigi konusunda da ¢esitli degiskenler karsimiza ¢ikmaktadir.

Baslama Nedenleri

Sigara kullanimi1 konusunda en ¢ok diistindiiren unsurlardan biri sigaraya baslama
nedenleridir. Farkli 6rneklem gruplarinda gercgeklestirilen bir¢ok ¢calismada sigaraya
baslamaya yol acan en yaygin faktorlerin 6zenti, arkadas etkisi ve merak oldugu be-
lirlenmistir (Acik, Polat ve Deveci, 2001; Celikel ve ark., 2009; Telli ve ark., 2004;
Unlii ve ark., 2002). Bununla birlikte sigaraya baslama nedenlerinden ¢evre ve merak
etkisinin arkadas etkisinden daha yliksek bir orana sahip oldugunu gésteren bulgular
da mevcuttur (Tiirkoglu, 2007). Tip Fakiiltesi dgrencileri arasinda gerceklestirilen
bir aragtirmada ise sigara icen bireylerin %36,7 sinin arkadas etkisiyle sigaraya bas-
ladigim belirttigi kaydedilmistir (ilhan, Aksakal, Ilhan ve Aygiin, 2005). Bir baska
arastirmada, iiniversite dgrencilerinde sigaraya baslama nedenlerinin aile ve okul ile
ilgili sorunlar ve yalnizlik faktorlerinden kaynaklandig1 bulgusuna ulagilmistir. Ayni
arastirmada, sinav zamani sigara igen 6grenci yiizdesinin %32,3 oldugu tespit edilir-
ken strese bagli faktorlerin gengleri sigara kullanimina yonlendirdigi vurgulanmak-
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tadir. Nitekim sigaray1 birakan ¢ogu 6grencinin yeniden baslama sebebinin altinda
yatan faktoriin stres oldugu saptanmis durumdadir (Koca, 2011). Kirsal kesimden 16
yas ustii kadinlarla ger¢eklestirilen bir ¢aligmada sigaraya baslamanin nedenleri ara-
sinda yine stres faktoriiniin yer aldig1 goriilmektedir (Kose ve ark., 2011). Stres verici
bir durumda anksiyetenin artmas1 ve kendine giivende diisiis gibi yasantilarin sigara
igmeye yonelik giiclii bir diirtii yarattigia dair bulgular da (Niaura, Shadel, Britt ve
Abrams, 2002) stres faktoriiniin sigara kullanimi konusunda ne denli dnemli bir yere
sahip oldugunu aciklar mahiyettedir.

Arastirmalarin bir kisminin stres faktoriinii sigaraya baslamada 6nemli bir sebep
olarak one siirdiigii fark edilmektedir. S6z konusu bulgulara istinaden stres kavrami-
nin ve bireylerin stres durumu ile kars1 karsiya kaldiklarinda kullandiklari bas etme
yontemlerinin incelenmesinin dnem tasidig1 ongoriilmektedir.

Stres Kavram ve iliskili Faktorler

Koken olarak Latincede “estrictia”, eski Fransizcada ise “estrece” kelimelerinden or-
taya c¢ikan “stres” kelimesi (Baltas ve Baltas, 1996), Tiirk Dil Kurumu tarafindan “ruhsal
gerilim” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2015). Bilinen anlamiyla stres ke-
limesini ortaya atan ilk kisi fizyolojist Hans Selye’dir (Hangerlioglu, 1988; Selye, 1950).
XX. ylizyila gelindiginde fiziksel, sosyal ve ruhsal baglamda agiklanabilen stres kavrami
(Lazarus, 1993), duygu, diisiince, davranis ve fizyolojik tepkilerin tamamini i¢eren, kisi-
den kisiye degisen, sinir sistemi ve hormonal sistem tepkilerini de i¢inde barindiran bir
olgu olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Erkus, 1994). Stres, 2. Diinya Savagi sirasinda, savas
sonrasi nevroza zemin olusturabilecek kadar siddetli duygusal ¢okiisler i¢in kullanilan
bir kavramken 2. Diinya Savasi’ndan sonra olagan yasantilar1 tanimlar hale gelmistir.
Nitekim giiniimiizde evlilik, bilyiime, hastalik, sinavlar gibi yagam olaylar1 ¢cercevesinde
stres siirekli olarak karsimiza ¢ikar olmustur (Lazarus, 1993).

Stresle basa ¢ikma stratejilerine fiziksel, sosyal ve ruhsal sekillerde rastlamak
miimkiindiir (Erkus, 1994). Ornegin, Lazarus’a (1993) gore basa ¢ikma, sorun odakli
ve duygu odakli olmak {izere iki yonde gerceklesmektedir. Bu yaklasimda bireyin,
basa ¢ikma mekanizmalarini davranis tizerinden kullanmasi sorun odakli basa ¢ik-
ma, ¢evresini yorumlama tizerinden kullanmasi ise duygu odakli basa ¢ikma yonte-
mi olarak adlandirilmaktadir. Stres veren olay1 dogrudan degistirmeye yonelik olan
sorun odakli basa ¢ikma stratejileri, bireyin kendini toparlama giiciine yonelik igsel
koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir (Terzi, 2008). Ancak basa ¢ikma, var olan
durumun degistirilip degistirilemeyecegine de baghdir. Eger bireyin degerlendirmesi
bir seyin yapilmasi gerektigi yoniindeyse sorun odakli basa ¢ikma mekanizmalar
kullanilirken bir seyin ger¢eklesmesinin oniine gegilmesi yoniindeyse duygu odakli
basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanilir (Lazarus, 1993).
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Stresle basa ¢ikmak i¢in etkisiz yontemlerin kullanilmasinin yasanan stresi art-
tirdig1 diigiiniilmektedir (Sahin, Giiler ve Basim, 2009). Buna karsin sigara kullani-
minin stres ile basa ¢ikmada etkili oldugu varsayilmaktadir (Crittenden, Manfredi,
Cho ve Dolecek, 2007). Nitekim literatiirde strese bagli faktorlerin tiniversite 6gren-
cilerini sigara kullanimina yonelttigine ve sigaray1 birakan kisilerin stres nedeniyle
yeniden sigaraya basladigina dair bulgulara rastlanmaktadir (Koca, 2011). Buna ek
olarak travma sonrasi stres belirtilerine sahip bireyler {izerinde yapilan bir aragtirma-
da, belirtilerin siddeti daha yiiksek diizeyde seyreden katilimcilarin olumsuz duygu-
lanim1 azaltmak i¢in daha fazla sigara kullandiklar1 bulgusuna ulasilmistir (Feldner
ve ark., 2007). Kirsal kesimde hamilelik doneminde sigara kullanan kisilerin sigara
igmeyen ve sigaray1 birakanlara gore daha fazla stres altinda oldugu bilinmekte olup
bu kisilerin ayn1 zamanda ekonomik sorunlar, aileyle ilgili sorunlar ve aile i¢i siddet
gibi baz1 biiyiik stres kaynaklarina maruz kaldiklar1 da ortaya ¢ikarilmigtir (Bullock,
Mears, Woodcock ve Record, 2001). Diyabet hastalari ile gerceklestirilen bir aragtir-
mada ise stres diizeyi ile nikotin bagimlilig1 arasinda bir iligski oldugu tespit edilmis-
tir. Halihazirda sigara kullanan katilimcilarin, hig sigara igmeyen ya da eskiden sigara
icen katilimcilara gore daha stresli oldugu da yine ilgili arastirmalarda elde edilen
bulgular arasinda yer almaktadir (Kim, Kim ve Jung, 2006).

Insanlar, olumsuzluklarla ve stres kaynaklari ile basa ¢ikabilmek i¢in bazen dzel
stratejiler kullanmak yerine, hi¢bir sey yapmamayi secebilirler. Buna karsin kendine
giivenen bir insanin, islevsel davranmasi ve sorunu ¢ézmeye yonelik bir tutum al-
masi1 beklenir (Rutter, 1985). Bireyin, stres yaratan bir durumla yiizlestiginde bunu
anlamlandirarak basa ¢ikma kaynaklarini degerlendirmesini etkileyen birincil unsur
ise psikolojik dayaniklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydogdu, 2013).

