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OZET

Sigara Bagmmhhk Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi

Emel G6lbas1 Dundar

Duinyada engellenebilir 61im nedenlerinin basinda tittn kullanimi1 gelmektedir. Sigara
bagimliligmin belirlenmesi birakma tedavilerinin planlanmasinda, sigaraya bagl
mortalite ve morbiditenin Onlenmesinde ve tiitlinle miicadele politikalarinin
belirlenmesinde Onemli yer tutmaktadir. Bu c¢alisgmada sigara bagimliligini
degerlendirmek amaci ile kendi kendine uygulanabilir Sigara Bagimlilik Olgegi-12
(CDS-12)’nin Turkge versiyonunun gegerlilik ve gilivenilirlik analizlerinin yapilarak

literatiire kazandirilmas1 amaglanmustir.

Bu calisma 01.07.2024 — 01.10.2024 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne gelen, sigara ictigini beyan eden, 18 yas tstii 330 bireye
rastgele uygulanmistir. Tim katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan

sosyodemografik veri formu ve CDS-12’nin Tiirkge versiyonu uygulanmustir.

Elde edilen veriler istatistik paket programa ylklenerek gecerlilik ve gtvenilirlik
analizleri yapilmustir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde birer madde dislanarak
Tiirkge uyarlamas1 Sigara Bagimlihk Olgegi-10 (SBO-10) olarak adlandirilmustir.
SBO-10’un cronbach alpha degeri 0,928’ dir.

Bu calismadan elde edilen bulgular, bagimlilik kriterlerini kapsayan, kendi kendine
uygulanabilir, kisa ve gecerli bir dlgek olan SBO-10"un, hekimler tarafindan klinik
pratikte kullanilabilecek, bireylere kendi bagmmliliklarmi degerlendirme becerisi
kazandirabilecek, ayn1 zamanda sigara bagimliliginin incelenecegi caligsmalarda

kullanilabilecek bir 6l¢ek oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Sigara; Olcek; Bagmmlilik; CDS-12; Gegerlilik; Guvenilirlik.



ABSTRACT

Adaptation of the Cigarette Dependence Scale into Turkish: A validity and
reliability study

Emel G6lbas1 Dundar

Tobacco use is the leading cause of preventable deaths worldwide. Identifying
nicotine dependence plays a crucial role in planning cessation treatments, preventing
smoking-related mortality and morbidity, and shaping tobacco control policies. It
was aimed to contribute to the literature by conducting the validity and reliability
analyses of the Turkish version of the self-administered Cigarette Dependence Scale-
12 (CDS-12) developed to assess cigarette dependence.

The study was conducted between 01.07.2024 and 01.10.2024 with 330 randomly
selected individuals over the age of 18 who visited Adiyaman University Training
and Research Hospital and declared that they were smokers. All participants were
administered a sociodemographic data form prepared by the researchers and the
Turkish version of the CDS-12.

The collected data were entered into a statistical software package, and validity and
reliability analyses were conducted. During the validity and reliability analyses, one
item was excluded from each analysis, and the Turkish adaptation was named the
Sigara Bagimlilik Olgegi-10 (SBO-10). The cronbach alpha value of the CDS-10 was
0,928.

The findings of this study indicate that CDS-10, which is a brief, valid, and self-
administered scale covering criteria for nicotine dependence, can be used by
physicians in clinical practice, allows individuals to assess their own dependence

levels, and can serve as a useful tool in future studies examining smoking addiction.

Key words : Cigarette; Scale; Dependence; CDS-12; Validity; Reability.
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1. GIRIS

Sigara, ince kesilmis, kurutulmus tutin yapraklarinin ince bir kagida
sarilmasiyla tretilen bir tltun mamualiddr. Sigara, sigara igenler i¢in oldugu gibi
sigara igmeyenler i¢in de zararl olan nikotin ve kanser gibi saglik sorunlarina neden
olan birgcok kimyasal madde igerir. Sigara igmek nikotin bagimliligi yapmakta ve
akciger, larinks, oral kavite, 0zefagus, farinks, bobrek, mesane, pankreas, mide ve
serviks kanserleri ile akut miyeloid 16semi dahil olmak tizere 20’den fazla kanser ve
kanser alt tiirlerine neden olmaktadir. Sigara igmek kanser disinda amfizem ve kronik
bronsit gibi akciger hastaliklari, kalp hastaligi ve inme gibi baska saglik sorunlarina
da neden olur. Diinya genelinde meydana gelen 6liimlerin 8 milyondan fazlasindan

tiitiin kullanimi sorumludur (1,2).

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesi, sigarayr birakma miidahalelerinin
tasarlanmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Bagmmlilik dizeyi yiiksek olan sigara
icenlerin yoksunluk semptomlarini azaltmak igin daha yogun miidahalelere ihtiyaci
olabilir (3,4). Sigara bagimliliginin degerlendirilebilmesi, etkili bir sekilde
Onlenmesi ve bilimsel arastrmalar igin giivenilir bir Olgege ihtiyag vardir.
Klinimetrik gelenek ve psikometrik gelenek olmak Gzere Klinikte iki 6l¢iim
gelenegi vardir (5). Klinimetrik yaklasim, doktorlarm uzmanligma ve hastalarin
belirli bir hastalik i¢in kabul edilen bir dizi belirti ve semptomu tanimlama
deneyimine dayanir. Bir klinimetrik 6lgegin mantig: tibbi goriise dayanmaktadir ve
bu Olgegi olusturan maddeler olduk¢a farkli olabilir. Buna karsilik psikometrik
yaklagim gozlemlenemeyen degiskeni miimkiin oldugunca yansitan birbiriyle
iligkili bir dizi 6geyi tanimlamayr amacglamaktadir. Bir psikometrik aracin gucu

buyuk 6lgtde guvenilirlik ve gecerlilik gibi istatistiksel 6zelliklere dayanir (6).

Sigara Bagimlilik Olgegi-12 (CDS-12) gelistirilene kadar sigara bagimliligi
yalnizca klinimetrik Olceklerle degerlendirildilmistir ve en sik kullanilan 6lgek
Fagerstrom Tolerans Anketi (FTQ) olmustur. FTQ, 1978 yilinda yayilanmustir (7).
Bu testin daha kisa versiyonu olan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FTND) ve
bu testin ergenlere yonelik uyarlanmig versiyonu gelistirilmistir (8,9). Bu testlerin
cesitli smrlamalar1 vardir. Bagmmliligin Ruhsal Bozukluklarim Tanisal ve

Istatistiksel E1 Kitab1 (DSM) ve Uluslararas: Istatistiksel Hastahik Siniflandirmasi



ve llgili Saghk Sorunlari’'nda (ICD-10) tanimlanan &nemli ydnlerini icermekte
yetersizdir (10,11). FTND' nin ¢esitli maddelerinin orta derece sigara bagimliligi
olanlarda uygulanmasi zordur, FTND ve FTQ'nun i¢ tutarlilig1 diisiiktiir (8-10,12).

CDS-12 gelistirilirken bagimlilik Kriterlerini kapsayan kisa, gegerli, kendi
kendine uygulanabilen strekli bir 6lgek olmasi amaglanarak psikometrik bir
yaklasim kullanilmistir (6). Uzun 12 soruluk versiyonu (CDS-12) ve ilk 5 soruyu
kapsayan kisa versiyonu Sigara Bagimlilik Olgegi-5 (CDS-5) mevcuttur. Her soru 1

ile 5 arasinda puanlanacak sekilde cevap seceneklerini igermektedir.

Giliniimiizde sigara bagimliligini igeren ¢aligmalarda FTQ ve CDS-12 siklikla
kullanilmaktadir. Ancak yapilan literatiir taramasinda bugiine kadar CDS-12’nin
Tiirkge’ye cevirisi ve gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmasinin 18 yas distii genel
popiilasyonda yapilmadigi goriilmiistir. Bu g¢alisma ile hem ileride yapilacak

calismalarda kullanilmas1 hem de klinik kullaniminin saglanmasi hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1 TUTUN HAKKINDA GENEL BILGILER ve TUTUNUN
TARIHCESI

Tiitin keyif verici bitkiler smifinda patilicangiller ailesine dahil olup tek
yilliktir (13). Tiitiin ayn1 zamanda aromatik ve endiistriyel bitkiler smifinda da ele
almmaktadir (14). Nicotina tabakum ve rustika tiitiin Uriinlerinin yapildigi alt
turleridir (15). Titlin triinleri gesitli sekillerde kullanilir; pipo, nargile, sigara, puro
bunlara 0rnek gosterilebilir. Tutun bitkisi elde edilen rin ¢esidine gore gruplandirilir.
Bitki lifli kazik koke sahiptir. Govdesi dik ve odunsu yapidadir. Uzunlugu 50
santimetreden 2,5 metreye kadar ulasabilir. Yapraklar tiiylerle kaplidir ve bu tiylerde
salg1 gorevi vardir. Yapraklar govdeye direkt olarak baglanabildigi gibi bir sapla da
baglanabilirler. Beyaz, pembe ve kirmizi renkte ¢igekler acar. Dollenmis yumurta
iceriginde ciceklerden kapsiilli meyveler gelisir. Bir bitkide 200’e kadar kapsiil
gelisebilir. Her bir kapsil 8 bine kadar tohum icerebilir. Tohumlar oldukca kii¢uik olup
yag orani ylizde 34 ile 45 arasindadir (13).

Gegmise ait veriler incelendiginde ilk ttln Gretiminin milattan énce 6000
yillarinda Amerika’da basladig1 goriilmiistiir. Orta Amerika’da yasayan Mayalar’in
tutln Gretimine gegcmeleri ise milattan 6nce 1500’1 yillara tekabil etmektedir. Yerliler
bu yapraklar1 toz haline getirerek eski usul ile pipo olarak veya sararak kullanmistir.
Sakiz ve lavman halinde tiiketimi, dogrudan deriye tozunun siiriilmesi gibi farkl
uygulama sekillerine de rastlanmistir. Mayalardan sonra Kizilderililer ve Inkalar da

tarimsal liretim yapmaya baslamistir (16).

Avrupalilarin tiitlinle tanismasi milattan sonra 15. yiizyilda Cristopher
Colombus’un seyahati vesilesiyle olmustur (17). Kiiba’da kutsal tdorenlerde ve
kutlamalarda tiiketilen, yerel halk tarafindan ‘tobacos’ diye tabir edilen tiitiin

Avrupa’dan gelen bu denizcilere ikram edilmistir.

Bonsack sarma makinesinin 19. yuzyilin sonlarinda iretilmesi ile sigaranin
seri iiretimini miimkiin kilan yiizyil, tiitiin tiiketiminde kisi bas1 kullanim oraninda
muazzam artisa katkida bulundu. 20. yiizyiln ilk yarisinda, tiiketim bi¢imi dumansiz

tiitiin kullanimindan sanayilesmis sigara kullanimina doniisiiyordu (17).
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Osmanlt Devleti ilk kez 16. yiizyilda titun ile tamigmistir. Osmanli
Devleti’nde o donemde Misir’daki topraklarda ilk defa sigara i¢ilmistir. Kirim Savast
sirasinda Fransiz ve Ingiliz askerlerin sigara igtiklerini g6zlemleyen Osmanli askerleri
onlardan etkilenmis, bu kullanimi1 denemis ve bu kullanima kolaylikla aligmiglardir.
1884 yilinda Osmali Hukiimeti ekonomik nedenlerle tutiin tarimimin yarisinin Fransiz
Reji Sirketi ile paylasma karar1 almistir. Bu ortaklik Ulusal Tekel’in 1925 yili Mart

aymda kurulmasiyla sona ermistir (16).

Tiitiin ticareti ile ilgili tiitiiniin tedariginden islem gérmesi ve mamiiliin
satilmasma kadar olan biitiin siirecin yiiriitiilme yetkisinin hiikiimete verilmesi
26.02.1923 tarih ve 558 sayili kanun ile karara baglanmistir. Mevcut olan yurtdisindan
ithalat yasagmin kaldirilmasina ise 19.10.1983 tarih ve 2929 sayili kanunla karar

verilmistir.

"Tiitiin ve Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine" iliskin kanun 7

Kasim 1996 tarihinde ¢ikarilmistir (18).

2003 yilinda tiitiiniin insan saghg iizerinde yaptigi olumsuz etkileri dnlemek
amaci ile Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Anlasmasi
olusturulmustur. Tiirkiye Cunhuriyeti Saglik Bakanlig1 bu anlagmay1 desteklemis ve
27 Nisan 2004 tarihinde anlasma bakanlik¢a imzalanmustir. Ulusal anlamda da titunle
miicadele amaci ile Tiirk Toraks Dernegi harekete gegmistir. Ulusal tiitiin kontrol
programi olusturulmus, 2006 yilinin ekim ayinda Basbakanlik¢a yaymnlanan genelge

ile ylrurlige girmesi saglanmistir (19).

“Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik
Yapumas: Hakkinda Kanun” Turkiye Blyuk Millet Meclisinde 2008 yilinin Ocak
ayinda kabul edilmistir. Kamuya binalarinda gegerli olan hiikkmii 2008 yilinda
uygulanmaya basland1. Ozel sahislara ait hizmet amaciyla kullanilan restoran, eglence
mekani ve benzeri binalarla ilgili hikmu ise 2009 yilinda uygulanmaya baslandi. Tiim
alt maddelerinin uygulanmaya ge¢mesi ile beraber sahsi kullanimda olan meskenler
hari¢ tutulmak kaydiyla kapali alanlarda sigara ve diger tiitiin Grtnlerinin kullanimina
yasak getirilmis oldu. Bu kanunla hem tuttin tiiketimini azaltmak hem de 6zellikle igici
olmayanlarin ikincil maruziyetinden kaynaklanacak saglik sorunlarmi engelleyerek

birey ve toplum sagligini korumak amaglanmigtir (19).



