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EDITORDEN

Degerli okuyucularimiz,

Current Addiction Research/Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergi-
mizin yeni sayisinda sizlerle birlikte olmaktan mutluluk duyuyoruz.
Deneyimli klinisyenlerin bagimullikla ilgili deneyim ve degerlendir-
melerini paylasmalarin on planda oldugu dergimizin sayisini ba-
gimlilik alaninda ol¢ek uyarlamasi, nikotin tedavisi, alkol ve madde
kullaniminda travma, psikolojik iyi olus, duygu diizenleme gii¢liigd,
bagimlilik siddeti ve davranissal bagimliliklarda internet ve kumar
bagimliligr olusturmaktadir. Gelecek sayilarimiz icin sizlerin de ca-
lismalarinizi beklemekteyiz.

Gelecek sayilarimizda da bilimsel birikimlerimizi hep beraber pay-
lasmak dilegiyle

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
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Alkol ve Madde Bozuklugu Olan Bireylerde Travmatik
Yasantlar fle Bagimlilik Siddeti Arasindaki {liskinin

Incelenmesi

OZET

Amag: Bu calismada alkol ve madde kullanim bozuklugu tanist
almus bireylerin yasadiklart travmatik olaylarin bagimlilik sidde-
tine etkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Bu arastirmanin katilimcilarint madde kullanim bo-
zuklugu tedavisi icin NPISTANBUL Beyin Hastanesi Amatem
servisine bagvuran 50 kisi olusturmaktadir. Bu 50 katilimcinin
47’si erkek ve 3’ii kadindir. Arastirma verileri anket katulimci-
lara verilen olgekler araciligiyla toplanmustr. Katulimcilara, ba-
gimlilik siddetini 6lgmek igin Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI),
travmatik yasantilarint 6lgmek iin Travmatik Yaganular Olgegi
(TYO) uygulanmistir.

Bulgular: Arastrmada anlamlilik diizeyi 0.05 ve 0.001 diize-
yinde alinmistir. Kaulimeilarin travmatik yasanular puanlari ile
bagimlilik indeksi toplam puanlart arasinda pozitif y6nlii orta
diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Sonug: Arastirmada elde edilen bulgulara gore, erkek katilimci-
larda bagimlilik indeksi tani alt boyutu puanlari kadin katilim-
cilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Cocukluk ¢ag: travma-
larinin néral yap1 ve islevi bozarak bireyleri bilissel eksikliklere
ve madde bagimliligs da dahil olmak iizere psikiyatrik hastalik-
lara kargt daha duyarli hale getirdigi gosterilmistir. Bu neden-
le, madde bagimliligs ile iligkili olarak ¢ocukluk cag: travmatik
deneyimlerinin ge¢misini degerlendirmek ve dikkate almak
onemlidir. Elde edilen sonuglar, bagimlilik tedavisine ydnelik
gelistirilecek uygulamalara ve gelecekte yapilacak aragtirmalara
katk: sunabilecek dlgiide travmatik yasantilarin bagimliliklarda
énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alkol, bagimlilik, madde, travma, travmatik
yasantilar

Investigation Of The Association Between Traumatic
Experiencesand Severity Of Addiction In Individuals With
Alcohol Andsubstance Use Disorders

ABSTRACT

Objective: In this study, it was planned to investigate the effect
of traumatic events experienced by individuals diagnosed with
alcohol and substance use disorder on the severity of addiction.

Method: The participants of this study are 50 people who ap-
plied to NPISTANBUL Brain Hospital Amatem service for the
treatment of substance use disorder. Of these 50 participants,
47 are men and 3 are women. The research data were collected
through the scales given to the survey participants. The Addic-
tion Profile Index (BAPI) was applied to the participants to mea-
sure the severity of addiction, and the Traumatic Experiences
Scale (TEC) was applied to measure their traumatic experiences.

Results: In the study, the level of significance was taken as 0.05
and 0.001. A moderately significant positive correlation was
found between the participants' traumatic experiences scores
and their total addiction index scores.

Conclusion: According to the findings obtained in the study,
the addiction index diagnosis sub-dimension scores were higher
in male participants compared to female participants. It has
been shown that childhood traumas impair neural structure
and function, making individuals more susceptible to cognitive
deficits and psychiatric diseases, including substance abuse (18).
Therefore, it is important to evaluate and consider the history of
childhood traumatic experiences in relation to substance abuse.
The results obtained emphasize the importance of traumatic ex-
periences in addictions to a degree that can contribute to the ap-
plications to be developed for addiction treatment and to future
research.

Keywords: addiction, alcohol, substance, trauma, traumatic ex-
periences
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GiRis
Bireyin kullandigt maddeyi defalarca birakma girisiminde
bulunmasi ancak birakamamasi, giin gegtikte miktarini
arttirmast, birakuginda ise yoksunluk belirtilerinin bag
gostermesi, zararlarini bilmesine ve gormesine ragmen
kullanmaya devam etmesi, vaktinin ¢ogunu maddeyi te-
min etmeye ¢alisarak gecirmesi ve bunlarla birlikte sosyal,
fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarinda bozulma gériilmesi
bagimlilik olarak tanimlanmakrtadir (1). Madde kullani-
minin yagt, zaman gectikee diismekte ve giderek daha bii-
yiik bir toplumsal sorun haline gelmektedir. Bu kullanim
artik bagimlilik derecesine geldikten sonra kiginin mad-
deyi hayatinda ilk siraya koydugu ve yasamindaki bircok
seyden vazgecerek cogu seyi geri plana atug goriilmekte-
dir (2). Madde bagimliligi, kullanan kisinin sosyal sikin-
tilar yasamast nedeniyle zamanla toplumu ilgilendiren ve
tehdit eden bir sorun haline gelmekte. Kisinin madde bul-
mak amaciyla sug islemesi, yasa dist davranislar nedeniyle
yasal sikintilar yasamast bunlara verilebilecek 6rneklerden
birkagidir (1). Madde kullaniminda dereceli gecisler ol-
dugu gibi birlikte kullanimlar1 da goriilmektedir. Tiitiin
tirtinleri giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta ve diger
maddelere ise gecis gorevi gordiigii diisiintilmekeedir (3).
Birey ruhsal olarak kendini iyi hissetmedigi bir durum-
la kargilastiginda bu durumla bas edebilmek icin madde
arayisina girmekte ve bu rahatlamaya madde kullanimu ile
ulagmaktadir (4). Bagimli olan kisiler riskli bir durumla
karsilastiklarinda durumla bas edebilmek icin bir ¢oziim
gelistirmediklerinde kendilerine olan giivenlerinde bir
azalma s6z konusu olmaktadir. Kendilerine olan giiven
duygusunun azalmast halinde madde kullaniminin tekrar
etmesi de giderek olasi bir hal almaktadir (5). Kisinin hem
bireysel yasantsini etkiledigi icin hem de toplumsal bir
sorun haline geldigi icin madde bagimliligina neden olan
sebeplerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenler-
den oldugu tahmin edilen konulardan biri travmatik ya-

sam deneyimleridir.

Bir anda gelisen ve kontrol edemedigimiz negatif yasam
olaylari travma olarak adlandirilmaktadir. Kisiler yasanan
olay sonucunda uzun siire olayin etkisinde kalmakta ve
korku, caresizlik gibi duygular ortaya ¢tkmaktadir. Duy-
duklari yogun 6fke nedeniyle var olan hal ve gidisata karst
olumsuz bir bakis acisi gelistirmekte ve devam eden bir
tehlike varmig gibi yiiksek tepkiler verebilmektedirler (6).
Travma, bireysel travma ve toplumsal travma olarak da ele
alinmaktadir. Aile i¢inde yasanan siddet ve istismar, te-
caviiz, istem digt hamilelik, kacirilma/tutsak edilme, ani
kayiplar, yaralanma ve hastalik gibi olaylar bireysel trav-
malara 6rnek gosterilebilir (7). Toplumu alakadar eden
ve herkesi etkileyen dogal afet, savas, bulasici hastaliklar,
zorunlu go¢ gibi olaylar ise toplumsal travmaya neden
olabilmektedir. Bu durumlara sahit olan herkesi etkileye-
bilmektedir (8). Yetiskinler tarafindan ¢ocugun gelisimine
zarar veren, toplum tarafindan kabul edilmeyen ve dog-
ru olmadigs bilinen davraniglar ihmal ve istismar olarak
kabul edilmektedir (9). Thmal ve istismar tiirleri fiziksel
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istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal
ve fiziksel ihmal olarak ele alinmaktadir.

Fiziksel Istismar: 18 yasindan kiigiik bireylerin akim ve-
reni ya da ebeveynleri tarafindan sagligina zarar verecek
sekilde fiziksel zarar verilmesi, yaralanmasi ya da yaralan-
ma ihtimali olmas fiziksel istismar olarak adlandirilabilir.

Cinsel Istismar: Cinsel istismar, gocugun ne yasadigini
heniiz kavrayamadig, psikolojik, zihinsel ve fiziksel olarak
heniiz bir olgunluga erigmemis ayn: zamanda riza verme
ve kabul etme becerisinin de olmadigt sug olarak kabul
edilen cinselligin zorlanmast durumudur (10).

Duygusal Istismar: Bakim verenler tarafindan ¢ocugun
duygusal gereksinimlerinin kargilanmamasi ve ¢ocuga de-
vamli olarak tekrar eden, yersiz ve anlamsiz tepkiler verme

davraniglari duygusal istismardir (11).

Fiziksel Thmal: Fiziksel ihmale 6rnek olarak; var olan
imkanlarin ¢ocuk icin kullanilmamasi ve bu imkanlardan
cocugun mahrum birakilmasi verilebilir (12).

Duygusal Thmal: Ebeveynlerin, ¢ocuklarin ihtiyact olan
ilgiyi, sevgiyi, sefkati ve korunmay1 gerekli diizeyde ¢o-
cuklarina verememesi ya da vermemesi duygusal ihmaldir.
Duygusal ihmal yasayan ¢ocuklarin sik sik hastalandigy,
yaralandig1, zehirlendigi ve bunun sonucunda yine ebe-
veynlerin cocuga karst bir ihmalinin s6z konusu oldugu
gozlenmekeedir (13).

YONTEM
Orneklem

Bu aragtirma Ozel NPISTANBUL Beyin Hastanesi Ama-
tem yatakli servisinde tedavi gormekte olan 18-65 yas ara-
st alkol ya da madde kullanim bozuklugu tanist almug bi-
reyler iizerinde yapilmistr. Anketler yiiz yiize uygulanmug
ve kaulimcilar 6lgekleri kendileri yanitlamistir. Arastrma-
ya mental retardasyon, bipolar, psikoz, sizofreni gibi es
tanist bulunan hastalar dahil edilmemistir. Aragtirmanin
orneklemini anket ¢aligmasina kaulim saglayan 50 kisi
olusturmaktadir. Bu 50 kisinin 47’si erkek ve 3’ii kadindir.

Veri Toplama Araglari

Bu aragurmada bagimlilik siddetini belirlemek icin ‘Ba-
gimlilik Profil Indeksi’ (BAPI), travmatik yasantilarini
dlemek iin “Travmatik Yasantlar Olgegi’ (TYO) ve kati-
limecilara dair bilgiler icin aragtirmact tarafindan olusturu-
lan ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ kullanilmistir.

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI): Bagimlilik Profil In-
deksi (BAPI) bagimliligin farkli boyutlarint degerlendir-
mek ve bagimlilik siddetini 6l¢mek amaciyla Ogel, Evren,
Karadag ve Giirol (2012) tarafindan gelistirilmis 37 so-
ruluk bir 6lgektir. Olgegin birinci alt 6lgegi olan kisimda
hastalarin hangi maddeleri kullandigi ve bu maddeleri
hangi siklikta kullandiklart 8l¢tilmekte ve puanlanmakta-
dir. Madde kullanim ¢esitliligi arctik¢a puan artmakeadir.
Bu alt 6lgek 12 sorudan olusmakreadir. Tkinci alt 6lgekte



ise bagimlilik tan: 8l¢iicleri DSM ve ICD tani kriterlerine
gore tasarlanmigtir ve bu baglamda degerlendirilip puan-
lanmakradir. Bu alt 6lgek 8 sorudan olusmaktadir. Uciin-
cti alt dleekee bagimli bireyin madde kullaniminin yasa-
mint nasil etkiledigi; is, okul, sosyal ¢evre, yasal sorunlar,
ekonomi gibi alanlara olan etkisini ve bunlar neticesinde
ailesi ve cevresindeki insanlarla olan iliskisinin ne dere-
cede etkilendigini l¢mektedir. Bu alt 8lgek 10 sorudan
olusmaktadir. Dérdiincii ale lgek kisinin maddeyi kul-
lanma istegi siddetini (craving) 6l¢mekeedir. Bu alt 6l¢ek
4 sorudan olusmaktadir. Son olarak besinci alt 6lcek ise
kisinin tedavi olma ve maddeyi birakmaya olan motivas-
yonunu Slgmektedir. Bu dlgek ise 3 soru igermektedir. Ol-
¢ek sonucunda 12 puan ve alu diisiik siddetli bagimlilik,
12-14 puan orta siddetli bagimlilik ve 14 puan stil ise
yiiksek siddetli bagimlilik olarak belirtilmektedir (14).

Travmatik Yagantilar Olgegi (TYO): Travmatik Yasan-
tilar Olgegi Nijenhuis ve arkadaslari tarafindan 2002'de
gelistirilmistir. Olgegin Vedat Sar tarafindan 2002 yilinda
Tiirkee ’ye uyarlamasi yapilmisur. 29 tip travmatik olay:
iceren dleek kaulimcilarin kendi yanitladig: bir 6z bildi-
rim 6lgegidir. Olgekre, yasanan travmatik olay yasandigin-
da hangi yas grubunda oldugu ve bu olaydan ne derecede
etkilenildigine dair 1-5 arasinda puan verilmektedir. Ol-
cekee ifade edilen travmatik olay yasanmadiysa 0 puan,
yasandiysa 1 puan verilmektedir. Olgegin toplam puan
arali1 0-29 arasindadr.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Orneklem grubunda yer
alan kaulimeilara ait bilgiler sosyodemografik bilgi for-
muyla elde edilmistir. Kaulimeilarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim, ¢alisma durumu ve meslek gibi sosyode-
mografik bilgilerine ulagmak amaciyla aragtirmac tarafin-
dan olusturulmustur.

BULGULAR
Tanimlayici Bulgular

Kaulimcilarin sosyodemografik degiskenlerinin Frekans
dagilimlari Tablo 'de verilmistir:

Tablo 1. Orneklemin tanimlayici 6zellikleri

?i(l):)l;)edg(;:ll(zgl‘:; Gruplar f | % | Yas (Xtss)
Erkek 47 | 94,0 | 29.81£6.88
Cinsiyet
Kadin 6,0 |26.00+8.54
ilké gretim | 6 | 12,0
Egitim diizeyi | Lise 22 | 44,0
Universite | 22 | 44,0
Calisma du- | Bret 40 | 80,0
rumu Hayir 10 | 20,0
Evli 17 | 34,0
Medeni durum | Bekér 33 | 66,0
Toplam | 50 | 100,0

Tablo 1'de frekans dagilimlari incelendiginde, 50 kisilik

orneklemde 47 kisi erkek ve 3 kisi kadindir. Erkeklerin yas
ortalamast 29.81 (ss=6.88) ve kadinlarin yas ortalamast
26.00 (ss=8.54)dir. Egitim diizeyine gore ilkdgretim me-
zunu olan 6 kisi (%12), lise mezunu olan 22 kisi (%44)
ve tiniversite mezunu olan 22 kisi (%44) bulunmaktadir.
Calisan katlimer 40 kisi (%80) ve ¢alismayan 10 kisi
(%20) bulunmaktadir. Evli kaulimct sayist 17 (%34) ve
bekar katilimct say1st 33 (%66) tiir.

Tablo 2. Ol¢ek puanlarinin tanimlayici 6zellikleri

X Cal'- Baslk—

Degiskenler | N ss piklik Lik

BAPI
Madde
kullanim

ozellikleri

50 | .52 975 | 1.837 | 1.988

BAPI Tani 50 | 22.62 | 4.848 | .055 | -.922

BAPI
Yagam
iistiine

etkileri

50 | 18.28 | 7.287 | -.128 | -.697

BAPI
Siddetli 50
istek

7.24 | 3.967 | -.014 | -.547

BAPI

Motivasyon

50 | 9.58 | 2.459 | -1.525| 3.603

BAPI

50 | 10.89
toplam

4.348 | -.453 | -1.257

Travmatik
yasantilar

olgegi 50 | 13.96 | 10598 | .927 | 471

(TYO)
toplam

Tablo 2'de katulimeilarin 8l¢ek puanlarinin betimsel ista-
tistikleri verilmigtir. Normal dagilima uygunlugun ince-
lenmesi icin alt boyut ve toplam puanlarin carpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Dagilima iligkin sonuglara
gore, dagilimin normallige uygun +1.5 ile -1.5 arasinda
oldugu, yalnizca BAPI motivasyon alt boyutunun basiklik
degerinin +3.5 oldugu gériilmiistiir. Bu duruma iligkin,
ilgili literatiir incelendiginde basiklik degerinin {ist siniri-

n1 + 7 olarak ele alan caligmalarin oldugu goriilmektedir.
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(Bollen, 1998: 266—. 267).

Tablo 4. Cinsiyet degiskeni balkumindan BAP] ve
Travmatik Yagantilar Olgegi (TYO) skorlarinin

Korelasyon Bulgular: kargilagtirilmasina yonelik Mann Whitney U testi
Kaulimcilarin bagimlilik siddeti ve travmatik yaganular bulgulars Sl
puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Pearson ~ |[Degiskenler |Cinsiyet | N | Swra X T;;laanru z p
Korelasyonu uygulanmugtir. Analizin sonuglar Tablo 3’te
R Erkek 47 | 26.07 |1225.50
verilmistir: .
BAPI Madde
Tablo 3. Travmatik yasantilar ve BAPI skorlar1 arasin-  |[kullamm  |Kadin | 3 | 16.50 | 49.50 |-1.284.199
daki iliskinin incelenmesine ydnelik Pearson Korelas- dzellikleri
yonu Bulgular: Toplam | 50
Degigkenler | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 |7 Erkek | 47 | 26.47 |1244.00
Travmatik
yasantilar . BAPi Tami |Kadin | 3 [10.33 | 31.00 |-1.861].063
olgegi (TYO)
toplam Toplam | 50
BAPI Madde
kullanim 232 1 Erkek | 47 | 26.56 |1248.50
ozellikleri BAPI Yasam
Gistiine Kadin | 3 | 8.83 | 2650 |-2.046|.041*
BAPi Tamt  |-.087|.186| 1 etkileri
Toplam | 50
iistiine etkileri | ’ ’ ]
B.API .. Kadin 3 | 6.17 | 18.50 [-2.378.017*
BAPI Siddeti Siddetli istek
. 1701 .213 .5967(.584"| 1
istek Toplam | 50
BAP'I 120189 |.4317] 356" 5027 1 Erkek 47 | 26.55 |1248.00
Motivasyon BAPI
. Kadin 3 | 9.00 | 27.00 |-2.063.039*
Motivasyon
BAPI toplam |.378"| .148 | .255 [.4367| .175|.302"| 1 Toplam | 50
"'p<0.001 "p<0.05 Erkek | 47 | 26.48 | 1244.50
Tablo 3’teki bulgulara gére, kaulimcilarin Travmatik Ya- BAPI toolam Kad 3 L1017 | 3050 |-1.891 | 059
santilar Olgegi (TYO) puanlart ile BAPI toplam puanlar foplam " ' ' B )
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli iligki sap- Toplam | 50
tanmustir (r=.378; p<0.01). Travmatik yasantilar puanlari-
nin artist ile BAPI toplam puanlarinin artist dogrusal bu- Erkek | 47 |25.78 |1211.50
; . . |Travmatik
lunmugtur. BAPI alt boyutlar: ile toplam puan arasindaki yasantilar
iligki incelendiginde ise B/.\Pi toplam puani ile BAPI tant sleegi (TYO) Kadin 3 |21.17] 6350 | -.532 |.595
(r=.436; p<0.01) ve BAPI motivasyon (r=.302; p<0.01) [toplam
el 1 . o L Toplam | 50
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamls iliski sap-
tanm1§t1r. **P<0001 *p<001
Kargilagtirma Bulgular: Cinsiyet degiskeni bakimindan katulimcilarin BAPI alt

Sosyodemografik degiskenler bakimindan bagimlilik
siddeti ve travmatik yasant sikligi puanlarinin kargilasti-
rilmast i¢in, érneklem sayist sebebiyle parametrik olma-
yan dlgiimler tercih edilmigtir. Ikili gruplarin (cinsiyet,
medeni durum ve ¢alisma durumu) karsilastirilmasi icin
Mann Whitney U testi uygulanmistir. [kiden fazla grup
iceren egitim diizeyi degiskeniyle yapilan kargilagtirma-
lar i¢cin Kruskal Wallis Homojenlik Testi uygulanmugtir.
Aragtirmada anlamlilik diizeyi 0.05 ve 0.001 diizeyinde

alinmustir.
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boyut ve toplam puanlari ile Travmatik Yasantlar Olgegi
(TYO) puanlarinin karsilastirilmast icin Mann Whitney
U testi yapilmistir. Bulgulara gore BAPI yasam iistiine
etkileri erkek katulimecilarda kadinlara kiyasla anlaml: dii-
zeyde daha yiiksek bulunmustur (Z(48)=-2.046; p=.041;
p<0.05). BAPI siddetli istek alt boyut puant erkek kati-
limcilarda kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Z(48)=-2.378; p=.017; p<0.05). BAPI
motivasyon alt boyutu erkek katilimcilarda kadinlara ki-
yasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmugtur (Z(48)=-
2.063; p=.039; p<0.05). BAPI madde kullanim 6zellikle-



ri, tant, BAPI toplam puan ve Travmatik Yasantlar Olgegi
(TYO) toplam puanmnin cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 5. Calisma durumu degiskeni bakimindan
BAPI ve Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO) skorlari-
nin kargilagtirilmasina yénelik Mann Whitney U testi
bulgular:

Calisma _ | Swralar

Degiskenler Duramu N |SwraX | Topla- | z P
mi

Evet 40 | 25.78 [1031.00
BAPI Madde
kullanim Hayir 10 | 24.40 | 244.00 | -.311 | .756
ozellikleri

Toplam | 50

Evet 40 | 27.95 |1118.00(-2.380|.017*
BAPI Tam:  [Hayrr | 10 | 15.70 | 157.00

Toplam | 50

Evet 40 | 27.49 [1099.50(-1.931] .053
BAPI Yasam
iistiine Hayir 10 | 17.55 | 175.50
etkileri

Toplam | 50

Evet 40 | 26.84 [1073.50(-1.302| .193
BAPL iddedilyy 1 10 | 2015 | 201.50
istek

Toplam | 50

Evet 40 | 26.48 [1059.00( -.965 | .334
BAPI
Motivasyon Hayir 10 | 21.60 | 216.00

Toplam | 50

Evet 40 | 25.10 {1004.00| -.391 | .696
BAPI toplam [Hayrr | 10 | 27.10 | 271.00

Toplam | 50

Evet 40 | 23.73 | 949.00 |-1.724| .085
Travmatik
yasantilar
sleegi (TYO) Hayir 10 | 32.60 | 326.00
toplam

Toplam | 50
**p<0.001 *p<0.05

Calisma durumu degiskeni bakimindan katulimcilarin
BAPI alt boyut ve toplam puanlari ile Travmatik Yasanti-
lar Olgegi (TYO) puanlarinin kargilastirilmast igin Mann
Whitney U testi yapilmustir. Bulgulara gore BAPI tan alt
boyutu calisan kaulimcilarda ¢alismayanlara kiyasla an-
lamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Z(48)=-2.380;
p=.017; p<0.05). BAPI madde kullanim &zellikleri, sid-

detli istek, yasam {iizerine etkileri, motivasyon, BAPI top-
lam puan ve Travmatik Yasanular Olgegi (TYO) toplam
puaninin ¢aligma durumuna gore anlamli farklilik géster-
medigi bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 6. Medeni durum degiskeni bakimindan BAPI
ve Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO) skorlarinin
kargilastirilmasina yonelik Mann Whitney U testi
bulgular:

Calisma ) Siralar

Degiskenler Durim“ N |SwraX | Topla- | z p
mi1

Evli 17 | 24.85 | 422.50
BAPI Madde
kullanim Bekar 33 | 25.83 | 852.50 | -.262 | .793
ozellikleri

Toplam | 50

Evli 17 | 27.97 | 475.50 | -.861 | .389
BAPI Tani  [Bekdr | 33 | 24.23 | 799.50

Toplam | 50

Evli 17 | 25.91 | 440.50 | -.144 | .886
BAPI Yagam
iistiine etki- |Bekar 33 | 25.29 | 834.50
leri

Toplam | 50

Evli 17 | 30.53 | 519.00 |-1.757| .079
BAPI Siddetli\p 1ar | 33 | 22,91 | 756.00
istek

Toplam | 50

Evli 17 | 30.76 | 523.00 |-1.870]| .061
BAPIMoti- g 1ar | 33 | 2279 | 752.00
vasyon

Toplam | 50

Evli 17 | 22.21 | 377.50 |-1.154]| .248
BAPI toplam [Bekar | 33 | 27.20 | 897.50

Toplam | 50

Evli 17 | 21.50 | 365.50 |-1.394| .163
Travmatik
yasantilar R
dlgegi (TYO) Bekar 33 | 27.56 | 909.50
toplam

Toplam | 50
**p<0.001 *p<0.05

Medeni durum degiskeni bakimindan katulimcilarin
BAPI alt boyut ve toplam puanlart ile Travmatik Yasanti-
lar Olgegi (TYO) puanlarinin karsilagtirilmast igin Mann
Whitney U testi yapilmistir. Bulgulara gore BAPI madde
kullanim ézellikleri, tani, siddetli istek, yasam tizerine et-
kileri, motivasyon, BAPI toplam puan ve Travmatik Ya-
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santilar Olgegi (TYO) toplam puaninin medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi bulun-

mugtur (p>0.05).