Psikolojik Dayaniklilik

Basa ¢ikma yetenegi ile stres arasindaki denge olarak tanimlanan psikolojik dayanikhi-
lik (Rutter, 1993), cocukluk ¢agindaki olumsuzluklardan baslayarak yetigkinlikte kazani-
lan deneyimlere kadar uzanan bir varyansta ele alinabilen bir olgu olup hem psikososyal
hem de biyolojik metotlar ile arastirilabilen genis bir dagilima sahiptir (Rutter, 20006).

Psikolojik dayaniklilik iizerine Steward, Reid ve Mangham (1997) tarafindan ger-
ceklestirilen literatiir taramasinda, 6nemli stres ve zorluklara ragmen kendini toparlama
giicii; basa ¢ikma yetenegi (koruyucu faktorler gibi) ile stres (risk faktorleri gibi) ara-
sindaki denge; risk, zorluklar ve 6nemli degisiklikler ile basarili bir sekilde basa ¢ikma
kapasitesi gibi farkli tanimlamalara rastlanmistir. Bu kapasite zaman i¢inde degisiklik
gostererek bireysel ve gevresel anlamda edinilen koruyucu faktorler sayesinde gelis-
mektedir (Garmezy, 1993; Rutter, 1993; Stewart, Reid ve Mangham, 1997).

543



ADDICTA: THE TURKISH JOURNAL ON ADDICTIONS

Literatiirde psikolojik dayanikliligi madde kullanim1 agisindan degerlendiren aras-
tirmalar mevcuttur. Orneklemini ergenlerin olusturdugu bir arastirma, madde kul-
lanan ve kullanmayan ergenlerin psikolojik dayaniklilik durumlarini incelemistir.
Sonuglar gostermektedir ki ergen psikolojik dayanikliliginin okul i¢i iliskiler, okula
iligkin beklentiler, empati, is birligi, ev ve arkadasliga dair yiiksek beklentiler, 6z
farkindalik gibi alt boyutlarinda madde kullanmayan ergenler, madde kullanan er-
genlere gore daha olumlu algilara sahiptir. Bu sonuglar, riskli davraniglart 6nlemede
psikolojik dayanikliligin koruyucu bir faktor olarak karsimiza ¢iktigini gostermekte-
dir (Cataloglu, 2011). Nitekim ergenlerde psikolojik dayaniklilik ve kendine giiven
degiskenlerinin riskli davraniglar ile iliskisini 6lgen bir arastirmada, sigara ve esrar
kullanimi risk davraniglari olarak ele alinmis olup erkek katilimeilarda goriilen diisiik
6zgiivenin bu maddelerin kullanimryla iligkili oldugu saptanmistir. Psikolojik daya-
niklilik agisindan bakildiginda ise her iki cinsiyette de psikolojik dayanikliliga sahip
olmanin bu maddelerin kullanimini ne arttirdig1 ne de azalttig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte psikolojik dayanikliligin alt boyutlar1 olarak belirlenen aile uyumu ve gele-
cek algisi ile sigara kullanimi arasinda bir iligki oldugu bulgusuna ulasilmis olmasi
dikkat ¢ekicidir. Ayn1 zamanda aile uyumunun olas1 esrar kullanimini diistirdiigii de
s0z konusu aragtirmanin bulgulari arasinda yer almaktadir (Veselska ve ark., 2009).

Maruz kalinan olumsuz olaylara ya da ¢esitli risk faktorlerine ragmen bireyle-
rin olumlu bir sekilde gelisimlerine devam etmeleri ve basarili olmalarma gii¢lii bir
temel saglayan etmenler, psikolojik dayaniklilik konusunun arastiritlmaya deger ol-
dugunu gostermektedir (Oz ve Yilmaz, 2009). Bu nedenle psikolojik dayaniklilik
olgusu, son otuz yilda arastirmacilarin ilgi odagi haline gelmis, 6zellikle bu kavrami
olusturan psikolojik ve sosyal faktorler aciklanmaya calisiimistir. Ulkemizde konuy-
la ilgili ¢aligmalarin basinda risk olusturan kosullarda yetisen ¢ocuk ve ergenlere ilis-
kin arastirmalarin geldigi ve ayni 6ncelik i¢inde risk durumlarina yonelik koruyucu
faktorlerin bu ¢alismalarda siklikla ele alindigi goriilmektedir (Gizir, 2007; Yilmaz
ve Sipahioglu, 2012). Bu arastirmada ise psikolojik dayaniklilik degiskeninin sigara
kullanimiyla da iliskili olabilecegi hipotezinden hareket edilmis, ayrica sigara kul-
laniminin stresle baga ¢ikma stilleri baglaminda farklilasip farklilasmayacagina dair
bulgulara ulasilmas1 planlanmstir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, sigara kullanan, sigara kullanmayan ve sigara birakma tedavisi alan
bireyleri psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma stilleri agisindan incelemeyi
amaglayan tanimlayici kesitsel bir ¢calisma olarak tasarlanmaistir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin bir kismi sigaray1 birakmay1 amaglayan kisilerle Ege Universitesi Madde
Bagimliligi, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisiinde gergeklestirilmistir. Ege Univer-
sitesi Sigara Birakma Poliklinigine bagvurmamis ve sigara kullanmayan ¢alisma grup-
larindan verilerin toplanmast i¢in herhangi bir yer kisitlamasina gidilmemistir. Verilerin
toplanmasina Temmuz 2015 itibartyla baglanmig ve Mart 2016’da son verilmistir.

Calisma Grubu

Calisma grubunu sigaray1 birakmak amaciyla Ege Universitesi Madde Bagimli-
lig1, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii Sigara Birakma Poliklinigine bagvuran
116, sigara kullanan 110, sigara kullanmayan 121 kisi olusturmaktadir.

Ege Universitesi Madde Bagimlilig1, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii Sigara
Birakma Poliklinigine bagvuran 116 hasta ilk kez basvuru yapan ve bu ¢aligmaya
goniillii olarak katilim gosteren kisilerdir. Halihazirda sigara kullananlar ile sigara
kullanmayanlara ait ¢calisma gruplar1 ise arastirmacilarin yakin ¢evresi ve onlarin
ulasabildikleri kigilerden olusmaktadir. Bu kisilerin ¢aligmaya déhil olmalar1 da yine
goniilliiliik esast lizerinden saglanmistir.

Sigaray1 biraktiklarini bildirdikleri hdlde son on iki ayda en az birka¢ haftalik bir
donem boyunca sigara kullandigina dair de bildirimde bulunan katilimeilarin Tiitiin
Kullanim Bozuklugu ya da Tiitiin Yoksunlugu tan1 kriterlerini karsilayabilme olasili-
g1 nedeniyle calisma grubundan dislanmasi uygun bulunmustur (Mental Bozuklukla-
rin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 [DSM-V-TR], 2013).

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunda cinsiyet,
yas, egitim durumu gibi demografik bilgilerin toplanmasi amaglanmustir. Bu formda ce-
vaplandirma kisiye en uygun gelen segenegi isaretleme seklinde gergeklestirilmektedir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ilk olarak
1978 de nikotin bagimliligin1 6l¢gmek amaciyla Fagerstrom Tolerans Anketi ad1 altinda
gelistirilmistir (Heatherton, Kozlowski, Frecker ve Fagerstrom, 1991). Cevaplandirmada
kisiye en uygun gelen segenegin isaretlenmesini dngéren bu test 6 maddeden olugmakta-
dir. Test sonucunda alinabilecek 0 ila 10 arasindaki puana gore bireyin nikotin bagimlili-
gmin ne diizeyde oldugu degerlendirilmektedir. Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi’nin
tilkemizde giivenirlik ¢aligmasini gerceklestiren bir arastirmada Cronnbach Alfa giivenir-
lik katsayisinin .56 oldugu bulgusuna ulasilmistir (Uysal ve ark., 2004).

Basa Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formu. Carver (1997) tarafindan gelistirilmis
olan bu dlgek, 14 alt boyuta ait 28 maddeden olusurken cevaplandirma se¢enekleri
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“asla boyle bir sey yapmam” ile “cogunlukla bdyle yaparim” ifadeleri arasinda de-
gisen 4°lii Likert tipinde hazirlanmistir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Bacanly, Siiriicii ve Ilhan (2013) tarafindan gergeklestirilmistir. Faktdrlerin
Cronbach Alfa katsayilarinin .39 ile .92 araliginda degistigi ve dlgegin test tekrari
glivenirligi i¢in iki hafta arayla yapilan dl¢limlerde faktorlerin korelasyon katsayila-
rinin .44 ile .90 araliginda deger aldiklar1 goriilmiistiir. Arastirmacilar, faktdr yapisini
incelemek amaciyla temel bilesenler analizi ile oblimin dondiirme tekniginden yarar-
lanmustir. Olgegin olusturulma siirecinde ilk ¢alisma en yiiksek faktorleri belirlemek
amaci ile gergeklestirilmis, ikinci ¢alismada ise psikometrik 6zellikler belirlenmistir.