2.2 TUTUNUN KULLANIM SEKILLERI ve ICERIGI

Titlin  gegmisten giinlimiize gelene dek insanlar tarafindan birgcok farkli
amacla ve farkli sekillerde kullanilmistir. Bu kullanim sekilleri temel olarak Ulge
ayirabilir : Titiinlin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan dumanin solunmasi, yakmaksizin

tirtinlerinin dogrudan kullanim1 ve endiistriyel olarak farkli amaglarla kullanimi (20).

Tutlinuin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan dumanin solunmasi sigara, puro, pipo ve
nargiledir. Titiinliin dumansiz olarak kullanim1 ¢ignemelik titiin ve enfiyelik tutln:
Isve¢ snus, Amerikan snuff ve Maras otudur. Bununla beraber sigara birakma
tedavileri icerisinde yer alan yerine koyma tedavisi i¢in kullanilan {iriinler de
dumansiz tiitiin iriinlerine dahil edilmektedir: Nikotin suyu, bantlar, inhaler nikotin

preparatlari, oral nikotin preperatlari, nazal sprey ve nikotin asis1 gibi (20).

Titlinlin ~ endiistriyel olarak farkli amaglarla kullanimina paraziter
enfestasyonlarda titiin yapragindan elde edilmis infiizyonlarin topikal kullanim1 6rnek
verilebilir. Tarimsal miicadelede insektisid amaci ile nikotin siilfat tuzlari
kullanilmaktadir. Yagdan zengin olan tiitiin tohumlar1 sabun ve boya iiretiminde

kullanilan giivenli igerige sahiptir.

Sigara dumaninda bir¢ok kimyasal madde bulunur. Kadmiyum, amonyak,
aseton, siyanir, karbonmonoksit bu 4 bin kimyasal maddeden bazilaridir. En az 81
tanesi kanserojen olarak bilinmektedir.Vinil klorr, arsenik, benzen bunlara 6rnek
olarak gosterilebilir. Tiitiin dumani1 bu kanserojenleri insanlarin direkt i¢ine g¢ektigi

dumandan daha fazla barmdirmaktadir (21).

2.3 SIGARA EPIDEMIiYOLOJISI

DSO titin kullanimini bir salgin olarak tanimlamaktadir. Tiitiin kullanimi
bugiine kadar halk sagligini global olarak etkilemis en biiylik salginlardan biri olarak
nitelendirilmektedir. Yiizde 80’i alt ve orta ekonomik diizeye sahip iilkelerden
olugmak tizere diinya genelinde 15 yas ve tizeri 1,3 milyar titun tiiketicisi vardur.
Erkek kullanict sayis1 1 milyar 100 milyon civarindayken kadin kullanic1 200 milyon

civarindadir (22). Tttn kullanimi dogrudan ve dolayli olarak diinya genelinde



8 milyonun Gizerinde insanin 6limune yol agmaktadir. Dogrudan titlin kullanicilar1 bu
saymin 7 milyonunu olustururken 1,3 milyonu ise ikinci el sigara dumanma maruz

kalan bireylerden olusmaktadir (23).

2020 yil1 verilerine gore Tirkiye’de 15 yas lizeri sigara igen sayis1 yaklagik
19 milyon 600 bin olup bunun 13 milyon 400 binini erkekler, 6 milyon 200 binini
kadmlar olusturmaktadir. Tiirkiye’de yasayan 15 yas ve (zeri bireylerde sigara icme
prevalans1 30,5 iken bu oran erkeklerde 42,8, kadmlarda 18,9°dur. DSO tarafindan
2025 tarihi itibariyle sigara icme prevalansinin erkeklerde 40,5’e diisecegi kadmlarda

19,8’e yiikselecegi ongoriilmektedir (22).

2022 il verilerine gore 15 yasin Uzerindeki bireylerde her giin thtin
kullananlarm oram1 %28,3’tiir (erkeklerde oran %41,3, kadinlarda oran %]15,5).
Kullanicilar en sik 35-44 yas arasindadir. 2022 yili verilerine gore 15 yasin
tizerindeki bireylerde giin basma 17,8 adet sigara tiiketimi diismektedir. En sik
sigaraya baslama nedeni %31,3 ile arkadas 6zentisidir (24). Egitim durumu ile sigara
icme siklig1 arasinda ters orant1 vardir. Her iki cinsiyette de igme siklig1 en ¢ok
ilkokul ve lise seviyesinde egitim durumu olanlardadir. Universite mezunlarmda bu

siklik azalmaktadir (25).

2.4 NiIKOTININ FARMAKOLOJIK OZELLIiKLERI ve NiIKOTIN
BAGIMLILIGI

Nikotin temel formda kokusuz ve renksiz bir sividir. Yaklasik 2 saatlik bir
yart Omiir ile hepatik olarak metabolize edilir ve protein baglanma oran1 % 5’in
altindadir.  Biyoyararlanimi  uygulanma yoluna baghdir. Biyoyayarlanim
solundugunda (6rnegin sigara) en yiiksek orana ulasir ve bu oran %90’dir. Oral yolla

kullanildiginda (dumansiz kullanim) ise yaklasik %60°tir (26,27).

Nikotin temel farmakolojik etkisini nikotinik asetilkolinerjik reseptorler
iizerinden yapar. Her ne kadar nikotin dogrudan nikotinik reseptorleri aktive edip
muskarinik reseptorler UGzerinde etki gostermese de sonug¢ genellikle diger
norotransmitter sistemlerin (dopamin, glutamat ve adrenerjik sistemlerin) indirekt
etkilerinin karmasik bir modelidir. Merkezi asetilkolin reseptorlerinin aktivasyonu

biligsel glcglendirme, uyarilma ve olumsuz duygular Gzerinde artan kontrol gibi
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nikotinin yararli etkilerine neden olabilir (28). Beynin asetilkolin reseptorlerinin
yararl etkilerinin bir istisnasi, periferik olarak meydana geldigi diisiiniilen kilo
vermede metabolik ve lipolitik siireclerde yer almasidir (29). Asetilkolin gibi, nikotin
de asetilkolinik reseptorleri uyarmaktadir. Ancak nikotin molekiili baglandiginda
reseptorleri asetilkolin ile olandan daha uzun siire depolarize ettigi goriilmektedir.
Nikotin bu nedenle ikili bir etkiye sahiptir: Reseptoriin uyarilmasi ile agonist
fonksiyon ve ardindan gelen bir reseptor blokaji ile antagonist fonksiyon. Bu nikotini
tolere edemeyen insanlarda normal foksiyonlarla catisir. Bu ylizden santral sinir
sistemi nikotinin istenmeyen etkilerine uyum saglamaya calisir. Blokaj etkisinin
uyarici etkisinden daha Onemli oldugu diisiiniilmektedir ¢iinkii beyin blokajin
iistesinden gelmek igin nikotin reseptor sayisini artirir (30). Noroadaptasyon viicudun

nikotinin toksik etkisine kars1 ana savunma mekanizmasi olarak gortilebilir (31).

Yukar1 regiilasyon kullanim yoluyla iliskilidir. Uzun siireli infiizyon aralikli
enjeksiyonlardan daha fazla yukar regiilasyonla iliskilidir (32). Daha kisa araliklarla
ve daha ¢ok miktarda sigara igenlerin uzun araliklarla giinde sadece birkag sigara
icenlere kiyasla reseptor yukari regiilasyonuna daha yatkin bir kullanim yaptiklar1
diistiniilmektedir. Nikotin kullaniminin tamamen birakilmasi, sistemde c¢ok fazla
diizglin calisan asetilkolin reseptorii oldugundan genellikle yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi ile sonuglanir. Sigara birakildiginda kolinerjik sinir sisteminin amaci
nikotinsiz duruma yeniden adapte olmaktir. Bu yeniden adaptasyon siireci bireysel
farklilik gosterir ancak bazi veriler asetilkolin reseptoriiniin 6nemli alt tipinin beta 2
alt biriminin sigara birakildiktan 6-12 hafta sonra sigara igcmeyen seviyelere

normallestigini gostermektedir (33).



Sigara icme ipuglari,
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semptomlari ndrotransmitterlerin
___________ diisiisii
Hedonik
dizensizlik

Sekil 1. Nikotin Bagimliliginin Molekiler ve Davranigsal Yoni (34)

Ozlem sigara icme ipuglar1 ve stres faktorleri ya da ¢ekilme semptomlarmdann
kurtulma istegi ile indiiklenir ve beyne nikotin uyarisi sinyali veren sigara igme
davranisini tetikler. Nikotinik kolinerjik reseptorler aktive olur; tatmin, uyarilma, ve
mod modulasyonuna sebep olan dopamin ve diger ndrotransmitterlerin salinimina
sebep olur. Reseptor aktivasyonu ayni zamanda c¢evresel ipuglart ve davranigsal
kosullanma ile yeni noral devrelerin olugmasina (ndral plastisite) sebep olur. Nikotin
tarafindan aktive edildikten sonra, nikotinik asetilkolin reseptorleri (nAChR)
nihayetinde ona kars1 duyarsizlasir, bu da nikotinin kisa stireli toleransina ve sigaradan
duyulan tatminin azalmasina neden olur. Iki sigara kullanimi arasindaki zamanda ya
da sigara kullanimini biraktiktan sonra beyinde nikotin diizeyi azalir, bdylece dopamin
ve diger ndrotransmiter diizeyinin azalmasma ve Ozlem de dahil olmak tizere
yoksunluk semptomlarinin yaganmasina yol agar. Duyarsizlagmis NAChR'ler nikotinin
ortamdan uzaklagmasi ile beraber duyarliliklarmi tekrar elde eder ve yeni nikotin

uyarisina yanit vermek i¢in tekrar aktiflesir (34).



25 TUTUN KULLANIMININ INSAN SAGLIGI UZERINE
ETKILERI

Diinyada engellenebilir 6lim nedenlerinin baginda tiitiin  kullanim1
gelmektedir (35). Sigaranmn insan Oliimlerine en ¢ok sebep olan sekiz hastaligin
altisiyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Koroner arter hastaliklari, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), tlberkiloz, serebrovaskiler hastaliklar, akciger
malignitesi ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 bu alt1 hastaligi olusturmaktadir (36).
Sigaranin dogrudan kullanimi ve ikinci el sigara maruziyetinin sebep verdigi

hastaliklar Tablo 1’de 6zetlenmistir (37).

Sigaranin insan saglig1 tizerine olumsuz etkisi en ¢ok kalp damar sistemi
iizerinde gézlemlenmektedir. Kalp damar hastaliklarina yakalanma oranini iki katina
cikarmaktadir. Nabiz sayis1 ve kan basmcini artirir. Periferik vaskiiler direngte ve
katekolamin seviyelerinde artisa sebep olur. Ateroskleroza sebep olan inflamatuar

olaylar1 kolesterol oksidasyonuna sebep olarak tetikler (38).

Nikotin akcigerlerden emildikten kisa bir zaman sonra merkezi sinir Sistemine
ulasir ve sinir sistemini etkileyen bir uyar1 yapar (39). Bu etkiyi yapmasi i¢in gereken
stre saniyelerle sinirlidir (40). Dikkat ve haz duymanin artisina sebep olan dopamin
seviyesinin yukselmesinden sorumludur (34). Santral sinir sistemindeki bu etkisi ile
bagimlilik gelismesi ve kesilmesi halinde yoksunluk belitilerinin olusmasina sebep
olur (39).

Gastrointestinal sistem hastaliklarindan olan inflamatuar barsak hastaliklarina,
refliye ve peptik iilsere sigara kullanicilarinda yakalanma riski artmaktadir. Ayrica
hepatoselliiler kanser, 6zefagus kanseri ve pankreas kanseri olusumuna da sebep
olmaktadir (41). Sigara kullananlarda dil, dudak ve yutak kanserlerine yakalanma
riski artar (42).

Sigara kullanicilarinda alt solunum yollarinda birgok patofizyolojik degisiklik
meydana gelir. Peribronsiyal inflamasyon artar ve fibrozis gelisir. Miikdz bezler
hipertrofiye olur, goblet hiicrelerinin sayilar1 artar, damarlarda intimal kalinlagsma olur
ve alveollerde harabiyet meydana gelir. Patofizyolojik degisimlerle beraber
fonksiyonel degisiklikler de meydana gelmektedir. Patojenlerin adherensi artar,

akcigere gelen maddelerin klirensi azalir. Epitellerde ve damarlarda permeabilite
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artar (43).

