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Sigara Kullanimi, Noropsikolojik Performans ve Kisilik
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Bu caligmanin amaci, sigara kullanimmi kisilik 6zellikleri ve ndropsikolojik test
performansi agisindan incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, sigara icen (n=28), sigarayi
birakmis (n=18) ve hayati boyunca hi¢ sigara igmemis (n=43) liniversite 6grencilerine, ¢esitli
klinik ve kisilik testleri ile kapsamli bir ndropsikolojik test bataryas: uygulanmustir. Kisilik
ozellikleri ve/veya bozukluklari agisindan elde edilen sonuglar, sigara i¢enlerin, igmeyenler ve
birakanlara gore; yenilik arayisi, heyecan ve deneyim arama, maceraperestlik ve disinhibisyon
gibi kisilik boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklarini bununla birlikte obsesif-kompulsif ve
kagingan kisilik bozuklugunu oOlcen testlerde daha diisiik puan aldiklarini gostermistir.
Noropsikolojik test performansi agisindan ise, dorsalateral prefrontal korteks disfonksiyonuna
duyarli olan noropsikolojik testlerde sigara igenler, igmeyenler ve birakanlar kadar iyi
performans sergilerken, kural ihlali gibi orbitofrontal korteks disfonksiyonu ve inhibisyon
kontroliine duyarli olan ndropsikolojik testlerde ise sigara i¢enlerin, igmeyen ve birakanlara
gore daha kotii performans sergiledigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, orbitofrontal
korteksin sigara kullaniminda kritik bir rol oynadigina isaret etmektedir.
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Cigarette Smoking, Neuropsychological Performance

and Personality Traits

ABSTRACT

The aim of this research is to examine the use of cigarette smoking in terms of
personality traits and neuropsychological test performance. Various clinical and personality
tests, and also a comprehensive neuropsychological test battery were administered to current-
smokers (n=28), former smokers (n=18) and never-smokers (n=43). Findings following
clinical and personality testing indicated that current-smokers had higher scores in novelty
and sensation seeking, venturesomeness and disinhibition but had lower scores in obsessive-
compulsive and avoidant personality disorder than never-smokers and former smokers. For
neuropsychological performance; although the current-smokers’ performance was as good as
never-smokers and former smokers on the neuropsychological tests which are sensitive to the
dorsolateral prefrontal cortex dysfunction, in comparison to the never-smokers and former
smokers, they performed rather poorly on the neuropsychological tests that are sensitive to
inhibitory control and the orbitofrontal cortex dysfunction, such as rule breaking. The results
pointed out that the orbitofrontal cortex plays a critical role in cigarette smoking.

Keywords: cigarette smoking, personality, neuropsychological performance,
orbitofrontal cortex, disinhibition
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Diinya Saghk Orgiitii (Word Health Organization-WHO) verilerine gére
(2012, 2015) tiitlin; basta akciger kanseri, kalp ve merkezi sinir sistemi
rahatsizliklart ile amfizem olmak iizere yol actigi pek ¢ok hastalik sebebiyle
kullanicisin1 6ldiiren tek yasal madde olarak kabul edilmektedir. Son yillarda
baslayan sigara karsit1 faaliyetler ve bu konuda yapilan énemli hukuki diizenlemeler
sayesinde sigara tiikketim miktarinda 6nemli derecede azalma olsa da, Amerikan
Kanser Dernegi tarafindan en son yaymnlanan Tiitiin Atlasi’na gére (2015:30-33),
Tiirkiye en c¢ok sigara icilen 10 {ilke arasinda 8. sirada yer almakta olup iilkemizde
15 yas ve dlizeri erkek niifusun %10.6’s1 ile kadin niifusun %3.9’u sigara
kullanmaktadir. Tiitiine bagli 6liim oranlar1 agisindan ise (WHO, 2012:360-361),
Tiirkiye’de erkeklerin %38’si ile kadinlarin %6’s1 olmak iizere toplam niifusun
%23’ titlin kullanimi sebebiyle meydana gelen hastalar yiiziinden hayatini
kaybetmektedir.