Her iki ¢alismaya da tiniversite 6grencileri katilmistir.

Baga Cikma Stilleri Kisa Formu’nun alt boyutlar1 ve bu ¢alismada elde edilen i¢
tutarhilik katsayilari su sekildedir: Aragsal sosyal destek kullanma, bireyin stres duru-
munda benzer olaylar1 yasayan kisilerden destek alma girisimidir. Bu ¢aligmada Cron-
bach Alfa degeri .71 olarak bulunmustur. Mizah; var olan stres durumuna yonelik saka
yapilmast durumudur. Cronbach Alfa degeri .81 olarak bulunmustur. Duygulara odak-
lanma ve ortaya koyma, strese maruz kalan kisinin duygularini disa vurmasidir. Cron-
bach Alfa degeri .79 olarak bulunmustur. Madde kullanimi; stres yaratan bir durumda
alkol, sakinlestirici ya da ilag kullanimidir. Cronbach Alfa degeri .82 olarak bulunmus-
tur. Kabullenme, yasanan stres durumunu kabul etmektir. Cronbach Alfa degeri .44 ola-
rak bulunmustur. Diger etkinlikleri birakma, bireyin tamamen soruna odaklanmasi ve
gerektigi takdirde hayatindaki diger seyleri bir kenara birakmasidir. Cronbach Alfa de-
geri .24 olarak bulunmustur. Dine yénelme; bireyin dini inancinda huzur bulmaya yo-
nelik ¢abasidir. Cronbach Alfa degeri .81 olarak bulunmustur. Yadsima; stres kaynagini
reddetmektir. Cronbach Alfa degeri .47 olarak bulunmustur. Davranissal olarak ilgiyi
kesme, stres durumunu ¢ézmeye yonelik eylemlerden vazgecmektir. Cronbach Alfa
degeri .54 olarak bulunmustur. Zihinsel olarak ilgiyi kesme; konu hakkinda daha az
diistinmek i¢in bagka eylemlerde bulunmaktir. Cronbach Alfa degeri .37 olarak bulun-
mustur. Kendini simirlandirma, bireyin stres veren durumla basa ¢ikmak i¢in en uygun
ve dogru zamani beklemesidir. Cronbach Alfa degeri .31 olarak bulunmustur. Olumlu
yeniden yorumlama, bireyin stres durumunda olaylarn iyi yanin1 gérebilmeye iliskin
yetilerini kullanabilmesidir. Cronbach Alfa degeri .58 olarak bulunmustur. Duygusal
sosyal destek arama, stres durumunda ¢evreden saglanabilecek duygusal kaynaklardan
yararlanmaktir. Cronbach Alfa degeri .39 olarak bulunmustur. Planlama; strese neden
olan durum ile nasil basa cikilabilecegine iligkin 6ngoriilerde bulunabilme yetisidir.
Cronbach Alfa degeri .67 olarak bulunmustur.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi. Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve
Martinussen (2003) tarafindan gelistirilen, 6 alt boyut ve 33 maddeden olusan bu 6lgek-
te, maddelerin tercih edilmesinde 6nyargili degerlendirmelerden kaginmak igin olumlu
ve olumsuz dzelliklerin farkl taraflarda oldugu, yanitlar icin ise 5 ayr1 kutucugun yer

546



Acar, Sasman Kayl, Yararbas / Sigara Kullanan, Sigara Birakma Tedavisi Alan ve Sigara Kullanmayan Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik...

aldig1 bir format kullanilmustir. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin iil-
kemize uyarlama ¢alismas1 Basim ve Cetin (2011) tarafindan gergeklestirilmistir. Ol-
¢egin alt boyutlariin i¢ tutarlilik katsayilarin .66 ile .81 arasinda ve test-tekrar test
giivenilirliklerinin .68 ile .81 arasinda degistigi goriilmektedir. Arastirmada 6l¢egin alt
faktorlerini belirlemek amaciyla dogrulayici faktor analizi kullanilmis ve 6zgiin 6lgek
ile drtiisen 6 faktorlii yap: dogrulanmustir. Olgegin kabul edilebilir diizeyde giivenilir ve

gegerli oldugunu bildiren arastirmaya 350 6grenci ve 262 calisan katilmustir.

Calismamizda Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi’nin toplam puanindan
elde edilen Cronbach Alfa degeri .91 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 ve ca-
lismamizdan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari ise su sekildedir: Yapisal stil; katilimci-
larin ileriye doniik planlama, zamani planlayabilme, kurallar ve aligkanliklar konusun-
daki goriisleri hakkinda bilgi almay1 amaglamaktadir. Cronbach Alfa degeri .59 olarak
bulunmustur. Gelecek algisi; ulagilabilir hedefler koyma, bu hedefleri yerine getirmeye
yonelik bagar algisi, gelecege dair belirsizlik algis1 gibi durumlara iliskin bilgi ver-
mektedir. Cronbach Alfa degeri .78 olarak bulunmustur. Aile uyumu, hayat algisi konu-
sunda aile iiyelerinin birligi, aile liyeleriyle birlikteyken hissedilenler ve aile {iyelerinin
zor zamanlardaki tutumlariyla ilgilidir. Cronbach Alfa degeri .74 olarak bulunmustur.
Kendilik algisi; beklenmedik durumlarda ¢6ziim arama, kisisel sorunlara ¢oziim getire-
bilme becerisi, kisisel yetenekleri ve yargilari degerlendirebilme gibi konulara dair egi-
limleri 6lgmeyi amaglamaktadir. Cronbach Alfa degeri .76 olarak bulunmustur. Sosyal
yeterlilik; diger kisilerle birlikte olma, sosyal ortamlara yonelik algi, yeni arkadasliklar
kurabilme gibi konulara ait egilimleri 6l¢gmektedir. Cronbach Alfa degeri .70 olarak
bulunmustur. Sosyal kaynaklar; aile tliyeleri ve sosyal gevreyle iligkiler, herhangi bir
durumda bu kisilerden destek alabilme durumu gibi konulara yonelik egilimlerin 6lgiil-
diigii bir alt boyuttur. Cronbach Alfa degeri .65 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin baglamas ve siirdiiriilebilmesi igin gerekli onay Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmastir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢cin IBM SPSS Statistics 17.0 programi kullanilmigtir. Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapildiginda alt 6lgeklerin bircogunda
gruplarin normal dagilima sahip olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizda Tek
Yonlii Varyans Analizi yerine non-parametrik bir prosediir olan Kruskal Wallis Testi
kullanilmigtir. Gruplar arasinda anlamli bir farkliligin s6z konusu olmasi durumunda,
farklihgin kaynagini arastirmak iizere yine non-parametrik bir prosediir olan Mann-
Whitney U Testi kullanilarak gruplar ikili olacak sekilde karsilastirilmistir. Ancak bu
kargilastirmalarda 1. tip hatadan kagmabilmek i¢in Bonferroni yaklagimi benimsenmis
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ve Ho hipotezini reddetmek iizere kullanilan anlamlilik seviyesi, her bir alt boyut i¢in
ii¢ test gerceklestirilmesi nedeniyle 0,016 seviyesine ¢ekilmistir. Bu baglamda anlamli-
lik seviyesinin 0,02°den kii¢lik oldugu durumlarda Ho hipotezi reddedilmistir. Ekte yer
alan tablolarda Basa Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formu ve Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi’ne ait normal dagilim sonuglari yer almaktadar.