Tablo 1. Tuttin Kullanimmin insan Saghg: Uzerine Etkileri (37)

Akciger Hastaliklar:

Diger Dokular

Febril Konvulziyon

KOAH Ozefagus Diisiik Zeka
Amfizem Pankreas Davranigsal Hastaliklar
Kronik Bronsit Mesane Atopik Hastalik/Astim
Astim Serviks
Bobrek Sigara Kullanan Ebeveynlerin
Cocuklar:
Diger Akciger Hastaliklar: Anus Astim
Idiyopatik Akciger Fibrozu Penis Rinit
Histiyositoz X Mide Otit
Respiratuvar Bronsiyolit Karaciger Pnomoni
Goodpasture Sendromu Losemi Sigara igme Riskinde Artis
Uyku Apnesi
Pnomotoraks Gastrointestinal Hastahk Romatolojik Hastalik
Peptik Ulser Hastalig Osteoporoz
Kardiyovaskiler Hastaliklar Gastirik Romatoid Artirit
Aterosklerotik Vaskiiler H. Duedenal
Koroner Arter hastaligi Psikiyatrik
Karotis Damar Hastaligi Gastroozefajiyal Refli Depresyon
Mezenterik, Renal,iliak Sizofreni

Abdominal Aort Anevrizmasi

Kronik Pankreatit

Oral Hastahk

Periferik VVaskiiler Hastahk

Kron Hastalig1

Periodontal Hastalik

Tronboanijitis Obliterans (Berger)

Tat duyusu kaybi

Derin Ven Trombozu

Kolon Adenomlari

Pulmoner Emboli

Isitme Kayb

Dermatolojik Hastahk

Kardiyak Hastalk

Deri Kirigmasi

Enfeksiy6z Hastahk

Anjina Pektoris

Psoriyazis

Tiberkiloz

Koroner Arter Spazmi

Pnémokok Enfeksiyonu

Aritmi Ureme Siste mi Hastaliklar1 | Meningokok Enfeksiyonu
Over disfonksiyonu
Malignensi Gebelikle [liskili Endokrin Hastalik

Solunum Sistemi

Prematirite

Hormon Sekresyonunda Degisiklik

Akciger Kanseri

Erken Membran Riptri

Graves Hastalig1

Skuamoz Huicreli Spontan Abort Antidilirez
Adenokanser Guatr
Buyik Hucreli Diisiik Sperm Kalitesi
Kuguk Hucreli Renal
Larenks Kanseri Fetal Etkileri Glomerulonefrit
Agiz Kanseri Diisiik Dogum Agirlig:

Bozulmus Akciger Geligimi

Benign Prostat Hipertrofisi

Ani Bebek Oliimii Sendromu

Katarakt
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Sigaraya dogrudan maruz kalan solunum sistemi epitelinde silyalarin sayisi ve
siklig1 azalir. Silya sayismin azalmasi toksik madde birikimine sebep olur. Toksik
madde birikimi silyali epitelde squamoz metaplaziye sebep olur. Metaplaziyi
karsinoma in situ ve invaziv bronkojenik karsinoma izler (44). Tum larenks ve
akciger kanseri vakalarmin %940 sigara kullanimi ile iligkilendirilmistir. Sigara
icmeyenlerle kiyaslama yapildiginda akciger kanseri gelisme riskinin sigara icenlerde

24-36 kat artt1g1 gozlemlenmistir (45).

Sigara igen kadmnlarin gebeli§i ve emzirme sirasinda bebekleri olumsuz
etkilenmektedir. Gebelik yasmna gore kiiclik bebek, miadindan 6nce dofum riski
artmistir. Ani bebek 6liimii sendromu ve 6lii dogum oranlarinda da artmus risk s6z
konusudur. Nikotin anne siitline gegcmektedir. Emzirme stireci olumsuz etkilenmekte
ve bebekte alerji goriilme riski artmaktadir. Emziren annenin bebeginde astim,

eozinofil sayisinda artig ve atopi goriilme sikligr ytiksektir (46).

Sigara i¢en kadinlarda tireme saglhigi olumsuz etkilenmektedir. Dismenore ve
amenore siklig1 artmistir. Ortalama menopoz yasi sigara icenlerde icmeyenlere kiyasla
1-2 yil kadar diisiiktiir. Kemik dansitesi daha diisiik 6l¢tilmektedir. Kalga kirigi riski
diistik dansiteye bagli olarak artmustir (46).

2.6 IKINCI EL SIGARA DUMANI MARUZIYETI

Ikinci el tiitiin dumani, nefesler arasinda sigaranin yanan ucundan veya diger
yanmig titun driintinden ¢ikan dumani (yan duman olarak adlandirilir) ve sigara igen
kisinin disar1 verdigi dumani (solunan ana duman) igerir. Bir nefes ¢ekme sirasinda
sigaranin ucundan ve sigara kagidindan, nefesler arasinda ise kagittan ve sigaranin
ag1z ucundan az miktarda ¢ikan duman da ikinci el sigara dumanina dahildir. Bir¢ok
calisma ana akim ve yan akim dumandaki sigara dumani bilesenlerinin
konsantrasyonlarini incelemistir. Ana akim ve yan akim dumanin bilesimi niteliksel
olarak benzer fakat niceliksel olarak farklidir. Yan akim dumaninin ana akim
dumanina oranlari, bilesene baglh olarak blyuk dlgude degisir. Bazi kimyasallarm yan
akimda ana akima oranlar1 sunlardir: nikotin 7,1; karbon monoksit 4,8; amonyak 455;
formaldehit 36,5; akrolein 18,6; benzo[a]piren 16; N'-nitrosonornikotin 0,43;

(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-bitanon  0,40. lkinci el titin dumaninin
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fizikokimyasal 6zellikleri, i¢ mekana hizli diliisyonu ve yayilmasi nedeniyle ana
duman ve yan dumandan farkhdir. lIkinci el tiitin dumanmdaki bilesenlerin

konsantrasyonlari zamana ve ¢evre kosullarina gore degismektedir (47).

Titin kullanimi1 dort ana bulasici olmayan hastalik i¢in 6nemli bir risk
faktoridir: Kanser, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi ve diyabet.
Yalnizca 2019 yilinda tiitiin kullanim1 diinya ¢apinda 8,67 milyondan fazla 6lime
neden olmustur (yetigkin erkeklerde 6,53 milyon, yetiskin kadinlarda 2,14 milyon). Bu
olimlerin 7,37 milyonunun sebebi dogrudan sigara igiligi, 1,30 milyonunun sebebi ise

ikinci el sigara dumani maruziyeti olmustur (48).

Amerikan Halk Saghg: raporunda da belirtildigi gibi ikinci el sigara dumanin
akciger kanseri gelismesinde ciddi bir risk olusturdugu kanitlanmistir. Ikinci el
dumanm kanser riski aktif icicilige gore daha diisiik olmakla birlikte dogumdan
Olime yasam boyu devam eden bir risk oldugu g6z ardi edilmemelidir. Esi sigara
icen kadinlarda akciger kanser riskinin %27 oraninda arttigi, is yerinde ikinci el
dumana maruz kalanlarda da 1,2 kat arttigi gosterilmistir. Calismalarda ikinci el
dumani ile malignite iliskisi incelendiginde en ylksek iliski kiigik hucreli akciger
kanseri ile bulunmustur. Kanser disinda ikinci el duman maruziyetinin astim
alevlenme, solunum fonksiyonlarinda azalma, KOAH ve pnémoni riskini artirdigini
gosteren calismalar da vardir. Meta-analizlerde ikinci el dumanin koroner arter
hastaligi ve koronerlere bagl 6lum riskini en az %25-30 artirdigi gosterilmistir.
Ayrica inme ve diyabet riskini artirdigi da kamitlanmustir. Ikinci el duman tiim
sebeplere bagl 6liimlerin %1 ’ini olusturmaktadir. Bu riskler sigara igenlerle ayni evde

yasayanlarda oldugu kadar sigara i¢ilen isyerlerinde ¢alisanlarda da yiiksektir (49).

Cocuklarin dumana maruziyetleri heniiz anne karnindayken baglamaktadir.
Ikinci el dumana maruz kalan gebelerde sigara dumanimdaki zararli maddelerin
plasenta yoluyla bebege gegtigi ve bebeklerin fiziksel, zihinsel gelisimlerini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir. Ikinci el duman, diisiik dogum tartis1, erken dogum, anne
karninda bebek 6liimii, dogumdan sonra ani bebek 6liimii risklerini arttirir. Bebegin
zihinsel gelisimi Uzerine de olumsuz etkileri olan ikinci el duman, gocuklarda orta
kulak iltihabi, iist solunum yolu enfeksiyonlari, bronsit ve pndmoni gibi alt solunum

yolu enfeksiyonlari, solunum zorlugu, astim hastaligi, astimi olan ¢ocuklarda atak
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risklerini arttirir. Annesi sigara icen gocuklarm solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle
hastaneye yatis risklerinin %50 daha fazla, anneler ¢cocuklarini kucaginda tasirken
iciyorsa bu riskin %73, beslerken igiyorsa %95 daha fazla oranda oldugu
gosterilmistir. Ikinci el dumana maruz kalan cocuklarda “Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Sendromu” da daha yuksek oranda gorilmektedir. L6seminin en énemli
sebebi olan “benzen” ikinci el dumanda yiiksek oranda bulundugu i¢in sigara icen

anne-babalarmn ¢ocuklarinda I6semi riski daha yiiksektir (49).

2.7 SIGARANIN EKONOMIK YONU VE KONTROL
STRATEJILERI

Tutln kullanimi, dinya capinda ailelere, topluluklara ve toplumlara zarar
veren ciddi saghk sorunlarma ve ekonomik hasara neden olmaktadir. Ulke
ekonomileri iizerine direkt ve indirekt maliyetleri vardir. Direkt maliyetler saglik
hizmeti alimma bagli maliyetlerdir. Indirekt maliyetler erken dliimlere bagh is giicii
kayb1 ve erken maluliyettir. 2012 yilindaki ekonomik verilere goére sigaranin yillik
maliyetinin 1,4 trilyon Amerikan dolarina denk geldigi diisiiniilmektedir ve bu da
global gayri safi milli hasilanin %1,8’ine tekabll etmektedir. Amerika
ekonomisinde 157 milyar dolarlik bir kayba sebep oldugu ve bunun 75 milyarlik
kismminin dogrudan kisisel saglik sorunlari ile ilgili oldugu, 82 milyar dolarinin ise
dolayli olarak isgiicii kaybi ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Sigaranmn Tirkiye
ekonomisinde yaptigi kaybmn ise 8 ila 10 milyar dolara ulastigi anlasilmaktadir.
Bagimhilik ve tUtin kullanimiyla iligkili piyasa basarisizliklart ve olumsuz
digsalliklarla birlikte bu biiylik yiik, hiikiimetlerin tiitiin piyasasmna miidahale
etmeleri igin gii¢lii bir gerekge sunmaktadir (46,50,51).

Tiitiin tiikketiminin yol ac¢tig1 saglik sorunlar1 ve ekonomik kayplar tilkeleri
titiin kullanimmin kontrol altina alinmasi amaciyla ¢aba sarfetmeye itmistir. Bu
baglamda uluslararasi bir érgiit olan DSO tarafindan 16 Haziran 2003 tarihinde tutiin
arzin1 ve talebini azaltmak amaciyla lilkelere yardimci olmak {izere bu konuda
diinyada uluslararasi diizeyde ilk anlagma olan “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
(TKCS)”ni imzaya a¢mustir (52). Etkin kontrol 6nlemlerini duzenleyen TKCS,
Tiirkiye tarafindan 28 Nisan 2004 tarihinde imzalanmistir. TKCS 30 Kasim 2004
tarihli ve 25656 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmasi ile yiiriirlige girmistir (53).

13



Tutun Kontrol Cergevesi S0zlesmesinde tutline talebinin diisiiriilmesi amaci ile

12 madde kaleme alinmistir. Bu maddelerin basliklar1 asagida siralanmaistir:
Madde 6. Tutlne talebin azaltilmas: igin fiyat ve vergi 6nlemleri,
Madde 7. Tiitiine talebi azaltmada fiyat dis1 6nlemler,

Madde 8. Tutln dumanindan korunma,

Madde 9. Ttun drinlerinin icerikleri ile ilgili duzenleme,
Madde 10. Tiitiin {irtinlerinin ifsasi ile ilgili diizenleme,

Madde 11. TGttn rinlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi,
Madde 12. Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal biling,

Madde 13. Titin reklami, promosyonu (tanitimzi) Ve sponsorlugu,

Madde 14. Tiitlin bagimlilig1 ve tiitiiniin birakilmas: ile ilgili talep azaltici

onlemler,
Madde 15. TUtun drlnlerinin yasa dis1 ticareti,
Madde 16. Cocuklara ve cocuklar araciligi ile satis yapilmast,

Madde 17. Ekonomik agidan uygun alternatif faaliyetler icin destek

saglanmasi (53).

Tirkiye TKCS’yi hayata gecirmek i¢in gerekli yasal diizenlemeleri yapmanin
yant sira uygulamanin gerceklesebilmesi i¢cin gerekli birimleri de olusturmustur.
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem Plani ¢aligmalari baslatilmis ve ulke
genelinde organizasyonu saglamak i¢in ‘“Ulusal Titiin Kontrol Komitesi”
kurulmugtur. Komiteye saglik bakanligi baskanlik etmektedir. ilk Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi ve Eylem Plani 2008-2012 yillar1 i¢in olusturulmustur (54).
“Ulusal Tiitlin Kontrolii Programi ve Eylem Plani”n1 olusturan 10 ana amag asagida

listelenmistir:
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e Tiitlin kullanimimin saglik iizerindeki olumsuz etkileri hakkinda toplumun

bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,
e Sigara tiketiminin birakilmasinin saglanmast,
e Fiyat ve vergilendirmenin artirilmas,
e Bireylerin tltun tiketiminden pasif etkileniminin énlenmesi,
e TUtun Urdnleri ile ilgili reklam, promosyon ve sponsorlugun yasaklanmast,
e TUtln drlnlerinin kontroll ve tuketicinin bilgilendirilmesi,
e TUtun Uriinlerinin yasa dis1 ticaretinin engellenmesi,
e Genglerin tuttin Grlnlerine ulasabilirliginin engellenmesi,
e TUtiln Uretiminin azaltilmasi ve alternatif politikalarm retilmesi,
e Ttin tiketimi ve kontrol yontemlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

Bu ana hedefler “2015-2018 Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1” ve
“2018-2023 Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani’nda da mevcuttur (54).

2008 yilinda tiitiinle miicadele eylem planlar1 hazirlanirken DSO tarafindan
rehber olmasi amaciyla Kiresel Tiitiin Salgmi Raporu sunulmus ve M-POWER
paketi olusturulmustur (55). M-POWER tiitiin kontrol amaciyla etkinligi en yiiksek
olan 6 politikay1 icermektedir:

1. Salgmi ve koruyucu uygulamalar titizlikle izlemek (Monitor tobacco use

and prevention policies),

2. Toplumlari pasif sigara dumani etkileniminden korumak (Protect people

from tobacco smoke),
3. Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek (Offer help to quit tobacco use),

4. Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak (Warn about the dangers

of tobacco),
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5. Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak (Enforce bans on tobacco
advertising, promotion and sponsorship),

6. Vergileri ve fiyat1 artirmak (Raise taxes on tobacco).

2013 yilinda DSO tarafindan yaymlanan Kiiresel Tiitiin Epidemisi
Raporu’nda Tiirkiye’nin M-POWER stratejilerinin biitiiniinii uygulamaya geg¢irmis
ilk iilke oldugu belirtilmistir. 2019°da yayinlanan raporda ise Brezilya ve Tiirkiye nin

kritelerin tamamini karsilayan ilk iilkeler oldugu belirtilmistir (54).