Tablo 7. Egitim diizeyi degiskeni bakimindan BAPI ve
Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO) skorlarinin kargi-
lagtirilmasina y6nelik Kruskal Wallis H testi bulgular:

.. Egitim . 5
Degiskenler diizeyi N | SiraX X p
ilkégretim | 6 | 19.33
BAPI Madde | y ;e 22 | 2525 | 1.988 | .370
kullanim S
szellikleri Universite | 22 | 27.43
Toplam 50
lksgretim | 6 | 28.08
. Lise 22 | 24.27 374 .830
BAPI Tan —
Universite | 22 | 26.02
Toplam 50
flkégretim | 6 | 31.92
BAPI Yagam | y ¢ 22 | 2536 | 1.439 | 487
iistiine ethki- [~
leri Universite | 22 | 23.89
Toplam 50
flksgretim | 6 | 26.58
BAPI Siddetli | Lise 22| 2555 | .046 | 977
istek Universite | 22 | 25.16
Toplam 50
ilkﬁgretim 6 | 20.17
BAPIi Moti- | Lise 22 | 26.11 | 953 | .621
vasyon Universite | 22 | 26.34
Toplam 50
ilkﬁgretim 6 | 30.42
. Lise 22 | 24.23 .862 .650
BAPI toplam [—;
Universite | 22 | 25.43
Toplam 50
ilkégretim 6 | 28.50
Travmatik
vasanular | Lise 22| 23.05 | 1.158 | 561
dleegi (TYO) | Universite | 22 | 27.14
toplam
Toplam 50
**p<0.001 *p<0.05

Egitim diizeyi degiskeni bakimindan katilimcilarin BAPI
alt boyut ve toplam puanlart ile Travmatik Yasantlar Ol-
¢egi (TYO) puanlarinin kargilastirilmast icin Kruskal Wal-
lis H testi yapilmustir. Bulgulara gére BAPI madde kulla-
nim ozellikleri, tani, siddetli istek, yasam tizerine etkileri,
motivasyon, BAPI toplam puan ve Travmatik Yasantlar
Olgegi (TYO) toplam puaninin egitim diizeyi degiske-
nine gore anlamli farklilk gostermedigi bulunmugtur

(p>0.05).
TARTISMA

Bu aragtirmada, madde kullanim bozuklugu tanisi almug
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bireylerde travmatik yasanularin sikligi incelenmistir.
Aragtirmaya kaulan 50 kiginin bagimlilik diizeyi ve trav-
matik yasantlarinin incelendigi aragtirmada sosyodemog-
rafik degiskenler bakimindan kargilagtirmalar yapilmistir.
Bununla birlikte, sosyodemografik degiskenlerle yapilan
karsilagtirmalarin 6rneklem sayisinin az olmast sebebiyle
istatistiksel olarak manidar olmadig1 tahmin edilmektedir.

Sosyodemografik degiskenlerin dagilimina gore travmatik
yasantilar ve bagimlilik siddeti puanlarinin farkliliklarinin
ele alindig caligmada, cinsiyet degiskenine gore bagimlilik
siddeti puanlarinda anlamli farklilik saptanmamuistir. Bu-
nunla birlikee, erkeklerde bagimlilik siddetine isaret eden
BAPI yasam iistiine etkileri, siddetli istek ve motivasyon
alt boyutlarinin puanlari kadinlara kiyasla anlamli diizey-
de daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen sonuca yonelik
onemli bir kisielilik ise kaulimeilarin dagilim ile ilgilidir.
Kadin katlimcilarin az olusu karsilagtirma sonuglarint si-
nirlandirmakeadir. Ote yandan, bagimlilik ile ilgili yapilan
aragtirmalar ve yayginlik oranlari dogrultusunda erkekler-
deki yayginlik oraninin kadinlara kiyasla daha yiiksek ol-
dugu bilinmektedir. Bu dogrultuda, aragtirmanin 6rnek-
lemi yayginliga iligkin temsili bir dagilim sunmaktadir.

Travmatik olaylar ve madde kullanim bozuklugundaki
(MKB) cinsiyet farkliliklar1 kapsamli aragtirmalara konu
olmusgtur. Caligmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla cinsel
ve fiziksel istismar ve ¢ocukluk ¢ag1 travmatik olay dene-
yimlerini bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
gostermigtir (15,16). Bu travmatik olaylar, daha kotii
madde kullanim bozuklugu tedavi sonuglariyla iliskilen-
dirilmistir (15).

Madde kullanim bozukluklarinin yayginlhigi ve dzellikle-
rinde cinsiyet farkliliklar1 da gozlemlenmistir. Erkeklerde
daha yaygin olmastyla karakeerize edilen madde kullanim
bozuklugunda cinsiyet farki daralmaktadir.

Diger bir sosyodemografik degisken olan ¢alisma duru-
muna gore travmatik yasanular ve bagimlilik diizeyleri
karsilastirildiginda, BAPI tani alt boyutunun galisan ka-
ulimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Elde edilen sonucun literatiirle uyumlu olmadig:
distintilmektedir. Zira bagimli olan bireylerin giinlitk
yasamdaki islevselligi onemli 8l¢iide bozulmakta ve okul-
is gibi gorev alanlarinda faaliyet gésteremeyecek duruma
gelebilmekeedirler. Bu dogrultuda, elde edilen sonucun
farklt sebeplerden kaynakli olabilecegi (6rnegin caligma
durumu oldugu i¢in ekonomik durumunun daha iyi ola-
bilecegi ve maddeye erisiminin daha yiiksek olabilecegi

gibi) tahmin edilmektedir.

Medeni duruma gére travmatik yasanular ve bagimlilik
siddetinin farklilasmasina yénelik bulgular incelendigin-
de, bekar ve evli katilimcilarin travmatik yasant sikligi ve
bagimlilik siddeti diizeylerinde anlamli farklilik olmadig;
saptanmistir. Ote yandan, daha 6nce yapilan aragtirmalar-
dan elde edilen sonuglarin farkli oldugu goriilmektedir.
Medeni durum gesitli ¢alismalarda madde kullanim bo-



zuklugu yayginligi ile iligkili bulunmusgtur. (17).

Korelasyon bulgular incelendiginde, arastirmada elde
edilen bulgular dogrultusunda, travmatik yasanularin
sikligina isaret eden yitksek TYO puanlarinin bagimlilik
siddetinin degerlendirilmesi ve tant igin kullanilan BAPI
formunun toplam skorlari ile arasinda pozitif yonlii ve an-
lamli korelasyon oldugu saptanmusur. Elde edilen sonug,
travmatik yasanti sikligs arttkca bagimlilik siddeti artigini
gostermektedir. Aragtirma bulgularinin daha 6nce bagim-
lilik bozukluklari konusunda yapilan aragtirmalarda elde
edilen bulgularla uyumluluk gosterdigi anlagilmaktadur.
Nitekim, travmatik deneyimler ve madde bagimlilig: ara-
sindaki iliski literatiirde iyi bir sekilde ortaya konmustur.
Cok sayida caligma, cocukluk travmasi yagamis bireylerin
yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde madde bagimlilig
bozukluklari gelistirmeye daha yatkin oldugunu géster-
mistir (18).

SONUC

Arastirmada elde edilen bulgulara gére, aragtirmada, erkek
katlimeilarda bagimlilik indeksi tan: alt boyutu puanlar
kadin kaulimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmugtur. Ca-
ligan kaulimcilarda bagimlilik indeksi puanlari ¢alismayan
katlimcilara gére daha yiiksek bulunmustur. Medeni du-
rum ve egitim diizeyi degiskenleri bakimindan travmatik
yasantilar ve bagimlilik indeksi puanlarinin anlamli fark-
lilik géstermedigi bulunmugtur. Kaulimeilarin travmatik
yasantilar puanlari ile bagimlilik indeksi toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamls iligki bulun-
mustur. Madde kullaniminin magduriyete ve travmatik
deneyimlere davetiye ¢ikarabilecegini ve bireylerin trav-
mayla iliskili olumsuzluklarla basa ¢ikma mekanizmasi
olarak madde kullanabileceklerini gosteren kanitlar vardir
(19). Travma ve madde bagimliligi arasindaki kargilik-
lu iligkiyi aragtirmak, etkilesimlerini kapsamli bir gekilde
anlamak icin ¢ok énemlidir. Farkli travmatik olay tiirle-
rinin madde bagimlilig Gizerinde farkli etkileri olabilir.
Sonug olarak, travmatik deneyimler ve madde bagimliligt
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma icin 6neriler ara-
sinda ¢ocukluk ¢agi travmasinin etkisinin dikkate alin-
mast, travma ve madde bagimlilig1 arasindaki cift yonli
iliskinin arastirilmasi, belirli travmatik olaylarin roliiniin
incelenmesi, cinsiyet farkliliklarinin ele alinmasi, enteg-
re bakim saglanmasi, basa ¢ikma stratejilerinin ve biligsel
tepkilerin arastirilmast ve travmaya duyarli bir yaklagimin
benimsenmesi yer almaktadir. Bu tavsiyeler, aufta bulu-
nulan ¢alismalardan elde edilen bulgulara ve iggoriilere
dayanmaktadir.
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Covid-19 Spesifik Akut Psikiyatri Servisinde Izole Edilmis
Agir Ruhsal Hastaligi Olan Hastalarda Nikotin Replasman
Tedavisinin Uygulanmas1

OZET

Amag: Calismamizin amaci, psikiyatri servisinde yatarak teda-
vi goren, COVID-19 tanili, agir ruhsal hastaligi olan ve sigara
icen hastalarin tedavisinde nikotin replasman tedavisi (NRT)
uygulamasina ve psikiyatrik hastalik seyrine dair bir deneyim
sunmakur. Yakin zamanda yaganan pandemi siireci de diistiniil-
dugiinde, agir ruhsal hastaliga eslik eden fiziksel hastalik, en-
feksiyon hastaliklari ve ozellikle COVID-19 enfeksiyonu olan
psikiyatri hastalarinda, es zamanli hastaliklarin ve enfeksiyonun
tedavisinde daha iyi sonuglar alinmasi agisindan kapali serviste
yatan hastalara sigara birakmanin 8nerilmesi ve hastalara tedavi
destegi saglanmasi biiyiik 6nem tagimakeadir.

Yéntem: Arastirmamiza agir ruhsal hastalik nedeni ile psikiyatri
servisinde yatarak tedavi géren ve COVID-19 enfeksiyonu ge-
ciren 23 hastadan sigara icen 18 hasta dahil edildi. FNBT ile
PANSS-EC’deki azalma orani ve hastanede kalma siiresi gibi de-
giskenler arasindaki iligki arastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 18 hastanin 16'st erkek ve ikisi ka-
dindi, 14 hasta psikotik spektrum bozukluklari, dért hasta ise
bipolar bozukluk tanisi ile takip edildi. Gelis FNBT skorlar ile
taburculuktan sonraki 30. giin FNBT skorlar kargilastirildigin-
da, anlamli bir azalma gozlemlendi.

Sonug: Titin kullaniminin kisitlandigy psikiyatri servisinde
yatan ve sigara icen hastalarda nikotin yoksunluk belirtilerinin
dikkate alinmast ve NRT'nin yatarak tedavi programinin bir
bileseni olarak diisiiniilmesi 6nem tagimaktadir. Ancak sonug-
larimiza gore NRT sigara birakma tedavisinde tek bagina yeterli
olmamistir. Bireysel terapi, danismanlik ya da psikoegitimlerle
desteklenmelidir. Ayrica arastirmamizda hastalarin, COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle akut ve digsal bir motivasyonla hareket
ederek sigarayr birakmis olmalart taburcu olduktan sonra niiks
etmelerine neden olan etkenler arasinda sayilabilir. Bu nedenle,
psikiyatri hastalari icin kapsamli sigara birakma tedavisi ve NRT,
pandemi sirasinda ve sonrasinda da yatakli tedavi programlari-
nin ayrilmaz bir pargast olmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nikotin replasman tedavisi,
ajitasyon, nikotin yoksunlugu, agir ruhsal hastalik

Implementation of Nicotine Replacement Therapy in
Patients with Severe Mental Illness Isolated in a COVID-19
Specific Acute Psychiatric Ward

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to present our experience
with the application of nicotine replacement therapy (NRT)
and the course of psychiatric illness in hospitalized smokers with
severe mental illness and COVID-19. Considering the recent
pandemic, it is crucial to recommend smoking cessation and
provide treatment support to psychiatric patients with severe
mental illness accompanied by physical illnesses, infectious dis-
cases, and especially COVID-19 infection, to achieve better out-
comes in the treatment of comorbidities and infections.

Method: Our study included 18 smoking patients out of 23
with severe mental illness who were hospitalized in the psychiat-
ric ward and had COVID-19 infection. The correlation between

FTND and variables such as the rate of reduction in PANSS-EC
and length of hospital stay was investigated.

Results: Two-thirds of the patients had high nicotine depen-
dence with FTND scores > 6. A significant decrease was ob-
served when comparing baseline FTND scores with FTND
scores on the 30th day post-discharge.

Conclusion: It is important to consider nicotine withdrawal
symptoms in patients who smoke and are admitted to a psy-
chiatric unit where tobacco use is restricted, and to consider
NRT as part of the inpatient treatment programme. However,
according to our results, NRT alone is not sufficient for smok-
ing cessation treatment. It should be supported by motivational
interviewing, individual counselling or psychoeducation. In
addition, the fact that the patients in our study quit smoking
with acute and extrinsic motivation due to COVID-19 infection
may be one of the factors that caused them to relapse after dis-
charge. Therefore, comprehensive smoking cessation treatment
and NRT for psychiatric patients should be an integral part of
inpatient treatment programmes during and after the pandemic.

Keywords: COVID-19, nicotine replacement therapy, agita-
tion, nicotine withdrawal, severe mental illness
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INTRODUCTION

Tobacco use is a significant public health concern, repre-
senting one of the most preventable causes of disability
and death globally (1). Every year, thousands of people die
prematurely or suffer from severe diseases due to smok-
ing or exposure to secondhand smoke (2). Recent stud-
ies highlight smoking as a major risk factor for suscep-
tibility to respiratory infectious diseases, heightening the
likelihood of transmission, poor prognosis, and adverse
outcomes, particularly in tuberculosis and COVID-19 in-
fections (3,4). Both the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) and the World Health Organization
(WHO) advocate for smoking cessation or a reduction in
daily consumption to mitigate the risk of harm, particu-
larly during the pandemic (2,5).

Individuals with severe mental illness (SMI) are one of the
groups that are considered at risk for the consequences
of smoking. Smoking rates are very high among patients
in this group, and they tend to be less informed about
the long-term health risks of smoking (6). Approxi-
mately 70%-85% of patients with schizophrenia and
50%-70% of patients with bipolar disorder are smokers
(7,8). Smokers with SMI may resort to nicotine as a form
of self-medication to alleviate symptoms such as anxiety,
irritability, agitation, and aggression (9-11). In many
countries worldwide, smoking is prohibited indoors in
most psychiatric inpatient units to minimize exposure to
secondhand smoke, with partial smoking restriction poli-
cies implemented in some units (12-14). Nicotine restric-
tion in psychiatric wards may lead to the onset of nico-
tine withdrawal symptoms such as dysphoria, irritability,
agitation and insomnia, and may worsen the psychiatric
condition of patients with behavioural dysregulation due
to psychosis and mania symptoms (15,16).

Nicotine replacement therapy (NRT) has been demon-
strated to alleviate nicotine withdrawal symptoms ef-
fectively (17,18). Additionally, previous studies have in-
dicated that nicotine patches can mitigate agitation and
aggressiveness in psychiatric patients who smoke. These
patches have shown good tolerance in studies conducted
by Allen et al. (15,16,19,20). Some studies suggest that
NRT may reduce aggression in both smokers and non-
smokers (16). Although the underlying mechanism is not
fully understood, it has been hypothesized that the reduc-
tion in agitation associated with NRT could be linked to
improvements in cholinergic dysfunction (11,19). Con-
trolled nicotine administration has been reported to al-
leviate cravings and withdrawal symptoms rapidly while
also enhancing treatment adherence (13,20).

Seasonal or pandemic infections present a window of
opportunity to counsel patients who smoke to quit (3).
Especially in light of the recent pandemic, it is crucial
to strongly recommend smoking cessation and offer sup-
port to patients in inpatient psychiatric wards, where the
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risk of transmission is elevated. Therefore, establishing a
comprehensive treatment plan for smoking cessation in
psychiatric inpatient units becomes crucial when imple-
menting smoking restrictions (12,13,16). NRT emerges
as a significant treatment option for managing nicotine
withdrawal symptoms in acute psychiatric inpatients, po-
tentially aiding in agitation reduction.

Our study, a descriptive research, aims to share our experi-
ences with applying NRT and to explore the progression
of nicotine dependence in SMI individuals who smoke
and have COVID-19 during inpatient treatment, along
with its impact on psychiatric conditions and agitation.
Throughout the COVID-19 pandemic, in accordance
with the recommendations of the infection control com-
mittee, patients in the COVID-19-specific acute psychiat-
ric ward of Erenkoy Mental and Nervous Diseases Training
and Research Hospital were informed and received brief
psychoeducation on tobacco use. NRT was administered
with their consent.

METHOD
Study Design and Sample

We conducted a retrospective case series study using data
extracted from electronic records of 18 smokers who par-
ticipated in the study out of 23 patients admitted to the
COVID-19-specific acute psychiatric ward between April
9 and July 1, 2020. Two patients, for whom the COV-
ID-19 diagnosis was not confirmed during hospitaliza-
tion, and three non-smoking patients were excluded from
the study. All patients were involuntarily admitted to the
hospital due to severe acute psychotic symptoms. Due to
the challenging conditions of operating in a mental health
hospital, we only admitted patients who were asymptom-
atic or exhibited mild symptoms. Patients with severe
symptoms and/or three or more COVID-19 symptoms,
as well as those requiring intensive care unit treatment,
were transferred to affiliated general hospitals.

Patients were administered NRT in the form of a 25-mg
nicotine transdermal patch during their hospitalization.
Additionally, within the first week of hospitalization, they
received haloperidol, biperiden, and lorazepam for psy-
chotic symptoms and agitation, with doses ranging from
15-20 mg/d, 5-10 mg/d, and 2—3 mg/d, respectively. In-
variably, the patients also received supportive treatment,
which included zinc tablets (30 mg/day), vitamin C (1000
mg/day), and vitamin D (2400 IU/day). These supple-
ments were chosen for their roles as essential nutrients and

potential fortifiers of antiviral immunity (21-23).

The COVID-19 diagnosis for each patient was deter-
mined by infectious disease specialists following the
guidelines provided by the Turkish Ministry of Health.
Approval for the study was granted by the Ethics Board
of the Marmara University Faculty of Medicine (Approval
No. 220/09/02/2024) and the COVID-19 Scientific Re-



search Review Board of the Turkish Ministry of Health.
Outcome Measure

Patients enrolled in the study underwent an evaluation
of nicotine dependence severity using the FTND (24).
This self-assessment scale comprises six questions, offering
Likert-type measurements between 0 and 1 and 0 and 3.
An FTND score 2 6 is categorized as high dependence.
The validity and reliability of the Turkish version of the
original FTND form have been reported by Uysal (25).

We utilized the PANSS-EC, derived from the original Pos-
itive and Negative Syndrome Scale (PANSS) developed to
evaluate the severity of schizophrenia (26). The PANSS-
EC comprises five components from the PANSS scale,
namely, excitement (P4), hostility (P7), tension (G4), un-
cooperativeness (G8), and poor impulse control (G14).
Each item is rated on a seven-point scale, where 1 indi-
cates “absent” and 7 indicates “extreme”. The validity and
reliability of the Turkish version of the original PANSS
form have been previously reported by Kostakoglu (27).
As PANSS-EC scores are rated on a 1-7 scale and the
minimum score is 5 (indicating no symptoms), we sub-
tracted five points before the analysis, as recommended
for PANSS assessment (Leucht et al., 2010).

Data were collected on the first and seventh day of hos-
pitalisation and on the 30th day after discharge. The Fag-
erstrom test and PANSS-EC were administered on the
first day of hospitalisation. After assessing the degree of
nicotine dependence on the Fagerstrom test, patients were
subsequently treated with NRT accordingly. The PANSS-
EC was repeated on the seventh day. The Fagerstrom test
was repeated on the 30th day after discharge.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS 20.0 statisti-
cal software. Descriptive statistics, frequencies, and rates
were calculated for both continuous and categorical so-
ciodemographic and clinical variables. A paired t-test was
used to compare the baseline and 30th-day FTND scores
after discharge, as well as the baseline and seventh-day
PANSS-EC scores. Partial correlation analysis was con-
ducted to explore the correlation between variables such
as the baseline FTND, the reduction rate (%) of PANSS-
EC, and the duration of hospitalization. This analysis
controlled for chlorpromazine drug equivalent doses,
as antipsychotic doses may impact the reduction rate of
PANSS-EC scores and hospitalization duration. A p-value
lower than 0.05 was deemed statistically significant.

RESULTS

Out of the 18 patients enrolled in the study, 16 were
males and two were females, with a mean age of 38.9 + 12
years. The most common diagnosis was an acute episode
of schizophrenia (33.3%, n=6), followed by schizoaffec-
tive disorder (n=4), bipolar disorder (n=4), atypical psy-

chosis (n=3), and brief psychotic disorder (n=1). Four-
teen patients were admitted with a diagnosis of psychotic
spectrum disorders, and four with bipolar disorder. Psy-
chiatric diagnoses were established based on the Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5) criteria (29). The average duration of
hospitalization was 29.2 days (SD=18.9), and the chlor-
promazine drug equivalent dose ranged from 200 to 900

(mean=616.6; SD=191.7).

Two-thirds of the patients had FTND scores of 2 6, in-
dicating high nicotine dependence. On the first day,
PANSS-EC scores ranged from 2 to 28 (mean=16.9;
SD=7.8), and on the seventh day, they ranged from 0
to 22 (mean=10.1; SD=6.6). The sociodemographic and
clinical data of the sample are presented in Table I. The
PANSS-EC scores decreased in nearly all patients by the
end of the first week (16.9+7.8 vs 10.1+6.7; t: 7.542;
p<0.001). The mean reduction rate (%) in PANSS-EC
score was 43.1% (median=42.5; SD=25.2) on the seventh
day.

Four patients (22.2%) exhibited a reduction of less than
25% in PANSS-EC scores. Seven patients (38.9%) dem-
onstrated a reduction rate of 25%-49%, six patients
(33.3%) fell within the 50%—74% reduction range, and a
reduction of more than 75% was observed in only one pa-
tient. All patients experienced recovery from COVID-19
without serious complications, and the majority showed
positive outcomes for psychiatric conditions.

Considering that antipsychotic drugs may influence
PANSS-EC scores, duration of hospitalization, and
FTND scores, we conducted a partial correlation analy-
sis while controlling for chlorpromazine drug equivalent
doses. We identified a moderate positive correlation be-
tween baseline FTND scores and the reduction rate in
PANSS-EC scores, as well as a moderate negative corre-
lation between baseline FTND scores and the duration
of hospitalization. Both of these correlations were statis-
tically significant. The data for the partial correlation of
baseline FTND, reduction rate of PANSS-EC, and dura-
tion of hospitalization are provided in Table II.

On the 30th-day assessment after discharge, patients were
evaluated for both their smoking status and psychiatric
condition. All patients were found to have relapsed into
smoking after discharge, with 44% having FTND scores
of 6 or higher. When comparing the baseline FTND
scores (mean=6.3; SD=2.1) to the FTND scores on the
30th day after discharge (mean=5.7; SD=2.2), a signifi-
cant decrease was observed (t: 2.829; p<0.01).

DISCUSSION

The key findings of our study are as follows: (i) those with
higher nicotine dependence levels during inpatient care
saw greater reductions in agitation; (ii) individuals with
higher nicotine dependence had shorter hospital stays;

CURRENT ADDICTION RESEARCH

M 15

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



16 W

(iii) every patient who received NRT experienced a re-
lapse post-discharge; and (iv) despite resuming smoking,
patients displayed notably decreased levels of nicotine de-
pendence.

The sociodemographic and clinical characteristics of the
sample revealed that our patients were predominantly
middle-aged males with SMI and high nicotine depen-
dence. The majority of the patients were diagnosed with
psychotic spectrum disorders, with schizophrenia being
the most prevalent. Our results revealed that patients with
higher levels of nicotine dependence who received NRT
had significantly higher reduction rates of agitation. This
finding holds particular significance, as agitation is com-
monly associated with nicotine withdrawal symptoms
(15). In a randomized controlled trial, Allen et al. report-
ed that NRT decreased levels of agitation in patients with
schizophrenia. The NRT group had a 33% greater reduc-
tion in agitation at 4 hours and a 23% greater reduction
at 24 hours than the placebo group. Moreover, individu-
als with lower FTND scores demonstrated greater respon-
siveness to NRT in terms of agitation (16). The incon-
sistency in findings regarding baseline FTND scores and
reduction rates in agitation in our study may be attributed
to several factors, such as the differences in the clinical
characteristics of the study samples and methodologies.
Allen et al.’s study was conducted in an emergency service
setting, likely with patients who did not require hospital-
ization, and assessed agitation reduction within the first
24 hours. By contrast, our sample consisted of acute psy-
chiatric inpatients with severe symptoms who were invol-
untarily hospitalized, and agitation reduction was evaluat-
ed on the seventh day of hospitalization. In another study,
Prochaska et al. reported that psychiatric inpatients who
smoked and did not receive NRT exhibited higher levels
of irritability and agitation compared to nonsmokers and
smokers who received NRT (13). Additionally, two case
report articles, one involving a patient with autism and
the other involving two patients with dementia, indicat-
ed reduced agitation with a 21-mg nicotine transdermal
patch (19,30). Our findings corroborate previous studies,
suggesting that NRT has a positive impact on alleviating
agitation in psychiatric patients with SMI during nicotine
withdrawal.