Bulgular

Arastirmaya 150 kadin ve 197 erkek katilmistir. 150 kadin katilimcidan sigara kul-
lananlarin sayisinin 50, sigara birakma tedavisi alanlarin sayisinin 39, sigara kullan-
mayanlarin sayisinin ise 61 oldugu goriilmektedir. Bu arastirmaya katilan erkeklerin
60’1 mevcut halde sigara kullandigini, 77’si sigara birakma tedavisi almak amaciyla
basvuruda bulundugunu, 60’1 da sigara kullanmadigin1 beyan etmistir. Arastirmada
yasini bildiren 339 kisinin olusturdugu grubun yas ortalamasi 33,84+11,93 olarak
bulunmustur. Sigara kullanan katilimcilarin (N=109) yas ortalamasinin 31,26+10,03;
sigara birakma tedavisi alan katilmecilarin (N=110) yas ortalamasinin 40,24+11,6;
sigara kullanmayan katilimcilarin (N= 120) yas ortalamasinin ise 30,32+11,5 oldugu
goriilmektedir. Son olarak egitim durumunu bildirmeyen 6 kisi diginda kalan katilim-
cilardan 31’inin ilkokul mezunu, 28’inin ortaokul mezunu, 89’unun lise mezunu ve
193’{iniin de liniversite 6grencisi/mezunu oldugunu bildirdigi kaydedilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ni tamamlayan katilimcilarin nikotin bagim-
lilik diizeylerine bakildiginda bagimlilik diizeyi ¢ok az olan 12, az diizeyde olan 66,
orta diizeyde olan 24, yiiksek diizeyde olan 80, ¢ok yiiksek diizeyde olan 33 kisi
oldugu gortilmektedir.

Tablo 1
Nikotin Bagimlilik Diizeyine Gore Dagilim
Grup Ad1 Acar, Sagman Kayli, Yararbas
Cok Az Az Orta Yiksek  Cok Yiiksek Toplam

N % N % N % N % N %
Sigara Kullanan Katilimcilar 6 %50 39 %59,1 11 %458 34 %425 10 %30,3 100

Sigara Birakma Tedavisi Alan
Katilimeilar

Toplam 12 %100 66 %100 24 %100 80 %100 33 %100 215
N: Kisi say1s1, %: Nikotin bagimlilik diizeyi durumuna gére yiizde dagilimu.

6 %50 27 %40,9 13 %542 46 %57,5 23 %69,7 115

Gruplarin Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Kisa Formu Kapsaminda Karsilastirilmasi

Sigara kullanan, sigara kullanmayan ve sigara birakma tedavisi alan ii¢ grup, 14
alt boyuttan olusan Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu kullanilarak karsilastiril-
diginda elde edilen bulgular su sekildedir:

Gruplarin aragsal sosyal destek kullanma ve planlama alt boyutu agisindan fark-
lilagip farklhilasmadigini goérmek icin yapilan Kruskal-Wallis Testi'ne gore aragsal
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sosyal destek kullanma [X2(2)=9,47, p < 0,05] ve planlama [X2(2)=25,604, p <0,05]
alt boyutlar1 acisindan anlamli fark mevcuttur. Mann-Whitney U Testi ile yapilan
coklu karsilastirmalar sonucunda sigara kullanan bireylerin sézii gecen alt boyut-
lardan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, sigara birakma tedavisi alan bireylerin bu
alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin ortalamasina gore anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmistir. Sigara birakma tedavisi alan bireylerin belirtilen alt boyutlardan
aldiklar1 puanlarinin ortalamasinin ise sigara kullanmayan bireylerin puanlarinin or-
talamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bulgularda, madde kullanim: alt boyutu agisindan anlamli fark gozlen-
mistir [X2(2)=18,334, p <0,05]. Mann- Whitney U Testi ile yapilan ¢oklu karsilagtir-
malar sonucunda sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayan bireylere gére madde
kullanimu alt boyutu puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Sigara birakma tedavisi alan bireylerin de sigara kullanmayan katilimcilara gore
madde kullanimi alt boyutu puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu da
yine bulgular arasinda yer almaktadir.

Arastirmada, diger etkinlikleri birakma alt boyutu agisindan anlamli fark gozlen-
mistir. [Xz(z) =13,4, p < 0,05]. Mann- Whitney U Testi ile yapilan ¢oklu karsilastir-
malar sonucunda, sigara birakma tedavisi alan bireylerin sigara kullanan bireylere
gore diger etkinlikleri birakma alt boyutu puan ortalamasinin anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine sigara birakma tedavisi alan bireylerin sigara kul-
lanmayan katilimcilara gore diger etkinlikleri birakma alt boyutu puan ortalamasinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu da bulgular arasinda yer almaktadir.

Gruplar, olumlu yeniden yorumlama alt boyutu acgisindan karsilastirildiginda an-
lamh fark gozlenmistir. [XZ(Z):8,4OO, p < 0,05]. Mann- Whitney U Testi ile yapilan
coklu karsilagtirmalar sonucunda, olumlu yeniden yorumlama alt boyutu puani orta-
lamalar1 bakimindan sigara birakma tedavisi alan bireylerin, sigara kullanan bireyler-
den daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Gruplarin zihinsel olarak ilgiyi kesme alt boyutu agisindan farklilagip farklilasma-
digin1 goérmek igin yapilan Kruskal-Wallis Testi’ne gore zihinsel olarak ilgiyi kesme
(2)=6,O86, p < 0,05]. Buna karsin
Mann- Whitney U Testi ile yapilan ¢oklu karsilastirmalarda kullanilan Bonferroni dii-

alt boyutu agisindan anlaml bir fark mevcuttur. [X?

zeltmesi nedeniyle s6z konusu farkin anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir [p > 0,02].

Gruplarda yapilan Kruskal-Wallis Testi sonucunda mizah [X2(2)24,08, p >
(2)=0,49, p > 0,05], kabullenme

=2,530, p > 0,05], yadsima [X2(2)=1,37,p

0,05], duygulara odaklanma ve ortaya koyma [X*
[X2(2)=4,005, p > 0,05], dine yonelme [Xz(z)
> 0,05], davramgsal olarak ilgiyi kesme [X2(2)20,814, p > 0,05], kendini sumirlandir-
ma [X? ,=4,65, p > 0,05], duygusal sosyal destek [X*,=0,550, p > 0,05] alt boyutlari
acisindan anlaml bir farklilik gézlenmemistir.
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Gruplarin Yetigkinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Kapsaminda
Karsilastirilmasi

Sigara kullanan, sigara kullanmayan ve sigara birakma tedavisi alan ti¢ grup, 6 alt
boyuttan olusan Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi kullanilarak karsilas-
tirlldiginda elde edilen bulgular su sekildedir:

Sigara kullanan, sigara birakma tedavisi alan ve sigara kullanmayan bireylerden
olugan {i¢ grubun toplam psikolojik dayaniklilik puanlarinin farklilagip farklilagma-
digimm1 gormek i¢in yapilan Kruskal- Wallis Testi’ne gore toplam psikolojik dayanik-
Iilik puan agisindan anlamh fark mevcuttur. [X2(2)=9,16, p < 0,05]. Mann-Whitney
U Testi ile yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda, sigara birakma tedavisi alan
katilimcilarin toplam psikolojik dayaniklilik puan ortalamasinin sigara kullanan ka-
tilimeilarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sigara kullanmayan katilimcilarin puan ortalamasi da sigara kullanan katilimcilarin
puan ortalamasina gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 2

Toplam Psikolojik Dayaniklilik Puanina lliskin Bulgular

Gruplar NNN  Sira Ortalamasi sd X2
Sigara Kullanan Bireyler (1. Grup) 71 97,14 2 9,16
Sigara Birakma Tedavisi Alan Bireyler (2. Grup) 76 128,74

Sigara Kullanmayan Bireyler (3. Grup) 86 123,02

p < .01, 1. Grup ve 2. Grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir. 1. Grup ve 3. Grup arasinda anlaml fark
bulunmaktadir.

Uc grubun aile uyumu alt boyutu acisindan farklilagip farklilasmadigimi gérmek
icin yapilan Kruskal-Wallis Testi’'ne gore anlamli fark mevcuttur. [X2(2)=10,7, p <
0,05]. Mann- Whitney U Testi ile yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda, sigara
kullanan katilimcilarin aldiklari puanlarin ortalamasinin hem sigara birakma tedavisi
alan katilimcilarin hem de sigara kullanmayan katilimcilarin puan ortalamasindan
anlamli derecede daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Gruplarin, gelecek algist ve sosyal kaynaklar alt boyutlari agisindan farklilasip farkli-
lasmadiginmi gormek i¢in yapilan Kruskal-Wallis Testi'ne gore gelecek algist [X? o141,
p <0,05] ve sosyal kaynaklar [X2(2)=12,908, p <0,05] alt boyutlar1 agisindan anlamli bir
farklilik mevcuttur. Mann- Whitney U Testi ile yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda,
sigara kullanan katilimeilarin aldiklari puanlarin ortalamasmin hem sigara birakma teda-
visi alan hem de sigara kullanmayan katilimcilarin bu alt boyutlardan aldiklari puanlarin

ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmistiir.