2.8 TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU VE SiGARA BIRAKMA
TEDAVILERI

2.8.1 Tutin Kullanim Bozuklugu

Sigara bagimliligit DSM-5’e gore tiitiin kullanim hastaliklar1 kategorisinde
“Tittiin Kullanim Bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir. Tan1 konulabilmesi igin son

12 ay igerisinde en az iki belirtinin olmas1 gerekmektedir.
e TuUtUn kullaniminin istenenden daha fazla olmasi,
e T0tln kullanimi1 kontrol etmek icin sirekli bir istek ve basarisiz girisimler,
e Ttiin elde etmek ve kullanmak i¢in ¢ok daha fazla zaman ayrilmasi,

e Tekrarlayan sigara kullanimi1 nedeniyle okulda, iste ve 6zel hayatindaki

yukamliliklerini yerine getirememesi,

e TUtunln etkilerinden kaynaklanan toplumsal ve kisiler arasi iliskilerde

sorunlara ragmen tiitlin kullanimina devam edilmesi,
e TUtln kullanimindan dolay1 sosyal ve is hayatindaki etkinliklerin azalmasi,
e Tehlikeli olabilecek durumlarda yineleyici sekilde sigara kullanimu,

e TUtln kullanimin neden oldugu zararlar1 bilinmesine ragmen totun

kullanilmasi,
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e Tolerans olusmasi, beklenen etki igin titun tiketiminin artirilmas: ya da

artirtlmadigi durumda etkinin azalmast,
e TUtlne bagh yoksunluk semptomlar1 gorilmesi (56).

Nikotin yoksunluk belirtileri DSM-5te 7 ana madde olmak uzere listelenmistir;
huzursuzluk, uykusuzluk, konsantrasyonda azalma, kizgin/asabi/bikkin hissetme,
istahta artma, endiseli/gergin olma , depresif/iizgiin hissetme. Yoksunluk belirtileri
konstipasyon, oral mukozada lezyonlar, bulanti, bag donmesi, bogazda agriy1 da icerir.
Nikotin yoksunluk semptomlarin1 biligsel, somatik ve duygusal olmak Uzere (¢ gruba
ayirmak miimkiindiir. Duygusal belirtiler diirtiisel veya fevri davranis, anhedoni,
disfori, anksiyete, hiperaljezi ve depresyondur. Somatik belirtiler istahta artma, nabiz
sayisinda diisme, hazimsizlik ve kabizlik gibi sikayetlerdir. Biligsel belirtiler hafiza

sorunlar1 ve konsantrasyon azlhigidir.

Sigara kullanim1 durdurulduktan 4-24 saat sonra yoksunluk belirtileri ortaya
cikar. En yliksek seviyeye 3.giinde ulasir. Yoksunluk tanist koymak i¢in kullanimi
azaltmay1 veya durdurmayi takiben belirtilerden minumum 3’ilinii gostermelidir.
Belirtiler asikar bir klinik probleme veya profesyonel hayat, sosyal hayat gibi
islevsellikte problemlere yol agmalidir. DSM-5’te belirtilen diginda belirtiler de
gosterebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Yoksunluk belirtilerinin zamani ve
siddeti sigara igilen siireye, kag¢ adet i¢ildigine ve kisiden kisiye degisebilir. Belirtiler
bagimliligm niteligi agisindan bilgi verdiginden tedavi ve motivasyonel yontemlerin

secilebilmesi igin dikkatle incelenmelidir (57).

Hangi sebeple bagvuru yapilirsa yapilsin sigara igen hastaya sigara
kullaniminin sorgulanmasit ve bu konuda kullanimin durdurulmas: i¢in gerekli
motivasyonun saglanmasi ilk adim olarak olduga 6nmelidir. Birakma yontemlerinde
alternatifler anlatilmali, kisiye uygun tedavi tavsiye edilmelidir. Hasta tedaviye
isteksiz yaklasiyor ise hastanin motivasyonunu artirmak igin yardimct olunmalidir
(58). Hastayla yapilacak yaklasik 3 dakikalik bir gdriigmenin bile hastanin bagvuru
sebebinden bagimsiz olarak sigara birakma oranlarinda belirgin bir artisa yol agtigi

tespit edilmistir (59).
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Psikolojik ya da biligsel-davranig¢t tedavi yontemleri ve farmakolojik tedavi
yontemleri olmak iizere sigara birakma tedavileri iki ana baslik altinda
incelenmektedir. Bu iki tedavi yonteminin beraber kullanimmin daha etkili sonuglar
verdigi distiniilmektedir (60,61). Sigara biraktirma tedavisi baglanilmasi disiiniilen
hastalarda ilk asama hastanin birakma isteginin degerlendirilmesidir. Kisiye 0zgii
tedavi planlar1 yapilmali ve hasta desteklenmelidir. Caligmalar herhangi bir
profesyonelden destek almadan sigara birakma g¢abasinda bulunanlarmin ¢ogunun
deneyiminin basarisizlikla sonuglandigini gostermistir (62). Profesyonel destegi
almadan sigaray1 birakma girisiminde bulunanlarin Ugte biri ya da yarisi ilk gunlerde,
%50-60’1 ise takip eden iki haftada yeniden kullanmaya donmektedir. Profesyonel
destek almadan tedavi yontemlerinin her ikisi kullanilsa bile birinci aym sonunda

tedavinin basarisi en fazla %37 oranindadir (62).

2.8.2 Psikolojik ya da Bilissel-Davramis¢1 Tedavi Yontemleri

Sigara birakma tedavisinde sigara igen bireyin birakma konusunda isteginin
olup olmadigini belirlemek en ¢ok énem arz eden konudur. Istekli olup olmamasina
gore meveut iki yaklasimdan birini tercih etmek gerekmektedir. istegi olan kisilere 5A

yaklasimi segilirken olmayanlara SR yaklagimi tercih edilir (60-62).

Birakma istegi olan kisiler i¢in tercih edilecek S5A yaklasiminda 5A
uygulanacak 5 adimin kelimelerinin ilk harflerini temsil eder. Bunlar ‘‘Ask, Advise,
Asses, Assist, Arrange’’-‘‘Ogren, Oner, Degerlendir, Yardmm et, Orgiitle’’dir. Ilk
adimda sigara kullanip kullanmadig1 6grenilmeli, ikinci adimda birakmasi 6nerilmeli,
ticlincii adimda birakma konusunda istekliligi sorgulanmali, dordiincii adimda kisiye
0zel tedavi yonteminin tespiti i¢cin kisiye yardim edilmeli ve besinci adim olarak

kisinin telefonla ya da yiiz yiize takibinin yapilmasidir (60,61).

Sigara birakma istegi olmayan veya motivasyonu diisiik kisilerde secilecek 5R
yaklagiminda SR uygulanacak adimlarin kelimelerinin ilk harflerini temsil eder.
Bunlar ‘‘Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks, Repetition”’-**Iliskilendir, Riskler,
Odiiller, Engeller, Tekrarlama’’dir. [k adimda sigara kullanic1 ve cevresindeki
insanlar {izerinde yaratabilecegi olumsuz durumlarla iligkilendirilmeli ve birakma

hususunda motive edilmelidir. Ikinci adimda kisinin orta ve uzun donemde

karsilasabilecegi riskler tespit edilmeli, kisinin ne tiir olumsuz durumlar yasadigi
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sorgulanmali ve bu ikisi iliskilendirilmelidir. Ugiincii adimda sigara kullanimm1
birakmasi halinde saghigir oncelikli olmak iizere yasam bi¢iminde ortaya g¢ikacak
gelismeler anlatilmalidir. Dordiincli adimda kisiyi engelleyecek sebepler (basarisiz
olma endisesi, yoksunluk belirtileri, viicut agirhginda artis, yardim eksikligi, duygusal
cokils, sigara igmeyi sevme, sigara igcen kisilerle vakit gecirme, etkili tedavi
seceneklerinin farkinda olmama) tespit edilmeli ve uygun tedavi yontemi segilmelidir.
Besinci adimda kararsizlik yasayan kisiye her goOriismede sigarayr birakma

kararliligimi artiracak motivasyonel destek tekrar verilmelidir (60-62).

Kullaniciyla yapilan goriismelerde kisinin istekliligine gore uygun yaklagim
tespit edilmeli, uygulanacak farmakolojik tedaviye karar verilmelidir. Davranisg1 ve
biligsel tedavi yontemleri olan 5A ve S5R yaklagimlarinin amaci kisinin karar
vermedeki psikolojik engeli asmasi, engeli astiktan sonra ise motivasyonel olarak
desteklenmesidir. Bu yontemler farmakolojik tedavinin alternatifi olarak
diisiiniilmemeli tamamlayict olarak  degerlendirilmelidir.  Psikolojik  olarak
hazirlanmamis kisiye verilecek farmakolojik tedavilerden hedeflenen sonucu almak

mumkin olmayabilir.

2.8.3 Farmokolojik Tedavi Yéntemleri
2.8.3.1 Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT)

NYKT’nin iki temel amaci1 bulunur: Nikotinik reseptorlerin sayisini diisiirmek
ve bu reseptorlere baglanarak sigara igme istegini ve bunun disindaki yoksunluk
belirtilerini ortadan kaldirmak. Nikotin solunum yolundan emildikten sonra hizla
beyne ulasir ve reseptorleri giiclii bir etkiyle uyarwr. Reseptdrlerin yogun olarak
bulundugu beyin bolgelerinde (6n tegmental alan, nukleus akkumbens) nikotin
baglandiginda reseptorlerde duyarsizlasma ve sayilarinda artis gozlemlenir.Bu

nikotine tolerans gelismesi ve bagimliligin temel mekanizmasini olugturur (4).

NYKT ile verilen nikotinin beyne ulagmasi sigaraya oranla daha geg
oldugundan zirvede uyarilar olusmaz ve reseptorler doyurulmasina ragmen sayilari
azalir. Reseptor miktarinin normal sayilara diismesi i¢in 3 ayhk tedavi

gerekmektedir. Tedavi sirasinda yoksunluk semptomlar: ortadan kalkar.
NYKT gunlik sigara icme sayist 10’un Uzerinde olan kisiler icin
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uygundur. NYKT preparatlar1 birbirlerine anlamli Gistiin degillerdir (63,64).

Nikotin Sakiz1

Nikotin sakizinin 2 mg ve 4 mg olmak tizere iki dozu vardir. Doz bagimlilik
seviyesine gore belirlenir. Yiiksek bagimlilik tespit edildiginde 4 mg segilmelidir. 10-
15 sakiz bir gunliik kullanim igin yeterlidir. 5 ile 10 kez ¢ignenir ve sonrasinda yanak
icinde bekletilir (65). Sakizi kullanacak kisi artik sigara igmemeli sadece sakiz
cignemelidir. Dispepsi ve bulant1 yan etkiler arasinda en ¢ok goriilenleridir. Agiz
icinde enflamasyon, dis eti kanamasi, tasikardi, sefalji ve uyku problemleri de

yaganabilir. Hastalarin %5-%10’unda bu preparata da bagimlilik olusabilir (66).

Nikotin Band1

Nikotin bandi 21 mg nikotin iceren 24 saatlik ve 15 mg nikotin iceren 16
saatlik olmak Uzere iki formda Uretilmektedir. 24 saatlik form giinliik sigara kullanim
sayis1 15’in lizerinde olan kisiler i¢in 4 hafta boyunca uygulanmak {izere se¢ilmelidir.
Tedavinin tamami 8-12 hafta slirmekle beraber 2-4 haftada bir doz diistiriilmelidir
(8,67). Yapistirilacak bolge temiz, kuru ve kilsiz olmalidir. Deride tahris olugsmamasi
icin 4 giinden once aymi bolgeye tekrar uygulama yapmaktan kagmilmalidir (8).
Carpimnti, sefalji, anormal riiyalar, uykusuzluk, konfiuzyon, kontakt dermatit, alerji,

g0giis agrisi, ciltte kizariklik ve kasint1 gibi yan etkileri vardir (66).

Nazal sprey

NYKT arasmda emilimi en hizli olanidir, verilen nikotinin kanda pik seviyeye
ulagmasi i¢in 10 dakika yeterlidir. Sprey bir pafta 0,5 mg nikotin icerir (68). Yan

etkileri arasinda lakrimasyon, sefalji, burunda kanama ve rinit yer almaktadir (69).

inhaler Nikotin

Sigara bagimhiliginda var olan el agiz davranigsal yoniinii tamamlamak
amaciyla iiretilmistir. Ancak bu yoninun tamamlanmasinin aliskanligi devam ettirdigi
icin davranigsal degisimi de gliglestirebilecegi gdz ard1 edilmemelidir. Her bir pafta 4
mg nikotin bulunur. Her ne kadar inhaler olarak adlandirilmigsa da en c¢ok agiz

boslugundan emilir (%36). Yemek borusu ve midede %36’s1 emilirken akcigerlerden
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sadece %4 oraninda emilim vardir. Cok sik yan etkiye rastlanmaz. Oksiiriik, bogazda

ve oral kavitede gecici irritasyon yapabilir (70,71).

Nikotin Pastili

Nikotin pastili 2 mg ve 4 mg’lik dozlarla kullanim siklig1 ve igerigi ile sakiz
ile benzerlik gostermekle beraber eritilerek tiketilir. Tam olarak erimesi i¢in 30
dakikalik bir siire gerekir, oral mukozadan yavas sekilde emilir. Sakiz ¢ignemek

istemeyen ve dozlar1 ara ara alma ihtiyaci hisseden kisiler i¢in bir segenektir (70).