Baseline nicotine dependence scores were observed to
have a negative correlation with the duration of hospital-
ization. In patients with a higher level of nicotine depen-
dence, NRT may have played a role in improving agita-
tion, which is closely associated with better outcomes in
mental illness and shorter hospital stays during nicotine
withdrawal. (31). The mean chlorpromazine equivalent
dose calculated in our study was 616.6£191.7. Smoking
has been associated with the need for increased drug doses
in patients with schizophrenia (32). Polycyclic aromatic
hydrocarbons resulting from smoking are well-known to
induce the metabolism of antipsychotic drugs through en-
zyme induction, leading to decreased plasma levels of an-
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tipsychotics. Enzyme synthesis for the induction of drug
metabolism is typically completed two weeks after smok-
ing cessation (10). Our findings on drug equivalent doses
are consistent with studies that have reported significantly
higher antipsychotic doses in psychiatric patients who
smoke (33,34). We also found no significant relationship
between nicotine dependence levels and drug equivalent
doses. This observation can be explained as follows: the
quantity of nicotine taken by the patient, which induces
hepatic enzymes, may not directly correlate with the level
of nicotine dependence. There is extensive interindividual
variation in cytochrome enzyme activity and the rate of
metabolism of nicotine and other psychopharmacologic

agents (35).
Outcome in Smoking

All patients in our sample reported upon examination on
the 30th day after discharge that they had stopped using
nicotine transdermal patches and had resumed smoking.
However, we noted a significant decrease in the severity
of nicotine dependence levels. Patients may engage in
self-medication for negative symptoms, reducing anxiety
and social inhibition, and improving behavioral arousal
and relaxation through nicotine consumption (36). Those
with positive symptoms and aggression may use higher
doses of cigarettes to induce sedation, as nicotine exerts
an increasing effect on dopamine concentration in the

striatum (37).

Previous studies have indicated that patients with mental
illness, especially those with schizophrenia, are less likely
to quit smoking (6). Another study looked retrospectively
at smoking cessation outcomes in hospitalised psychiatric
patients and found that smoking cessation rates were low-
er in psychiatric patients than in other patients (38). In
a case series presented during the COVID-19 pandemic,
three psychotic patients received NRT and counselling,
were informed about the increasingly risky consequences
of smoking, and the patients quit smoking (39). It was
concluded that the effects of COVID-19 are an important
motivational factor for smoking cessation, especially in
people with severe mental illness (39). However, it is not
known how long this abstinence lasted, as the long-term
results of this case series were not reported.

Although all patients in our study resumed smoking after
being discharged, it was observed that the level of addic-
tion had decreased. Post-discharge relapse could be linked
to the external motivation that led patients to quit smok-
ing due to the dangers of COVID-19 infection. The spread
of misinformation in the media suggesting that smoking
can protect against COVID-19 may have encouraged in-
dividuals to continue smoking during this time. Further-
more, the heightened vulnerability of these individuals to
the challenges of quitting may contribute to the elevated
rates of relapse during stressful periods like the pandemic
(40). However, given that smoking is a major cause of ex-



cess mortality in people with SMI, the reduction in nico-
tine dependence observed in our patients after discharge
is an extremely important outcome (41,42). The hospital
setting is a promising setting for smoking cessation treat-
ment of inpatient psychiatric patients. However, further
studies are needed to identify adjunctive treatment ap-
proaches for long-term abstinence (38). Indeed, due to
the challenging conditions of a COVID-19-specific acute
psychiatric ward, we may have overlooked the importance
of implementing a detailed smoking cessation program.
Therefore, we recommend that smoking cessation treat-
ment and NRT be included as integral parts of inpatient
treatment programs for psychiatric patients both during
and after the pandemic, with the aim of achieving better

outcomes.

This study has several limitations. Due to its retrospective
design, the sample size is small as the study focused on
a specific population of acute psychiatric inpatients with
COVID-19. Also, the lack of a control group prevented
the comparison of the effectiveness of NRT. Additionally,
this helps avoid making broad conclusions based on the

findings.
CONCLUSION

To the best of our knowledge, this is the first study to
present the experience of NRT administration during in-
patient treatment of acute psychiatric inpatients with SMI
and COVID-19 who smoke and to investigate its effect
on nicotine dependence. According to the results of our
study, NRT was unsuccessful in maintaining smoking ces-
sation after discharge in psychiatric inpatients with COV-
ID-19 who smoked. NRT may help reduce agitation dur-
ing the withdrawal period in psychiatric patients, but may
not be sufficient for smoking cessation treatment alone.
Additionally, this might be related to patients’ lack of mo-
tivation to quit smoking. It is important to thoroughly as-
sess patients during the smoking cessation treatment pro-
cess, addressing their motivation and tailoring treatment
to their individual needs. Nicotine replacement therapy
should be implemented in an inpatient programme, but
should be supported by motivational interviewing, psy-
choeducational sessions and behavioral counselling. The
findings of this study suggest that further large-scale and
comparative studies are needed to determine the effective-
ness of NRT in the management of agitation among psy-
chiatric inpatient smokers with COVID-19. Therefore,
the findings of our study were not able to be generalized,
but were instead shared as personal experiences.
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TABLES
Table I. Sociodemographic and clinical variables
N:18
n (%)/Mean
+SD

Gender (n)

Female 2(11.1)

Male 16(88.9)
Age (yr) 38.9 +12
Education (yr) 9.2+3.2
Marital Status (n)

Single 13(72.2)

Married 2(11.1)

Divorced 3(16.7)
Habitation (n)

Alone 5(27.8)

Family 12(66.7.4)

Homeless/Nursing Home 1(5.6)
Occupational status (n)

‘Working 8(44.4)

Not working 9(50)

Retired 1(5.6)
Diagnosis (n)

Schizophrenia 6(33.3)

Schizoaffective Disorder 4(22)

Bipolar Disorder 4(22)

Atypical psychosis 3(16)

Brief Psychotic Disorder 1(5)
Duration of illness (yr) 11 9,3
First episode (n) 3(16.7)
Prior psychiatric admissions (n) 4,6 (4,46)
Alcohol use (n) 2(11.1)
Substance use (n) 7(38.9)
Baseline PANSS-EC scores 16,9 +7,8
7th day PANSS-EC scores 10,1 + 6,6
FTND scores at admission day 63+2,1
FTND scores at 30th day after discharge 5,7+ 2,2
Duration of hospitalization (days) 29,2 + 18,9
Chlorpromazine drug equivalent dose 616,6 + 191,7

FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence,
PANSS-EC: Excited Component Subscale of the Positive
and Negative Syndrome Scale

41. Campion ], Checinski K, Nurse J, McNeill A. Smok-
ing by people with mental illness and benefits of
smoke-free mental health services. Advances in Psy-
chiatric Treatment. 2008;14(3):217-28.

42. Liu NH, Daumit GL, Dua T, Aquila R, Charlson
E Cuijpers D, et al. Excess mortality in persons with
severe mental disorders (in collaboration with the
World Health Organization ) Excess mortality in
persons with severe mental disorders : a multilevel
intervention framework and priorities for clini-
cal practice , policy a. World Psychiatry [Internet].
2017;16(1):30-40. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC5269481/pdf/
WPS-16-30.pdf

Table II. Partial correlation of the baseline FTND
scores, reduction rate (%) in PANSS-EC, duration of
hospitalization controlling for chlorpromazine drug
equivalent doses

FTND Scores
r P
Reduction Rate (%) of N
PANSS-EC 0,559 0,02
l.)ura.mon of Hospita- 0,608 0.01%
lization

FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence,
PANSS-EC: Excited Component Subscale of the Positive
and Negative Syndrome Scale, r: partial correlation analy-
sis, *p <0,05
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Kumar Oynama Bozuklugu

OZET

Kumar Oynama Bozuklugu, tekrarlayici ve siiregen bir sekilde
devam eden kumar oynama davranisiyla karakterize edilen bir
klinik tablodur. Kumar Oynama Bozuklugu, nérobiyolojik ve
klinik olarak alkol ve madde kullanim bozukluklari ile ortak
ozellikler tasimasi sebebi ile DSM-5te madde ile iliskili olma-
yan ilk ve tek davranigsal bagimlilik olarak yer almaktadir. Ku-
mar Oynama Bozuklugu'nu nérobiyolojik ve norobilissel olarak
inceledigimizde dopamin, serotonin, norepinefrin ve glutamat
gibi nérotransmitterlerin hastalik gelisiminde etkili oldugu dii-
siiniilmektedir. Nérobiligsel perspektiften bakildiginda ise Ku-
mar Oynama Bozuklugu temelinde pozitif pekistireclerle geli-
sen davranigsal kosullanma, deger atfetme, diirtiisellik ve karar
verme siireglerindeki bozukluklarin yer aldig1 gdzlenmektedir.
Birey, olumsuz yasam olaylariyla bas etme mekanizmast olarak
kumar oynama davranisint benimserse, bu davranis zamanla ar-
tarak devam eder. Zaman i¢inde artan kumar oynama davranusi,
bireyin kendini kontrol etme kapasitesini zayiflatir ve ortaya ¢1-
kan olumsuz sonuglara ragmen kumar oynama davranisinin de-
vam etmesine yol agar. Bu kisir dongii, bireyin is, aile, akademik
ve sosyal alanlarda sorunlar yagamasina neden olarak hastaligin
daha da siddetlenmesine katk: saglar. Kumar Oynama Bozuklu-
gu, baslangicta zararsiz gdriinen bir davranis olmasina ragmen,
altta yatan yatkinlik ve koruyucu faktorlerin dengesine bagli ola-
rak bagimliliga doniisebilir.

Anahtar Kelimeler: kumar oynama bozuklugu, ilag ve biligsel
tedavi, kumar bagimlilig
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Gambling Disorder

ABSTRACT

Gambling Disorder is a clinical picture characterized by repeti-
tive and persistent gambling behavior. Gambling Disorder is the
first and only non-substance-related behavioral addiction in the
DSM-5 due to its neurobiological and clinical commonalities
with alcohol and substance use disorders. When we examine
Gambling Disorder from a neurobiological and neurocognitive
perspective, neurotransmitters such as dopamine, serotonin,
norepinephrine and glutamate are thought to be effective in the
development of the disease. From a neurocognitive perspective,
Gambling Disorder is based on behavioral conditioning with
positive reinforcers, value attribution, impulsivity and impair-
ments in decision-making processes. If an individual adopts
gambling behavior as a coping mechanism for negative life
events, this behavior continues to increase over time. Increasing
gambling behavior over time weakens the individual's self-con-
trol capacity and leads to the continuation of gambling behavior
despite the negative consequences. This vicious cycle contributes
to the exacerbation of the disorder by causing problems in work,
family, academic and social areas. Gambling Disorder, although
initially a seemingly harmless behavior, can turn into addiction
depending on the balance of underlying predisposing and pro-
tective factors.

Keywords: gambling disorder, medication and cognitive treat-
ment, gambling addiction



GIRIS
Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB), tekrarlayici ve siire-
gen bir sekilde devam eden kumar oynama davranisiyla
karakterize edilen bir klinik tablodur. Bu bozukluk, ki-
sileraras iligkilerde bozulma, toplumsal ve mesleki islev-
sellikte azalma ve ekonomik sorunlara ragmen devam
eden kumar oynama patolojilerini kapsamaktadir. Kumar
Oynama Bozuklugu, daha eski tani sistemlerinde “patolo-
jik kumar oynama” olarak adlandirilarak Diirtii Kontrol
Bozukluklar kategorisi altinda yer almaktayken, Ameri-
kan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabr'nin (DSM) 5. Baskist (DSM-5) ile
“Madde ile liskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluk-
lar” bolimiinde maddeyle iligkili olmayan bozukluklar
basligi alunda kategorize edilmeye baslanmistir. KOB,
nérobiyolojik ve klinik olarak alkol ve madde kullanim
bozukluklari ile ortak &zellikler tasimasi sebebi ile DSM-
5’te madde ile iliskili olmayan ilk ve tek davranigsal ba-
gimlilik olarak yer almaktadir (1).

Kumar, Tiirk Dil Kurumu'na gére “ortaya para koyarak
oynanan talih oyunu” olarak tanimlanmaktadir, ayrica
Webster sozliigiine gore “oyunda daha fazla para kazana-
bilme ihtimali i¢in diisitk mikcarda paray: riske atmak”
olarak agiklanmakreadir (2,3). Giiniimiizde kumar, piyan-
go, tombala, loto gibi basit oyunlarin yani sira teknolojik
gelismelerle birlikte yayginlasan sanal kumar, canli spor
bahisleri, gazino oyunlari, kart oyunlar: ve makine oyun-
lar1 gibi daha karmagik tiirleri de igermektedir (4). Kumar
oynama davranisinin kokenleri M.O. 4000 yillarina kadar
uzanmaktadir ve arkeolojik bulgular, ge¢mis donemlerde
sans oyunlarinin insan hayatnin bir parcasi oldugunu
gostermektedir. Bu oyunlarin, 4sik kemikleri ve zarlarin
modern kumar oyunlarinin atast oldugu diisiiniilmekte-
dir. Tarihsel agidan, kumar oynama davranist toplumlarda
hosgoriiden agirt kisitlamaya kadar degisen yaklagimlarla
kargilanmigtir. Kumarin toplum igindeki algist zaman-
la degismis ve farkli dénemlerde dini ve yasal yasaklarla
kargilagmistir. Ozellikle Amerikada 1800’lerin sonlarina
dogru alkol kullaniminin serbest birakilmast ve kumarin
yayginlagmasi, bugiinkii ¢evrimici kumar pazarinin orta-
ya ¢ikmasina yol agmistir (5). Kumar oynama davranisina
dair anekdotal vaka anlatimlari ve edebi eserler, DSM-5’te
belirtilen olumsuz sonuglara ragmen, bireysel motivasyon

ve diirtiilerin daha iyi anlagilmasina katk: saglamaktadir.
Etyoloji

Kumar oynama davraniginin etiyolojisi, psikososyal, nro-
biyolojik, nérobilissel ve genetik modeller gibi cesitli yak-
lagimlarla agiklanmaktadir. Bu yaklasimlar birbirleriyle i¢
ice gecmis oldugundan, tek bir yaklagimin baskin oldu-
gunu belirtmek kolay degildir. Dolayistyla, her yaklasim
kisaca agiklanmaya caligilacaktir.

Biyopsikososyal model, kumar oynama davranisinin ge-

lisiminde norotransmitter sistemlerindeki degisiklikler ve
genetik fakedrlerin, cesitli kisilik 6zellikleri ile etkili olabi-
lecegini 6ne siirmekeedir. Nérobiyolojik yolak modelinde
ise, kumar oynama davraniginin basglamasinda ve deva-
minda klasik ve edimsel kosullanmanin biiyiik bir rolii
oldugu vurgulanmaktadir (7).

Eger bir birey, olumsuz yasam olaylariyla bas etme meka-
nizmast olarak kumar oynama davranisini benimserse, bu
davranis zamanla artarak devam eder. Zaman icinde artan
kumar oynama davranigi, bireyin kendini kontrol etme
kapasitesini zayiflatir ve ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara
ragmen kumar oynama davraniginin devam etmesine yol
acar. Bu kisir dongii, bireyin is, aile, akademik ve sosyal
alanlarda sorunlar yagamasina neden olarak hastaligin
daha da siddetlenmesine katk: saglar (8).

Kumar oynama davranisinin etiyolojisi, bu farkli yakla-
simlarin birlikte ele alindigi ve karmagik etkilesimlerin
degerlendirildigi biitiinciil bir perspektiften anlagilabilir.
Dolayisiyla, kumar bagimliligina etki eden fakeérleri an-
lamak icin biyopsikososyal, nérobiyolojik, norobiligsel ve
genetik modellerin tiimiiniin dikkate alinmasi 6nemlidir.
Bu kapsamli yaklagim, daha etkili tedavi ve 6nleme strate-
jilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Psikososyal Yaklagim

1900’lerin basindan itibaren, kumar oynama davranigi-
nin alunda psikolojik sorunlar oldugu diisiincesi, agresif
diirtiilerden kaynaklanan kendine zarar verme davrani-
s1, psisik mazogizm ve 6dipal catigma gibi psikodinamik
aciklamalari 6ne ¢tkarmustir. 1950°1i yillara kadar bu tiir
aciklamalar tartigtimistir. Ancak 1960’larin sonrasinda,
Skinner ve Pavlov'un edimsel ve klasik kogullandirma pa-
radigmalarinin popiilerlesmesiyle birlikte, kumar oynama
davranigi pekistirme ve 6grenme teorileriyle aciklanmaya
baglanmugtir. Psikodinamik yaklasimdan uzaklagilarak,
davranisct yaklagimlar 6n planda tutulmugtur. Daha sonra
yapilan aragtirmalarla, kumar oynamaya yatkinligi etki-
leyen kisilik ozelliklerine dayanan biyolojik agiklamalar
onem kazanmistir. Bu agiklamalar, kumar oynamay: tes-
vik eden veya engelleyen pozitif ya da negatif pekistireg-
lerin psikofizyolojik tepkiler tizerindeki etkisini ele almus-
ur. Ayrica, kontrol illiizyonuna yol acan carpik ve yanlig
inanglar, kumar matematiginin yanls algilanmasi, rast-
lanusallik ve sans arasindaki iliskiye dair bilissel teorilerin
geligtirilmesiyle, olumsuz sonuglara ragmen devam eden
kumar oynama davraniginin temelindeki davranigsal ve
motivasyonel bilesenler anlagilmistir (5). Bu psikososyal
yaklagim, kumar bagimliliginin karmagik ve ¢ok boyutlu
yapisini anlamaya yonelik 6nemli bir ¢erceve sunmakta-

dir.
Norobiligsel Yaklagim

KOB’un kékenlerini anlamak icin gerceklestirilen ¢a-
lismalarda genetik yatkinlik ve nérobiligsel zelliklerin
birlikte etki gosterdigi gozlemlenmektedir. Genetik fak-
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torlerle cevresel etkilesimler arasindaki iligki, KOB’un ge-
lisiminde 6nemli bir role sahiptir (5). Yapilan ¢aligmalar,
KOB tanist konmus bireylerin birinci derece akrabalarin-
da kumar oynama bozuklugu prevalansinin %20 civa-
rinda oldugunu géstermektedir (9,10). Ozellikle kumar
oynayan ebeveynlere sahip olmanin, KOB gelisme olasi-
ligint 3,3 kat arurdig belirlenmistir (11). Vietnam ikiz
calismasi, genetik ve ¢evresel etkenlerin KOB gelisiminde
birlikte %62’lik bir etki olusturdugunu gostermistir (12).

Norobiyolojik acidan incelendiginde, dopamin, seroto-
nin, norepinefrin ve glutamat gibi nérotransmitterlerin
hastalik gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir (20).
Beyin omurilik stvisinda, KOB tanili hastalarda seroto-
nin metabolitlerinde azalma, dopamin ve norepinefrin
metabolitlerinde artig gozlenmistir. Bu nérotransmitter
degisikliklerinin, tedaviye verilen ilag yanitlarini etkileye-
bilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle alkol kullanim bozuk-
lugu olan hastalarda opioid antagonistleri olan naltrekson
ve nalmefen gibi ilaglarin, kumar oynama diirtiisiinii
azaltma potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir (21).
Glutamaterjik sistem {izerinden etki eden ilaglarin, KOB
tedavisine biligsel islevler ve esneklik agisindan katk: sag-
layabilecegi diisiiniilmekeedir.

Norogoriintiileme ¢aligmalar, KOB tanili hastalarda bazi
beyin bolgelerinde aktivite degisikliklerini ortaya koy-
maktadir. Striatum ve ventromedial prefrontal korteks’te
aktivite azalmasi, dorsolateral prefrontal korteks'te ise ak-
tivite artisi gozlenmekeedir (21). Yapisal nérogériintiileme
calismalari, KOB tanili hastalarda ventromedial prefrontal
korteks, anterior singulat korteks ve amigdala gibi bolge-
lerde hacim azalmalari oldugunu gostermekeedir (22, 23).
Bu yapisal degisikliklerin, ozellikle diirtiisellikle iliskili ol-
dugu vurgulanmaktadir (24). Diffusion Tensor Imaging
calismalari, limbik ve prefrontal alanlarda beyaz madde
yogunlugunda azalmalar oldugunu géstermektedir (25).

Norobiligsel perspektiften bakildiginda, KOB’un teme-
linde porzitif pekistireclerle gelisen davranigsal kosullan-
ma, deger atfetme, diirtiisellik ve karar verme siiregle-
rindeki bozukluklarin yer aldig1 gozlenmektedir (7,8).
Bu bozukluklarin siddetiyle iliskili olan nérokognitif
islevlerdeki diizensizlikler, «kontrol kaybi» fenomenolojisi
ile iligkilidir. Kumarla ilgili reklamlara ve dolayli kumar
ipuglarina duyarlilik, zayif biligsel kontroliin bir belirtisi
olan biligsel bozulma etkileriyle birleserek KOB’un siddet-
lenmesine neden olabilir (16). KOB hastalarinda 6diil du-
yarliliginda azalma ve karar verme testlerinde performans
bozukluklari gézlemlenmistir (17,18). Karar verme islev-
lerindeki bozukluklar, disinhibisyon ile niiks tahmin edici
faktodrler olarak 6ne ¢ikmaktadir (13). Norobiligsel dzel-
liklerin, KOB tanis1 konmus hastalarin kumar tercihleri-
ni etkiledigi belirtilmektedir (19). Bu bulgular, KOB’un
alunda yatan norobiligsel siireclerin, hastalarin kumar
tercihlerini sekillendirdigini ve bu bozuklugun biligsel is-
levler tizerinde 6nemli etkileri oldugunu vurgulamaktadir.
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TANI

Biyolojik, davranisct ve biligsel yaklagimlara iliskin calig-
malar sonucunda kumar oynama davraniginin klinik bir
hastalik olarak tanimlanmasini saglayan tani kriterleri be-
lirlenmistir. KOB tanist koyabilmek i¢in, DSM-5 KOB
tant kriterlerinin A ve B maddelerinin kargilanmas: gerek-
mektedir (1).

DSM-5 Kumar Oynama Bozuklugu Tan: Olgﬁderi

A. 12 aylik siire igerisinde agagidaki 9 kriterden en
az dérdiiniin kargilandigs, klinik agidan belirgin
bir sikintiya yol acan, siirekli ve yineleyici nitelikte,
sorunlu bir kumar oynama davranigt

1. Arzuladig: heyecani elde etmek icin, giderck artan
miktarlarda parayla kumar oynama gereksinimi duy-

mak.

2. Kumar oynamay azaltma ya da birakma girisimleri
strasinda huzursuz ya da sinirli olmak.

3. Bagarisiz birakma ya da azaltma girisimleri

4.Stirekli kumar oynama tizerine diistinmek. (Ge¢mis-
teki kumar oynama deneyimleri, kumar oynamak icin
para bulma yollarini diistinmek, bir sonraki kumar
oynamay1 planlama gibi)

5.Stresli zamanlarda kumar oynamak (caresiz, suclu,
endiseli ve ¢okkiin hissettiginde)

6. Kaybettiklerini kazanmak i¢in tekrar oynamak

7. Kumar oynama davranigini gizlemek icin yalan
sdylemek.

8. Kumar oynama davranst yiiziinden iligki, is ya da
egitim hayatinda sorunlar yagamak

9.Kumar oynama davranist yiiziinden bozulan ekono-
mik durumunu toparlamak i¢in baskalarina giiven-
mek.

B. Kumar oynama davranist manik epizot ile iligkili

degildir.

Eger yukarida bulunan 9 kriterin 4-5’i kargilaniyor ise ha-
fif, 6-7’si kargilantyor ise orta, 8-9’u kargilantyor ise agir
kumar oynama bozuklugu olarak degerlendirilir. Daha
onceden tani konmus olan kumar oynama bozuklugu
kriterlerinden 3-12 ay arasinda higbirisi karsilanmuiyor ise
erken remisyon, 12 aydan daha uzun siiredir hicbiri kar-

stlanmiyor ise uzamis remisyon olarak degerlendirilir (1).

Toplum temelli ¢aligmalar, kumar oynama davranisinin
yasam boyunca %80’lere varan bir yayginliga ulasabildigi-
ni gdstermekeedir (27). Ancak, yasam boyu kumar bagim-
liliginin prevalanst %0,4 ile %0,6 arasinda degisirken, son
bir yil icinde kumar oynama bozuklugunun oran: %0,12
ile %5,8 arasinda degismektedir (6,28). Onceki galismalar
genellikle DSM-IV patolojik kumar tan1 kriterlerine gore
degerlendirilmigtir. Ancak, gelecekte daha esnek kriterler
iceren DSM-5 KOB kriterlerinin kullanilmastyla yapilan
calismalarda daha yiiksek prevalans oranlari beklenmek-

tedir (1,6).



Ozellikle madde kullanim bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizliklarla  es zamanli  olarak gorilen  klinik
orneklemlerde, KOB’un prevalansinin %4,3 ile %6,9
arasinda oldugu gozlenmistir (6,29). Avrupada 2019'da
yapilan bir ¢alisma, 16 yasindaki lise 8grencilerinde son
12 ay i¢inde kumar oynama oraninin %22, canli kumar
oynama oraninin ise %7,9 oldugunu ve problemli kumar
oynayanlarin oraninin %1,4 oldugunu ortaya koymustur
(30). Ote yandan, Istanbul'da 12-18 yas arast 6116 ergen-
le yapilan bir ¢aligma cevrim i¢ci kumar oynama oranini
%12,4 olarak bulmustur (31). Tiirkiye genelinde 2019'da
19,825 kisiyle yapilan bir ¢alismada ise problemli kumar
oynama oraninin %19 oldugu belirtilmigtir (32).