Gruplarin kendilik algisi alt boyutu agisindan farklilagip farklilasmadigini gor-
mek i¢in yapilan Kruskal-Wallis Testi’ne gore anlamli bir farklilik s6z konusudur
[X2(2)=8,055, p < 0,05]. Mann- Whitney U Testi ile yapilan ¢oklu karsilagtirmalar
sonucunda sigara kullanan katilimcilarin puan ortalamasinin, sigara birakma tedavisi

550



Acar, Sasman Kayl, Yararbas / Sigara Kullanan, Sigara Birakma Tedavisi Alan ve Sigara Kullanmayan Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik...

alan katilimcilarin aldiklar1 puanlarin ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Gruplarin sosyal yeterlilik alt boyutu agisindan farklilasip farklilasmadigini gor-
mek icin yapilan Kruskal-Wallis Testi’ne gore sozii gegen alt boyutun kullaniminda
anlamli bir farklilik mevcut degildir [X2(2)=4,11, p>0,05].

Gruplarin yapisal stil alt boyutu agisindan farklilagip farklilasmadigini gérmek igin
yapilan Kruskal-Wallis Testi sonucunda yapisal stil alt boyutu agisindan anlamli bir
22,936, p < 0,05]. Mann- Whitney U Testi ile yapilan ¢oklu
karsilastirmalara bakildiginda ise sigara birakma tedavisi alan katilimeilarin yapisal stil
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, sigara kullanan katilimeilarin puanla-
rinin ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

farklilik gézlenmistir [X?

Tartisma

Bu arastirmada sigara kullanan, sigara kullanmayan ve sigara birakma tedavisi alan
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma bakimimdan hangi nokta-
larda farklihk gosterdiklerini saptamak amaglanmustir. Ug gruptan elde edilen veriler
ile psikolojik dayaniklilik diizeyi, psikolojik dayaniklilik alt boyutlar1 ve basa ¢ikma
stilleri alt boyutlarinda farklilagma olup olmadig1 hakkinda bulgulara ulagilmistir.

Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu kullanilarak elde edilen verilere bakildi-
ginda sigara kullanan katilimcilarin sigara birakma tedavisi alan katilimeilardan arag-
sal sosyal destek kullanma girisimlerinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
sigara kullanan bireyler ile stres durumunda destek alma ve aynmi sorunu yasamais ki-
silerle konusma gibi yardim alma davraniglarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligsmalara
oncelik verilebilecegini gostermektedir.

Katilimeilarin madde kullanimi alt boyutuna iliskin verileri incelendiginde, sigara
kullanan ve sigara birakma tedavisi alan bireylerde madde kullanimimin sigara kul-
lanmayan bireylere gore daha fazla gortildiigli bulgusuna ulagilmistir. Sahiner (2012)
tarafindan gergeklestirilen benzer bir ¢calismada, madde bagimlilar1 ve kontrol gru-
bu arasinda karsilastirma yapilmis ve madde bagimlilarinin s6z konusu alt boyuttan
kontrol grubuna gore daha fazla puan aldiklar1 saptanmistir. Kullanilan 6l¢ekte, mad-
de kullanim1 alt boyutunun stres verici bir durumda alkol, ila¢ ya da sakinlestirici
almaya yonelik sorulardan olustugu goriilmektedir. Calismamizda sigara kullanan
ve sigara birakma tedavisi alan katilimcilarin sigara kullanmayan katilimcilara gore
bu alt boyutu daha fazla kullandiklarini belirtmeleri, sigaranin diger maddelerin kul-
lanimiyla iligkisinin detayl bir sekilde incelenmesinin 6nemini gosterir niteliktedir.

Caligmamizin bulgular1 arasinda sigara birakma tedavisi alan katilimcilarin diger
etkinlikleri birakma alt boyutunu sigara kullanan ve sigara kullanmayan katilimci-
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lardan daha fazla kullandig1 yer almaktadir. Diger etkinlikleri birakma, gerektigi du-
rumlarda bireyin normalde odaklandig1 diger seyleri bir kenara birakarak tamamen
soruna yogunlagmastyla iligkili bir alt boyuttur. Tedavi alan katilimcilarin stres duru-
munda sorunu ¢6zmeye odaklanmasinin stresle basa ¢ikmada 6nemli bir motivasyon
kaynag1 oldugu diisiiniilebilir.

Caligmamizdan elde edilen bulgulardan biri, sigara birakma tedavisi alan katilim-
cilari, sigara kullanan ve sigara kullanmayan katilimcilara gére planlama alt boyu-
tunu daha fazla kullanmalarina iliskindir. Planlama, stres yaratan durumla nasil basa
¢ikilabilecegi ve izlenebilecek stratejilerle iliskili bir alt boyuttur. Dolayisiyla sigara
birakmaya yonelik uygulama programlar: kapsaminda bu alt boyutu kullanmaya y6-
nelik becerilerin gelistirilmesinin tedaviye katki saglayacagi diistiniilebilir.

Caligmamizda sigara birakma tedavisi alan katilimeilarin sigara kullanan katilim-
cilara gore olumlu yeniden yorumlama alt boyutunu daha fazla kullandiklar1 bul-
gusuna ulasgilmigtir. Belirtilen alt boyutun olaylara iyi yonden bakabilmeye iliskin
oldugu disiiniildiigiinde, sigara birakma tedavisinde olaylar1 iyi yoniiyle yorumlaya-
bilme becerilerine yonelik ¢aligmalar yapilmasinin siire¢ i¢in 6nemli bir motivasyon
saglayabilecegi ¢ikarsanabilir.

Caligmamizin bulgulari, mizah, dine yonelme, yadsima, zihinsel olarak ilgiyi
kesme, kabullenme alt boyutlarinin kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilasmanin olmadigimi gostermekte olup bu bulgularin Sahiner’in (2012) ¢calisma-
styla tutarli oldugu fark edilmektedir. Bu bulgulardan hareketle her iki ¢alismada da
stres durumu ile ilgili sakalar yapma, dini inangta huzur bulmaya ¢alisma, sorun hig
olmamis gibi davranma, olay hakkinda daha az diisinmek amaciyla baska ugraslar
edinme, sorunun varligimi kabul etme gibi yaklagimlarin kullanilmasinin sigara bi-
rakma tedavisinde belirgin bir islev almayacagi sdylenebilir.

Yukarida yer verilen bulgulara ilaveten ¢alismamizda sorunla basa ¢ikmaktan vaz-
gecme anlamina gelen davranigsal olarak ilgiyi kesme alt boyutu acisindan gruplar
arasinda herhangi bir farklilasmanin olugmadig1 goriilmektedir. Ayrica sartlar uygun
hale gelene kadar olay hakkinda higbir sey yapmama olarak ifade edilen kendini
sinirlandirma alt boyutu ile sigara kullanim durumu arasinda herhangi bir baglantiya
rastlanmamigtir. Duygulara odaklanma ve ortaya koyma alt boyutu kapsaminda grup-
lar arasinda anlaml bir farkliligin s6z konusu olmamasi, strese maruz kalma duru-
munda bireylerin duygularini disa vurmasi ile sigara kullanimi arasinda bir baglanti
olmadigini gdstermektedir. Bunun gibi olay hakkinda hislerini birileriyle paylagsma
olarak agiklanan duygusal sosyal destek kullanma alt boyutu ile sigara kullanim du-
rumu arasinda da bir baglanti olmadig1 bulgusuna ulasilmistir.

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi kullanilarak elde edilen verilere ba-
kildiginda aile uyumu alt boyutunu, sigara kullanan katilimcilarin hem sigara birak-
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ma tedavisi alan hem de sigara kullanmayan katilimcilara gore daha az kullandiklari
goriilmektedir. Aile uyumunun yiiksek olmasi, aile {iyelerinin zor zamanlarda birlik
saglama ve ortak bir alg1 olusturabilmesinin yani sira aile iiyelerinin yaninda olumlu
hissetme gibi durumlari i¢inde barindirmaktadir.