Sublingual Tablet

Her biri 2 mg nikotin igeren tabletler seklinde tretilmistir. Etkinligi ve
giivenilirligi yiiksek olmasi bakimindan tercih edilebilir bir yontemdir. Iyi tolere
edilmektedir. Oral mukoza ve bogazda irritasyon, higkirik ve hazimsizlik sik goriilen

yan etkiler arasinda yer almaktadir (72).

2.8.3.2 Bupropion

Bupropion plasebo ile kiyaslandiginda sigara birakma oranlarmi anlamli
olarak artiran, aminoketon grubu, nontrisiklik antidepresandir. NYKT ile beraber
verilebilmektedir (73-75). Yoksunluk semptomlarmin giderilmesinde etkinligi
yiiksektir. Tedavi etkinliginin depresyon tanisi almayanlarla alanlarda denk oldugu
gosterildiginden sigara birakma konusunda etkinliginin antidepresan niteliginden
dogmadig1 anlasilmistir. Bupropion tedavisi ile ilgili yliriitiilmiis 53 arastirma
incelenmis ve sadece bu ilacin kullaniminin sigara birakma oranini iki katna ¢ikardigi

gortilmiistiir (76).

Bupropion tabletleri 150 mg etken madde icermektedir. Tedavi 8 hafta
boyunca giinliik 300 mg olacak sekilde planlanmalidir. Giinliikk doz 2x150 mg olarak
alinir. Gerekli durumlarda tedavi 6 aya kadar uzatilabilir.Birey halihazirda sigaray1
birakmamigken ilk 3 giin tedavi dozunun yarisi olacak sekilde baslanir, 7 ile 14. glinler
arasinda sigara birakma gilinii kararlastirilir. Sigara brrakildiktan sonra yoksunluk
semptomlarmin ciddi oldugu ve tek bagina bupropionun basarisiz olacagi diigiiniildiigii
durumlarda NYKT tedaviye eklenir (73).
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Bupropionun ¢ok yaygin goriilen yan etkileri uykusuzluk, sefalji, bas donmesi
ile agizda kuruma, bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal rahatsizliklardir. Yaygimn
olarak gorulen yan etkileri ise tremor, sersemlik, konstrasyon bozukluklari, gorme
bozukluklari, Urtiker benzeri asir1 duyarlilik reaksiyonlari, istahsizlik (anoreksi),

abdominal agr1 ve kabizliktir (61).

Gebeler, 18 yas alt1 kisiler, konviizyon gegirenler, konviizyon esigini diigiiren
ilaglar1 alanlar, merkezi sinir sistemi yaralanmasi veya tiimorii olanlar, kontrol altina
almamamis hipertansiyon hastalari, siroz hastalari, bipolar duygu durum bozuklugu
olanlar, yeme bozuklugu olanlar, monoamin oksidaz inhibitéru alanlar bupropion

tedavisinin kontraendike oldugu grupta yer almaktadir (73).

2.8.3.3 Vareniklin

Vareniklin alkoloid sistisin bitkisinden elde edilmis nikotinik reseptérlerin o4,
B2 alt iinitelerinin parsiyel agonistidir. Bu alt iiniteyi igeren reseptorlerin bagimlilik
mekanizmas1 ve asir1 sigara icme arzusunda Onemli yeri vardir. Vareniklinin

antagonist fonksiyonu da bulunmaktadir. Boylece igme istegini azaltirken yoksunluk

belirtilerini de ortadan kaldirir (77-79).

Vareniklin tedavisi giinde 2 defa alinmak tizere 1 mg’lik dozlarla 12 hafta
stireyle planlanmalidir. Birey halihazirda sigaray1r birrakmamigken ilk 3 giin 0.5 mg
dozunda sadece giinde bir kez almir, 4 ile 7.giinler aras1 giinde iki kez yarim doz
alinir. 8.gln ve sonrasinda tam doz alinir. 7 ile 14.gunler arasinda sigara birakma
glinii kararlagtirthir. Sigara birakma giiniiniin 7.gun olarak belirlenmesi tavsiye
edilmektedir (80).

Yan etki riskini disiirmek icin doz artirilarak hedef doza ulasilir. Bulanti en
sik izlenen yan etkidir. Bunun disinda anormal riiya gorme, gastrointestinal

sikayetler, uykusuzluk ve sefalji goriilebilir (80).

Vareniklinin gebelerde ve emzirenlerde kullanimindan kag¢milmahdir.
Vareniklin tedavisi mevcut psikiyatrik hastaligi kotiilestirebilir, norolojik ve
psikiyatrik semptomlar1 belirginlestirebilir, ajitasyona sebep olabilir, intihar egilimini

artirabilir. Hastaya bu konuda bilgi verilmelidir. Bu belirtiler sadece sigara
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birakmanin etkisiyle de gézlemlenebileceginden ilagla iliskisi tartigma konusudur.

Tedavi alan hastalar psikiyatrik semptomlar agisindan hekimi ve
yakimlarinca dikkatle izlenmelidir. Depresyon, sizofreni ve bipolar duydurum
bozuklugu olan hastalarda atak donemlerinde 6nerilmez. Vareniklin gérmede azalma
ve dikkat eksikligine sebep olabilmektedir. Hava trafik kontrolorleri ve pilotlarda
kullanilmas1 sakincalidir (81,82).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Uzmanlik tezi olarak yiiriitiilen bu aragtirma metodolojik tipte planlanmgtir.
Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
12.06.2024 tarihinde 2024/6-1 sayili karar ile aragtirmanin yiiriitiilmesi ile ilgili etik
sakinca bulunmadigma dair onay verilmistir. Olgegin gelistirilmesi ile ilgili calismayi
yapan Jean Francois Etter’den e-mail yolu ile iletisime gecilerek izni alinmistir.
Arastirma 01.07.2024-01.10.2024 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde genel bekleme alanlarinda uygulanmistir.

3.2 TURKCE ADAPTAYON CALISMASI YAPILAN SiGARA
BAGIMLILIK OLCEGI’NIN (CDS-12) OZELLIKLERIi

Sigara bagimliligmin degerlendirilmesi, sigarayr birakma miidahalelerinin
tasarlanmasi agisindan ¢ok onemlidir. Bagimlilik diizeyi yiiksek olan sigara icenlerin
iligkili yoksunluk semptomlarini azaltmak i¢in daha yogun miidahalelere ihtiyaci
olabilir (3,4). Sigara bagimliliginin degerlendirilebilmesi, etkili bir sekilde 6nlenmesi
ve bilimsel aragtirmalar i¢in gegerli ve glivenilir bir 6lgege ihtiya¢ vardir. Klinimetrik
gelenek ve psikometrik gelenek olmak iizere klinikte iki 6l¢iim gelenegi vardir (5).
Klinimetrik yaklasim, doktorlarin uzmanligina ve hastalarin belirli bir hastalik i¢in
kabul edilen bir dizi belirti ve semptomu tanimlama deneyimine dayanir. Bir
klinimetrik 6l¢egin mantig1 tibbi goriise dayanmaktadir ve bu 6lgegi olusturan
maddeler olduk¢a farkli olabilir. Buna karsiik psikometrik yaklagim
gbzlemlenemeyen degiskeni miimkiin oldugunca yansitan birbiriyle iligkili bir dizi
Ogeyi tanimlamay1 amaclamaktadir. Bir psikometrik aracin mantig1 biiyiikk 6lgiide

glivenilirlik ve gecerlilik gibi istatistiksel 6zelliklere dayanir (6).

CDS-12 gelistirilene kadar sigara bagimhiligi yalnizca klinimetrik o6lgeklerle
degerlendirildilmistir ve en sik kullanilan 6lgek FTQ olmustur. FTQ 1978 yilinda
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yaymlanmistir (7). Bu testin daha kisa versiyonu olan FTND ve bu testin ergenlere
yonelik uyarlanmis versiyonu gelistirilmistir (8,9). Bu testlerin gesitli smirlamalari
vardir. Bagmmliligin DSM ve ICD-10 da tanimlanan 6nemli yonlerini igermekte
yetersizdir (10,11). FTND'nin ¢esitli maddelerinin orta derece sigara bagimliligi
olanlarda uygulanmasi zordur. FTND ve FTQ'nun i¢ tutarhilig: diistiktiir (8-10,12).

CDS-12 gelistirilirken sistematik bir yaklasim uygulanmistir. 1999 yilinda,
Isvigre'nin Cenevre kentindeki resmi ikamet kayitlarindan rastgele secilen, 18—70 yas
araliginda sigaray1 birakmis ya da hala igmekte olan 2000 kisilik bir 6rnekleme posta
yoluyla yapilan, asil amaci nikotin replasman tedavisi konusunda tutumlari
incelemek olan ¢alismada ayn1 zamanda agik uglu bir soru sorulmustur: “Sizce, bir
sigara i¢icisinin sigaraya bagiml oldugunu gosteren belirtiler nelerdir?” (83). Ayni
soru, Ekim 1999 ile Nisan 2000 tarihleri arasinda Stop-tabac.ch internet sitesinde de
yayimlanmigtir. Her iki anketten elde edilen verilerden bilimsel literatiirden
yararlanarak, madde yazimiyla ilgili dnerilen kurallara uygun sekilde Fransizca 153
madde yazilmistir. Bu maddeler, DSM-1V ve ICD-10 tiitiin bagimlilig1 tanimlarinin
her bir boyutunu ve nitel verilerde en ¢ok yer alan kategorileri kapsayacak sekilde

olusturulmustur.

Bu 153 maddelik anket iki parcaya ayrilmis ve Stop-tabac.ch sitesinden internet
iizerinden katilan 506 ve 606 kisiden olusan sigara igen iki gruba uygulanmistir. Bu
asamada yiiksek oranda yanitlanmamis olan ya da bilmiyorum cevabi igeren, belirgin
taban (floor) ya da tavan (ceiling) etkisi gosteren ve diger bagimlilik gostergeleriyle
zayif iligki gOsteren 39 madde dislanmustir. Bu eleme sonrasi kalan 114 maddelik anket,
Eylil 2000 ile Haziran 2001 tarihleri arasinda “Stop-tabac.ch” sigarayi birakma
programina katilan 5000 aktif sigara icicisine e-posta yoluyla gonderilmistir.
Katilanlardan 3009 gegerli veri elde edilmistir. Tekrar testine katilmak isteyenlerden
adlarmi ve e-posta adreslerini birakmalar1 istenmistir. Tekrar testini 772 kisi
cevaplamistir. Tekrar testini uygulayanlardan 116 kisiye tiikiiriik kotinin testi

yapilmistir.

Tekrar test ilk testten 2 hafta sonra gonderilmis ve 15-31 gin igerisinde

cevaplanmustir. Yiksek oranda yanitlanmamis ve “Bilmiyorum” segenegi iceren,
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belirgin taban (floor) veya tavan (ceiling) etkisi gosteren, test-tekrar test korelasyonu
diisiik olan, ana faktorde yiiksek faktor yiikii tagimayan, yapi gecerliligi testlerinde
zay1f performans gosteren maddeler diglanmis ve son olarak ayni temay1 ifade eden
benzer maddeler karsilastirilmis ve gegerlilik testlerinde en iyi performans gdsteren
maddeler segilerek dlgege dahil edilmistir. Bu agsamalar sonucunda, hem psikometrik
acidan gucli hem de icerik agisindan anlamli, daha kisa ve etkili cok maddeli 6lcekler
elde edilmistir. DSM-IV ve ICD-10 titin bagimlilig1 tanimlarmm her bir boyutunu ve
nitel verilerde belirlenen ana kategorilerin her birinden en az bir maddeyi igcerecek
sekilde 12 maddelik son hali ve 5 soruluk kisa versiyonu gelistirilmistir. Yapilan faktor

analizleri 6l¢egin her iki versiyonun da tek boyutlu oldugunu dogrulamistir (6).

3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Anlasilmayan maddelerin tespiti i¢in 100 kisilik bir grupta pilot calisma
yapilmistir. Ana caligmadaki Orneklem biyiikligii ile ilgili olarak envanter
uygulamalarinda madde sayismin bes veya on kati olarak belirlenmesini Onerenler
oldugu gibi, faktor analizinin yeterli bir sekilde yapilabilmesini saglamak igin
minimum 300 katilimer ile yapilmasmi Onerenler de vardir (84,85). Bu durum
dikkate almarak 6rneklem hacmi %10’luk hata pay1 ile 330 kisi olarak alinmustir.
Anketin hasta bireylere uygulanmasinda herhangi bir sakinca bulunmadigindan

saglikli olma durumu gozetilmeksizin uygulanabilmistir.
Gondlldlerin arastirmaya dahil edilme kriterleri
1) 18 yas ve Uzeri olmak
2) Sigara kullanmak
3) Sorulara cevap verecek bilissel diizeye sahip olmak
Gondallulerin arastirmadan dislanma Kriterleri
1) 18 yastan kiguk olmak
2) Sigara kulanmamak

3) Sorulara cevap verecek biligsel diizeye sahip olmamak
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3.4 VERILERIN TOPLANMAGSI

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ve
aragtirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapilmis olan CDS-12’nin Tiirkge
versiyonu kullanilmistir. Anketler, aragtimacilar tarafindan katilimcilarin onaminin
alinmasini takiben verilmis ve tamamlandiktan sonra toplanmistir. Sosyodemografik
veri formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir

diizeyi sorgulanmaistir.