DEGERLENDIRME

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB) tanist almig hastalarla
yapilacak ilk gériismeler, ayrinuli ve kapsamli olmalidir.
Bu goriismelerde, degisim siirecleri goz éniinde bulun-
durularak hastalarin durumlari degerlendirilmelidir. Bazi
hastalarin aileleri tarafindan zorla yonlendirilmis olabile-
cegi veya utang ve lziintii gibi duygularla acik olmamug
olabilecekleri gz oniinde bulundurulmalidir. Detayli ve
diizenli yapilan hasta degerlendirmeleri, hastanin duru-
munu anlamak ve tedavi planini olusturmak i¢in yardimei
olacaktir. Bagvuru sikayetleri, ge¢mis psikiyatrik oykisii,
aile dykiisii gibi detaylar gozden gegirilmelidir. Hastanin
kumar oynama aligkanliginin baglangici, seyri ve etkileri
hastanin ifadeleri dogrultusunda kaydedilmelidir. Kumar
aligkanliginin siddeti, siklig1, oynanan oyun tiirleri, mo-
tivasyonu, olumlu ve olumsuz sonuglari ile bireyin islev-
selligi degerlendirilmelidir. Diger psikiyatrik hastaliklarin
varligi, 6zellikle alkol ve madde kullanim bozukluklar:
gibi, incelenmeli ve hastanin kendine zarar verme riski
detayli olarak degerlendirilmelidir. Gériigmenin sonunda,
hastanin beklentileri dinlenmeli ve tedavi plan: aktarilma-

Lidur.

Hastalarin genel psikiyatrik degerlendirmesi icin psi-
kometrik testlerin yani sira kumar oynama aligkanligini
olemeye yonelik testler de uygulanmalidir (33). Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi kanitlanmig bazi 6lgekler arasinda
Soath Oaks Kumar Tarama Testi, DSM-5 icin gelistirilen
Kumar Bozuklugu Tarama Testi, Kumar Oynama Neden-
leri Olgegi, Kumar Aserme Olgegi ve Kazanca Yakin Ka-
yip Olgegi bulunmakradir (34-39). Bu 6lgekler, hastalarin

kumar aligkanliklarini degerlendirmede kullanilabilir.
Klinik Gidis

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB), baslangicta zararsiz
goriinen bir davranis olmasina ragmen, altta yatan yat-
kinlik ve koruyucu faktorlerin dengesine bagli olarak
bagimliliga dénitisebilir. KOB, erkeklerde kadinlara gore
daha sik gozlenir ve bu durum, kadinlarda baglangicin
gec olmasiyla iligkilendirilerek daha hizli seyir izleyebilir
ve depresyon gibi eslik eden sorunlarla daha sik birlikte
goriilebilir. Kumar oynamaya baglama yas: genellikle 20°li
yaslarin ortasindan 30’lu yaslarin sonlarina kadar degis-

mektedir (5,6). Ergenlik ve genc yetiskinlik donemlerinde
okul problemleri 6ne ¢ikarken, yetiskinlikte ekonomik ve
iligkisel sorunlar daha belirgin hale gelir. Ergenlik, geng
yetigkinlik, diisiik sosyoekonomik seviye, psikopatolojik
ozellikler ve diirtiisellik gibi faktdrler KOB riskini art-
rirken, diisitk depresyon seviyesi ve erkek cinsiyet tedavi
siirecinde olumlu sonuglarin éngoriiciisii olabilir (40-43).
Ayrica, KOB tanist alan bireylerin ¢ogunda psikiyatrik
bozukluklar ve intihar distinceleri gibi psikiyatrik es tani-

lar da sik¢a gozlenmekreedir (44-46).
TEDAVI

KOB tedavisine iliskin yapilandirilmis tedavi uygulamala-
rinin etkinligi ile ilgili caligmalarin sayist kisitli olmasina
ragmen ayaktan tedavi, yatakli tedavi, bireysel ve grup te-
rapileri gibi tedavi secenekleri bulunmakrtadir. Depresyon
ve intihar riski tagtyan hastalarin hastanede tedavi edilme-
si nerilmektedir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
hastalarina benzer sekilde, kumar oynama bozuklugu olan
hastalarin ¢ogunlugu aileleri tarafindan tedaviye yonlen-
dirilmektedir ve sadece kiigiik bir kism1 kendi istekleriy-
le tedavi arayigina girmektedirler (47). Tedavide, Biligsel
Davraniget Psikoterapi (BDT) temelli psikososyal miida-
haleler ve opioid antagonistleri gibi ilag tedavileri 6nemli
yer tutmakradir. Ilag tedavilerine iliskin ¢alismalarda, has-
talarin tedaviyi tamamlama oranit %59 olarak bildirilmis-

tir (48).

Farmakolojik tedavilerin yaninda KOB ve diger davra-
nigsal bagimliliklarin tedavisi i¢in invaziv olmayan beyin
stimiilasyonu (NIBS) (49) madde kullanimi istegi (50),
biligsel ve bagimlilik semptomlarinin hedeflenmesi (51)
icin bir tedavi olarak ortaya ¢ikmustir (52). Tekrarlayan
transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS) beyinde lo-
kalize bir elektrik alani iireten manyetik alan araciligiyla
etkisini gosteren invaziv olmayan bir néromodiilasyon
teknigidir (50). Gay ve arkadaglarinin yapugt calismada
rTMS sonrasinda kumar oynama isteginin azaldig bil-
dirilirken (53); Pettorruso ve arkadaslarinin calismasinda
KOB hastalarinin rTMS seanslarinin potansiyel bir tedavi
olarak test edilebilecegini gostermektedir (52). Yapilan bu
calismalar rTMS ‘nin KOB tedavisinde umut verici bir
tedavi ydntemi olabilecegini gdstermektedir.

Psikososyal Miidahaleler

Hasta ilk miiracaat ettiginde kumar 6ykiisii ile hastanin
tedavi motivasyonu, daha sonra kumar ile iliskili olan aile-
vi, mesleki, yasal ve finansal problem degerlendirilmelidir.
Komorbid psikiyatrik durumlarin stk gézleniyor olmasi
goz ardi edilmemeli ve es tant varligina yonelik sorgula-
malar yapilmalidir. Intihar riski ile ilgili degerlendirilme
mutlaka ayrinuli bir gekilde yapilmalr ve gerekirse tedavi
onceligi verilmelidir. Evlilik problemleri 6n planda ise aile
terapisi degerlendirilmelidir. Yurt disinda gerceklestirilen
calismalarda “adsiz kumarbazlar” adi ile bilinen kendine
yardim ve akran gruplari tedavinin ilk sirasini alirken, il-
kemizde heniiz aktif bir sekilde kullanilmamaktadir. Mo-

CURRENT ADDICTION RESEARCH

m 23

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



24

tivasyonel goriisme yontemleri, BDT ve kisa miidahaleler,
etkinligi gdsterilmis olan psikososyal miidahale yéntem-

leridir (54).

Yenilik arayigi, diirtiisellik ve duygu kontroliindeki giig-
litkler gibi bireysel farkliliklar sebebi ile heterojen bir yapi-
da olan kumar oynama bozuklugu hastalar1 endofenotipik
ve fenotipik olarak diirtiisel, duygusal ve kosullanmig dav-
ranisct olmak iizere bazi alt tiplere gore siniflandirilmak-
tadir. Bu sebeple hastayr degerlendikten sonra hastanin
klinik, psikopatolojik ve kisilik 6zelliklerine gore standart
tedavi protokolleri yerine bireye 6zgii uygun tedavi yakla-
sim1 uygulanmalidir.

Tedavinin ilk basamagini kumar oynama bozukluguna
yonelik psikoegitim verilmesi olusturmaktadir. Hastalar
ve yakinlari kumar bagimliligint bir hastaliktan ziyade,
irade eksikligi, ahlaki ya da kisilik bozuklugu olarak de-
gerlendiriyor olabilir. Hasta ve hasta yakinlarina kumar
bagimliliginin nérobiyolojik 6zelliklerini iceren psikoegi-
timin verilmesi hastalarin tedavi uyumlarini arctirmakea-
dir.

g1 kumar oynama bozuklugu tedavi siirecinde tizerinde en

Bircok psikososyal miidahale yonteminin kullanildi-

cok caligma yapilan ve etkinlikleri kanitlanmis olan tedavi
yontemleri motivasyonel goriisme teknigi ile BDT dir.
Ozellikle utang, damgalama ve ambivalansin 6n planda
oldugu kumar oynama bozuklugu hastalarinda motivas-
yonel goriisme yontemlerinin hem tek bagina hem de
diger tekniklerle birlikte uygulandiginda kumar oynama
bozuklugunun siddeti, kumar oynama siklig1, ekonomik
kayiplar ve tedaviden kopma oranlarini azaltug gosteril-
migtir (54). Motivasyonel gériismede uygulanan teknikler
ile degisim konusunda ambivalans yasayan hastalarin sik-
likla 6nemsemedikleri kumar oynama davranigini analiz
ederek degisim icin adim atmalari hedeflenmektedir. Ku-
mar oynama bozuklugu hastalarinda etkinligi kanitlanmug
diger bir tedavi yaklagimi olan BDT, biligsel bozulma, ku-
mar oyama istegi, riskli durumlar ve agermeye karsi olugan
duygusal tepkiler gibi biligsel bilesenler ile istek/tetikleyi-
ciler ile bas edebilmek icin alternatif davranislara odak-
lanan davranissal bilesenleri ele alir. BDT ile hastalarin
kumar davraniglar ile ilgili biligsel carpitmalari anlamala-
rint kolaylagtirmak, tekrarlayict kumar oynama davranisi,
biiytisel diisiince ve irrasyonel inanglarinin zayiflamasi-
na yonelik biligsel yapilanma ve davranigsal degisiklikler
hedeflenmektedir (55). Bagimlilik siddeti, yoksunluk ve
aserme seviyelerinin azalulmasinda etkili oldugu gosteri-
len farkindalik temelli psikoterapi yaklasimi kumar oy-
nama ile ilgili ruminatif diistincelerin azalulmasi, biligsel
ve davranigsal esnekligin saglanmast ve yasam kalitesinin

artmasina yardimer olmakeadir.
flag tedavileri

Cesitli tedavi kilavuzlarinda kumar oynama bozuklugunda
ilag tedavi yaklagimlarina ydnelik uygulamalar belirtilmis
olsa da kumar oynama bozuklugu tedavisinde ABD Gida
ve llag Dairesi (FDA) ve Avrupa Tip Ajanst (EMA) ta-
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rafindan etkinligi kanitlanmis ve onaylanmig bir ila¢ bu-
lunmamakeadir. Norofarmakolojik etkilerine ve klinik
ozelliklerine gdre kumar oynama bozuklugu tedavisinde
etkili oldugu diisiiniilen ve en ¢ok caligma yapilmis olan
ilag gruplar1 opioid, serotonerjik, dopaminerjik, gluta-
materjik norotransmitter yolaklar1 tizerinden etki eden
antidepresanlar, opioid antagonistleri ve duygudurum
diizenleyicilerdir (56)approved treatment guidelines are
currently not available. The aim of this study was to syste-
matically review the literature on the pharmacological and
psychosocial treatment of adults with GD, and to iden-
tify possible agreed-upon standards of care. METHODS:
MEDLINE, PubMed, Cochrane, Web of Science, Emba-
se, and CINAHL electronic databases were searched up
to April 2019 for systematic reviews on pharmacological,
psychosocial, and combined treatment of adults with GD.
Twenty-six studies were eventually included in this me-
ta-review. RESULTS: Studies reported promising results
of opioid antagonists and mood stabilizers in reducing
GD-related symptomatology. Lithium was particularly ef-
fective in subjects with comorbid bipolar disorders. Cog-
nitive behavioral therapy (CBT.

Opioid antagonistlerinden biri olan Naltrekson, alkol
ve madde kullanim bozukluklarinda etkili oldugu ka-
nitlanmig, kumar oynama bozuklugu siddeti ve SIkhgml
azaltmada olumlu sonuglar vermistir. Benzer sekilde, Nal-
mefen de yiiksek dozlarda kumar oynama bozuklugu sid-
detini azaltmada etkili goriinmekeedir (48,55-59).

Ozellikle serotonin iizerinde etkili olan SGI grup anti-
depresan ilaglarin duygudurum bozuklugu olan vakalarda
kumar oynama siddetini azaltabilecegi belirtilmistir (48).
Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda aserme ve re-
laps 6nlemede etkili oldugu bilinen Duygudurum den-
geleyici grubundaki ilaglarin diirtiiselligi azaltmada etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle, bipolar bozuklukla
birlikte goriilen kumar oynama bozuklugunda licyum,
sodyum valproat gibi ilaclar, plaseboya gore daha etkili
bulunmustur (60).

Tedavi yaklagimi 6zet olarak; tedavi motivasyonu olmayan
hastalarda kisa miidahalelerin, tedavi motivasyonu olan
her hastaya motivasyonel goriisme ile birlikte BDT uygu-
lanmasi psikososyal yaklagimin temelini olusturmaktadir.
Eslik eden psikiyatrik bir hastalik yoksa ve tedavi konu-
sunda istekli ise ve her ne kadar endikasyon almamis olsa
da naltrekson gibi opioid reseptor antagonistlerinin kulla-
nimi degerlendirilmelidir. Eger alkol kullanim bozuklugu
eslik ediyor ya da ailesel alkol kullanim bozuklugu dykiisii
mevcut ise naltreksondan daha fazla fayda gérecegi dik-
kate alinmalidir. Eglik eden Bipolar Bozukluk ise Lityum
gibi duygudurum dengeleyiciler, diger duygudurum bo-
zukluklar1 eslik ediyorsa SSRI grubu antidepresanlar 6n
planda degerlendirilmelidir (6).
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Internet Bagimliliginin Psikolojiyle liskili Faktorleri:
Literatiir Taramas1

OZET

Bu aragtirmanin amaci, "internet”, "bagimlilik", "internet ba-
gimlilig1", "psikoloji" anahtar kelimelerini kullanarak internet
bagimliliginin psikolojiyle iligkili faktdrlerini incelemek olmus-
tur. Calismada internet bagimliligs kavramiyla ilgili literatiirde
yer alan diger calismalarin bulgularini bir araya getirmis, bir
literatiir taramast seklinde okuyucuya sunulmugtur. Ozellikle
Covid-19 pandemisiyle birlikte ¢evrimigi aktivitelerin artmasi ve
toplum icerisindeki bireylerin psikolojik olarak bu durumdan
etkilenmelerinden bahsedilmistir. Internet bagimliligs galisma-
lart psikoloji, klinik psikoloji, psikiyatri ve diger disiplinlerle
ortaklasa calisilabilen bir boyutta yer almistir. Konunun multi-
disipliner bir yaklagimla ele alinisi, kapsamli ve bilgilendirici bir
icerik olusturacag: ydniinde olmustur. Aragtirmanin ydntemi,
Tirkiye ve Diinya'da internet bagimliligi ve psikolojiyle ilgili
1999- 2021 yillari arasinda YOK Ulusal Tez Merkezi, Google
Akademik, ProQuest, ResearchGate veri tabanlarina "bagimli-
Lik", "internet bagimlilig1", "internet", "psikoloji" anahtar ke-
limeleri ile arama yapilarak toplamda 40 makale, kitap, yiiksek
lisans ve doktora tezi bulunmus ve arastirmanin érneklemi igin
secilmis olan 34 makale, kitap ve lisansiistii tez materyali ifa-
de edilmistir. Arastirma sonucu, Internet ve sosyal medya kul-
lanicilarinin her gegen giin artmasi, hayatlarinin her alaninda
cevrimici olarak ilerlemeleri, kullanicilarda internet bagimlilig:
gelistirebilecekleri yoniinde olmustur.

Anahtar Kelimeler: internet bagimliligi, bagimlilik, internet,
psikoloji
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Psychology-Related Factors of Internet Addiction:
Literature Review

ABSTRACT

The aim of this research was to examine the psychology-related
factors of internet addiction by using the keywords "internet",
"addiction", "internet addiction", "psychology". The study
brought together the findings of other studies in the literature
on the concept of internet addiction and presented them to the
reader in the form of a literature review. It has been mentioned
that especially with the Covid-19 pandemic, online activities
have increased and individuals in the society have been psy-
chologically affected by this situation. Internet addiction stud-
ies have taken place in a dimension where they can be studied
jointly with psychology, clinical psychology, psychiatry and
other disciplines. The fact that the subject was addressed with a
multidisciplinary approach was intended to create a comprehen-
sive and informative content. The method of the research was
based on the databases of YOK National Thesis Center, Google
Scholar, ProQuest, ResearchGate between 1999 and 2021 re-
garding internet addiction and psychology in Turkey and the
World, with the keywords "addiction", "internet addiction",
"internet”, "psychology”. A total of 40 articles, books, master's
and doctoral theses were found by searching, and 34 articles,
books and master's thesis materials were selected for the sample
of the research. The result of the research is that the number of
Internet and social media users is increasing day by day, and they
are progressing online in every aspect of their lives, and users
may develop internet addiction.

Keywords: internet addiction, addiction, internet, psychology



INTRODUCTION

Technological developments make our lives easier and
contribute to social progress, but unconscious and exces-
sive use can also lead to major problems and dangers (1).
In an event titled “The Effects of Addictive Behaviors on
Public Health” attended by World Health Organization
(WHO) experts, internet addiction was included in the
“mental health problem/behavioral disorder” category (2).

Addiction is generally thought to be related to chemical
substances such as drugs, but research has revealed that
addiction can also be developed to technological tools
such as the internet (3). Behavioral addictions may in-
clude diagnostic criteria of mental preoccupation, mood
lability, tolerance, withdrawal, interpersonal conflict and
relapse, such as physical and psychological addiction,
which are the main components of addiction, as in alco-
hol-substance addictions (4).

Technological devices are smart devices that can be used
for taking photos, recording videos, accessing the inter-
net, providing video communication, navigation, and our
daily sports activities; It has become a part of daily life and
routines thanks to its ability to control the movements
made during exercise, heartbeat (pulse), and count the
steps taken during the day (5).

Along with the developmental period, adolescence; It can
be described as a period in which emotional fluctuations
occur, identity crisis is experienced, friendship and social
environment are more important than the adolescent’s
parents, and the adolescent often has to struggle with cri-
ses (6, 7). These intense emotional problems, the need for
socialization, the search for identity, and the changes that
affect the adolescent’s own body and mental health have
made technology, the internet, and digital environments

an attractive tool for adolescents (8).
Internet addiction

The subject of internet addiction is included under dif-
ferent headings in the literature: “Uncontrolled internet
use”, “pathological internet use”, “excessive internet use”,
“problematic internet use”, “compulsive internet use”, “in-
ternet addiction disorder”, “cyber addiction”. It has been
called by different names such as”, “technological addic-
tion” (9). Technological addictions fall within the scope
of non-chemical behavioral addictions and are based on

human-machine interaction (4).

While technology addictions are included under the title
of behavioral addictions in the literature; It can be said
that addictions such as “social media addiction, phone
addiction, game addiction and internet addiction” are in-
cluded under the technology heading.

Young (1996) deemed it sufficient to meet 5 of the 8 cri-
teria listed below to be diagnosed with internet addiction
(3). According to Young (1996), who considers internet

addiction as a psychiatric disorder (8), some diagnostic
criteria are: Internet obsession (excessive thinking about
the previous online activity, expectation of the next on-
line activity), the need to use the Internet in increasing
amounts to achieve satisfaction, and control of Internet
use. Unsuccessful attempts to reduce, stop, and reduce
internet use, anxiety when trying to stop, distressed (rest-
less), depressed, resentful mood, spending more time on-
line, on the internet than intended, relationships related
to internet use, job, education, career opportunities. It
can be expressed as endangering/taking the risk of losing,
lying to family members, therapists and others to hide the
details of internet use, running away from problems, us-
ing the internet as a way to get rid of burnout (feeling of
helplessness, anxiety, depression).

It is stated that individuals diagnosed with internet addic-
tion often preoccupy themselves with the internet instead
of facing problems such as depression and anxiety, that
internet users suffer from compulsive overuse, and that
these need to be treated with known addiction treatment

methods (10).
METHOD

The aim of this research was to examine the psychology-
related factors of internet addiction by using the keywords
“internet”, “addiction”, “internet addiction”, “psychol-
ogy”. Studies in Turkish and international databases in
the literature are discussed from the perspective of psy-
chology. The universe of this research is the keywords “ad-
diction”, “internet addiction”, “internet”, “psychology” in
YOK National Thesis Center, Google Scholar, ProQuest,
ResearchGate databases between 1999 and 2021 regard-
ing internet addiction and psychology in Turkey and the
World it was found by searching. As a result of the search,
40 articles, books, master’s and doctoral theses were found.
34 articles, books and graduate thesis materials were se-
lected as the sample of the research. The books, articles
and graduate thesis materials included in the sample were
saved to the computer in “.pdf” format. In the research, a
general research trend was revealed by examining the ar-
ticles, books, master’s and doctoral theses and information
contained in the research about the concepts of “internet
addiction” and “psychology” in the world and in Turkey.
The literature examined is simply explained, reinterpreted
and presented to the reader.

RESULT

In today’s society, where technology is developing rapidly
and the internet is easily accessible, instead of trying to
keep users away from being online and imposing bans,
raising awareness about how long and how the internet
is used can turn into addiction, explaining the beneficial
aspects of the internet for users, encouraging individuals,
especially children and adolescents, It can be said that is-
sues such as informing are more important (11).
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Computers, robots, automation and other types of tech-
nological innovations are expressed as reasons that stress
individuals (12). The Internet maintains its uniqueness by
advancing in every aspect of our lives and making users
dependent on it (13). In today’s internet age, the number
of online communities has increased rapidly, and people
prefer online communication for communication and so-
cialization (14).

Examples of unhealthy use of the internet and computers
in school-age children include violent games, long-term
use, visiting inappropriate sites, long-term conversations
and the fatigue caused by these, insomnia, attention dis-
orders, lack of interest in the environment, detachment
from real life, and economic difficulties (15). Internet ad-
diction, which can cause difficulties in individuals’ social,
academic and professional lives, increases during adoles-
cence (16).

Inadequate or incomplete communication skills in inter-
personal relationships; It can have negative effects on indi-
viduals’ vital areas by causing situations such as loneliness,
family problems, professional problems, dissatisfaction,
stress, and physical diseases (17).

“Internet addiction” is a disorder that causes individuals
to put aside their family, school, home and work responsi-
bilities and needs to be identified, diagnosed and treated;
Cyber-sex, flirting, chatting, gambling, pornography,
playing in the stock market, participating in auctions, vir-
tual games, and obsessively seeking new information (10).

Behaviors such as checking whether there are messages
and calls, feeling anxiety, anxiety and tension when out
of coverage area and in places where usage is limited, leav-
ing the phone on for 24 hours, and going to bed with a
smartphone are generally observed in nomophobic indi-

viduals (5).

In his psycho-social development model, Erikson men-
tions that personal and social identity development is a
long-term journey that continues throughout life and in-
cludes the stages of the identity formation process (18).
While extroverted individuals upload more photos, make
status updates and are more frequently viewed on their
profiles, it can be said that introverted individuals make
more likes, comments and shares (19).

The message intended to be given to users s “if you can
change yourself with filters, you can be better and more than
other users” (20, 21).

It becomes important for individuals to announce their
identity to more followers and to be applauded, liked, ap-
preciated and approved by them, and the most beautiful,
filtered life stories and visuals, without any shortcomings,
are shared (22, 21). Many of the “Generation Z” and sub-
sequent generations state that they lack self-confidence
because they do not have enough followers (23).
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According to the research results included in Balci and
Giilnar’s (2009) study (24), %13 of the participants stat-
ed that the internet negatively affects their lives, causes
failure in their academic studies and professional lives,
and weakens their interpersonal relationships and com-
munication in social life; Users diagnosed with internet
addiction experience circadian rhythm sleep disorders,
complain of physical fatigue, and while non-addicted
people spend 4.9 hours weekly on the internet, addicted
users spend 38.5 hours; Men prefer online games that in-
volve force and violence, while women prefer anonymous
communication methods that allow them to hide their
own images; Pathological Internet Users (PIU) consist of
men who are technologically knowledgeable, like to play
online games, and feel comfortable and competent while
online in chat rooms; Internet addicts are 3 times more
online, can spend time on instant messaging, e-mail, play-
ing games, and are also aware that the Internet is fun and
are negatively affected by the Internet; Internet addicts
turn to the Internet to overcome their shyness, to increase
their communication with people, to engage in an emo-
tional search, with the motivation to socialize, and then it
becomes difficult for them to give up; There is a decrease
in the social dialogues of student internet users in daily
life; There was a decrease of %21.9 in face-to-face com-
munication with family, %18.4 with friends, and %5.9
in relationships with spouse/lover; It is stated that male
students have higher internet addiction levels than female
students.

Baugiin - Durak and Hasta’s (2010) study (17), partici-
pants connect to the Internet from their homes (%54),
cafes (%25.4), workplaces (%8.9), schools (%7.5) and
places outside these environments (%4.3) has been de-
tected.

Scherer and Bost in 1997, which Cengizhan (2005) men-
tioned in his study (15), they investigated the effects of in-
ternet use on students in a study involving 531 students,
and %13 of the sample stated that internet use; They
stated that it negatively affected their academic studies,
professional performance and social life, and %2 of them
stated that they perceived that the internet had a negative
impact on their lives.

The most common psychopathological conditions that
are comorbid with internet addiction are; substance use
(%38), mood disorder (%33), anxiety disorder (%10),
psychotic disorder (%14), depression or dysthymia (%25)
(4), Attention Deficit and Hyperactivity Disorder-AD-
HD (%100), major depression disorder (%75), hostility
and aggression (%66), Obsessive Compulsive Disorder -
OCD (%60), social phobia (%57) (25).

Aged 15-23 (mean 16.26), it was found that ADHD,
depression, social phobia and feelings of hostility accom-
panied internet addiction more frequently in males; it is
stated that ADHD and depression are more common in



girls with internet addiction (26).

According to the results of the mentioned research (25,
4, 24, 26), pathological internet users can be described as
less functional and more lonely people in their real lives
compared to other individuals.

Similar to face-to-face communication, people try to ob-
tain information about others in online environments in
order to know their expectations and answers in advance

(27).