Sonuglar gelecek algist alt boyutu agisindan karsilastirildiginda, sigara kullanan ka-
tilimeilarin hem sigara birakma tedavisi alan hem de sigara kullanmayan katilimcilara
gore bu alt boyutu daha az kullandiklar1 anlagilmaktadir. Bu bulguya gére sigara kul-
lanan katilimcilar, psikolojik dayanikliliklarini saglayabilmek i¢in ulagilabilir hedefler,
gelecege yonelik basari tasavvuru ve umut gibi kaynaklardan daha az yararlanmaktadir.

Sigara birakma tedavisi alan katilimcilarin kendilik algis1 alt boyutundan sigara
kullanan katilimcilara gore daha fazla puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu sonucun siga-
ra kullanan katilimeilar ile tedavi alan katilimcilar arasindaki fark belirlemede 6nem
tagidig1 diisiiniilmektedir. Ciinkii bu ¢ikarim, kendilik algist alt boyutu kapsaminda
beklenmedik durumlarda ¢6ziim arayabilme, kisisel sorunlara ¢6ziim bulma gibi be-
cerilerin yer almasina miistenit olup sigara birakma tedavisi alan katilimcilarin psi-
kolojik dayanikliligi olusturan bilesenler arasindan kendilik algisi alt boyutunu daha
fazla kullaniyor olmalarimi anlamli kilmaktadir. Bir diger deyisle bu katilimcilar,
¢Oziim iiretebilme potansiyelleri baglaminda tedaviye gelmis ve kendilerini rahatsiz
eden bu duruma ¢6ziim bulmak istemis olabilirler.

Sosyal kaynaklar alt boyutunun, sigara kullanan katilimcilar tarafindan sigara bi-
rakma tedavisi alan ve sigara kullanmayan katilimcilara gére daha az kullanildigi
goriilmektedir. Bu bulgu, sigara kullanan katilimcilarin sosyal ¢evre ile iliskiler ve
herhangi bir durumda sosyal ¢evreden destek alma durumlarindan daha az yararlan-
diklar1 seklinde yorumlanabilir. Katilimcilar herhangi bir durumda sosyal kaynakla-
rindan yardim almak yerine sigara kullanimina yonelmeyi tercih ediyor olabilir.

Arastirmada sosyal yeterlilik alt boyutunun kullanimi agisindan gruplar arasinda
anlaml bir farkliliga rastlanmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Her ne kadar kimi arag-
tirmalarda sosyal yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasinin riskli davranislarin sergilen-
mesine uygun bir ortam yarattigina yonelik bulgular elde edilmisse de (Dolcini ve
Adler, 1994; Veselska ve ark., 2009) ¢alismamizda yeni arkadasliklar kurabilme, di-
ger kisilerle birlikte olabilme gibi durumlar1 iceren sosyal yeterlilik alt boyutu baki-
mindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bunun nedeni, ¢alisma
grubunun agirlikli olarak yetiskin bireylerden olusmasina baglanabilir. Dolayisiyla
bu ¢aligmanin ergenlik donemi yas gruplari tizerinde gergeklestirilmesi halinde daha
farkli bulgulara ulasilma olasiliginin var oldugu 6ngoriilmektedir.

Yapisal stil alt boyutuna ait verilere bakildiginda, sigara birakma tedavisi alan ka-
tilimeilarin sigara kullanan bireylere gore yapisal stil alt boyutunu daha fazla kullan-
diklar1 goriilmektedir. Bu bulgu, sigara birakma tedavisi alan katilimcilarin tedaviye

553



ADDICTA: THE TURKISH JOURNAL ON ADDICTIONS

gelme konusunda avantajli bir konumda yer aldiklarini diisiindiirmektedir. Zira yapisal
stil, zaman1 planlama becerileri, kurallar ve aligkanliklarin dnemi gibi yapilardan olus-
maktadir. Buna gore ilgili katilimeilarin, tedavi noktasinda plan yapabilme ve kurallar
giinliik yasamda 6nemli bir noktada gorebilme yetilerinin sigaray1 birakmaya yonelik
motivasyonlarini siirdiirebilmelerini olumlu yonde etkilemesi olas1 goriinmektedir.

Arastirmamiza benzer bir ¢alisma kadin erkek sayisinin esit oldugu bir ergen or-
nekleminde gerceklestirilmistir. Veselska ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gercek-
lestirilen bu arastirmada, 11-17 yas arasi ergenlerin sigara ve esrar kullanimlari ile
psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki iligki incelenmis ve her iki cinsiyette de yapi-
sal stil, sosyal yeterlilik ve aile uyumu alt boyutlarinin riskli davraniglara etki ettigi
bulgusuna ulagilmistir. Bu baglamda gelecek algisi, yapisal stil ve aile uyumu bo-
yutlarimin yiiksek deger almasi, isaret ettikleri yetilerin bu maddelerin kullaniminda
koruyucu faktor islevi gérebilecekleri ihtimalini ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Nihayet bu arastirmada sigara kullanan katilimcilarin hem sigara birakma tedavisi
alan hem de sigara kullanmayan katilimcilara gore toplam psikolojik dayaniklilik
puanlarinin daha diisiik oldugu bulgusuna ulagilmistir. Arastirmalar psikolojik olarak
dayanikli olmanin riskli davranislar i¢in koruyucu bir faktor olarak tanimlanabile-
cegini (Cataloglu, 2011) ve psikolojik dayaniklilig: giiclii kisilerin stres durumunda
basa ¢ikma stratejilerini etkin sekilde kullandiklarini (Terzi, 2005) gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma stilleri s6z konusu oldugunda sigara
birakma tedavisine gelen, sigara kullanmaya devam eden ve sigara kullanmayan bi-
reyler arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Dolayistyla bu farkliliklarin gesitli
orneklemlerde incelenmesi ve ulasilan bulgulara dayanarak sigara kullanan ya da
kullanma riski tagiyan bireylerin ilgili stratejiler kapsaminda giiclendirilmesine yo-
nelik ¢aligmalar yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Sigara kullanan ve sigara birakma tedavisi alan katilimcilarin stres durumunda
sorunla basa ¢ikabilmek icin alkol, sakinlestirici ya da ila¢ kullaniminin sigara kul-
lanmayan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu baglamda sigara kul-
laniminin diger maddeler ile iliskisinin farkli gruplarda incelenmesi ve bu konuda
erken miidahale ¢aligmalarmin gerceklestirilmesi dnerilebilir.

Calismamizin bulgularina nazaran sigara birakma tedavisi géren katilimcilarin
yardim alma taleplerinin daha yiiksek oldugu, olaylara iyi yonden bakabildikleri,
beklenmedik durumlara ¢6ziim arayabildikleri, stres durumunda daha iyi planlama
yapabildikleri sdylenebilir. Bu baglamda sigara kullanimi ile olumlu yeniden yorum-
lama, zaman1 planlayabilme, sorun ¢6zme becerileri ve buna benzer islevler arasin-
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daki iligkiler incelenebilir. Sigara birakma tedavisi alan katilimcilardan elde edilen bu
bulgulara istinaden sigara kullanan bireylerin de sozii gecen islevlerde becerilerinin
gelistirilmesine yonelik calismalar gergeklestirilmesi Onerilebilir.

Aile iiyelerinin zor zamanlarda birlik olabilmesi, gelecege yonelik basar: tasav-
vuru ve umuda sahip olabilme, sosyal ¢evreden destek alabilme gibi durumlardan
sigara kullanan katilimcilarin daha az yararlandiklari goriilmektedir. Sigara kullanan
katilimcilarda aile uyumunun yiiksek olmadigina iliskin bir bulgunun ortaya ¢ikmas,
sigara kullanim1 ve aile yapist hakkinda ¢aligmalarin yapilabilecegini gostermektedir.
Sigara kullanimi ile yardim alma ve gelecege yonelik bakis arasindaki iligkilerin in-
celenmesinin de sigara kullanimini etkileyen faktorlere 151k tutmasi ag¢isindan énemli
oldugu disiiniilebilir.