CDS-12 6lgegi Jean Francois Etter tarafindan gelistirilmis olup 2003 yilinda
uluslararas1 bir dergide yaymlanmistir (6). Olcegin gelistirilirme asamasinda, DSM
ve ICD-10 da tanimlanan bagimlilik kriterlerini kapsayan kisa, gegerli, kendi kendine
uygulanabilen siirekli bir 6l¢ek olmasi amaglanarak psikometrik bir yaklasim
kullanilmistir. Sigara Bagimlilk Olgegi’nin 12 soruluk uzun versiyonu ve ilk 5
soruyu kapsayan kisa versiyonu mevcuttur. Her soru 1 ile 5 arasinda puanlanacak
sekilde cevap seceneklerini icermektedir. Sorular Ingilizce’den Tiirkge’ye ana dili
Turkce olan ve Tirkiye’de yasayan kiiltiire hakim profesyonel ¢evirmenler (2 kisi)
tarafindan ¢evrilmistir. Tiirkce’den Ingilizceye geri cevirisi farkhi profesyonel
cevirmenler (2 kisi) tarafindan yapilmustir. Orijinal 6lcek ve geri cevirisi anadili
Ingilizce olan Ingiliz Dil Bilimi Egitimi almis 2 kisi tarafindan incelenerek denk

bulunmustur.

3.5 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sosyodemografik verilerin ortalamasi standart sapma ile verilmistir. p< 0,05
anlamli kabul edilmistir. Toplanan verilerin faktor analizine uygunlugu kontrol
edilmistir. Normal dagilim i¢in kurtosis ve skewness degerlerine bakilmistir. Degerler

-1,5ile +1,5 arasinda normal dagilmaktadir (86).

Faktor analizinin yeterliligini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartletts’s test of sphericity testi yapilmistir. Korelasyon katsayisi : 0,001; KMO
degeri 0,933; Bartlett’s test :2225,147;sig: p> ,000 bulunmus olup bu degerlerin
faktor analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir. ““Temel Bilesenler Analizi’’
veri setinin analizinde kullanilmistir. Dondiirme yontemi olarak varimax yontemi

kullandirilmigtir. Yapilan ¢alismada total varyans agiklama orani % 66,547 dir.
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3.5.1 Sosyodemografik Ozellikleri I¢eren Veri Formunun
Degerlendirilmesi

Aragtirmaya ait niceliksel verilerin analizi, istatistik paket programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Verilerin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri uygulanarak incelendi. Strekli verilerin ortalama ve standart sapmasi ve
ortanca degerleri belirtildi. Sosyodemografik 6zelliklerin incelenebilmesi icin say1
(n), yuzde (%), ortalama (m), ortanca (md), standart sapma (SD) ve minimum (min)-

maksimum (max) degerleri belirlenerek dagilim irdelendi.

3.5.2 Ol¢egin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri
3.5.2.1 Givenilirlik Analizleri

Olgekteki maddelerin uygunlugunu veya degistirilmesi gereken madde olup
olmadigmi degerlendirmek amaciyla madde-toplam puan korelasyonlar1 analizi

yapildi.

3.5.2.2 Gegerlilik Analizleri

Olgegin yap1 gecerligini kontrol etmek, degiskenler arasmndaki iliskileri
degerlendirmek amaciyla agimlayict faktér analizi yapildi. Ag¢imlayici faktor
analizinin yaninda KMO-Barlett testi uygulandi. Yapilan faktor analizi sonuglarini
dogrulamak adma Dogrulayic1 Faktér Analizi yapildi. Dogrulayici faktér analizi IBM
AMOS v23.0 (IBM, Armonk, NY, USA) ile analiz edildi. Degerlendirmede

“Diizeltme Indisleri” ve “Uyum lyiligi” yontemleri kullanild1.
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4. BULGULAR

4.1 SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Sosyodemografik veri formu ve anketin arastirmacilar tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmig hali 330 kisiye uygulanmis olup yas ortalamasi 39,59+14,28, median
degeri 37°dir. Yas aralig1 18-84 arasinda degismektedir. Katilimcilarin %67,6°s1 erkek,
%53,371 evlidir. Katilimeilarin %35,8’1 iiniversite ve lizeri seviyede egitim almistir.

Katilimcilarin % 63’1 ¢alismakta olup %49,1’inin geliri asgari licretin lizerindedir.

Tablo 2. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Degiskenler n (Say1) % (Yizde)
<28 91 27,6

Yas 29-56 188 57
>57 51 15,4

Cinsiyet Erkek 224 67,9
Kadin 106 32,1

. Evli/Birlikte Yasiyor 177 53,6
Medeni Durum Bekar 153 46,4
Okula Gitmemis 13 3,9

o flkokul 43 13
Egitim Durumu Ortaokul 62 188
Lise 94 28,5

Universite ve Uzeri 118 35,8

Calisma Durumu Evet 209 633
Hayir 121 36,7

Asgari ucret Alt1 91 27,6

Gelir Asgari lcret 75 22,7
Asgari Ucret Uzeri 164 49,7
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4.2 SIGARA BAGIMLILIK OLCEGI TURKCE GECERLILIK

VE GUVENILIRLILIK ANALIZLERI

4.2.1. Sigara Bagimhhk Ol¢eginin Guvenilirlik Bulgulan

4.2.1.1 Sigara Bagimlilik Olgeginin I¢ Tutarlilik Analizi

CDS-12’nin Tiirk¢e uyarlamasinin giivenilirliginin incelenmesi i¢in madde-

toplam puan korelasyonlar1 ile cronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayilar1 hesaplanmis ve

asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Olgegin maddelerinin  ¢ikarilmasi

halinde

hesaplanan cronbach alpha degeri 0,891 ile 0,920 arasinda degismekteydi. Madde 12

dislandiginda cronbach alpha degeri 0,920’ye yiikselmistir. Yapilan i¢ tutarlilik

analizi Tablo 3’ de gdsterilmistir.

Tablo 3. Sigara Bagimlilik Olgeginin Madde Cikarildiginda Cronbach Alpha Katsayisi

ve Sorularm Diizeltilmis Madde Toplam Puan Korelasyonlar1

Madde Madde Diizeltilmis Coklu Madde
Cikarildiginda| Cikarildiginda Madde-Toplam Korelasyon Cikarildiginda
Olgek Olgek Varyansi Korelasyonu Katsayisinin Cronbach

Ortalamast Karesi Alpha Degeri
Madde-1 38,6485 124,381 ,680 ,538 ,898
Madde-2 38,9424 124,456 ,719 ,641 ,897
Madde-3 38,4636 131,374 ,367 273 ,913
Madde-4 38,8364 123,596 ,705 ,520 ,897
Madde-5 38,2970 121,912 724 ,619 ,896
Madde-6 38,6727 119,279 ,730 ,592 ,895
Madde-7 38,9333 125,467 ,687 ,587 ,898
Madde-8 39,2545 120,823 ,639 ,507 ,900
Madde-9 38,4333 118,684 ,822 ,716 ,891
Madde-10 38,8273 119,560 ,698 ,503 ,897
Madde-11 38,1455 120,363 771 ,688 ,893
Madde-12 38,1788 137,436 ,196 ,100 ,920
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I¢ Korelasyon Analizi

CDS-12’ nin Tiirkge uyarlamasma Madde 12 dislandiktan sonra yapilan i¢
korelasyon analizinde maddeler korele olarak bulunmustur. Olgegin 11 maddelik
halinde korelasyon katsayila1 0,844 ile 0,968 arasinda degismektedir. Ic korelasyon

analizine iligkin veriler Tablo 4’te de gdsterilmistir.
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Tablo 4. Sigara Bagimlilik Olceginin i¢ Korelasyon Analizi

Madde-1 Madde-2 Madde-3 Madde-4 Madde-5 Madde-6 Madde-7 Madde-8 Madde-9 | Madde-10| Madde-11

Madde-1 0,462 0,141 -0,005 -0,062 -0,014 -0,044 0,009 0,016 -0,019 -0,021 -0,046
Madde-2 0,141 0,363 -0,15 -0,009 0,018 -0,018 -0,07 0,047 -0,064 -0,051 -0,029
Madde-3 -0,005 -0,15 0,731 -0,043 0,069 -0,063 0,101 0,004 -0,045 -0,023 -0,007
Madde-4 -0,062 -0,009 -0,043 0,48 -0,048 -0,048 -0,03 -0,119 -0,02 0,005 -0,034
Madde-5 -0,014 0,018 0,069 -0,048 0,382 -0,117 -0,075 0,007 -0,075 -0,024 -0,04
ng}'a?y‘;ﬁjsrl‘t” Madde-6 -0,044 -0,018 -0,063 -0,048 0,117 0,409 -0,044 -0,133 -0,001 -0,026 0,013
Madde-7 0,009 -0,07 0,101 -0,03 -0,075 -0,044 0,413 0,011 -0,013 -0,026 -0,108
Madde-8 0,016 0,047 0,004 -0,119 0,007 -0,133 0,011 0,506 -0,08 -0,096 0,014
Madde-9 -0,019 -0,064 -0,045 -0,02 -0,075 -0,001 -0,013 -0,08 0,285 -0,04 -0,094
Madde-10 -0,021 -0,051 -0,023 0,005 -0,024 -0,026 -0,026 -0,096 -0,04 0,505 -0,052
Madde-11 -0,046 -0,029 -0,007 -0,034 -0,04 0,013 -0,108 0,014 -0,094 -0,052 0,313
Madde-1 9448 -0,345 -0,008 0,132 -0,033 -0,102 0,021 0,032 -0,053 -0,043 0,12
Madde-2 -0,345 909 -0,292 -0,021 0,049 -0,047 -0,18 0,111 -0,199 -0,118 -0,086
Madde-3 -0,008 -0,292 8442 -0,073 0,131 -0,114 0,183 0,007 -0,099 -0,037 0,014
Madde-4 0,132 -0,021 0,073 960° 0,113 -0,109 -0,068 -0,241 -0,055 0,01 -0,089
Madde-5 -0,033 0,049 0,131 0,113 0342 -0,296 -0,189 0,017 -0,227 -0,056 0,115
ﬁ'&l&i;ﬂb‘ Madde-6 -0,102 -0,047 0,114 -0,109 -0,296 032 -0,106 -0,293 -0,004 -0,056 0,087
Madde-7 0,021 -0,18 0,183 -0,068 -0,189 -0,106 033 0,023 -0,037 -0,057 -0,301
Madde-8 0,032 0,111 0,007 0,241 0,017 -0,293 0,023 007 0,212 -0,191 0,034
Madde-9 -0,053 -0,199 -0,099 -0,055 0,227 -0,004 -0,037 0,212 037 -0,106 0,314
Madde-10 -0,043 0,118 -0,037 0,01 -0,056 -0,056 -0,057 -0,191 -0,106 068 0,13
Madde-11 0,12 -0,086 -0,014 -0,089 0,115 0,037 -0,301 0,034 -0,314 -0,13 035¢
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4.2.2. Sigara Bagimhlik Ol¢eginin Yap1 Gegerlilik Analizi

CDS-12’nin Turkge uyarlamasinin gegerligini degerlendirmek amaci ile

Olcegin A¢imlayict Faktdr Analizi ve Dogrulayici Faktdr Analizi yapilmustir.

4.2.2.1. Sigara Bagimliltk Olgeginin Acimlayici Faktor Analizi Bulgular

Olgegin yap1 gecerliligini istatistiksel olarak degerlendirmek amaciyla
Acimlayic1 Faktor Analizi uygulanmistir. Analize ge¢cmeden Once, Olgegin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek tizere KMO oOrneklem yeterliligi katsayisi ile
Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarina bakilmistr. KMO katsayisi, Orneklem
biyiikliigiiniin faktér analizi icin yeterli olup olmadigmi test etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Kaiser’e gore bu degerin 0,50’ nin altinda olmasi analiz i¢in yetersiz
sayilirken, degerin 1’e yaklasmasi durumunda 6rneklemin oldukc¢a yeterli oldugu
kabul edilmektedir. Ote yandan, degiskenler arasi korelasyonlarm anlamliligini
degerlendiren Bartlett testi ise verilerin faktdr analizine uygunlugunu gosteren bir
diger olgiittiir. Bu dogrultuda, verilerin analiz i¢in uygun kabul edilebilmesi adma
KMO degerinin 0,50’nin iizerinde olmasi ve Bartlett testinin istatistiksel olarak

anlamli ¢ikmasi beklenmektedir.

Faktor analizinin yeterliligini belirlemek icin KMO ve Bartletts’s test of
sphericity testi yapilmistir. Korelasyon katsayisi: 0,341; KMO degeri 0,933; Bartlett’s
test:2225,147; sig: p<0,001 bulunmus olup faktér analizi i¢in uygun oldugu
gorilmiistiir. ““Temel Bilesenler Analizi’> veri setinin analizinde kullanilmistir.
Dondirme yontemi olarak varimax yontemi kullandirilmistir. Yapilan ¢alismada total
varyans agiklama orani % 66,547 dir. Total varyans agiklama oranmin en az %50

olmasi gerekmektedir, daha yiiksek oranlar tercih edilir (86).
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Tablo 5. KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olgiisii 933
Bartlett Kuresellik Testi Yaklagik Ki-kare

2225,147

P 0,000

Maddelere ait dzdegerler grafigi (scree plot) asagida gosterilmistir. Grafik
incelendigine sadece faktor 2’°de keskin bir kirilma oldugu agik¢a goériilmektedir. Tek

bir kirilmanin olmasi 6lgegin yapisinin tek boyutlu oldugunu gostermektedir.

Scree Plot

Eigenvalue

1 T T T T T
1 2 3 4 S 6 7 8

W0 -
-
o
-
-

Component Number

Sekil 2. Sigara Bagimlilik Olgegi Ozdegerler Grafigi
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Varimax yontemi ile dondirme yapilip Madde 12 ¢ikarildiktan sonra yapilan

faktor analizinde maddelerin ortak varyanslarinin 0,507 ile 0,853 arasinda degistigi,

bilesen matrisindeki faktor yiklerinin 0,425 ile 0,872 arasinda degistigi goriilmiistiir

(Tablo 6 ve Tablo 7).