In this regard, social media users try to disclose them-
selves, present themselves on social networks, have them

approved and prove their uniqueness (22, 21).

According to studies, it is stated that the use of smart de-
vices such as the internet, computers and phones is associ-
ated with psychological disorders (3, 19, 28, 29, 32).

It can be mentioned that the interactive structure of social
networking networks and the ability of mobile communi-
cation technologies to enable communication regardless
of time and place allow social media users to enter new en-
vironments where they will not feel lonely and strengthen
their relationships (11). Especially in line with these op-
portunities, adolescents and young individuals’ enthusias-
tic use of social media for long periods of time affects their
approach towards the internet and causes young people to
experience many psychological processes (18). It can be
mentioned that the behaviors exhibited in social media
environments may have significant differences between
generations and that studies in this direction will make a
significant contribution to the literature (34).

DISCUSSION

In this study, which touched upon the psychological fac-
tors of Internet addiction, it was mentioned that more
than one factor was involved in the process. It has been
mentioned that the psychopathological pattern of Inter-
net addiction can be seen as comorbid with other com-
plications. According to recent studies published in the
literature, it is mentioned that the use of smart devices
such as the internet, computers and phones is associated

with psychological disorders. (32, 29, 28, 30, 31).

Organizing training for internet users and including top-
ics such as the effects of virtual environments on the psy-
chological and physical developmental characteristics of
individuals, developing addiction prevention strategies for
computers, internet and smart devices, and healthy use of
computers, internet and smart devices will be beneficial
in preventing the development of addiction it could be.
In today’s world where technology is rapidly developing
and the internet is easily accessible, it can be said that is-
sues such as trying to keep users away from being online,
raising awareness about how long and how the internet
is used can turn into addiction instead of imposing bans,
explaining the beneficial aspects of the internet for users,

and informing users, especially children and adolescents,
are important. (1).

In this digital age, it can be mentioned the importance of
developing a conscious perspective that users should use
the internet and social media environments in a healthier
way while being on the internet and virtual environments.
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD),
major depression disorder, which accompanies internet
addiction, because children and young people who can-
not leave the house, drop out of school, give up their
social activities and develop an addiction to the internet
cannot leave the computer, cannot put their phones down
and play online games for long hours, Obsessive Compul-
sive Disorder (OCD), social phobia, etc. may experience
psychological problems.

Risk factors for addiction include the intensity of anger,
the presence of a hostile-pessimistic attitude, a negative
friend-peer environment, conflicts/discussions and lack of
communication within the family, low academic perfor-
mance and course success, and insufficiency in activities

outside of school.

Today, access to the Internet and social media environ-
ments is provided from many social areas such as work,
school and home life. Computers, robots, automation
and other types of technological innovations are among
the important reasons that stress individuals (12). The
fact that adolescents and young individuals use the in-
ternet environment with excitement and for long periods
of time affects their approach towards the internet and
causes young people to experience many psychological
processes (18).

Repeating this study in the future may be important in
making predictions by comparing it with the findings of
new studies. The limitations of the study can be said to
include the findings of research on certain search engines.
It can be said that in subsequent studies, the sample group
can be kept larger to enable more comprehensive data col-
lection, thus increasing the validity of the information.
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Tiitiin Kullanimi ile Duygu Diizenleme Giigliigii ve
Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

OZET

Amag: Bu caligmada tiitiin kullanan bireylerin duygu diizenleme
giicliik diizeyleri ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iligki-
nin incelenmesi amaglanmustir.

Yéntem: Bu arastirmanin calisma grubunu 18-65 yas arasinda-
ki kisiler olusturmustur. Arastirma verileri sanal olarak Google
Formlar yoluyla 212 kisiye ulagilarak toplanmustir. Veriler aras-
tirmact tarafindan hazirlanan ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ile
‘Duygu Diizenleme Giigligii Olgegi” (DDGO) ve ‘Psikolojik lyi
Olus Olgegi’ (PIOO) 6lgekleri katlimcilara online olarak gon-
derilmis olup cevaplamalar: istenmis ve cevaplar degerlendirile-
rek toplanmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda sigara kullanan 212 kaulim-
cinin verileri incelenmistir. Katlimeilarin sosyodemografik de-
giskenlerinin duygu diizenleme giigliigii ve psikolojik iyi olus
diizeyleriyle karsilagtirilmistir. Ayrica, sigara kullanan bireylerin
duygu diizenleme giigliikleri ve psikolojik iyi olus diizeyleri ara-
sindaki iligki incelenmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara
gore, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, gelir diizeyi,
psikolojik rahatsizlik, ailede sigara icen bireyin olmast durumu,
sigara igme sebebi degiskenleri bakimindan psikolojik iyi olus
ve duygu diizenlemede giicliikler puanlarinda anlamli farkliliklar
saptanmistir.

Sonug: Sigara kullanan bireylerde Psikolojik iyi olus ile duy-
gu diizenleme gii¢liigii arasinda negatif yonlii, orta diizeyde ve
anlamlt iligki saptanmigtir. Duygu diizenleme giigliigii toplam
puani psikolojik iyi olus puanlarini negatif yonlii ve anlamli dii-
zeyde yordamaktadir. Olusturulan model varyans: %14 oranin-
da agiklamaktadir. Duygu diizenleme giicliigii alt boyutlarinin
psikolojik iyi olus puanlarini yordayiciligina iliskin bulgulara
gore, duygu diizenleme stratejileri gelistirmede giiclikk puanla-
rinin psikolojik iyi olus puanlarint negatif yonlii ve anlamli dii-
zeyde yordadigs bulunmugtur. Olusturulan model varyanst %16
oraninda agiklamakeadir.

Anahtar Kelimeler: duygu diizenleme, duygular, psikolojik iyi
olus, sigara bagimliligs
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The Relationship Between Tobacco Use And Difficulty In
Emotion Regulation And Psychological Well-Being Levels
Examining The Relationship

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to Decipher the relation-
ship between the emotion regulation difficulty levels and psy-
chological well-being levels of individuals who use tobacco.

Method: The study group of this study was composed of people
between the ages of 18-65 Dec. The research data were collected
by reaching 212 people virtually through a survey. The data were
sent to the participants online with the ‘Sociodemographic In-
formation Form’ prepared by the researcher, the ‘Emotion Reg-
ulation Difficulty Scale’ (DERS) and the ‘Psychological Well-
Being Scale’ (PWB) scales and they were asked to answer and the
answers were evaluated and collected.

Results: Within the scope of the study, the data of 212 par-
ticipants who smoked were examined. The sociodemographic
variables of the participants were compared with their emotion
regulation difficulties and psychological well-being levels. In ad-
dition, the relationship between emotion regulation difficulties
and psychological well-being levels of smokers was examined.
According to the findings obtained in the study, significant dif-
ferences were found in the scores of psychological well-being
and difficulties in emotion regulation in terms of gender, marital
status, employment status, income level, psychological disorder,
presence of a smoker in the family, reason for smoking.

Conclusion: In addition, a negative, moderate and significant
relationship was found between psychological well-being and
difficulty in regulating emotion in smokers. The total score of
emotion regulation difficulty predicts psychological well-being
scores negatively and significantly. The model explains the vari-
ance by 14%. According to the findings regarding the prediction
of psychological well-being scores by sub-dimensions of emo-
tion regulation difficulties, it was found that difficulty scores in
developing emotion regulation strategies predicted psychologi-
cal well-being scores negatively and significantly. The model ex-
plains the variance at a rate of 16%.

Keywords: emotion regulation, emotions, psychological well-
being, nicotine addiction



GiRis
Tiitiin kullanimi her toplumda sik goriilen yaygin bir dav-
ransgtir. Diinya Saglik Orgiiti'niin verilerine gore diinya
niifusunun %32,7’si tiitiin kullanmakta olup Tiirkiye'de
ise bu oran %30,7'dir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine bakildiginda ise Tiirkiyede yetiskin
grubu erkeklerin %52,9’u, yetigkin kadin grubunun ise
%24,1’1 her giin sigara kullanmaktadir (2). Diinyada yil
boyunca bes milyon kisinin iilkemizde ise yiiz bin kisinin
yasaminin sonlanmasina yol agan tiitiin énlenebilir 6liim
nedenleri igerisinde ilk siradadir. Sigaranin ise tiitiin
kullanim y8ntemi oldugu bilinmektedir (3).

Tiitiin kullaniminda bu iki kavramin énemi dogrultusun-
da literatiire bakildiginda tiitiin kullanimi ile duygu di-
zenleme giigliigii ve psikolojik iyi olusa bir arada bakilma-
dig1 goriilmekeedir. Calismada sigara kullanan bireylerin
duygu diizenleme giigliigii ve psikolojik iyi olus diizeyle-
rinin belirlenmesi ve bu kavramlarin tiitiin kullanimu ile
iligkisinin incelenmesi literatiirdeki bu eksikligi giderip,
fayda saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu calismada tiitiin
kullanan bireylerin duygu diizenleme giicliik diizeyleri ile
psikolojik iyi olug diizeyleri arasindaki iliskinin incelen-

mesi amaclanmustir.

Tiitiin bagimliligi, diinya genelinde kargt karstya kalinan
halk sagligini tehdit eden sorunlardan biri olarak ifade
edilmektedir. Diinya niifusunun énemli bir kismi tiitiin
kullanmaktadir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO) verileri in-
celendiginde tiitiin kullanimina bagli yilda 8 milyondan
fazla insan hayatni kaybetmektedir, buna pasif icicilikten
kaynaklanan yaklagik 1,2 milyon 6liim de dahildir (1).
Sigara kullaniminin en yaygin oldugu on iilke arasinda
yer alan Tiirkiyede ise sigara tiiketenlerin sayist 16 mil-
yon olarak bildirilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore Tiirkiye niifusunun %54,5i hig
sigara ve benzeri tiitiin tiriint kullanmazken, %28’i her
giin tiitiin iriinleri kullanmakeadir (2).

Tiitiiniin birden ¢ok kullanim sekli olmastyla beraber ¢ig-
nenerek kullanilmasi eski zamanlara uzanmakeadir. Yaki-
lip dumaninin ice ¢ekilerek kullanilmasinin net bir tarihi
yokrtur. Tiitiintin en yaygin kullanim bigimi ise sigaradir
(3). Sigara, tiitiiniin sarilip yakilmasiyla ¢ikan dumanin
ice gekilerek icilmesidir. Tiitiiniin, sigara biciminde sarilip
icilmesi 20. Yiizyila dayanmaktadir (4).

Sigara kullanimi olan bireyler bunu éfke, stres ve kaygt
gibi olumsuz duygulardan kurtulmak amaci ile yapilan
bir davranis olarak belirtmektedirler. Bu nedenle olumsuz
duygularla basa ¢ikma yolu olarak goriinen kisir bir don-
gii haline gelmis olan tiitiin kullaniminin azalmast veya
sonlanmast ancak kisinin yeni bas etme yontemleri edin-
mesinden ve duygu diizenleme kontroliinii giiclendirme-
sinden ge¢mektedir (5). Tiitiin kullaniminin baglatlip de-
vam ettirilmesinde énemli kavramlar dikkat cekmektedir
bunlardan ilki; duygu diizenleme giigliigiidiir. Duygula-
rin, i¢inde bulunulan ortam ile uyumlu halde olmama-

sindan kaynakli zarar verici olabilecegi goriisii duygu dii-
zenleme kavraminin ortaya ¢tkmasini etkilemigtir. Duygu
diizenleme, kisilerin psikolojik iyi olusunu etkilemekte ve
bireylerin iyi oluslarinda duygularin, 6nemli bir konumu
bulunmakeadir. Ozellikle olumlu duygular, stresli yagam
olaylart sirasinda durumu kontrol edebilme becerisini ge-
listirmektedir (5).

Duygu diizenleme, bireyde aktif duruma gelen duygu-
lara yonelik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Bu
duygularla ilgili meydana gelen degisiklikler, duyguyu,
yogunlugu ve devamlilik siiresi gibi etkenleri barindira-
bilmektedir. Bagka bir tanimlama ile duygu diizenleme,
duygularimizi nasil yasadigimizi, nasil ifade ettigimizi ve
bu duygulari nasil degistirmeye calisugimizi ifade eder.
Yapilan aragtirmalardan edinilen bilgilere gére duygu dii-
zenlemenin {i¢ temel boyutu bulunmaktadir. Bunlardan
ilki, duygulari diizenlerken kisinin bu duygular: olumlu
ya da olumsuz olarak diizenleme imkaninin bulunmasi
olarak belirtilmektedir. Ikinci olarak, duygu diizenleme-
nin ilk etapta bilingli bir sekilde yapildig1 fakat ilerleyen
asamalarda bilingli bir farkindalik hali olmadan ilerledi-
gi, son olarak ise kullanilan duygu diizenleme formlarina
daha 6ncesinde iyi veya kétii seklinde varsayimda buluna-
mayacaklari olarak ifade edilmistir (6).

Duygularin olmasi gereken bigimde diizenlenemedigi
takdirde duygu diizenleme giicliigii ortaya ¢ikmaktadir.
Duygu diizenleme gii¢liigii, deneyimlenmis veya haliha-
zirda icinde bulunulan duygularla bas etmede zorluk ya
da yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (7).

Duygu diizenleme giicliigii, bireyin duygularina yonelik
bilingli farkindaliginin bulunmamasi, duygularini anlayip
kabul etmede zorluk yagama, olumsuz duygulanim hali
strasinda diirtii kontrol ve odaklanmada zorlanma, duy-
gu diizenleme becerilerinde yetersiz kapasiteye sahip olma
nedeni ile bag etmede yetersiz kalma gibi durumlarla ta-
nimlanmaktadir (8). Duygu diizenlemede zorluk yasayan
kisiler istenmeyen duygulari kontrol etmekte giigliik ya-
samakta olup bunun verdigi kaygi ve stresle bas etmek is-
temektedirler. Bu kisiler yasanilan rahatsizlikla bas etmek
icin tiitiin kullanimina yénelebilmektedirler. Bu durumu
kontrol etmek i¢in baglanan tiitiin kullanim: tekrarlayip
devamli hale gelmektedir (9). Bireyler bazi maddelerin
kullanim: sonucunda duygu durumlarinin degistigini
fark etmiglerdir. Bu degisikligin kalici ve uzun siireli ol-
mamasinin yani sira bireyleri anlik olarak rahatlatugini
kesfetmeleri bagimliligin yadsinamaz bir problem olarak
var olmasina neden olmustur (10).

Duygu diizenleme gligltigii, kisilerin islevselliklerine etki
etmektedir. Bagka bir deyisle yasam kalitesini distirmek-
te, sosyal iligkilerini, calisabilmelerini ve iiretebilmelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir; bu nedenle de duygu
diizenleme giicliigiiniin bireylerin ruh saglig: acisindan
onemli bir sorun olarak goriildigii bilinmekeedir (11).
Yapilan bir aragtirma sonucu duygu diizenleme giicliigii-
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niin, yetiskinlerde alkol ve madde kullanimi, yeme bozuk-
luklari, anksiyete ve duygu durum bozukluklar: ile iliski
olabilecegi sonucuna ulagilmigtr (12).

Tiitiin kullaniminda etkili olan bir diger kavram ise psiko-
lojik iyi olustur. Psikolojik iyi olus kavrami, kisinin kendi
yeteneklerinin farkinda olmasi, yasamdaki stres faktor-
lerinin {istesinden gelebilmesi, iiretken ve faydali olabil-
mesi dogrultusunda topluma katkida bulunmast seklinde
belirtilmekte olup insanin bir biitiin olarak iyilik halini
korumast ve bunu siirdiiriip gelistiren bir yasam bicimine
sahip olmast olarak tanimlanmaktadir (13).

Psikoloji literatiiriinde iyi olma durumunun pozitif ve
negatif duygularin dengelenmesi olarak belirtildigi go-
rillmeketedir. Baska bir tanima gore iyi olus kavrami,
soyut, ¢ok yonlii, karmagik ve sosyolojik bir olgu ola-
rak ifade edilmektedir (14). Iyi olma kavrami ile ilgili
yapilan aragtirmalar incelendiginde aragtrmacilar iyi olus
kavraminin iki ana bilesenden olustugunu belirtmektedir
(15). Bu iki bilesenden ilki haz ikincisi ise psikolojik islev-
sellik olarak adlandirilmaktadir (16). Hazcr yaklagim iyi
olug kavramini, mutluluk ve doyum ile iligkili oldugu sek-
linden agiklamaketadir. Bu bakis agist iyi olus icin gereken
tek kriterin kisi ve kisinin degerleri oldugunu belirtmekte-
dir. Psikolojik islevsellik yaklasiminda ise hazct bakis aci-
sindan farkli bir tanimlama yapilarak iyi olus kavramini
kendini gerceklestirme ve islevselligin saglikli bir sekilde
yerine getirilmesi olarak tanimlanmgur (5).

YONTEM

Bu aragtirmanin ¢aligma grubunu 18-65 yas arasindaki
kisiler olusturmustur. Arastirma verileri sanal olarak Go-
ogle Formlar yoluyla 212 kisiye ulagilarak toplanmustir.
Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan ‘Sosyodemogra-
fik Bilgi Formu’ ile ‘Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’
(DDGO) ve ‘Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ (PIOO) slcekleri
katlimeilara online olarak gonderilmis olup cevaplamala-
r1 istenmig ve cevaplar degerlendirilerek toplanmustir.

Veri Toplama Araglar:

Aragturmada veriler online anket yontemi ile toplanmis
olup, istenilen verilerin toplanmasinda ilk olarak demog-
rafik bilgilere iligkin sorularin oldugu ve katlimcinin si-
gara kullaniminin degerlendirilmesine yonelik sorulardan
olugan aragtrmaci tarafindan hazirlanmig Sosyodemogra-
fik Bilgi Formu bulunmaktadir, ardindan duygu diizen-
leme becerilerini 6l¢meyi amaglayan Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16) ve son olarak
kisinin psikolojik iyi olus diizeyine yonelik olusturul-
mus Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) kullanilmustir.
Katilimcilar, kendilerine iletilen ankete baglamadan énce
bilgilendirilmis onam formunu inceleyerek caligmaya go-
niillii olarak katilmay1 kabul etmiglerdir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu form igerisinde kati-
limeilarin demografik bilgilerine iligkin sorularin bulun-
dugu ve kisilerin sigara kullaniminin degerlendirilmesine
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yonelik sorulari barindiran toplamda 14 sorudan olusan
bir bilgi formudur. Formun ilk 8 maddesi kisinin sosyode-
mografik bilgilerine ydnelik yas, cinsiyet, medeni durum
ve egitim durumu gibi sorulardan olusurken diger mad-
delerde sigara kullanim siklig1 ve mikeari, sigara kullanim
nedenleri gibi kisinin sigara kullanimini 6l¢meye ydnelik
sorulardan olusmaktadir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO): Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi Gratz ve Roemer tarafindan
gelistirilmis olup Tiirk¢e uyarlamasini Yigit ve Guzey Yi-
git tarafindan yapilmustir (17). Olgek 1 (hemen hemen
hig), 2 (bazen), 3 (yaklagik yar1 yariya), 4 (¢ogu zaman), 5
(hemen hemen her zaman) arasi derecelendirilen 5’1i Li-
kert ol¢ekten olusmaktadir. Toplamda 5 alt boyut ve 16
maddeden olusmaktadir. Bu 5 alt boyut; agiklik, kabul et-
menme, stratejiler, diirtli ve amaglar olarak adlandirilmugtir.
Olgekete ters kodlanan madde bulunmamakta olup yiiksek
puanlar daha siddetli duygu diizenleme giicliigii diizeyini
ortaya koymaktadir (17). Olgegin i¢ tutarlilik katsay1st .92
ve test-tekrar test giivenirliligi ise .85 bulunmusgtur. Ale
olceklerin i¢ tutarlilik katsayisi aciklik, .84, kabul etme-
me, .78, stratejiler, .87, diirtii, .87 ve amaglar, .84 olarak
bulunmustur (17).

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO): Ik olarak Ryff ta-
rafindan PIOO olusturulmustur. Diener tarafindan da
mevcut iyi olus ol¢timlerini tamamlayici ve sosyopsiko-
lojik iyi olusu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi ise Telef tarafindan yapilmisur (18).
PIOO, 1(kesinlikle katlmiyorum) - 7(kesinlikle katili-
yorum) arast derecelendirme ile cevaplanmakradir. Olgek
toplamda 8 maddeden olusmakta olup tiim maddeler
olumlu sekilde ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 8, en yiitksek puan ise 56'dir. Olgegin gii-
venirlik katsayist .80 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
sonucunda 8lgegin birinci ve ikinci uygulamast arasinda
yiiksek oranda, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu gériil-
miistiir. (18).

BULGULAR
Tanimlayict Istatistikler

Kaulimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve sigara kulla-
nimina iligkin degiskenler Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmis-
tir.

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri

Sosyodemografik o
Degiskenler Gruplar f o
Erkek 86 40.6
Cinsiyet
Kadin 126 59.4
Bekar 130 61.3
Medeni durum
Evli 82 38.7




Lise 49 23.1
Egitim diizeyi Universite 124 58.5

Lisansiistii 39 18.4

Evet 157 74.1
Caligma durumu e

Hayir 55 25.9

Diigiik 20 9.4
Gelir diizeyi Orta 165 77.8

Yiiksek 27 12.7

. . Evet 25 11.8

Psikolojik rahat- Hayur 187 88.2
sizlik

Toplam 212 100.0

Tablo 1'deki sosyodemografik degiskenlerin dagilimina
gore, 212 katlimcinin 86%s1 erkek ve 126’1 kadindir. Ka-
tlimcilarin 130 kisisi bekar ve 82 kisisi evlidir. Egitim dii-
zeyi lise ve alt olan 49 kisi, tiniversite diizeyi olan 124 kisi
ve lisansiistii diizeyi olan 39 kisi bulunmakeadir. Calisan

157 kisi ve ¢alismayan 55 kisi bulunmaktadir. Gelir diize-

Tablo 2'de sigara kullanimina iliskin degiskenler incelen-
diginde, giinde 0 ile 10 sigara icen 100 kisi, 11-20 adet
sigara icen 85 kisi, 21-40 adet arasi sigara icen 24 kisi ve
41 adetten fazla sigara icen 3 kisi bulunmaktadir. Ailesin-
de sigara igen aile bireyi olan 156 kisi ve ailesinde sigara
icen birey olmayan 56 kisi bulunmaktadir. Sigaraya bagla-
makta etkili olan faktdriin aile oldugunu belirten 13 kisi,
arkadas cevresi oldugunu belirten 164 kisi, okul ortami
oldugunu belirten 14 kisi ve diger yanitni veren 21 kisi
bulunmaktadir. Daha énce sigarayt birakugint belirten
107 kisi ve daha 6nce sigara birakma denemesi yapmamus
olan 105 kisi bulunmaktadir. Sigaray: aligkanlik oldugu
icin kullanan 125 kisi, keyif verdigi icin kullanan 127 kisi,
sikintt gidermek icin sigara kullanan 45 kisi ve psikolojik
olarak rahatlattigs icin sigara kullanan 107 kisi bulunmak-
tadir.

Tablo 3. Aragtirmada kullanilan él¢eklerin puanlari,
katilimcilarin yagi1 ve sigaraya baslama yag1 ortalama
degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler

yi diisiitk olan 20 kisi, orta diizey olan 165 kisi ve yiiksek ~ [Degiskenler | N X ss | Carpiklik | Basiklik
diizey olan 27 kisi bulunmaktadir. Psikolojik rahatsizlik
tanist olan 25 kisi ve tanist olmayan 187 kisi bulunmak- Yas 212 |31.22 19529 | 940 -038
tadir.
Tablo 2. Katllimcilarin sigara kullanimu ile ilgili de- ilgaraya 211 |18.69 | 4.889 | 2.350 11.604
aglama yag1
giskenlerinin tanimlayici istatistikleri
Sigara kulla- Ps.ik()loj ik
numy ile ilgili Gruplar F % Iyi Olus 212 | 43.71|7.304 | -1.480 3.316
.. Toplam
degiskenler
0-10 100 | 472 E‘;ﬁg‘m 212 | 471 [ 1.850 | .690 105
Giinde igilen | 11-20 85 40.1
sigarasayist | 21-40 24 11.3 O-
gl?icf(]) 16 212 | 8.49 | 3.050 235 -.869
41’den fazla 3 1.4 edetler
Ailede sigara Var 156 73.6 .
DDGO-16
kullanan birey | Yok 56 264 | |Dor 212 | 6.28 [ 2.987| 930 246
Aile 13 6.1
Sigara Arkadas 66 | 774 ls)tzg,?lf 212 | 11.05 | 4.934| 820 151
kullanmaya cevresi ’ )
baglamakt: "
:Ei; fak 2 Okul ortami 14 6.6 DDGO-
etictlt Taktor 16 Kabul 212 | 6.05 [2.927| 1.131 619
Diger 21 9.9 Ftmeme
Sigara birakma | Evet 107 50.5 DDGE
GO-16
deneyimi Hayr 105 495 | |Toplam 212 |36.57 |13.246| 728 092
Aliskanlik Evet 125 | 590 | %,0001%<0.05
Hayir 87 41.0
Keyif verdigi Evet 127 59.9 Tablo 2'deki puan ortalamalari  incelendiginde,
igin Hayir 85 40.1 carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda
Evet 45 21.2 degistigi  goriilmiistii. Bununla birlikte, psikolojik
Sikint1 giderme Hayir 167 78.8 iyi olug puanlarinin basiklik degerinin +3’¢ dayandig
Peikoloik Evet 107 505 goriilmekeedir. B.e.m" a.r.a§.t.1rmalar, +3 basikhk d.eg.erinin
) normal dagilim élciitiini karsiladigini géstermistir. Bu
olarak Hayir 105 49.5 S .
rahatlatma Tool durum, aragtirmada kullanilacak analizlerin parametrik
oplam 212 100.0 olabilecegini gostermekeedir (19).
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Karsilagtirma Bulgular:

Sosyodemografik degiskenler bakimindan psikolojik iyi
olus ve duygu diizenleme giigliikleri diizeyleri karsilasti-
rilmast iin, parametrik dlciimler tercih edilmistir. Tkili
gruplarin (cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma durumu)
karsilagtirilmast i¢in Bagimsiz 6rneklem t-testi testi uygu-
lanmustir. Ikiden fazla grup igeren degiskenlerle yapilan
kargilagtirmalar icin tek ydnlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmugtir. Takip testi olarak Scheffe Post hoc testi
tercih edilmigtir. Arasurmada anlamlilik diizeyi 0.05 ve
0.001 diizeyinde alinmugtir.