Neticeten sigara kullanan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diger
iki gruba gore daha diisiik oldugu ¢aligmamizin bulgular1 arasinda yer almaktadir.
Bu baglamda, sigara kullanim1 ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkinin farkli
orneklem gruplarinda arastirilmasi ve ulagilan bulgulardan yararlanarak sigara kul-
lanan bireylere yonelik psikolojik dayaniklilik tizerine uygulama programlarinin ge-
listirilmesi Onerilebilir.
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Abstract

This study compares the attitudes on resilience and coping with stress of smokers, non-smokers, and those
undergoing smoking-cessation treatment. This study involves three study groups: 116 people who applied
to the Institute on Drug Abuse, Toxicology, and Pharmaceutical Science’s Smoking Cessation Polyclinic
in Ege University to stop smoking, 110 smokers, and 121 non-smokers. The individual information form
has been prepared in order to measure the variables of gender, age, and education level. In addition to
the individual information form, the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, the Brief Coping Styles
Inventory (Brief COPE), and the Resilience Scale for Adults have been used. The Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests have been utilized in addition to descriptive statistics in analyzing the obtained data.
Based on multiple comparisons among the three groups, significant differences among the groups have been
obtained in certain sub-dimensions for the variables in coping strategies and resilience, as well as significant

differences between smokers and the other groups in terms of their levels of resilience.
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Tobacco use is one of the most common and preventable causes of death. Every
year it causes the deaths of 5 million people worldwide and a hundred thousand
people in Turkey. The most common use of tobacco is cigarettes (Yesilay, 2014).

Various factors exist regarding reasons for first-time cigarette use. Studies have
represented stress as one of these reasons (Koca, 2011; Kose, Pazarli, & Simsek,
2011; Niaura, Shadel, Britt, & Abrams, 2002). When an individual encounters stress,
the evaluation processes for coping sources and the use of effective coping strategies
emerge, and psychological resilience has an important impact over these processes
(Aydogdu, 2013). Resilience is described as the balance between coping and stress
(Rutter, 1993). Studies have indicated resilience to be a protective factor in preventing
risky behaviors and a relationship to exist between risky behaviors and resilience
(Cataloglu, 2011; Veselska et al., 2009).

This study aims to observe the attitudinal differences for resilience and coping with
stress of smokers, non-smokers, and those undergoing smoking cessation treatment.

Method

Type of Study
This has been designed as a descriptive and cross-sectional study.

Sampling

The study involves three study groups: 116 people who have applied to the Institute
on Drug Abuse, Toxicology, and Pharmaceutical Science’s Smoking Cessation
Polyclinic in Ege University to stop smoking, 110 smokers, and 121 non-smokers.
The group of 116 people are first-time, voluntarily applicants to the Polyclinic. The
groups of smokers who did not apply for treatment and of non-smokers are relatives
and friends of the researchers and the volunteers that the researchers could access.

Participants who had smoked at least a couple of weeks in the last twelve months,
even though having stated stopping smoking, have been excluded from the study as
they may meet the diagnostic criteria for tobacco use disorder and tobacco deprivation
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-V-TR], 2013).

Data Collection Tools
Individual information form. This has been prepared in order to measure the
variables of gender, age, and education level.
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The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence. This measure, developed for
evaluating nicotine dependence, has a 6-item questionnaire with scores ranging from
0 to 10 (Heatherton et al., 1991).

Brief Coping Styles Inventory (Brief COPE). This scale, developed by Carver
(1997), consists of 14 sub-dimensions and 28 items. Bacanli, Siiriicii, and Ilhan
(2013) studied the reliability and validity of the scale. The Brief COPE consists of the
following sub-dimensions: using instrumental social support, humor, focus on and
venting of emotions, substance use, acceptance, suppression of competing activities,
turning to religion, denial, behavioral disengagement, mental disengagement, restraint
coping, positive reinterpretation, using emotional social support, and planning.

The Resilience Scale for Adults. This scale consists of six sub-dimensions and
33 items (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, & Martinussen, 2003). Basim and Cetin
(2011) investigated the reliability and validity of the scale. The scale consists of the
six sub-dimensions of resilience: personal perception of self, personal perception of
future, structured style, social competence, family cohesion, and social resources.

Data Analysis

IBM’s SPSS-17 program has been used for statistical evaluations. Normality of
the data has been examined using the Kolmogorov Smirnov and Shapiro-Wilk tests,
with no normal distribution being seen between most sub-dimensions. Therefore,
the Kruskal Wallis test has been used in this study. When significant differences are
found among groups, the groups are compared using the Mann-Whitney U test. The
Bonferroni approach has been adopted in order to avoid type-1 errors, with the Ho
hypothesis being rejected when the level of significance is p < .02.

Findings

150 women and 197 men have participated in the study. The number of female
participants who smoke is 50, who are undergoing smoking cessation treatment is
39, and who are non-smokers is 61. Sixty of the males participating in the study are
smokers, 77 are undergoing smoking cessation treatment, and 60 are non-smokers. The
group who reported their age (n = 339) have a mean age of 33.84 & 11.93. Participants’
nicotine dependence levels have been observed as follows: 12 have very low, 66 have
low levels, 24 have moderate, 80 have high, and 33 have very high levels of dependence.

When comparing smokers, non-smokers, and those undergoing smoking cessation
treatment, the findings regarding the Brief COPE are as follows:

Significant differences are obtained in the sub-dimensions of using instrumental
social support (x2(2)= 9.47, p < .05) and planning (x2(2)= 25.604, p < .05). As a result
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of multiple comparisons, the mean scores for smokers are significantly lower than
the mean scores for those undergoing smoking cessation treatment for these sub-
dimensions. The mean scores for those undergoing smoking cessation treatment are
significantly higher than the mean scores for non-smokers.

Significant differences are observed in the sub-dimension of substance use ()’ ,, =
18.334, p < .05). As a result of multiple comparisons, the mean score for smokers is
significantly higher than the mean score for non-smokers. The mean score for those
undergoing smoking cessation treatment is significantly higher than the mean score
for non-smokers.

Significant differences are observed for the sub-dimension of suppression of
competing activities (Xz(z) =13.4, p < .05]. As a result of multiple comparisons, the
mean score for those undergoing smoking cessation treatment is significantly higher
than the mean score for smokers. The mean score for those undergoing smoking
cessation treatment is significantly higher than the mean score for non-smokers.

Significant differences are observed in the sub-dimension of positive reinterpretation
(x2(2)= 8.400, p < .05). As a result of multiple comparisons, the mean score for those
undergoing smoking cessation treatment is significantly higher than the mean score
for smokers.

Significant differences are observed in the sub-dimension of mental disengagement
(x2(2)= 6.086, p <.05). As a result of multiple comparisons, no significant difference
has been found due to the Bonferroni correction (p > .02).

No significant difference has been found for the following sub-dimensions:
Humor (XZ(Q) = 4.08, p > .05), focus on and venting of emotions (x2(2)= 0.49, p >
.05), acceptance (), = 4.005, p > .05), turning to religion (3, = 2.530, p > .05),
denial (Xz(z): 1.37, p>.05), behavioral disengagement (x2(2)= 0.814, p > .05), restraint
coping (x2(2)= 4.65, p > .05),and using emotional social support (X2(2)= 0.550, p > .05).

When comparing smokers, non-smokers, and those undergoing smoking cessation
treatment, the findings regarding the Resilience Scale for Adults are as follows:

Significant differences are observed for the sub-dimensions of family cohesion
(x2(2)= 10.7, p < .05), personal perception of future (x2(2)= 9.141, p < .05), and social
resources (x2(2)= 12.908, p < .05). As a result of multiple comparisons, the mean
scores for smokers is significantly lower than the mean scores for non-smokers and
those undergoing smoking cessation treatment.

Significant differences are observed for the sub-dimension of personal perception
of self (3°,, = 8.055, p < .05). As a result of multiple comparisons, the mean score
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for smokers is significantly lower than the mean score for those undergoing smoking
cessation treatment.

No significant difference has been found for the sub-dimension of social
competence (i’ , = 4.11, p >.05).

Significant differences are observed for the sub-dimension of structured style (XZQ) =
9.936, p <.05). As a result of multiple comparisons, the mean score for those undergoing
smoking cessation treatment is significantly higher than the mean score for smokers.

Significant differences are observed for overall resilience scores (xz(z) =09.16,p <
.05). As a result of multiple comparisons, the mean score for those undergoing smoking
cessation treatment is significantly higher than the mean score for smokers. The mean
score for non-smokers is also significantly higher than the mean score for smokers.