Tablo 6. Sigara Bagimlilik Olgegi Maddelerine Ait Ortak Varyanslar

Baslangig Dislanma
Madde-1 1,000 ,603
Madde-2 1,000 124
Madde-3 1,000 ,853
Madde-4 1,000 ,587
Madde-5 1,000 ,715
Madde-6 1,000 ,635
Madde-7 1,000 ,656
Madde-8 1,000 ,507
Madde-9 1,000 ,760
Madde-10 1,000 567
Madde-11 1,000 ;715

Dislanma Yontemi :Temel Bilesenler Analizi

Tablo 7. Sigara Bagimlilik Olgegi Maddelerine Ait Bilesen Matrisindeki Faktor

Yukleri
Bilesen

1 2
Madde-9 872
Madde-11 ,843
Madde-5 797 -,283
Madde-6 ,790 -,106
Madde-2 ,789 317
Madde-7 772 -,245
Madde-4 ,763
Madde-1 ,754 ,186
Madde-10 ,753
Madde-8 ,687 -,186
Madde-3 ,425 ,820

Dislanma Yontemi :Temel Bilesenler Analizi
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Calismamizda maddelerin tek faktore yiklenmesi ile yapilan faktor analizinde

maddelerin ve faktorin toplam varyansi agiklama orani %66,547 bulunmustur (Tablo

8).

Tablo 8. Maddelerin Tek Faktore Ylklenmesi ile Yapilan Faktor Analizinde
Maddelerin ve Faktoriin Toplam Varyans: A¢iklama Oranlari

| Baslangic Ozdegerler Cikarim Sonr;zlp }il;l;lerm Kareleri
Bilesen
Total Vqryans_ Tolplam Total Vqryan§ To'plam
Ylzdesi | Yizde Yizdesi| Yizde
1 6,319| 57,442| 57,442 6,319| 57,442 57,442
2 1,002 9,105 66,547 1,002 9,105| 66,547
3 0,77 7,002 73,549
4 0,526 4,779| 78,328
5 0,485 4,405| 82,733
6 0,429 3,899 86,631
7 0,369 3,351 89,982
8 0,351 3,191 93,173
9 0,283 2,575 95,748
10 0,262 2,378 98,127
11 0,206 1,873 100

Dislanma Yontemi :Temel Bilesenler Analizi
a. Bilesenler Korelasyonlu Oldugunda Yiiklerin Karelerinin Toplamlar1 Toplanarak Toplam Varyans elde

edilmez.

4.2.2.2. Sigara Bagimhlik Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

Acimlayici Faktér Analizinin gergeklestirilmesi ile 11 maddeden olusan ve tek

boyutlu yapiya sahip olan hipotez modelinin dogrulanmasi amaciyla, AMOS 24

programi kullanilarak Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) gergeklestirilmistir. DFA,

kuramsal olarak belirlenmis bir modelin mevcut veriyle ne derece Ortiistiiglinii test

etmeye yonelik bir analiz tlridir. Bu analizde modelin veriyle olan uyumunu

degerlendirmek icin ¢esitli uyum indeksleri kullanilmaktadir. Uyumun kabul edilebilir

ya da iyi diizeyde olup olmadigini belirlemek tizere; GFI, CFI, NFI, IFI ve AGFI gibi

indeks degerlerinin 0,90 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir diizeyde uyumu, 0,95 ve

Uzeri ise iyi uyumu gostermektedir. Ayrica, x*/sd orani 3-5 arasinda ise kabul edilebilir

bir uyum oldugu; 3’{in altinda olmasi ise iyi bir uyum oldugu anlamina gelmektedir.
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Verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis oldugundan, analizde en ¢ok tercih

edilen yontemlerden biri olan 'Maximum Likelihood' tahmin yontemi kullanilmustir.

Madde 12 ¢ikarildiktan sonra yapilan Dogrulayict Faktor Analizinde faktor
yukleri 0,38 ile 0,87 arasinda degismekteydi. Faktor yiikii 0,38 olan 3. Madde
¢ikarilarak analiz tekrarlandigmmda uyumluluk degerlerinin 0,64 ile 0,87 arasinda
degistigi goriilmiistiir. ilgili sekiller asagida yer almaktadir (Sekil 3 ve Sekil 4).
Dogrulayict faktdr analizi sonucunda elde edilen uyum 1yiligi degerleri
RMSEA=0,109, ?*/sd = 4,943, GFI= 0,888, CFI=0,921 olarak tespit edilmis tablo 9°da
gosterilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonucu Madde 3 de dlgekten ¢ikarilmagtir.

madde 10
84
T2
87
.64

madde 7] i
@ fadde & 75
D F1

78
:

T

76

72

38

madde

Sekil 3. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari-1

w
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Sekil 4. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari-2

Tablo 9. Sigara Bagimlilik Olgeginin Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Degerleri

_ Indeks Sinir
Uyum Indeksleri Degerleri Degerler
x2/sd 4,943 <5
P <0,001 -
Hata Tahminlerinin Karekdklerinin
Ortalamas1 (RMSEA) 0,109 <0,10
Uyum lyiligi Endeksi (GFI) 0,888 >0,90
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,921 >0,90




Gegerlilik ve glvenilirlik analizlerin tamamlanmasi ile 6lgegin son hali 10
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonu Sigara Bagmlilik Olgegi-10
olarak adlandirilacaktir (SBO-10). SBO-10’un cronbach alpha degeri 0,928

bulunmustur.
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5. TARTISMA

CDS-12 6lgegi Francois Etter ve arkadaslari tarafindan sistematik bir bicimde
gelistirilmistir. Elde edilen verilerle 6lcegin faktoriyel yapisini degerlendirmek i¢in
faktor analizi uygulanmistir. Verinin tek boyutlu mu yoksa ¢ok boyutlu mu oldugunu
degerlendirmek amaciyla su yontemler kullanilmistir: Velicer’in MAP testi, Horn’un
paralel analiz yontemi, 1°den blyik 6zdeger (eigenvalue> 1) kriteri, yorumlanabilirlik

ve igerik gecerliligi dlgiitleri. Olcegin tek boyutlu oldugu sonucuna varilmistir.

CDS-12 6lgeginin igerik gecerliligini degerlendirmek igin, gelistirilen nihai
Olgegin igerigi; nitel verilerde ortaya c¢ikan kategorilerle, DSM-IV ve ICD-10
bagimhilik tanimlariyla karsilastirilmistir.  Ayrica, Olgeklerin  i¢  tutarhiligi
degerlendirilerek, cronbach alpha katsayilarinin 0,7’nin {izerinde olup olmadigi
incelenmistir. cronbach alpha degeri > 0,84 olarak heasaplanmistir. Yap1 gegerliligi;
bagimlilik diizeyinin her giin sigara i¢enlerde ara sira i¢enlere gore daha yiiksek olup
olmadigi, giinliik i¢ilen sigara sayisi, FTND puan1 ve son sigara girisimindeki sigara
icme istegi (0-100 arasinda puanlanacak sekilde) ve tukirukte kotinin dizeyi ile
iliskisi incelenerek test edilmistir. Her gln sigara icenlerin ara sira igenlere gore
toplam skoru 1,3 SD daha fazla oldugu tespit edilmistir. Giinliikk kullanilan sigara
sayis1 ile anlamli iligki tespit edilmigitr. CDS-12’nin korelasyon katsayisi, FTND’den
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (z = 24,9; p < 0,001). Son sigara birakma
denemesinde hissedilen icme istegi ile bitiin maddeler ve Olgek iliskisi
incelendiginde CDS-12 i¢in R2 = 0,25 bulunmustur. Tiim maddeler kotinin diizeyi ile
iliskili bulunmus olup CDS-12 igin Rz = 0,17°dir.

CDS-12 olgcegi gelistirilirken bagimlilik maddeleri ve olgekleri (bagimsiz
degiskenler) ile siirekli bagimli degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin
tek degiskenli dogrusal regresyon modelleri kullanilmigtir. Dikotom (iki kategorili)
bagimli degiskenlerle olan iliskiler ise t-testi ile analiz edilmistir. Olcegin test-tekrar
test korelasyon katsayilarinin birbirinden anlamli sekilde farkli olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Fisher’in z doniisiimii uygulanmustir. Test-tekrar test korelasyonu
her bir madde i¢in >0,60 ve CDS-12 i¢in >0,83 olarak hesaplanmustir.
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Bu asamalar sonucunda, hem psikometrik agidan giiglii hem de igerik agisindan
anlamli DSM-IV ve ICD-10 tiitiin bagimlili§1 tanimlarinin her bir boyutunu ve nitel
verilerde belirlenen ana kategorilerin her birinden en az bir madde iceren CDS-12

Olgeginin gegerli bir 6l¢ek oldugu sonucuna varilmistir (6).

CDS-12 blgeginin isve¢ dili ve Norveg diline gevirisi yapilmistir (87,88).
Tirkege’ye ¢evirilerine ait iki farkli ¢alisma bulunmakta olup ¢alismanin biri sadece
geng iiniversite dgrencilerinde digeri ise Izmir’in Mansuroglu semtinde yasayan 50

yas lizeri kisilerde yapilmistir (89,90).

CDS-12 dlgeginin orjinal gelistirme calismasina katilan 3009 katilimcidan
2876’s1 her giin sigara igen, 124’1 ise ara sira sigara icenlerden olusmus olup yas
ortalamas1 32, yas araligi 12-74 arasmdadir (6). Isvec dili versiyonunda iki farkl
grup iizerinde calisma yapilmis bunlardan Isve¢ Kardesligi Kohortu (SHC) grubunda
katilimci sayis1 1246 kisi olup yas ortalamasi1 24+2,46’dir. Katilimc1 yas araligi 20-28
arasinda degismektedir. Ikinci grup Stokholm Alkol ve Uyusturucu Sorunlarmi
Onleme Organizasyonu (STAD) tarafindan yonetilen gruptur. Bu grupta katilimci
sayis1 1229 kisi olup yas ortalamasi 44,3418 dir. Katilimei yas araligi 17-83 arasinda
degismektedir (87). Norve¢ versiyonuna 1265 kisi katilmistir. Detayli inceleme her
giin sigara igen 290 kiside yapilmustir. Yas ortalamasi 41,9+15,4°diir (88). Turkce
versiyonlardan 50 yas iizeri drneklem grubu ¢alismasina 2497 kisi katilmustir. {leri
analizler hala sigara icmekte olan 587 kisi ile devam etmistir (90). Turkce gecerlilik
ve giivenilirli§in geng yas grubunda incelendigi ¢alismada katilimci sayis1 651 dir.
Katilimcilarin  yas ortalamas1 22,11+ 3,46 olup yas araligi 18-51 arasinda
degismektedir (89). Caligmamizda Sosyodemografik veri formu ve anketin
arastirmacilar tarafindan Tirkce’ye uyarlanmis hali 330 kisiye uygulanmis olup yas
ortalamasi1 39,59+14,28°dir. Katilimcilarin yas araligi 18-84 arasinda degismektedir.
Ana caligmadaki orneklem biiytikliigli ile ilgili olarak envanter uygulamalarinda
madde sayismin bes veya on kat1 olarak belirlenmesini dnerenler oldugu gibi, faktor
analizinin yeterli bir sekilde yapilabilmesini saglamak i¢in minimum 300 katilimci ile
yapilmasini Onerenler de vardir (84,85). Bu durum dikkate alinarak 6rneklem hacmi
%10’luk hata pay1 ile 330 kisi olarak alinmistir ve bu anlamda drneklem biiyiikligi
yeterlidir. Yas ortalamasi alt grup alinmaksizin yapilan Norveg versiyonu ve Isveg

versiyonu STAD alt grubu ile benzerdir.
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CDS-12 olgeginin orjinal gelistirme calismasinda katilimcilarin %47°si
erkeklerden olusmaktadir (6). Isve¢ versiyonu SHC grubunda katilimeilarm %66,1°i;
STAD grubunda katilimcilarin %52,4’ti kadmnlardan olugmaktadir (87). Norveg
versiyonunda %46°s1  kadinlardan olugsmaktadir (88). Turkge gecerlilik ve
giivenilirligin gen¢ yas grubunda incelendigi ¢alismada katilimeilarin %51°1 erkektir
(89). Tiirkge versiyonlardan 50 yas iizeri 6rneklem grubu calismasinda katilimcilarin
%63,2’si erkektir (90). Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin %67,6’s1 erkektir. CDS-12
Olceginin orjinal gelistirme ¢alismasinda ve Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalarda erkek

oraninin benzer sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Isve¢ versiyonu SHC grubunda lise mezunlarinin ortalamasi %66,1; STAD
grubunda ise lise mezunlarmin ortalamasi %43,9°dur (87). Norveg versiyonunda
%681 11-13 yil arasinda egitim almustir (88). Turkge versiyonlardan 50 yas tizeri
orneklem grubu c¢alismasinda katilimcilarin  %26,9’u  ilkokul mezunudur (90).
Bizim c¢alismamizda katilmcilarm %35,8°1 {iniversite ve tlizeri egitim almustir.

Egitim diizeyi diger ¢aligmalara nispeten yiiksek bulunmustur.

Norveg versiyonunda %43’ evlidir ya da birlikte yasamaktadir (88). Tirkge
versiyonlardan 50 yas iizeri 6rneklem grubu ¢aligmasinda %61,8’1 evlidir (90). Bizim
calismamizda % 53,31 evlidir ya da birlikte yasamaktadir. Her {i¢ grupta da evlilerin

siklig1 yuksektir.