Tablo 4. Cinsiyet degiskeni bakimindan katilimcilarin
psikolojik iyi olug ve duygu diizenleme giigliikleri
puanlarinin karsilastirilmasi

“. Cinsi- -
Degiskenler Vet N X Ss t p
Erkek | 86 |44.08 |7.129 | .615 | .539
Psikolojik
Iyi Olus
Toplam
Kadin | 126 | 43.45 | 7.438
Erkek | 86 |32.91|12.158]-3.405|.001**
DDGO-16
Toplam
Kadin | 126 | 39.06 [13.423
*p<0.01%p<0.05

Tablo 4te cinsiyet degiskeni bakimindan psikolojik iyi
olus ve duygu diizenleme giigliigii toplam puanlarinin
kargilagtirilmast i¢in yapilan bagimsiz orneklem t-testi
bulgularina gore, cinsiyete gore psikolojik iyi olug puan-
larinin anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi tespit edil-
mistir (¢(210)=.615; p=.539; p>0.05). Duygu diizenleme
giicliikleri toplam puaninin cinsiyete gore anlamli farkli-
lik gosterdigi ve kadinlarin duygu diizenleme giicliigii pu-
anlarinin erkek katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (¢(210)=-3.405; p=.001;
p<0.001).

Tablo 5. Medeni durum degigkeni bakimindan
katilimcilarin psikolojik iyi olug ve duygu diizenleme
giicliikleri puanlarinin kargilagtirilmasi

5 Cinsi- -
Degiskenler Vet N X Ss t P
Bekar | 130 | 42. 962 |-2.421| .016*
Psikolojik ¢ 3 79
Iyi Olus
Toplam )
Evli 82 |[45.225.850
Bekar | 130 | 38.88 [13.327] 3.282 |.001**
DDGO-16
Toplam
Evli 82 |32.89 (12.325
<0.01%<0.05
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Tablo 5’te medeni durum degiskeni bakimindan psiko-
lojik iyi olus ve duygu diizenleme giicliigii toplam puan-
larinin karsilagtirilmast igin yapilan bagimsiz drneklem
t-testi bulgularina gore, medeni durum gore psikolojik
iyi olus puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (¢(210)=-2.421; p=.016; p<0.05). Evli
katlimailarin psikolojik iyi olus puanlari bekar katilim-
clara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Duygu diizenleme giicliikleri toplam puaninin medeni
duruma gore anlamli farklilik gosterdigi ve bekarlarin
duygu diizenleme giigliigii puanlarinin evli kaulimeilara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(t(210)=-3.282; p=.001; p<0.001).

Tablo 6. Egitim diizeyi degiskeni bakimindan kati-
Iimcilarin psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme
giicliikleri puanlarinin kargilagtirilmasi

Degis- |Egitim _ Post|
kenler |diizeyi N x Ss F §d | p hoc

Lisan-| 5o 145 551 6.723

sustu
Psiko- ;.o | 49 |44.06| 8.430 | 2.475 |2/209| 087 |F2K
lojik Iyi yok
Olus  Uni- |}, 14 90| 6.906
Toplam |versite

Toplam|212(43.71| 7.304

Lisan- 1 59 134 00(10.712

sustu
DDGO-|Lise | 49 |34.24|14.768|2.572 |2/209] 079 | af
16 o Yo
Toplam |-, |124(38.29(13.161

versite

Toplam|212(36.57|13.246

% <0.01<0.05

Tablo 6'da egitim diizeyi degiskeni bakimindan psikolojik
iyi olus ve duygu diizenleme gii¢liigii toplam puanlarinin
karsilagtirilmast icin yapilan tek yonlit ANOVA bulgulari-
na gore, egitim diizeyine gore psikolojik iyi olus puanlari-
nin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmis-
tir (F(2,209)=2.475; p=.087; p>0.05). Duygu diizenleme
giiclitkleri toplam puaninin egitim diizeyine gére anlamli
farklilik gostermedigi  bulunmustur (F(2,209)=2.572;
p=.079; p>0.05).

Tablo 7. Gelir diizeyi degigskeni bakimindan katilimci-
larin psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme giicliik-
leri puanlarinin kargilagtirilmasi

Degis- |Gelir - Post|
kenler |diizeyi N x Ss F Sd | p hoc
Dia- 15 142.00] 6.078
siik
Psiko- | Orta | 16514349 7.655 | 2.345 | 2/209|.008
lojik Iyi
Olus Yiik-
Toplam sek 27 |46.30| 5.173
Top- 1312 |43.71| 7304
lam




Dii-
sik |20
(1)
Orta
(2)
Yiik-
sek
(3)
Top-
lam
**9<0.01%<0.05

43.50(12.911

165 [36.05|13.563 | 3.241 {2/209 [.041*| 1>3

DDGO-
16
Toplam

27 |34.56| 9.955

212|36.57 | 13.246

Tablo 7'de gelir diizeyi degiskeni bakimindan psikolojik
iyi olus ve duygu diizenleme gii¢liigii toplam puanlarinin
kargilagtirilmast icin yapilan tek yénlit ANOVA bulgulari-
na gore, gelir diizeyine gore psikolojik iyi olus puanlarinin
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(F(2,209)=2.345; p=.098; p>0.05). Duygu diizenleme
giiclitkleri toplam puaninin gelir diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi ve diisiik gelir diizeyindeki kaulimei-
larin duygu diizenleme giigliigii puanlarinin yiiksek gelir
diizeyindeki kaulimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (F(2,209)=3.241; p=.041;
p<0.05).

Tablo 8. Calisma durumu degiskeni bakimindan
katilimcilarin psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme
giicliikleri puanlarinin karsilagtirilmas:

Ga-
<. lisma -
Degiskenler Duru. N X Ss t p
mu
Evet 157 | 44.39 | 6.987 | 2.340 | .020*
Psikolojik
Iyi Olus
Toplam
Hayirr | 55 |41.757.882
Evet 157 | 34.78 [12.419|-3.405|.001**
DDGO-16
Toplam
Hayir | 55 |41.67 [14.289
p<0.01%<0.05

Tablo 8'de ¢alisma durumu degiskeni bakimindan psiko-
lojik iyi olus ve duygu diizenleme giicliigii toplam puan-
larinin kargilagturilmast i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem
t-testi bulgularina gére, ¢alisma durumuna gére psikolojik
iyi olus puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
tespit edilmigtir (¢(210)=2.340; p=.020; p<0.05). Cali-
san kaulimeilarin psikolojik iyi olus puanlari calismayan
katulimeilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulun-
mugstur. Duygu diizenleme giigliikleri toplam puaninin
calisma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi ve ca-
lismayanlarin duygu diizenleme giigligii puanlarinin evli
katulimeilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (¢(210)=-3.405; p=.001; p<0.001).

4.3. Korelasyon ve Regresyon Bulgular:

Aragtirmaya kaulan ve sigara kullandigini belirten 212
kisinin psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme giicliikle-
ri diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi icin Pearson
korelasyonu uygulanmistir. Psikolojik iyi olus puanlarinin
duygu diizenleme giigliigii tarafindan yordayiciliginin in-
celenmesi i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin yag, sigaraya baslama yagi,
psikolojik iyi olug ve duygu diizenleme giigliikleri pu-
anlar1 arasindaki iligskiye yonelik korelasyon bulgular:

Degis- | s lss| 1|23 |4|s5|6|7]8]09
kenler
N
Yas ]
| &
Sigaraya| o | & | %
baslama : 18|~
yast I
Psiko-
UP &
lg{lklyl E 2 *p § -
us N N
Toplam
DDGO- 2| % ¥
PERARENENIESY
16 3 el Rl
Toplam AR 2 D ! D
DDGO- o| ¥ || ¥ |z
16 Rl8|8lg|alal~
Agiklik il e BRI
DDGO- o | % | £ * *
(=2} * *
16 He- : S g b § g a -
defler LN i .
DDGO- ~ | % * ¥ * * *
6 |J|g|elR|2|alnlel~
Diirtii A2 PG o e B B g R
iirti v ' v .
DDGO-| v [ w |t | |B 2|t |2]2
165ra- | S| R | S8R |8 [D[28| ~
tjiler | | F| T | TR
DDGO- N N
AARBEERRARHAE
Kabul |G |G| 8| T (| &F(R|E|R
Etmeme
XX, *.
9<0.01*p<0.05

Tablo 18deki korelasyon bulgularina gére, katilimei-
larin yagi ile psikolojik iyi olus puanlart arasinda pozitif
yonlii ve anlamlt iligki bulunmugtur (r=.173; p<0.01).
Yas arttikca psikolojik iyi olus puanlart artmakeadir. Yag
ile DDGO toplam (r=-.313; p<0.01), DDGO aciklik
(r=-.180; p<0.01), DDGO hedefler (r=-.269; p<0.01),
DDGO diirtii (r=-.278; p<0.01), DDGO stratejiler
(r=-.306; p<0.01) ve DDGO kabul etmeme (r=-.222;
p<0.01) puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski
saptanmugtir. Yag azaldik¢a duygu diizenleme giicliigii pu-
anlar1 arug gostermektedir. Sigaraya basglama yagt azaldik-
¢a DDGO diirtii alt boyutu puanlari artis gostermektedir
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(r=-.152; p<0.05).

Psikolojik iyi olus ile DDGO toplam (r=-.375; p<0.01),
DDGO agiklik (r=-.251; p<0.01), DDGO hedefler (r=-
264; p<0.01), DDGO diirtii (=-.313; p<0.01), DDGO
stratejiler (r=-.388; p<0.01) ve DDGO kabul etmeme (r=-
.291; p<0.01) puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli
iligki saptanmistir. Psikolojik iyi olug puanlari azaldik¢a
duygu diizenleme giicliigii puanlari artg gostermekeedir.

Tablo 10. Psikolojik iyi olug puanlarinin duygu dii-
zenleme giigliigii alt boyutlar: tarafindan yordanmas:-
na iligkin ¢oklu regresyon analizi bulgular:

Model B |[SH | B T P F | R
(Sabit) g " : =3
A «
DDGO-16| X | = | 2 | 8 | =
Agiklik K RERN I o
*

Py *
DDGO-16| = | & | 8 | 8 | & | & | ©
Hedefler ~ o 2|8 :

1 [
DDGO-16| S | @ | 8| 5| 2
Diirtii ¢ o < - o

. S *
DDGO-16 § x § S| 5
Stratejiler A ~ P I T =
DDGO- slalelale
16 Kabul S Q 5 et S
Etmeme

a. Bagimli degisken: Psikolojik Iyi Olug Toplam

Tablo 19°da psikolojik iyi olus puanlarinin duygu diizenle-
me giicliigti alt boyutlari tarafindan yordanmasina iligkin
coklu regresyon analizi bulgular: verilmistir. Olusturulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmusgtur
(E(5,206)=7.692; p<0.01). Bulgulara gore, DDGO stra-
tejiler alt boyutunun (B=--.34; p<0.01) psikolojik iyi olus
puanlarint negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordadig: ve
olugturulan modelin varyansin %16’sin1 agikladigi bulun-
mustur.

Tablo 11. Psikolojik iyi olug puanlarinin duygu dii-
zenleme giigliigii toplam puanlar: tarafindan yordan-
masina iliskin dogrusal regresyon analizi bulgular:

Model B|SH| B | T r F | R?
o | o —
C N R |8
(Constant) a : N =4
n 0
1
) g |1 |%
DDGO-16| S | 8 | 2| 8| = | 9| =
Toplam I L I IR T :
' v ~H
Ry
a. Bagimli degisken: Psikolojik fyi Olus Toplam
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Tablo 20°de psikolojik iyi olus puanlarinin duygu diizen-
leme gtigligii toplam tarafindan yordanmasina iliskin
dogrusal regresyon analizi bulgular: verilmistir. Olusturu-
lan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus-
tur (F(1,210)=34.412; p<0.01). Bulgulara gore, DDGO
toplam puaninin (B=--.37; p<0.01) psikolojik iyi olus
puanlarint negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordadig: ve
olugturulan modelin varyansin %14’tinii agikladig bu-
lunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmada, sigara kullanan bireylerin duygu diizen-
leme giigliikleri ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki
iliski incelenmektedir. Aragtirma kapsaminda sigara kul-
lanan 212 katulimcinin verileri incelenmistir. Katillimei-
larin sosyodemografik degiskenlerinin duygu diizenleme
glicligii ve psikolojik iyi olus diizeyleriyle kargilagtirildig
aragtirmada elde edilen bulgular ilgili literatiir cergevesin-
de bu béliimde tartigtlmstir.

Ik olarak, calismada, cinsiyet bakimindan kadinlarin
duygu diizenleme glicliigii puanlarinin erkeklere kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Ka-
dimnlarin duygu diizenlemede erkeklerden daha yiiksek
puanlar bildirdigi bulgusu, duygu diizenlemede cinsiyet
farkliliklarina iliskin mevcut literatiirle tutarlidir (20). Bu
literatiir, kadinlarin yeniden degerlendirme ve problem
¢ozme gibi uyarlanabilir duygu diizenleme stratejilerini
kullanma olasiliklarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu-
nu 6ne siirmektedir (21).

Daha 6nceki arastirmalarda ortaya ¢ikan cinsiyet farklilik-
larina yonelik olasiliklardan biri, kadinlarin duygularini
erkeklere kiyasla daha fazla ifade edecek sekilde sosyal-
lesmis olmalaridir (22). Bu sosyallesme, kadinlarin daha
uyumlu duygu diizenleme stratejileri gelistirmesine yol
agabilir. Diger bir olasilik ise, erkekler ve kadinlar arasin-
da bu cinsiyet farkliliklarina katkida bulunan biyolojik
farkliliklar olmasidir. Ornegin, calismalar kadinlarin stres
hormonu kortizol seviyelerinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu goéstermistir (23). Bu yiiksek kortizol seviyesi,
erkeklerin duygularini diizenlemesini daha zor hale geti-
rebilir.

Medeni durum agisindan incelendiginde, bekar katlim-
cilarin duygu diizenleme gii¢liigii puanlarinin evlilere ki-
yasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bekarlarin evli bireylere kiyasla duygu diizenleme giigliik-
lerinde daha yiiksek puanlar bildirdigi bulgusu, medeni
durum ve duygu diizenleme arasindaki iliskiye dair mev-
cut literatiirle tutarlidir (24). Daha once yapilan aras-
tirmalar, evli bireylerin bekarlara kiyasla daha iyi duygu
diizenleme becerilerine sahip olma egiliminde oldugunu
gostermektedir (25). Bunun nedeni muhtemelen evliligin
sosyal destek, yakinlik ve paylasilan basa ¢tkma stratejileri
gibi bireylerin duygularini diizenlemelerine yardimecr ola-
bilecek bir dizi kaynak saglamasidir. (26).



Medeni durum bakimindan psikolojik iyi olug puanlar
incelendiginde, evli bireylerin bekar bireylere gore daha
yiiksek psikolojik iyi olus puanlar1 bildirdigi bulgusu, me-
deni durum ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskiye dair
mevcut literatiirle tutarhidir (27). Bu bulgular evli birey-
lerin mutluluk, yasam memnuniyeti ve ruh saglig: gibi
cesitli gostergelerde bekarlara kiyasla daha iyi psikolojik
iyi olusa sahip olma egiliminde oldugunu gostermektedir

(28).

Medeni durum ve psikolojik iyi olma hali arasindaki bag-
lanti i¢in bir dizi olast agiklama vardir. Olasiliklardan biri,
evliligin bireylere sosyal destek, yakinlik ve ortak hedefler
gibi psikolojik iyi oluslarini siirdiirmelerine yardimer ola-
bilecek bir dizi kaynak saglamasidir (29). Bir diger olasilik
ise evliligin bireylerin hayata daha olumlu bir bakis acist
gelistirmelerine yardimei olarak onlari stresin olumsuz et-
kilerinden koruyabilmesidir (30).

Calisma durumu bakimindan incelendiginde, ¢alisan ka-
tlimcilarin psikolojik iyi olug diizeyleri ¢aligmayanlara
gore daha yiiksek, calismayan kaulimeilarin ise duygu dii-
zenleme gligliikleri puanlart anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugtur. Calismayan bireylerin duygu diizenleme
giicliikleri dlgiimlerinde daha yiiksek puanlar bildirdigi
bulgusu, istihdam ve duygu diizenleme giigliikleri arasin-
daki iliskiye dair mevcut literatiirle tutarhdir (31). Ote
yandan bu arastirmada elde edilen diger bir sonug da gelir
diizeyi azaldik¢a duygu diizenleme giicliikleri puanlarinin
arttigt seklindedir. Daha énce yapilan aragtirmalarda da,
igsizligin duygu diizenleme acisindan artan kaygi, depres-
yon ve ruminasyon gibi bir dizi olumsuz sonuca yol acga-
bilen stresli bir yasam olay1 olabilecegini 6ne siirmektedir
(32). Bu olumsuz sonuglar da daha yiiksek diizeyde duygu
diizenleme zorluklarina yol acabilir.

[ligkisel bulgular incelendiginde, Katilimcilarin yast
azaldik¢a duygu diizenleme giigliigii puanlarinin anlaml
diizeyde artis gosterdigi bulunmusgtur. Sigaraya baglama
yast azaldik¢a duygu diizenleme gligliigii diirtii alt boyutu
puanlarinin anlamli diizeyde artig gésterdigi bulunmustur.
DPsikolojik iyi olus ile duygu diizenleme giigliigii arasinda
negatif yonlii, orta diizeyde ve anlaml iligki saptanmus-
tir. Duygu diizenleme gii¢liigii toplam puant psikolojik
iyi olus puanlarini negatif yonlii ve anlamli diizeyde yor-
damaktadir. Olusturulan model varyansi %14 oraninda
agtklamakrtadir. Duygu diizenleme giigligii alt boyutla-
rinin psikolojik iyi olus puanlarini yordayiciligina iliskin
bulgulara gére, duygu diizenleme stratejileri gelistirmede
giiclitk puanlarinin psikolojik iyi olus puanlarini negatif
yonlii ve anlamlr diizeyde yordadigi bulunmustur.

Sigara igenler arasinda duygu diizenleme giigliikleri ile
psikolojik iyi olus arasindaki negatif iligki literatiirde iyi
bir sekilde ortaya konmustur (33). Bu iliski muhtemelen
duygu diizenleme giigliiklerinin artan stres, kaygi ve dep-
resyon gibi bir dizi olumsuz sonuca yol agabilmesinden
kaynaklanmaktadir (34). Bu olumsuz sonuglar da psiko-

lojik iyi olus tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir.

Sigara kullananlar arasinda duygu diizenleme giigliikleri
ile psikolojik iyi olma hali arasindaki negatif iligki, tirya-
kilerin sigaray1 birakmalarina yardimer olacak miidahale-
lerin gelistirilmesi agisindan 6nemli ¢ikarimlara sahiptir.
Duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye odaklanan
midahaleler, sigara igenlerin stkintilarini saglikl bir gekil-
de y6netmelerine yardimei olabileceginden, sigara igenle-
rin sigaray birakmalarina yardimer olmada 6zellikle eckili

olabilir (35).
Duygu diizenlemedeki giigliikler, algilanan COVID-19

riski ile internet bagimliligi arasindaki iligkiye kismen
aracilik etmistir (36). Benzer sekilde, baska bir calismada
duygu diizenlemedeki daha biiyiik zorluklarin sosyal ag
sitelerinin (SNS) sorunlu kullanimu ile iligkili oldugu bu-
lunmustur (36). Islevsel olmayan duygusal diizenlemenin
de Facebook gibi sosyal medya uygulamalarinin problem-
li kullanimuyla iligkili oldugu ve bu kullanim: 6ngérdii-
giti bulunmugtur (36). Genel olarak, bu bulgular nikotin
bagimliligs ile duygu diizenleme zorluklart arasinda bir
iligki oldugunu géstermektedir. Duygularini diizenlemek-
te zorlanan bireyler, duygusal zorluklariyla basa ¢tkmanin
bir yolu olarak nikotin bagimlilig: gelistirmeye karsi daha
savunmasiz olabilirler. Benzer sekilde, duygu diizenleme-
deki zorluklar internet bagimlilig1 ve sosyal medya bagim-
lilig1 gibi diger bagimlilik tiirleriyle de iliskilendirilmigtir.
Bu bulgular, bagimliligin 6nlenmesi ve tedavisinde duygu
diizenleme giicliiklerinin ele alinmasinin énemini vurgu-
lamakeadir.

SONUC
Aragtirmada elde edilen bulgulara gore,

e Aragurmaya sigara kullanan 212 kisi kaulmistr. (86
erkek ve 126 kadin)

e Kaulimeilarin %47.2%i 0-10 adet sigara tiikettigini
belirtmistir.

e Sigara kullaniminda etkili olan ve en sik belirtilen
fakedr %77.4 oraninda arkadas cevresi olarak belir-
tilmistir.

e Kaulimeilarin %50.5’i en az bir kez sigaray birakma-

y1 denemistir.

e Sigara kullanma sebebi olarak en sik verilen yanit
%359.9 oraninda keyif verdigi i¢in olmusgtur.

e Arasurma degiskenlerinden duygu diizenleme giiclii-
gii kadin katulimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugtur. Diger degisken olan psikolojik iyi olus
diizeyi cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermemek-
tedir.

e Evli kaulimalarin psikolojik iyi olus puanlart anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

e Bekar kaulimcilarin duygu diizenleme giiliigii puan-
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lart anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmugtur. e Dsikolojik iyi olus ile duygu diizenleme giigliigii ara-

d if yonli, diizeyd lamli iligki
e Egitdm diizeyine gore psikolojik iyi olus ve duygu snda negatlh yontt, orta duzeyde ve anfami tiskd
) o e saptanmigtir.
diizenleme giicliigii puanlarinda anlamli farklilik

saptanmamistir. *  Duygu diizenleme giigligii toplam puani psikolojik

i ol 1 £ vonli lamls diizev-
e Gelir diizeyi diisiik olan katulimeilarin duygu diizen- Yl Olus puaniarint negatit yonit ve anfami duzey
e . e de yordamaktadir. Olusturulan model varyans: %14
leme giicliigii puanlari orta ve yiiksek gelir diizeyin- orannda aciklamakradu
deki katlimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiik- ¢ '

sek bulunmustur. e Duygu diizenleme giicliigii alt boyutlarinin psikolo-

e  Calisan kaulimcilarin psikolojik iyi olus puanlar Jlk iyi olus puaiﬂarlm yordaylc%lglfla ili'§k'in bulgulilra
calismayanlara  gore daha yiiksek; calismayan gf)re, duygu duzeITleme'.str.at.eJderl gelistirmede gli-
katlimeilarda ise duygu diizenleme gii¢liigii puanlar h,l,k Iiuanlarlmn pSIk?lOJIk fyi olus ptlanlarlnl negatif
disanlara ebre anlaml dizevde daha  viiksek yonlii ve anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.
calis & 4 y Olusturulan model varyansin %16’sin1 agiklamakta-

bulunmustur. dir

e Dsikolojik rahatsizlik tanisi almig kisilerin duygu di-
zenleme giicliigii puanlari anlaml diizeyde daha yiik-
sek bulunmustur. KAYNAKLAR

* Ailesinde sigara kullanan kisi ya da kisilerin oldugu- 1. WHO Report on the Global Tobacco Epidemic,
nu belirten kaulimcilarin duygu diizenleme giigliigii 2021: Addressing new and emerging products. Wor-
puanlart anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Id Health Organization.

Sigara igme sebebinin okul ortami oldugunu belirten 2. Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2019). Tiir-
katulimeilarin duygu diizenleme giicliigii puanlari an- kiye Saglik Arasurmasi, 2019. https://data.tuik.
laml: diizeyde daha yiiksek bulunmugtur. gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirma-

i-2019-33661 adresind isildi.
e Sigarayi birakma deneyimi bakimindan psikolojik iyi si-2019-33661 adresinden erisildi

olus ve duygu diizenleme giigligii puanlarinda an- 3. Yavuz, M. (2020). Nikotin Bagimliligindan Psiko-
lamli farklilik saptanmamuigtir. lojik Dayaniklilik ve Duygu Diizenleme Giigliikleri-
*  Giin icinde icilen sigara sayist degiskeni bakimindan ?sl:nIl{)illu‘ Yidksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi,
psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme giicliigii pu- '

anlarinda anlamli farklilik saptanmamigtir. 4. Uneri O, Tural U, Cakin Memik N. Sizofreni ve Si-
gara Igimi: Biyolojik Baglant1 Nerede? Tiirk Psikiyat-

e Algkanlik sebebiyle sigara kullanimi degiskenine ti Dergisi, 2006; 55-64.

gore psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme giicliigii
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustur. 5. Goodman, J. (2005). Zabacco In History : The Cultu-

Of Dependency. New York: Routledge.
e Keyif vermesi sebebiyle sigara kullanimi degiskenine res Of Dependency. New York: Routledge

gore psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme gii¢liigi 6. Ayan, B. E. (2019). Erken Dénem Uyumsuz $ema-
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustir. lar ile Psikolojik Iyi Olus Arasindaki liskide Bilis-
sel Carpitmalar ve Duygu Diizenleme Gligligi'niin
Aract Rolii. Yiiksek Lisans Tezi Istanbul Medipol
Universitesi, Istanbul.

e Sikinu giderdigi icin sigara kullanim: degiskenine
gore psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme giicliigii
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustr.

7. Gross, J.J., & Thompson, R. A. (2007). Emotion
regulation: Conceptual foundations. In J. J. Gross
(Ed.), Handbook of emotion regulation (pp. 3-24).
New York: Guilford Press.