Discussion and Conclusion

Differences have been observed among smokers, non-smokers, and those
undergoing smoking cessation treatment in terms of resilience and coping with stress.
Analyzing these differences over various samples and empowering smokers and at-
risk individuals is important in terms of the related strategies.

This study has obtained the finding that smokers and those undergoing smoking
cessation treatment tend to use substances more than non-smokers. Sahiner (2012)
performed research comparing drug addicts with a control group and concluded drug-
addicts to have greater tendencies toward using alcohol, medications, and sedatives
than the control groups. These findings present the need to investigate the relation of
cigarette use with other drug use.

The finding have been obtained that those undergoing smoking cessation treatment
tend to receive more support and are more positive, more problem-solving based, and
better at being well organized under stress compared to the other groups. Therefore,
studies need to be done on how to strengthen the skills of smokers in terms of applying
these parameters.

No differences have been observed among the groups regarding their humor skills under
stress, tendency to be religious, denial of problems, focus on activities to avoid problems, or
acceptance of problems. These findings are consistent with Sahiner’s (2012) study.

Smokers take less advantage of having family members gather in difficult
situations, have lower positive perceptions of the future, and have less support from
their social circle compared to the other study groups. Considering these parameters
in future studies might shed light on the factors affecting cigarette use.
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Some studies obtained the result that teenagers with higher social competence
might cause more risky behavior (Veselska et al., 2009). This study has concluded
no significant differences to have been obtained among the groups regarding social
competence as the study groups only include adults.

Those undergoing smoking cessation treatment can be said to have more
motivation for solving problems and time planning compared to smokers. Those
undergoing smoking cessation treatment may have applied for the treatment because
they have these skills. Strengthening these skills in smokers is also important in order
to encourage them to undergo treatment.

The overall resilience scores for smokers are observed to be lower than the other
groups. Studying the relation between cigarette use and resilience is advised over
different sample groups, as well as forming a method of resilience for smokers.
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Ek1
Basa Cikma Stilleri 01§€gﬁ' Kisa Formu Alt Boyutlarinin Normal Dagilim Sonuglart
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Alt Boyut  Grup Adi Istatistik Serbestlik Anlamlilik Istatistik Serbestlik  Anlamlilik
Derecesi Diizeyi Derecesi Diizeyi

Aragsal  Sigara Kullanan Bi- 179 65 ,000 ,896 65 ,000

Sosyal reyler

Destek Tedavi Alan Bireyler ,155 64 ,001 901 64 ,000

Kullanma gli“fs;‘i‘elf““anmaya“ 161 87 ,000 931 87 ,000
Sigara Kullanan Bi- 406 65 1000 626 65 ,000
reyler

Mizah Tedavi Alan Bireyler 315 64 ,000 ,721 64 ,000
Sigara Kullanmayan 492 87 1000 420 87 ,000
Bireyler

Duygulara rselff‘gf Kullanan Bi- 122 65 017 917 65 000

S:?)krltzr;fa Tedavi Alan Bireyler 184 64 ,000 938 64 ,003

Koyma z‘i“f:fjelfunanmayan 122 87 1003 922 87 1000
rséff;: Kullanan Bi- ,145 65 1002 936 65 ,002

ﬁzb““en' Tedavi Alan Bireyler 133 64 007 ,940 64 ,004
glif:’:f/"l‘elfunanmaya“ 148 87 1000 946 87 ,001
Sigara Kullanan Bi-

Diger orlcr 205 65 1000 916 65 ,000

Etkinlikleri Tedavi Alan Bireyler ,138 64 ,004 ,953 64 016

Birakma ;fi‘;?ef“”anmayan 181 87 1000 932 87 ,000

4 rselflff Kullanan Bi- ,199 65 1000 883 65 ,000

?e‘lnn‘::" Tedavi Alan Bireyler 201 64 1000 863 64 ,000
;‘i‘f:\r/el‘elfuuanmayan 162 87 ,000 881 87 ,000
Sigara Kullanan Bi- 167 65 ,000 911 65 ,000
reyler

Yadsima  Tedavi Alan Bireyler ,178 64 ,000 ,883 64 ,000

y

]S;if:‘r/al‘elfunanmaya“ 180 87 1000 888 87 ,000

Zihinsel rséff‘;f Kullanan Bi- ,196 65 1000 ,909 65 ,000

g;?;?k Tedavi Alan Bireyler 146 64 1002 944 64 ,006

Kesme E“fiﬁj‘lﬂanmay’"n 146 87 ,000 ,943 87 ,001
Sigara Kullanan Bi-

Kendini  reyler 202 65 1000 910 65 ,000

Sinirlan- T@:davi Alan Bireyler ,145 64 ,002 ,936 64 ,002

dirma z‘fzi‘llelf““a“maya“ 1193 87 1000 926 87 ,000

Olumlu rséffgf Kullanan Bi- ,165 65 1000 ,930 65 001

zzﬁ‘l‘ﬁg _ Tedavi Alan Bireyler 181 64 1000 926 64 ,001

ma E‘i“f:fjl‘elfunanmayan 156 87 ,000 ,908 87 ,000

Duygusal  Sigara Kullanan Bi- 173 65 1000 935 65 002

Sosyal reyler . .

Destek Tedavi Alan Bireyler ,142 64 ,003 ,939 64 ,004

Arama  igara Kullanmayan 140 87 1000 952 87 1003

Bireyler
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Sigara Kullanan Bi-

reyler ,146 65 ,001 931 65 ,001
Planlama  Tedavi Alan Bireyler ,203 64 ,000 ,857 64 ,000
Sigara Kullanmayan ,156 87 ,000 910 87 ,000

Bireyler

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Ek 2
Yetiskinlikler I¢in Psikolojik Dayanikhilk Olcegi Alt Boyutlarinmin Normal Dagilim Sonuclart
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Alt Boyut  Grup Adi Istatistik ~ Serbestlik ~ Anlamlilik Istatistik Serbestlik = Anlamlilik
Derecesi Diizeyi Derecesi Diizeyi
rséff;f Kullanan Bi- ,160 71 1000 946 71 004
Yapisal Stil Tedavi Alan Bireyler ,098 76 ,071 ,965 76 ,034
Sigara Kullanmayan 092 86 070 963 86 014
Bireyler
rsé;gf;a Kullanan Bi- 092 71 200° 954 71 011
Sf;f:lek Tedavi Alan Bireyler ~ ,109 76 ,026 ,949 76 ,004
Sigara Kullanmayan |5 86 ,009 924 86 1000
Bireyler
. rséff‘erf Kullanan Bi- 126 71 ,007 962 71 1029
I/_\J;Smu Tedavi Alan Bireyler ,127 76 ,004 ,953 76 ,007
Sigara Kullanmayan | ) 86 027 935 86 1000
Bireyler
rse‘fferf Kullanan Bi- 074 71 200° 971 71 1103
if;‘:ihk Tedavi Alan Bireyler 075 76 2007 962 76 021
Sigara Kullanmayan ;¢ 86 200° 942 86 001
Bireyler
Sigara Kullanan Bi- ,107 71 042 ,966 71 ,049
Sosyal reyler
Yeterlilik Tedavi Alan Bireyler 118 76 ,011 ,962 76 ,024
Sigara Kullanmayan ,004 86 ,060 930 86 1000
Bireyler
Sigara Kullanan Bi- ,008 71 091 969 71 072
Sosyal reyler . .
Kaynaklar Tf:dav1 Alan Bireyler ,109 76 ,025 ,966 76 ,039
Sigara Kullanmayan 86 ,002 864 86 ,000

Bireyler

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

* Mevcut verilerin dagilimi ile normal olasilik dagilimi arasinda fark yoktur.

Ek 3

Yetiskinlikler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam Puaninin Normal Dagilim Sonuclart
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Toplam Istatistik Serbestlik Anlamlilik Istatistik Serbestlik Anlamlilik

Puan Grup Adi Derecesi Diizeyi Derecesi Diizeyi

Toplam Sigara Kullanan Bireyler 127 71 ,006 ,960 71 ,023

Psikolojik ~ Tedavi Alan Bireyler ,083 76 ,200° ,984 76 ,449

Dayaniklilik Sigara Kullanmayan 121 86 003 882 86 000

Puani Bireyler

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi
* Mevcut verilerin dagilimi ile normal olasilik dagilimi arasinda fark yoktur.
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