CDS-12 olgeginin  orjinal gelistirme c¢alismasinda Olgek  giivenirligini
degerlendirmek i¢in i¢ tutarlik analizi yapilmig ve cronbach alpha degeri 0,90
bulunmustur (6). Isve¢ versiyonunda bu deger SHC Grubunda 0,91 STAD grubunda
0,90’dir (87). Norveg versiyonunda 0,81°dir (88). Tiirkiyede 50 yas 6rnekleminde
yapilan ¢alismada 0,94°diir (90). Tirkiyede Orneklemi gencler olan g¢alismada
cronbach alpha degeri 0,91°dir (89). Bizim ¢alismamizda Olgegin maddelerinin
cikarilmasi halinde hesaplanan cronbach alpha degeri 0,891 ile 0,920 arasinda
degismekteydi. Madde 12 dislandiginda cronbach alpha degeri 0,920’ye
yiikkselmistir. Arastrma aract olarak gruplar1 karsilastirmak i¢cin kullanilan
Olceklerde, bireysel duzeydeki klinik uygulamalara kiyasla alpha degeri daha diisiik
olabilmektedir. Gruplar1 karsilastirmak amaciyla yapilan caligmalarda, o degerinin
0,7 ile 0,8 arasinda olmasi vyeterli kabul edilmektedir. Ancak Kklinik

uygulamalarda, yani bireysel diizeyde kararlar verirken, daha yiiksek o degerleri
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gereklidir ve minimum deger 0,90 olmalidir ve bu degerin daha ylksek olmas: tercih
edilmektedir (91). Buradan yola ¢ikilarak Tirkge uyarlama caligmasini yaptigimiz
Olgegin daha guvenilir bir Olgek olmasini saglamak igin Madde-12 bu asamada

dislanmis ve analizlere 11 madde iizerinden devam edilmistir.

CDS-12 olgeginin orjinal gelistirme c¢aligmasinda madde-toplam puan
korelasyonlar1 incelenmis Madde 9 ve Madde 12 haricinde bdtun maddelerin
korelasyonu 0,5’in iizerinde bulunmus ancak diger testlerdeki iyi performanslari
nedeniyle Olgekte tutulmustur (6). Isve¢ versiyonunda madde-toplam puan
korelasyonlar1 0,52-0,78 arasinda bulunmustur (87). Bizim ¢alismamizda korelasyon
analizi Madde 12 diglandiktan sonra yapilmis maddeler korele olarak bulunmustur.
Olgegin 11 maddelik halinde i¢ korelasyon katsayilai 0,844 ile 0,968 arasinda
degismektedir. Bir 6lgegin glivenilir olmasi igin her bir maddenin i¢ korelasyon degeri
0,5ten biiylik olmalidir (92). Bizim ¢alismamizda elde edilen degerler istenilen gibi
yiiksek ¢ikmaistir.

Acimlayici faktor analizinde 6rnekleme yeterliligini belirlemek i¢in yapilan
KMO ve Bartletts’s test of sphericity testi Tiirkge versiyonu geng¢ populasyonda
calisilan grupta uygulanmistir. KMO degeri 0,94 bulunmustur. Bartlett’s testi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus, sig: p< 0,0001°dir (89). Bizim c¢alismamizda
korelasyon katsayisi: 0,341; KMO degeri 0,933; Bartlett’s test: 2225,147; sig:
p<0,001 bulunmus olup bu degerlerin faktér analizi i¢cin uygun oldugu tespit

edilmistir. KMO degerinin 0,90’1n {istii olmas1 miikemmel olarak kabul edilmektedir

(93).

CDS-12 6lgeginin orjinal gelistirme ¢aligmasinda total varyans agiklama oram
%45 bulunmustur (6). isve¢ versiyonunda total varyans agiklama oran1 SHC grubu igin
%51, STAD grubu igin %55 bulunmustur (87). Tirkiyede 6rneklemi gencler olan
calismada total varyans agiklama orani %46,03’tlir (89). Bizim ¢aligmamizda total
varyans agiklama orani % 66,547 dir. Total varyans aciklama oranmin en az %50

olmasi gerekmektedir, daha yiksek oranlar tercih edilmektedir (86).

CDS-12 &lgeginin orjinal gelistirme calismasi, isveg versiyonu ve Tiirkiye
geng Orneklem grubu calismalarinda faktor analizi yapilmis olup maddelerin

ozdegerleri incelenmis ve testin tek faktorli yapist dogrulanmistir (87,89).
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Bizim calismamizda da &zdegerler incelenmis, tek bir kirilmanmn oldugu
gozlenmistir. Bu dlgegin yapisinin tek boyutlu oldugu anlamimi tasimaktadir (eigen

value (L) > 1) (94).

CDS-12 maddelerine ait bilesen matrisindeki faktor yiikleri analiz edildiginde
Isve¢ versiyonunda tiim maddeler i¢in 0,60’1n iizerinde, Tiirkiye genc niifus
ornekleminde 0,30 ile 0,78 arasinda bulunmustur (87,89). Bizim ¢alismamizda ise bu
deger 0,425 ile 0,872 arasinda degismektedir.

Ilgili alismalardan TUrkiye genc nifus rneklemi olan galismada dogrulayici
faktor analizi yapilmistir ve faktor yiikleri biitlin maddeler i¢in 0,50’nin iizerinde
(0,61-0,88) bulunmustur (89). Bizim ¢alismamizda dogrulayici faktdr analizi sonucu
faktor yikid 0,38 olan 3. Madde dislanarak analiz tekrarlandiginda uyumluluk
degerlerinin daha iyi oldugu (0,64-0,87) saptanmistir. Bu asamada Madde-3’de
Olcekten ¢ikarilmistir. Faktor yiikii icin 0,50’nin {izerindeki yiikler anlamli kabul
edilirken, 0,70 veya daha yiiksek yiikler ¢cok anlaml1 olarak kabul edilmektedir (94).

Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerleri Tirkiye
Geng Niifus Ornekleminde RMSEA=0,034; ¥*/sd = 1,77; GFI=0,99; CFI=0,98 olarak
tespit edilmistir (89). Bizim caligmamizda elde edilen uyum iyiligi degerleri
RMSEA=0,109; y*/sd = 4,943; GFI= 0,888; CFI=0,921 olarak tespit edilmistir.
RMSEA degerinin < 0,10 olmasi beklenmekte iken bizim ¢alismamizda bu deger
0,009 daha yuksek ¢ikmustir. Bu yukseklik gozardi edilebilir olarak degerlendirilmistir.

Olgegin orijinal hali 12 maddeden olusmaktayd: ve her bir madde 1 ile 5
arasinda olacak sekilde toplam 60 puan ile skorlanmaktaydi. Bizim ¢aligmamizda
veriler incelenerek i¢ tutarhlik analizi sonrasi 12. Madde diglanmistir. Olgek gelistirme
calismasinda Madde 12’nin madde-toplam puan korelasyonunun diisiik oldugu ancak
diger testlerde iyi sonuglar verdigi icin Olgekte tutuldugu belirtilmistir (6).
Acimlayic1 faktdr analizi sonrasi ise 3. Madde diglanmistir. Tiirk¢e uyarlamasinin
nihai hali 10 sorudan olusmakta olup her bir madde 1 ile 5 arasinda puanlacak sekilde

toplam 50 puan ile skorlanacaktir.

Caliymanm istiin yonleri: CDS-12 6lgeginin daha once 18 yas listii genel

populasyona uygulanmis bir gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast bulunmamaktadir.
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Calismanm kisithiliklar: Calismanin sadece tek bir merkezde yapilmis olmasi

calismanin kisith yoniidiir.

45



6. SONUCLAR

Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin tiriinleri ile miicadele kapsaminda bireylerde sigara
bagimliligmin degerlendirilebilmesi, ve bilimsel aragtirmalarda kullanima yonelik
bir 6lgege duyulan ihtiyag nedeniyle, bu ¢alismada 18 yas istii bireylerde ilk kez
CDS-12’ nin Tirkee’ye cevirisi ve gegerlilik-glvenilirlik arastirmasi yapilmustir.

Bulgularimiza gore:
- Olgegin nihai hali, i¢ tutarlihg: yiiksek, gegerli ve giivenilirdir

-SBO-10 bagmlilik kriterlerini kapsayan kisa, gecerli, kendi kendine
uygulanabilen siirekli bir dlgektir. SBO kisinin saghg1 gelistirmedeki sorumlulugunu

yerine getirebilmesi i¢in kisiye bagimliligini 6l¢me yetisi verebilecektir.

-Klinisyenler tarafindan pratikte sigara bagimhiliginin degerlendirilmesinde

kullanilabilecektir.

-Sigara birakma polikliniklerinde tedavi planlarinin  belirlenmesinde

yonlendirici olabilecektir.

-Sigara bagimhiliginin incelenecegi bilimsel ¢alismalarda yiiz-yuze klinisyen
tarafindan veya kisinin kendisi tarafindan uygulanabilecektir. Kendi kendine
uygulanabilir olma niteligi tasidigindan internet {izerinden uygulama kolayligi

saglayabilecektir.

Olgegin bu haliyle ileriki zamanlarda yapilacak ¢alismalara ve literatiire katki
saglayacagi ve Ozellikle bagimlhilik diizeyinin puanlanabilecegi versiyonunun

gelistirilmesi halinde daha kullanishi olacagi kanaatindeyiz.
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The Cigarette Dependence Scale. English-language version

Questions Response options Recoding
1. Please rate your addiction to cigarttes ona ___ Addicton 0-20 =1
scale of 0 to 100: 2140 =2
- Tam NOT addicted to cigarettes 41-60 =3
- I am exwemely addicted to cigarettes = 100 61-80 =4
81-100 =35
2. On average. how many cigarettes do you _ Cigarettes / day 0-5 =1
smoke per day? 6-10 =2
11-20 =3
2120 =4
30+ =35
3. Usually, how soon after wakingupdo you  ___ Minutes 0-5 =3
smoke your first cigarette? 6-15 =4
16-30 =3
31-60 =2
61+ =1
4. For you, quinting smoking for good would  Impossible =3 No recoding
be: Verydifficur = 4
Fairly difficalt = 3
Fairly exsy =2
Very easy =1
Pieaze indicare whether you agree with each of
the foliowing statements:
5. After a few hours without smoking, Ifeelan Totally &sagree =1
irresistible urge to smoke Semewiar Luagee =2
Neither ages nor disagree = 3
Somewbat agres =4
Fully agree =73
1 ) 1 i T & =1
6;&$o£wh\‘mguyamm onlly diamee -
Neither agres nor disagree = 3
Scxmewbat agres =4
Fully agree =3
7. Before going out, I always make surethat I Totally &sagee =1
have cigarettes with me Semewiat & =2
Nezther agee nor dsagree = 3
Somewhat agres =4
Fully agree =73
8.1 am a prisoner of cigarettes Totally &sagree =1
Somewhat dsagee =2
Neither agres nor dsagree = 3
Somewbat agres =4
Fully agree =3
©.I smoke too much Totally &sagree =1
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10. Sometimes I drop everything to go out and
buy cigarettes

11. I smoke all the ome

12. I smoke despite the nsks to my health
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SIGARA BAGIMLILIK OLCEGI’NIN TURKCEYE UYARLANMASI, GUVENILIRLIK GECERLILIK CALISMASI

BOLUM-1 SOSYO DEMOGRAFIK VERILER
1.YASINIZ .o
2. CINSIYETINIZz
() Erkek () Kadin
3. MEDENi DURUMUNUZ
( )Bekar ( )Evli ( )Bosanmis/Dul
4. EGITIM DUZEYiNiz
( ) Okula Gitmemis ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite ve Uzeri
5. CALISIYOR MUSUNUZ ?
() EVET ( )HAYIR
6.GELIR DURUMUNUZ NEDIR?
( ) ASGARI UCRET ALTI ( ) ASGARI UCRET ( ) ASGARI UCRET VE UZERI
7.ALKOL YA DA MADDE KULLANIYOR MUSUNUZ?
() EVET ( ) HAYIR
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SIGARA BAGIMLILIK OLCEGI-10 (SBO-10)

Sorular Cevap Segenekleri Puanlama
1. Litfen Sigara Bagimhlhiginizi 0’dan 100’e kadar __ Bagimlihk 0-20 =1
puanlayiniz: 21-40 =2
- Sigaraya hig¢ bagimli degilim. =0 41-60 =3
- Sigaraya asiri derecede bagimliyim. = 100 61-80 =4
81-100 =5
2. Glinde ortalama kag sigara igersiniz? __ Sigara/ Gun 0-5 =1
6-10 =2
11-20 =3
21-29 =4
30+ =5
3.Sizin igin sigarayl tamamen birakmak séyle imkansiz =5
olacaktir : Cok zor =4
Oldukga zor =3
Oldukga kolay =2
Cok kolay =1
Lutfen asagidaki ifadelerin her birine katilip
katilmadiginizi belirtin:
4. Birkag saat sigara igmedikten sonra karsi Kesinlikle katilmiyorum =1
konulmaz bir sigara igme istegi duyuyorum. Kismen katilmiyorum = 2
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum = 3
Kismen katiliyorum. = 4
Kesinlikle katiliyorum = 5
5. Sigaramin olmamasi fikri beni strese sokuyor Kesinlikle katilmiyorum =1
Kismen katilmiyorum = 2
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum = 3
Kismen katiliyorum. = 4
Kesinlikle katiliyorum = 5
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6. Disariya ctkmadan dnce yanimda sigaram
olduguna mutlaka emin olurum.

7. Ben sigaranin esiriyim

8. Cok fazla sigara igiyorum

9. Bazen herseyi birakip disariya sigara almaya
giderim

10. Her zaman sigara igiyorum

Kesinlikle katilmiyorum =
Kismen katilmiyorum =

Ne katiliyorum ne de katilmiyorum

Kismen katiliyorum. =
Kesinlikle katiliyorum =

v A W NP

Kesinlikle katilmiyorum =
Kismen katilmiyorum =
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum =
Kismen katiliyorum. =
Kesinlikle katiliyorum =

v B W N R

Kesinlikle katilmiyorum =
Kismen katilmiyorum =
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum =
Kismen katiliyorum. =
Kesinlikle katiliyorum =

v B W N R

Kesinlikle katilmiyorum =
Kismen katilmiyorum =
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum =
Kismen katiliyorum. =
Kesinlikle katiliyorum =

v A W N P

Kesinlikle katilmiyorum =
Kismen katilmiyorum =
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum =
Kismen katiliyorum. =
Kesinlikle katiliyorum =

U B W N
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