*  Dsikolojik olarak rahatlatmasi sebebiyle sigara kulla-
nimi degiskenine gore psikolojik iyi olus puanlarinda
anlamli farklilik saptanmamusur. Psikolojik olarak
rahatlatmas sebebiyle sigara kullandigini belirten ka-
ulimeilarin duygu diizenleme giicliigii puanlart an- 8. Leahy, R.L., Tirch, D. ve Napolitano, L.A. (2011).
lamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Emotion regulation in psychotherapy: A practitioner’s

guide. Guilford Press.

e Kaulimalarin yagt azaldik¢a duygu diizenleme giic-
ligii puanlarinin anlamli diizeyde arus gosterdigi 9. Demir V. Giindogan N. Bilingli Farkindalik Temel-
bulunmustur. li Biligsel Terapi Programinin Universite Ogrencile-

rinin Duygu Diizenleme Giigliiklerini Azaltmadaki

e Sigaraya baglama yagi azaldik¢a duygu diizenleme Etkisi. Ege Egitim Dergisi, 2018; 19 (1), 46-66.

glicligii diirtii alt boyutu puanlarinim anlamlr diizey-
de arug gosterdigi bulunmustur. 10. Baysan Arabaci L, Ayakdas Dagli D, Tag G. Madde
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Ugiincii El Sigara Duman ile flgili Inaniglar Olgeginin
Tiirkge Uyarlamasi, Gegerlilik Ve Giivenirlik Caligmast

OZET

Amag: U(;ﬁncﬁ el sigara dumani, 6nemli bir halk saglig: soru-
nudur. Bu ¢alismanin amact Haardorfer ve arkadaglarinin ge-
listirdigi “Beliefs About ThirdHand Smoke” él¢egini Tiirkge'ye
uyarlamak, gecerlilik ve giivenirligini incelemektir.

Yéntem: Metodolojik calisma, 01.05-29.6.2021'de Ankarada
yiiriitiildii. Oncelikle “Beliefs About Third Hand Smoke” 6l-
ceginin Tiirkee versiyonu “Ugiincii El Sigara Dumani ile lgili
Inanslar Olgegi” elde edildi, gecerlilik ve giivenirlik analizleri
uygulandi: Kapsam gecerliginde uzman goriisiine bagvuruldu;
yapisal gecerlikte dogrulayict faktor analizi; i¢ tutarlilik ve sinif
i¢i korelasyon uyguland:. Kegiéren Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi polikliniklerine bagvuran, Tiirkce bilen, iletisim kurabilen,
sigara kullanan veya sigara kullanan en az bir kisiyle yasayan,
goniillii 256 erigskine “sosyodemografik 6zellikler formu” ve
“Beliefs About ThirdHand Smoke” &l¢eginin Tiirkce versiyonu
“Ugiincii El Sigara Dumani ile Ilgili Inanislar Olgegi” yiiz yiize
uygulandi. Veri analizinde IBM SPSS 24,0 ve AMOS 21 kul-
lanild:.

Bulgular: “Beliefs About ThirdHand Smoke” 8lgeginin Tiirkee
uyarlamast “Usiincii Bl Sigara Dumani ile Ilgili Inanislar OI-
cegi”, 9 madde, 2 fakeorliidiir. “Ugiincii El Sigara Dumant ile
[lgili Inaniglar Olgegi”nin tiim maddelerinin kapsam gegerlik in-
deksi 20,80; uzmanlar arasinda uyum bulunmaktadir. Cronbach
alfa degerleri genel/fakedrler sirastyla 0,910/0,849,0,835; dleek
yiiksek, faktorler kabul edilebilir diizeyde giivenilirdir. Madde
toplam korelasyonu 0,580-0,794; her madde kabul edilebilir de-
recede ayirt edicidir, dl¢ekte kalmalidir. Sinif ici korelasyonda,
maddeler arast korelasyon matrisi r degerleri 0,376 -0,771dir;
maddeler orta diizeyde iliskili, i¢ tutarlidir. Dogrulayict faktor
analizinde, uyum indeksleri CMIN/df=3,1, RMSEA=0,091,
RMR=0,054, GFI=0,946, AGFI=0,889, NFI=0,953 ve
CFI=0,967'dir; 8lgegin veriye iyi uyumu ve iki faktorlii yapist
dogrulanmisur.

Sonug: Haardérfer ve arkadaglarinin 2017°de gelistirdigi “Beliefs
About ThirdHand Smoke” dl¢eginin Tiirkce uyarlamasi “Ugiin-
cii El Sigara Dumant ile Ilgili Inanslar Olgegi”, givenilir ve ge-
cerli bir 6l¢iim aracidir.

RE)

“Ustincii El Sigara Dumant ile Ilgili Inaniglar Olgegi”, calisma
ve egitimlerde uygulanabilir, Gigiincii el sigara dumani farkinda-
ligini arurabilir, tiitiinle miicadeleye yon verebilir.

Anahtar Kelimeler: sigara, cevresel tiitin dumani kirliligi,
inanglar, gecerlilik ve giivenirlik

The Turkish Adaptation, Validity And Reliability Study Of
The Beliefs About Thirdhand Smoke Scale

ABSTRACT

Objective: Thirdhand smoke is an important public health
problem. The aim of this study is to adapt the “Beliefs About
ThirdHand Smoke” scale developed by Haardorfer et al to Turk-

ish, to examine its validity and reliability.

Method: This methodological study was conducted in Ankara
between 01.05-29.6.2021. Turkish version of the original scale
“Beliefs About ThirdHand Smoke Scale” was obtained firstly.
For the scale validity and reliability analyzes were performed: For
content validity expert views were received, for construct validity
confirmatory factor analysis; for reliability internal consistency,
intra-class correlation were performed. Voluntary 256 adults
who applied to polyclinics of Kecioren Training and Research
Hospital, spoke Turkish, communicated, smoked or living at
least one person who smoked, “socyodemographic features
form” and Turkish version of the original scale “Beliefs About
Third Hand Smoke Scale” was applied face to face. The data
analysis used IBM SPSS 24.0 and AMOS 21.

Results: Turkish adaptation of the original scale “Beliefs About
Third Hand Smoke Scale” is 9 items, 2 factors. The content
validity index for all items Turkish version of the original
scale “Beliefs About Thirdhand Smoke Scale” is >0.80; there
is inter-expert fit. Cronbach's alpha values overall/factors are
0.910/0.849, 0.835 respectively; scale is high reliable, factors
are acceptably reliable. Item-total correlation is 0.580-0.794;
each item is acceptably distinctive, should remain at scale. In-
tra-class correlation, inter-items correlation matrix r values are
0.376-0.771; items are related intermediately, internally con-
sistent. Confirmatory factor analysis goodness-of-fit values,
CMIN/df=3,1, RMSEA=0,091, RMR=0,054, GFI=0,946,
AGFI=0,889, NFI=0,953, CFI=0,967; two-factor structure of

the scale well-fitting to the data was confirmed.

Conclusion: Turkish adaptation of the original scale developed
by Haardorfer et al in 2017 “Beliefs About Thirdhand Smoke

Scale” is a reliable and valid measurement tool.

Turkish version of the original scale “Beliefs About Thirdhand
Smoke Scale” can applied in studies and trainings, increase
awareness of the thirdhand smoke and guide the fight against
tobacco.

Keywords: smoke, environmental tobacco smoke pollution, be-

liefs, validity and reliability
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GiRis
Ugiincii el sigara dumani (UESD), Winickoff ve arka-
daglar1 tarafindan 2009°da tanimlanmustir (1-3). UESD;
titiin irini kullanildiktan sonra yiizeylerde ya da toz
icinde kalan rezidiiel tiitiin kirleticilerinin ortama tekrar
gaz fazinda salinmasi, oksidanlar ve diger cevresel bilesik-
lerle reaksiyona girerek ikincil kirleticiler olusturmasidir
(4). UESD, nikotin, 3-etenilpiridin (3-EP), fenol, kre-
soller, naftalin, formaldehit ve tiitiine 6zgii nitrozaminler

(TSNA) igerir (5).

Saglik igin bir tehdit olan UESD, sigara igme ve tiitiin
tiriinii kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan ikinci el sigara
dumanindan (IESD) olusmakrtadir ve daha toksik olabilir
(6,7-10). IESD ortam havalandirilarak uzaklastrilirken
UESD zararli partikiilleri kapali ortamlarda giinlerce veya
aylarca tezgahlarda, zeminlerde, halilarda, perdelerde,
giysilerde, kumaglarda ve diger yiizeylerde kalabilir (11-
14). Nikotin kalintilarint hali ve duvardan uzaklastirmak
miimkiin olmayip (5,7), pasif maruziyet sigara icildikten
sonra da devam etmektedir (4).

UESD bilesenlerinden oksidasyonla olusan 4-(metilnit-
rozamino)-1-(3-pridil)-1-butan (NNK) ve n 4-(metilnit-
rozamino)-1-(3-pridil)-1- butanol (NNAL) akciger igin
kanserojendir (5). Diisiik oranda buharlastiklari icin insan
viicudunda ve i¢ ortamlarda uzun siire kalabilir, yutula-
bilir, solunum yoluyla alinabilir veya cilt yoluyla viicuda
girebilir (11).

Calismalarda UESD maruziyetinin, insan hiicresinde
DNA hasarini arurarak kanser gelisebilecegi (15,16),
anne karninda bebekte astum gelisimi ve alevlenmelerini
artrdigy, evde gocuklarda oksiirtigii arurdig belirtilmigtir
(17,18). Bebekler ve ¢ocuklar, kontamine yiizeylere do-
kunma ve oynamayla fazla temas ettiginden UESD’ye
eriskinlerden daha ¢ok maruz kalirlar (2,11). Ramirez
ve arkadaglari, UESD maruziyeti ev ortaminda erken
yaglarda olursa kanser riskinin daha fazla artugini géster-
miglerdir (16). Bebekler ve ¢ocuklar i¢in olgunlagmamug
bagisiklik ve solunum sistemleri nedeniyle potansiyel bir
tehlikedir (7,19). Caligmalarda UESD  maruziyetinde
hem hayvanlarda hem de insanlarda sitotoksisite artisi
ve hiicresel fonksiyonlarin bozuldugu, hayvan ve insan
hiicrelerinde mitokondrilerin stres ve gen ekspresyonunu
degistirdigi bulunmugtur (19,20). UESD maruziyetinde
kisiler daha aktif ve hareketli gézlemlenmistir. Cocuklarda
biligsel fonksiyonlarda bozulma ile UESD maruziyeti ara-
sinda bir iligki bulundugu ve bazi sigara dumani partikiil-
lerinin norotoksik oldugu distintlmiistiir (21).

Balkonda veya disarida sigara icenlerin bebeklerinin id-
rar kotinin seviyesi hi¢c igmeyenlerin bebeklerinin idrar
kotinin seviyesinden yiiksek saptanmistir. Disarida sigara
igmenin UESD'den yeterince korumadigini diisiindiir-
miistiir (22,23).

Daha énce sigara icilmis olan evlerde yasayan sigara ig-
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meyenler de UESD partikiillerine maruz kalabilmektedir.
Sigara icilen evlerde haftalar gectikten sonra bile ortamda-
ki nikotin diizeyleri hi¢ sigara icilmeyen evlerden fazla bu-
lunmugtur. Bu ortamlarda yasayan kisilerin idrar kotinin
diizeyleri ve parmak nikotin seviyeleriyle evlerde dl¢iilen
nikotin diizeylerinin iliskili oldugu gérilmistiir (4,11).

Diinyada tiitiin kullanimi artan énemli bir halk saglig
problemidir. Ulkemizde tiitiinle miicadele diizenlemeleri,
insanlart kapalt ve acik alanlarda ikinci el sigara duma-
nindan korumada etkindir. Bireysel alanlarda 6zellikle
evlerde ve arabalarda sigara kullanimi halen ciddi oranda
devam etmektedir ve bu durum evlerde tiitiin iiriinlerini
kullanimini yasaklayacak herhangi bir diizenlemenin ol-
mayisi nedeniyle sigara icmeyen bireyler icin risklidir.

Caligmalarda insanlarin UESD ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklari, inang ve tutumlarmin gelismemis ol-
dugu saptanmistir (5). UESD’nin sagliga etkileri ile ilgili
heniiz yeterli sayida ¢alisma yapilmamigur. Bu ¢alismada,
UESD’nin sagliga zararlari hakkinda farkindaligt artir-
ma ve konuyla ilgili ¢alismalarda kullanilabilmesi icin,
Haardorfer ve arkadaslarinin 2017de gelistirdigi “Beliefs
About ThirdHand Smoke (BATHS)” ol¢egini Tuirkee'ye
uyarlamak, gecerli ve giivenilir Tiirk kiiltiirine uygun
UESD inansslarint degerlendiren bir 6lgiim araci elde et-

mek amaglanmistir.
YONTEM

Bu metodolojik caligma, gerekli izinler ve Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulu'nun 13.04.2021-15/2275 tarih-sayili
onayt sonrast 01.05-29.06.2021'de Ankarada yiiriicil-
miigtiir. Aragtirmaya Kegiéren Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi polikliniklerine bagvuran, sigara kullanan veya sigara
kullanan en az bir kisiyle yasayan, Tiirkge bilen, iletisim
kurabilen, goniillii 256 eriskin alinmistir.

Ik olarak BATHS olcegi Tiirkce’ye uyarlanmistir.
Arastirmada tanitict bilgiler veri formu (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, ¢aligma, gelir, sigara igme ve
yasanilan evde sigara igilme durumlarini sorgulayan
acik ve kapali uglu 10 soru) ve “’Beliefs About Thir-
dHand Smoke” dlgeginin Tiirkce versiyonu “Ugiincii
El Sigara Dumani ile Ilgili Inamslar Olgegini (UES-
DIO)”(5°li Likert; ““1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Ka-
tilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5- Kesinlikle
katiliyorum™ geklinde puanlanmis 9 soru) igeren veri
toplama araglari, yazili ve sozIlii onam sonrasi yiiz yiize
uygulanmistir.

G.power 3.1 ile gii¢ analizinde her faktor icin esit yiik
olugturacak sekilde ve cinsiyete gore tabakalandirildiginda
etki biiyiikliigii (d=0.5) %5 hata pay1 ve %80 giic icin her
cinsiyetten en az 120 kaulimcr gerektigi saptanmustir.

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS 24.0, AMOS 21 kulla-
nilmugur. Tiirkee uyarlamada kapsam gegerligi icin Davis
yontemiyle 5 uzmandan goriis alinarak kapsam gegerlik



indeksi (KGI) hesaplanmustir. Olgegin giivenirlik analizi

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri

icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayst ile birlikte sinifi¢i | Tapim-
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. lay1ct Kategoriler Say1(n) Yiizde(%)
Ozellikl
Yapi gegerliliginde dogrulayict faktor analizi (DFA) uy- e
gulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak 18-24 24 9,38
kabul edilmistir.
.. .. .. 25- 11 46,48**
ORIJINAL OLCEK VE TURKCE UYARLAMASI Yas >-39 )
Haardorfer ve arkadaglarinin 2017°de gelistirdigi BATHS 40-64 108 42,19
oleegi, UESD hakkinda inanislart 6lgmektedir. Olgek,
UESD partikiillerinin ¢evredeki kaliciligr (5 soru) ve 65 ve iistii 5 1,95*
UESD’nin sagliga etkileri(4 soru) seklinde 2 alt boyutlu-
dur. Olgek genel Cronbach alfa degeri 0,91ve her iki alt Kadin 128 50,00
boyut i¢in Cronbach alfa degeri 0,88 dir. Olgek 5li Likert Cinsiyet
seklinde puanlanmaktadir. Olgek skoru 9-45 arasinda ola- Erkel 128 50,00
bilir. Puanla UESD’nin gevre ve sagliga etkilerine inanma
. *ok
dogru yénde artmaktadir (6). Medeni Evli 176 68,75
Orijinal 6lgegin Tiirkge uyarlama agamalari Sekil 1'de gos- Durum Bekar 30 31,25
terilmistir.
. Okul. Bitir- 10 3.91*
Beliefs About Thi(dl_mnd Smoke _(BéTHS] dl;eg_i Ingili._zce_’dt_:n Tiirkce’ye ceviri meml§
3 gevirmen (ana dil Tiirkee ve Ingilizceyi iyi bilen)
= .
‘ Taslak ceviri olusturma(her soruyu en iyi temsil eden ceviri karsihig ile ) ‘ IlkOkul 5 5 2 1 ’48
Egitim
Davis teknigi ile “Kapsam &%iﬁmﬂﬁgﬁ:sgigmgﬁ madde i¢in 0,80 ve tizeri) Durumu OrtaOkul 27 1 O > 5 5
e
‘ 2 gevirmen (ana dil Ingilizce vin'fg\lllrllf::;f é?ﬁif::glgek hakkunda bilgisi olmayan) ‘ Lise 77 30, 08
=
‘ Taslak siirtim olugturma | ..
T T Universite 87 33,98**
‘ On uygulama (anlagilmayan/ kafa karigtiran ifadeleri belirlemek icin) ‘
30 kisi (aragtirmaya dahil olma kriterlerine uygun)
e . Calistyor 158 61,72**
| e e e T A B s e || | Galisma
Durumu | - 98 38,28
.. 1smiyor ,
Sekil 1. Orijinal Olgegin Tiirkge Uyarlama Agsamalar1 Gabigmyo
| | s
BULGULAR
Gelir Gelir gidere 107 41.80"
Calismamiza yag ortalamasi 39 olan, esit sayida kadin | Durumu | esit ’
erkek 256 kisi kaulmigtr. Kaulimcilarin ¢ogu 25-39 yas Gelir gider- %0 3125
araliginda %46,5 (119), evli %68,8 (176), iiniversite me- den az ’
zunu %34 (87), calisan %61,7 (158), geliri giderine esit ] ] .
%41,8 (107), sigara icen %69,5 (178) bireylerdir. Yasa- Slgara Sigara Icen 178 69,53
diklari evde kaulimeilarin %44,1 (113)’1 sigara icildigini, gme .
%35,6 (95)’st sigara icilmedigini, %20,3 (52)’ii bazen icil- urumu | Igmeyen 78 30,47
digini beliremistir (Tablo 1). F‘,,de sigara o1 3555
) icilmez
Eiiltm M Evde sigara
Sigara igilmesine 52 20,31
icme bazen izin
]gurumu verilir
Evdesigara | )5 44,14
icilir

I¢ tutarlilik analizinde 6lgek genel Cronbach alfa degeri
0,910, iki faktoriin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,849
ve 0,835 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Diizeltilmis madde korelasyon katsayilar1 0,580-0,794;
madde silindiginde Cronbach alfa degerlerinin %35‘ten
fazla artmaysi istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 2).

Tablo 2. Madde Ortalama, Standart Sapma ve Madde
Toplam Istatistikleri

Madde

1. Silin-

Diizeltil- | Coklu di-

Stan- mig Mad- | Kore- ..

Ortala- ginde
dart de-Top- lasyon

ma Cron-
No sapma | lam Katsayi-

(Ort) bach
(s.s.) Korelas- larinin

Kareleri Alfa

yon Katsa-

yist

S1 4,25 1,051 0,69 0,659 0,901

S2 | 4,06 1,096 0,689 0,677 0,900

S3 | 3,78 1,077 0,767 0,634 0,894

S4 |3,70 1,077 0,794 0,695 0,892

S5 | 3,36 1,142 0,717 0,649 0,898

S6 | 4,09 0,978 0,702 0,572 0,899

S7 |3,63 1,040 0,631 0,533 0,903

S8 |3.,36 1,046 0,657 0,577 0,902

S9 | 3,67 1,037 0,580 0,349 0,907

Korelasyon matrisinde maddelerin r degerleri en diisitk
0,376 (S1 ile S8 arasi) ve en yiiksek 0,771 (S1 ile S2 arast)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

DFAda UESDIO’niin saglik (F1) ve cevre alt lgekleri
(F2) olmak tizere iki faktdrden olustugu saptanmistir (Se-
kil 2).
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Sekil 2. Ugiincii El Sigara Dumant ile Ilgili Inanislar
Olgegi Dogrulayict Faktor Analizi

Regresyon agirliklari, saglik alt 8lgek maddeleri igin S1=1,
$2=1,033, S3=1,245, S7=09430, $8=0,995; cevre alt ol-
ekleri icin S4=1, S$5=1,013, S6=0,809, $9=0,667 olup

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yol katsayist en yiiksek S4 (0,868) sorusuna; en diisiik S9
(0,601) sorusuna ait olup istatiksel olarak anlamlidir.

DFA'da model icin ¢oklu uyum indeksleri, ki-kare/
serbestlik derecesi (CMIN/df)=3,1, Root Mean Squ-
are Error of Approximation (RMSEA)=0,091, Root
Mean Square Residual(RMR)=0,054, Goodness of Fit
Index (GFI)=0,946, Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI)=0,889, Normed Fit Index (NFI)=0,953 ve Com-
parative Fit Index (CFI)=0,967 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Son hali 9 madde ve 2 fakedrlii olan UESDIO niin fakesr
ve maddeleri: 1. UESD’nin sagliga etkileri ile ilgili soru-
larin numaralar (1, 2, 3, 7, 8), 2. UESD partikiillerinin
cevredeki kaliciligy ile ilgili sorularin numaralart (4, 5, 6,

9) seklindedir (Bkz. Ek 1).
TARTISMA

Bu calisma kiiltiirler arast bir 6lgek uyarlama caligmasi-
dir, Haardérfer ve arkadaglarinin gelistirdigi BATHS 6l-
¢eginin Tiirkge uyarlamast UESDIO gegerli ve giivenilir



bulunmustur.

Kismen goriiniir olan IESD sonucunda ortaya gikan
olumsuz saglik sonuglart kapsamli arastirmalarla ince-
lenmigtir. Kamu hizmeti duyurulari, sigarayr birakma
programlari ve pasif etkilenimi azaltmayr amaclayan di-
ger projelerle IESDe maruziyetin zararlt saglik sonugla-
rina neden oldugu, toplumda yerlesmis bir saglik inan-
adir (24). IESD hakkindaki bilgi ve inanslarin sigaray
birakma ve azaltmada 6nemli etkisini gdsteren caligmalar
var iken UESD konusundaki bilgi ve inanislarin sigarayla
ilgili 6nleyici davraniglart nasil etkiledigini inceleyen ¢alis-
malar azdir. Gozle gorillemeyen UESD’nin zararlar hak-
kinda galigmalar yapilmasi ve kisilerin UESD konusunda
bilgilendirilmesi ve farkindaligin arurilmasi gerekmek-
tedir. Drehmer UESD’nin zararlariyla ilgili inanislarin
evlerde ve arabalarda sigara igme yasaginin daha siki bir
sekilde uygulanmasinin artan sayida birakma girisimi ile
iligkili oldugunu bulmustur; bu durum UESD egitiminin
sigarayla miicadele kapsamindaki miidahalelere dahil edil-
mesine yonelik kanitlar1 desteklemektedir (25).

Bu ¢aligmaya orijinal 6lgek calismasina benzer sekilde si-
gara kullanan veya sigara kullanan en az bir kisiyle yasa-
yanlar alinmigtir (6). Kaulimeilarin %69,5’u (178) sigara
ictigini belirtmistir. Aragtirma 6rnekleminde sigara i¢me
orani Tiirkiye ortalamast olan %31,6'dan olduk¢a fazla-
dir (26). Yasadiklari evde sigara icilmedigini belirtenlerin
orant sadece %35,6'd1r (95). Orijinal ¢alismada katlimci-
larin %60,3’tintin sigara ictigi, evde sigara icilmeyenlerin
oraninin ise %50,1 oldugu belirtilmistir (6). Calismamiz-
da ve orijinal caligmada, sigara igme ve evde sigara icirme
oranlar yiiksektir. Tiirkiyede yetiskinlerin evde tiitiin du-
manina maruziyet orant olan %26,7'den oldukga fazladir
(26). Bu bilgilerden, UESD hakkinda bilginin érneklem-

de ve temsil ettigi toplumda eksik oldugu anlagilmaktadir.

Calismada ¢eviri asamasindan gecerlilik ve giivenir-
lik asamalarina kadar tiim basamaklar giincel uyarlama
kilavuz énerilerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir (27,28).
Orneklem sayisi, madde sayisinin 10 katinin {izerinde
olup gerekli en yiiksek kriterlere gore hesaplanmugtir (29).
Ayrica 8lgegin Tiirkge versiyonunun giivenirliginde i¢ tu-
tarlilik ve sinif ici korelasyon, gegerliliginde kapsam gecer-
ligi, kiiltiirel uyarlama ¢alismalarinda 6nerilen DFA'nin
da yapimis olmasi calismamizin Gstiinliklerindendir.
Kapsam gecerligi incelemesinde: Orijinal 6lgegin Tiirkge
uyarlama agamasinda 5 uzmanin UESDIO maddelerini
Davis teknigine gére puanlamasinda tiim maddelerin kap-
sam gegerlik indeksi degerleri 0,8'den biiyiiktiir; uzmanlar
arasinda uyum olduguna karar verilmistir (30,31). Yap:
gecerligi incelemesinde: 1- DFA ile 6lgegin veriye iyi uyu-
mu ve orijinal dl¢egin iki faktorlii yapist Turk halki igin
dogrulanmistir. UESD blceginin saglik ve gevre faktorle-
rinin maddelerinde yol katsayilarina gére model uyumlu;
modele en ¢ok S4’iin, en az S9’un katkist oldugu saptan-
mugtir (32,33). 2- DFA ile goklu uyum indeksleri: -Olge-
gin CMIN degeri, orijinal 6lgegin CMIN degeri 66’yla

benzer (6); ayrica CMIN/df degeriyle birlikte kabul edile-
bilir sinirlarda degerlendirilmistir. -Olgegin RMR degeri,
orijinal 8l¢egin RMR degeri 0,061 ile benzer ve kabul edi-
lebilir sinirlarda bulunmugtur (6). RMSEA degeri, orijinal
olcekle (6) benzer; her ikisi de 0,10°den kiiciik, model ka-
bul edilebilir uyumlu saptanmustir (32,33). Olgegin GFI
degeri 0,90’nin iizerinde, AGFI degeri 0,85-0,89 arasin-
da, CFI degeri 0,95 iizerinde, NFI degeri 0,95’ten biiyiik
model kabul edilebilir derecede uyumlu degerlendirilmis-
tir (32,33). I¢ tutarlilik analizinde: 1. Genel giivenirlik
Cronbach alfa degeri 0,9'dan biiyiik, UESDIO yiiksek
derecede gilivenilir degerlendirilmistir. Alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri 0,8den biiyiik, boyutlar ayri
ayr1 kabul edilebilir derecede giivenilir saptanmis olup
alt boyutlarla ayr1 ayri degerlendirme yapilabilecegini
diisiindiirmektedir (27,33). Sanghayda yapilan BATHS
olceginin uyarlama calismasinda genel Cronbach alfa
degeri benzer sekilde 0,90 ile yiiksek derecede giivenilir;
alt boyutlarin Cronbach alfa degerlerinin benzer gekilde
0,8'den biiyiik, kabul edilebilir derecede giivenilir ve alt
boyutlarin ayri ayri degerlendirme yapmaya uygun oldu-
gu saptanmustir (27,34). 2. Madde toplam korelasyon de-
gerleri pozitif ve 0,3’tin tizerindedir; tiim maddeler ayirt
edici, uygun ve olcek giivenilir degerlendirilmistir (31).
3. Olgekten madde gikartildiginda Cronbach alfa katsayi-
st %5'den fazla artmamast her maddenin 6l¢me aracinda
kalmas1 gerektigini gostermistir (29,35). 4. Olgek madde-
lerine verilen yanitlarin birbirleriyle tutarliligini inceleyen
korelasyon matrisi r degerleri orta diizeyde iliskiyi, mad-
deler arasi i¢ tutarliligin iyi oldugunu gostermistir (31).

Tiim bu analizlerle, UESDIO’niin  arastirmacilarin
Tiirk halkinda UESD inansglarini  degerlendirebilece-
gi glvenilir ve gegerli bir dl¢ek oldugu sonucuna varil-
mustr. Kisilerin UESD konusunda bilgilendirilmesi ve
farkindaligin arturilmast icin herkese uygulanabilir olan
UESDIO’niin, toplumu UESD’nin sagliga zararlarindan
korumak igin yapilacak aragtirmalara yardim edebilecegi
dissiiniilmektedir. UESDIO, UESD’yle ilgili toplum egi-
timlerinde egitimden 6nce ve sonra uygulanarak egitim
etkinligi degerlendirilebilir. UESDIO ile toplum tara-
malart yapilabilir, UESD farkindalig: artirilabilir ve bilgi
eksiklikleri tamamlanabilir. UESD’nin sagliga zararli et-
kisini azaltmaya katkis: bilimsel ¢alismalarla takip edile-
bilir. UESD’nin zararlt oldugu inancinin yayilmasina ve
dumansiz hava sahasi kapsaminin genisletilmesine katk:
saglayabilir.

SONUC

Sonug olarak, bu calismayla Haardorfer ve arkadaglari-
nin 2017 yilinda gelistirmis olduklart BATHS 6l¢eginin
Tiirkge uyarlamast UESDIO’niin giivenilir ve gegerli bir
dl¢iim aract oldugu saptanmustir. UESDIO, ig tutarlilik,
sinif ici korelasyon analizleriyle giivenilir, kapsam gegerlik
indeksi ve DFA ile gecerli bulunmustur. UESDIO, ¢a-
lisma ve egitimlerde uygulanabilir, UESD farkindaligini

artirabilir ve tiitiinle miicadele 6nlemlerine yon verebilir.
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TESEKKUR

Olgegin gevirisinde katkilarindan dolayt Cemal Onur
NOYAN, Zeynep SENGEZER, 1dil BILGEN ve Yasemin
ERGULe; ayrica uzman goriisii asamasinda 6nerileriyle
katkida bulunan Siileyman GORPELIOGLU, Didem
SUNAY, irfan SENCAN, Seref Kerem CORBACIOGLU
ve Ozlem SONMEZ e tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Drehmer JE, Walters BH, Nabi-Burza E, Wini-
ckoff JP. guidance for the clinicalmanagement of
thirdhand smoke exposure in the child health care

setting. Journal of clinical outcomes management:

JCOM. 2017;24(12):551-9.

2. Winickoff JB, Friebely J, Tanski SE, Sherrod ¢, Matt
gE, Hovell ME, et al. Beliefs about the health effects
of “thirdhand” smoke and home smoking bans. Pedi-
atrics. 2009;123(1):e74-9. doi: 10.1542/peds.2008-
2184.

3. Makadia LD, Roper PJ, Andrews JO, Tingen MS.
Tobacco Use and Smoke Exposure in Children:
New Trends, Harm, and Strategies to Improve He-
alth Outcomes. Current allergy and asthma reports.
20175 17:1-15.

4.  Matt GE, Quintana PJE, Zakarian JM, HohE, Ho-
vell ME Mahabee-Gittens M et al.When smokers
quit: exposure to nicotine and carcinogens persists

from thirdhand smokepollution. Tobacco control.

2017;26(5):548-556.

5. Acuff L, Fristoe K, Hamblen ], Smith M, Chen ]J.
Third-Hand Smoke: Old Smoke, New Concerns.
Journal of Community Health. 2016 ;41(3):680-7.

6. Haardorfer R, Berg CJ, Escoffery C, Bundy £T, Ho-
vell M, Kegler MC. Development of a scale assessing
Beliefs about ThirdHand Smoke (BATHS). Tobacco
Induced Diseases. 2017;15(4):2-8.

7. Sanver TM, Sengelen M. Tiitiin dumanindan pasif
etkilenim ve ficiincii el duman etkileniminde giincel
veriler; ¢evresel riskler agisindan tehditler. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi. 2022;31(6zel say1);10-3.

8. Thomas JL, Hecht SS, Luo X, Ming X, Ahluwa-
lia JS, Carmella SG. Thirdhand tobacco smoke:
A tobacco-specific lung carcinogen on surfaces in

smokers’ homes. Nicotine and Tobacco Research.

2014;16(1):26-32.

9. Kim CH, Lee YCA, Hung RJ, McNallan SR, Cote
ML, Lim WY, et al. Exposure to secondhand tobacco
smoke and lung cancer by histological type: A poo-
led analysis of the International Lung Cancer Con-
sortium (ILCCO). International journal of cancer.

CURRENT ADDICTION RESEARCH / 2024, Vol:8, Issue:1

Glncel Bagimlilik Arastirmalari

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2014;135(8): 1918-1930.

Sheng L, Tu JW, Tian JH, Chen HJ, Pan CL, Zhou
RZ. A meta-analysis of the relationship between
environmental tobacco smoke and lung cancer risk
of nonsmoker in China. Medicine. 2018;97(28),
el1389.

Jayes L, Haslam P. SmokeHaz: Systematic Reviews
and Meta-analyses of the Effects of Smoking on Res-
piratory Health. Chest. 2016;150(1):164-79.

Canbakan S. Tiitiin mii? Saglik mi? Tiitiiniin Insan
Viicuduna Zararli Etkileri. Giincel Gogiis Hastalikla-
r1 Serisi. 2016;4(1):44-55.

Karakilgtk Z, Oksak N. Pasif Sigara Igimine Ma-
ruz Kalan Pnémonili Cocuklarda Antioksidan
Enzim Akdiviteleri, Kapiller Kan Oksijen Saturas-
yonu ve Laktik Asit Degerleri. Genel Tip Dergisi.
2018;1(28):1-5.

Bahl V, Jacob P, Havel C, Schick SE Talbot P. Third-
hand cigarette smoke: Factors affecting exposure and
remediation. PLoS ONE. 2014;9(10). e108258.

NH Department of Health and Human Services,
Division of Public Health Services, Asthma Control
Program. Children with Asthma and Tobacco Smo-
ke. 2014 Aug;

Ramirez N, Vallecillos L, Lewis AC, Borrull E Mar-
cé¢ RM, Hamilton JE Comparative study of comp-
rehensive gas chromatography-nitrogen chemilu-
minescence detection and gas chromatography-ion
trap-tandem mass spectrometry for determining ni-
cotine and carcinogen organic nitrogen compounds

in thirdhand tobacco smoke. Journal of Chromatog-
raphy A. 2015;1426.

Chen JJ., Ho SY, Wang MP, Lam TH. Reactions to
thirdhand smoke are associated with openness to
smoking in young never smoking children. Journal

of community health. 2016;41: 461-467.

Matt G, Penelope Q, Fortmann A, Joy Z, Galaviz V,
Chatfield D, et al. Thirdhand smoke and exposure in
California hotels: Non-smoking rooms fail to protect

non-smoking hotel guests from tobacco smoke expo-

sure. Tobacco Control. 2014;23(3).

Bahl V, Weng NJH, Schick SE Sleiman M, Whi-
tehead ], Ibarra A, et al. Cytotoxicity of Thirdhand
Smoke and Identification of Acrolein as a Volatile
Thirdhand Smoke Chemical That Inhibits Cell Proli-
feration. Toxicological Sciences. 2016;150(1).

Martins-Green M, Adhami N, Frankos M, Valdez
M, Goodwin B, Lyubovitsky J, et al. Cigarette smoke
toxins deposited on surfaces: Implications for human

health. PLoS ONE. 2014;9(1).



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Vondrova D, Kapsdorfer D, Argalasova L, Hirosova
K, Samohyl M, Sevcikova L. The impact of selected
environmental, behavioral and psychosocial factors
on schoolchildren’s somatic and mental health. Re-
views on Environmental Health. 2017;32(1-2).

Northrup TE Matt GE, Hovell MF, Khan AM, Stot-
ts AL. Thirdhand smoke in the homes of medically
fragile children: assessing the impact of indoor smo-
king levels and smoking bans. Nicotine & Tobacco
Research. 2016;18(5):1290-1298.

Secondhand Smoke and Smoke-free Homes (2015).
htep://www.epa.gov/indoor-air-quality-iaq/second-
hand-tobacco-smoke-and-smoke-free-homes

Samet JM. (2014). Secondhand smoke exposure:
Effects in adults. Barnes PJ, Melin JA, ed. Up to
date.  hteps://www.uptodate.com/contents/second-
hand-smoke-exposure-effects-in-adults

Drehmer JE, Ossip DJ, Nabi-Burza E, Rigotti NA,
Hipple B, Woo H, et al. Thirdhand smoke beliefs of
parents. Pediatrics. 2014;133(4).

GATS (Global Adult Tobacco Survey) Fact Sheet,
Turkey. (2016). file:///C:/Users/User/Downloads/
GATS_Turkey_2016_FactSheet.pdf

Karakog FY, Dénmez L. Olgek gelistirme galig-
malarinda temel ilkeler. Tip Egitimi Diinyasi.

2014; 13(40), 39-49.

World Health Organization (WHO). (2017). Pro-
cess of translation and adaptation of instruments.
heep://www.  who.int/substance_abuse/research_to-
ols/translation/en/.

Tavsancil, E. (2002 ). Tutumlarin él¢iilmesi ve spss
ile veri analizi. Ankara:Nobel Yayinlari.

Bartram D, Berberoglu G, Grégoire J, Hambleton R,
Muniz J, van de Vijver E ITC Guidelines for Transla-
ting and Adapting Tests (Second Edition). Internati-
onal Journal of Testing. 2018;18(2):101-134.

Ozdamar, K. (2016). Egitim, Saglik ve Davranig Bi-
limlerinde Olgek veTest Gelistirme Yapisal Esitlik
Modellemesi IBM, SPSS, IBM SPSS, AMOS ve MI-
NITAB Uygulamali. Eskisehir: Nisan Kitabevi.

Yaslioglu MM. Sosyal bilimlerde faktor analizi ve ge-
cerlilik: Kesfedici ve dogrulayict faktdr analizlerinin
kullanilmasi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Dergisi. 2017; 46 (Special Issue/Ozel Say1 2017): 74-
85.

Kili¢ S. Cronbach’in alfa giivenirlik katsayist. Journal
of Mood Disorders. 2016; 6(1): 47-48.

Xie Z, Chen M, Fu Z, He Y, Tian Y, Zhang X, et al.
Thirdhand smoke beliefs and behaviors among fami-
lies of primary school children in Shanghai. Tobacco

Induced Diseases. 2021;19(February): 10 .

35. Biiyiikoztiirk S. (2005). Veri Analizi El Kitabi(1-182),
5. Bask1,. Ankara: Pegem yayinlar1.

EK 1. UCUNCU EL SIGARA DUMANI iLE
ILGIiLi INANISLAR OLCEGI(UESDIO)

Agiklama: Asgagida iiciincii el sigara dumani ile ilgili
inaniglar hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
ifade i¢in katulim durumunuzu “kesinlikle katulmiyorum/
katlmiyorum/ kararsizim/kauliyorum/kesinlikle katiliyo-
rum” seceneklerinden birini (X) ile isaretleyerek belirtiniz.

g g

= =

=] S

Kesinlikle katilmiyorum- -E‘ %
dan kesinlikle katilryo- = P =
No | Fuma dogru derecelendi- S| B g 2
recek olursaniz agaidaki | 5§ | £ g g =
ifadelere kaulim durumu- | = | & g 2| 2
nuz ne olur? I8l 5| 818
AEIE IR

A I RS IR IR

Insanlarin diin sigara

ictigi bir odada bugiin hava
1 | solumak bebeklerin ve
cocuklarin sagligina zarar
verebilir.

[nsanlarin diin sigara ictigi
bir odada bugiin hava solu-
mak yetiskinlerin sagligina
zarar verebilir

[nsanlarin diin sigara ictigi
3 | odada bulunan pargaciklar
kansere neden olabilir.

Duman parcaciklari bir
odada giinlerce kalabilir.

Duman parcaciklari bir

odada haftalarca kalabilir.

Duman parcaciklart mobil-
ya ve duvarlara emilir.

Sigara ictikten sonra cilt,

sag ve giysilerdeki duman
parcaciklart dokunma yo-
luyla baskalarina gegebilir.

Sigara dumaninin ¢oktigi
ylizeylere dokunduktan
sonra partikiiller deri yoluy-
la viicuda girebilir.

Pencereleri agmak veya kli-
ma kullanmak bir odadaki
tiim duman parcaciklarini
ortadan kaldirmaz.

Not: Olgekten 9-45 arast puan alinabilir. Olgek, tersten
puanlanan soru icermemektedir. Ugiincii el sigara dumani
inanuglaryla 6lgek skorlari dogru orantilidir.
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YAZARLARA BILGI

Tanimlama

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi alkol/madde
ve davranissal bagimliliklar ile tedavileri konusunda
glinceli yakalamakla ilgilenen klinisyenler ve saglik
bir

dergidir. Dergi orjinal makaleler, gozden gecirmeler,

profesyonelleri i¢in acik erisimli ve hakemli
uzman gorusleri ve soylesilere ev sahipligi ederek
bagimuilik ve iliskili bozukluklarin tiim yonlerine iliskin
glincel bilgi saglamaktadir. Giincel Bagimlilik Dergisi
yayinlama ucreti talep etmemekte ve yilda dort kez

yayinlanmaktadir.

Sunulan vyazilar hizla degerlendirilerek 30 giin
icerisinde ilk sonuca ulasir. Kabul edilen yazilar 45
giin icerisinde online ilk olarak yayinlanir ve kabulden
3-6 ay sonra basili sekilde yayinlanir. Dergi makale
gonderme, degerlendirme ve izleme siireclerinde
online sistem kullanmaktadir. Yazilarin degerlendirme
sireci derginin danisma kurulu uyeleri tarafindan
yapilir; bir yazinin yayinlanabilmesi icin en az iki
bagimsiz degerlendirmecinin onayini takiben editoriin

onayi gerekmektedir.

Genel ilkeler ve Yayin Politikasi

Guincel Bagimllik Arastirmalari dergisinin kapsami
madde iliskili bagimliliklar ve davranissal bagimliliklar
lizerine genetik, norobiyolojik, klinik ve psikolojik
arastirmalari iceren bagimuilik pratigindeki
gelismelerdir. Dergi madde ile iliskili bozukluklar ve
davranissal bagimliliklar lizerine orjinal arastirma,
gozden gecirme ve uzman gorisu gibi tam makale ve
vaka sunumlari, mektuplar ve dneriler gibi kisa soylesi

sunumlarini kabul eder.

Guincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi, uluslararasi
arastirma ve yayin etigi standartlarina uymaktadir.
Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE),
Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE] adli kuruluslarin dergi
editorleri icin gelistirdikleri oneri ve kilavuzlar temel
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alinarak hazirlanmistir ve COPE tarafindan yayinlanan
temel prensip klavuzlarini tavsiye eder. WAME http://
ICMJE

http://www.icmje.org/recommendations/browse/

www.wame.org/policies-and-resources ve

about-the-recommendations/

Daha once yayinlanmamis ya da yayinlanmak iizere
baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve
her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Giincel
Bagimulik Arastirmalari dergisinde degerlendirilmek
lizere kabul edilir. Yazilarin daha dnce yayimlanmamis
ya dayayimlanmak iizere baska dergiye gonderilmemis
olmasi gerekir. Yayimlanmak iizere kabul edilen
yazilarin yayin haklari Telif Hakki Devir Formu’'yla
dergiye devredilir. Yayimlanan yazilar icin herhangi bir

karsilik 6denmez, bir lcret alinmaz.

Editor ve dil editorleri dil, imla ve kaynaklarin Index
Medicus’ta gectigi gibi yazilmasinda ve ilgili konularda
tam yetkilidir. Eger makalede daha dnce yayinlanmis
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve
bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli izinlerin

alinip ainmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisine yayinlanmak
lizere gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin
ismi, tim yazarlarin vyazili izni olmadan yazar
listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak
eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Yayina kabul
edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara geri
gonderilmez. Dergimiz, yayin etiginin kotiiye kullanimi
ya da ihlali ile ilgili olasi durumlarda COPE tarafindan
gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalarini temel alir. Bu
konudaki ayrintili bilgii¢in litfen su adrese basvurunuz:

http:// publicationethics.org/resources/flowcharts

Yazarlik ve yazar sorumluluklari konusundaki ICMJE
yonergeleri icin su adrese basvurunuz: http://www.
icmje.org/recommendations/browse/roles-and-

responsibilities/



Guincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi a¢ik erisimli
bir dergidir. Bu nedenle bilimsel literatiiriin internet
araciligiyla finansal, yasal ve teknik bariyerler
kaydedilebilir,

kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, dizinlenebilir,

olmaksizin, erisilebilir, okunabilir,
tam metne baglanti verilebilir, yaziima veri olarak
aktarilabilir ve her tiirlii yasal amag icin kullanilabilir
bicimde kamuya licretsiz ac¢ik olmasi anlamina
gelmektedir. Bu tanim Budapeste Agik Erisim inisiyatifi

bildirisi ile uyumludur.

Dil
Gincel Bagimllk Arastirmalari dergisi yayin dili

Tiirkge ve ingilizcedir.

Yazim kurallari

Yazilar A4 boyutlarinda her kenarda 2.5 cm. kenar
boslugu birakilarak, c¢ift satir aralikli yazilmali ve
e-posta ile gonderilmelidir. Arastirmalarda ve 6zglin
yazilarda kelime sayi sinirlamasi yoktur. Kelime sayisi
olgu sunumunda 1250, editore mektup, kitap ve tez

tanitiminda ise 500 sozciigli gecmemelidir.

Makalelerde asagidaki sira takip edilmelidir ve
her bélim yeni bir sayfa ile baslamalidir: 1) baslik
sayfasi, 2) ozet, 3) metin, 4) tesekkiir / 5) kaynaklar
ve 6) tablo ve/veya sekiller. Tiim sayfalar sirayla

numaralandiritmalidir.

Baslik
Baslik

unvanlari ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve

sayfasinda, yazarlarin adlari, akademik

faks numaralariile e-mail adresi mutlaka bulunmalidir.

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Ozetler bir makalenin bircok elektronik veri tabaninda
yer alan en belirgin kismi oldugundan, yazarlar 6zetin
makalenin icerigini dogru olarak yansittigindan emin
olmalidir. Ozet calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli
ve calismanin amacini, temel prosediirleri, ana
bulgulari ve temel ¢ikarimlari icermelidir. Calismanin

ya da gozlemlerin yeni ve 6nemli yonleri belirtilmelidir.

Arastirma yazilarinda Tiirkge ve ingilizce 6zetler en az
400 ve en fazla 500 kelime arasinda olmali ve asagidaki
gibi yapilandirilmalidir. Yaz icerik olarak sirasiyla;
Amag/ Objective; Yontem(ler)/ Method(s); Bulgular/
Results;  Sonucllar)/Conclusionl(s) kisimlarindan
olusturulmalidir. Basliklariyla Tiirkce ve Ingilizce
ozetler derleme ve olgu sunumlarinda 100-200 sozclik
arasinda yazilip Index Medicus’a gore 3-8 anahtar

sozciik eklenmelidir.

Giris

Giris boliminde konunun onemi, tarihce ve bugiine
kadar yapilmis calismalar, hipotez ve c¢alismanin
amacindan so6z edilmelidir. Hem ana hem de ikincil
amaglar acik¢a belirtilmelidir. Sadece gercekten
iliskili kaynaklar gdsterilmeli ve ¢alismaya ait veri ya

da sonuclardan soz edilmemelidir.

Yontem
Yontem bolimiinde, veri kaynaklari, hastalar
ya da calismaya katilanlar, olcekler, goriisme/

degerlendirmeler ve temel dl¢iimler, yapilan islemler
veistatistikselyontemleryeralmalidir. Yontem bolimi,
sadece calismanin plani ya da protokolii yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; ¢alisma sirasinda elde

edilen tiim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak
eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve
sekillerle gorsel olarak da belirtilmelidir. Bulgular
yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla

once en onemli sonuclar olacak sekilde verilmelidir.

Tartisma

Tartisma boliimiinde, o calismadan elde edilen verileri
yazin taramasinda elde edilen verileri destekleyen
ve desteklemeyen ydnleri ile irdelenmeli benzer ve
farkliliklari varsa aciklanmalidir. Calismanin 6nemli
yanlari ve bunlardan ¢ikan sonuclari vurgulanmalidir.
Gerektiginde yeni hipotezler ortaya konmali, ancak
bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtilmelidir. Giris
ya da sonuclar kisminda verilen bilgi ve veriler

tekrarlanmamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller
Tablo ve sekiller ayri sayfaya konmali, yazidaki yeri
belirtilmelidir. Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar

numaralandirilmalidir.

Tesekkiir
Yazinin sonunda kaynaklardan once yer verilir. Bu
bolimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi

nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazinin sonunda ‘Kaynaklar’ basligi altinda
bildirilmelidir. Kaynaklar metindeki gec¢is sirasina
gore numaralandirilip dizilmelidir. Tim kaynaklar
metinde belirtilmelidir. Metin icinde ise parantez
icinde belirtilmelidir. Yazar sayisi altidan azsa timdi,
altidan coksa, ilk altisi belirtilerek ‘ve ark.’ ifadesi

kullanilmalidir.
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Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal Tip
Kiitliphanesi ([National Library of Medicine, NLM]
tarafindanuyarlanmisolanbir ANSIstandartstilinikabul
etmistir. Ozetler, kisisel goriismeler, yayimlanmamis
yazilar kaynak olarak gosterilmemelidir. Dergi isimleri

Index Medicus’taki sekilleriyle kisaltiltmalidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi gosterilmelidir.

1. MedLine’'da yer alan ve kisaltmasi MedLine'a gore

yapilan dergi makalesi icin;

Nurmedov S, Metin B, Ekmen S, Noyan O, Yilmaz O,
Darcin A, Dilbaz N. Thalamic and Cerebellar Gray
Matter Volume Reduction in Synthetic Cannabinoids
Users. Eur Addict Res. 2015;21(6):315-20.

2. MedLine’da yer almayan ve kisaltmasi olmayan dergi

makalesi icin;

Giiz H, Onder ME. Alkol bagimuliginin farmakolojik
tedavisi. 3P  [(Psikiyatri, Psikoloji,
Psikofarmakoloji) Dergisi,1996; 4 (Ek Sayi 2): E37-E43.

sirdirim

3. Baskidaki makale icin;

Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow

regulation in an aquatic snake. Science 2002 (in press).
4. Bildiri - Yayimlanmis;

Yazar, A. (Yayin Yili). Bildiri Adi. A. Editor (Ed.). Kitap Adi

(sayfa numaralari). Yayin Yeri: Yayinevi.

5. Bildiri - Yayimlanmamis;
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Konusmaci,(Ay yyyy). Bildiri Adi [Bildiril. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

6. Poster;

Yazar, A. (Ay yyyy). Posterin Adi [Poster]. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

7. Kitap boliimi igin ornek;

Yazar, A. (Yayin Yili). Yayin adi. A. Editér (Haz./Ed.). Kitap
adi (Yayinin sayfa numaralari). Yayin yeri: Yayinevi.

8. Kitap ¢evirisi i¢in;

Yazar, A. (Yayin Yili). Kitap adi (A. Soyadi, Cev.). Yayin
yeri: Yayinevi. (Kaynak yapitin yayin yili).

9. Tez;

Yazar, A. (Yayin Yili). Tez Adi. Yiiksek lisans/Doktora/
Sanatta yeterlik tezi, Universite Adi, Yer.

Makalenin Gonderilmesi:

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisine yazi

gonderimi, web sitesi www.currentaddiction.org &

http://my.ejmanager.com/car/ Uzerinden yapilmakta

olup hakem siireclerinin takibi de bu yolla

yapilabilmektedir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Elektronik posta adresi: carfduskudar.edu.tr

Tel & Faks: 02166330633

Adres: Saray Mah. Ahmet Tevfik ileri Sok. No:18 34768
Umraniye/istanbul/Turkiye