Ulkemizde farkli bdlge veya sehirlerde ilkdgretim, lise ve {iniversite
ogrencileri ile yapilan birgok ¢alismada sigara kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu
tespit edilmistir (Aktiirk ve ark., 2015; Giindiiz-Telli, Aytemur-Solak, Ozol ve
Saymer, 2004; Havageligi-Atlam ve Yiinci, 2017; Karlikaya, 2002; Keskinoglu ve
ark., 2006; Korkmaz ve ark., 2013; Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak, 2001; Ogel ve
ark., 2004; Ozcebe, Dogan, Inal, Haznedaroglu ve Bertan, 2014). Ozellikle sigaraya
baslama yasinin diismesi ve geng¢ niifusta kullanimin yaygin olmasi, sigara
kullaniminda etkili olan risk faktorlerinin aragtirillmasit gerektigini ortaya
koymaktadir.

Literatiirde ¢ocuk ve genglerin sigaraya baslamasinda etkili oldugu
distiniilen ¢esitli risk faktorlerinden bahsedilmektedir. Bu faktorler arasinda
genetiksel yatkinlik (Heath ve Martin, 1993; Li, Cheng, Ma ve Swan, 2003; Munafo,
Clark, Johnstone, Murphy ve Walton, 2004; Sullivan ve Kendler, 1999) ile birlikte
annenin hamileyken sigara i¢mesi (Hellstrom-Lindahl ve Nordberg, 2002; Kandel,
Wu ve Davies, 1994); ailede sigara kullanimi (Bailey, Ennett ve Ringwalt, 1993;
Hill, Hawkins, Catalano, Aboott ve Guo, 2005; Jackson, 1997; Kardia, Pomerleau,
Rozek ve Marks, 2003; Kutlu, Marakoglu ve Civi, 2005; Peterson ve ark., 2006; Tyc
ve ark., 2004); ailenin sosyoekonomik diizeyi (Chen, Matthews ve Boyce, 2002;
Conrad, Flay ve Hill, 1992; Jefferis, Graham, Manor ve Power, 2003; Tyras ve
Pederson, 1998); ebeveynlerin egitim seviyesi (Droomers, Schrijvers, Casswell ve
Mackenbach, 2005; Fagan, Brook, Rubenstone ve Zhang, 2005; Finkelstein,
Kubzansky ve Goodman, 2006; Wills, McNamara ve Vaccaro, 1995) ile ¢ocuk
yetistirme tutumlar: (Darling ve Cumsille, 2003; Doherty ve Allen, 1994; Fleming,
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Kim, Harachi, ve Catalano, 2005; O'Byrne, Haddock ve Poston, 2002; Simons-
Morton, 2004); yakin arkadas ¢evresinde sigara icilmesi (Alexander, Piazza, Mekos
ve Valente, 2001; Bauman, Carver ve Gleiter, 2001; Berndt ve Murphy, 2002;
Kobus, 2003; Kutlu ve Civi, 2006; Tanrikulu, Carman, Palanci, Cetin ve Karaca,
2007) gibi faktorler sayilmakla birlikte ayni sartlara maruz kalan herkesin sigara
icmedigi dikkate alindiginda baska faktorlerin de etkili olabilecegi agikca
goriinmektedir.

Kisilik ozellikleri, sigara kullammminda diger bir risk faktoriidiir. Erken
¢ocukluk doneminde diirtiilerini ve 6fkesini kontrol edemeyen, stresle basa ¢ikmakta
zorluk ¢eken, g¢evre baskisina karsi koyamayan, odiillendirmenin gecikmesine
dayanamayan kisilerde madde kullanimi ve bagimlilik riskinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Ogel ve Erol, 2005: 43). Cesitli ¢aligmalarda, kiside var olan
isyankarlik ve risk alma davranigi (Albers ve Biener, 2002; Burt, Dinh, Peterson ve
Sarason, 2000; Collins ve ark., 1987; Lipkus, Barefoot, Williams ve Siegler, 1994;
Moore ve Rosenthal, 1992; Tyc ve ark., 2004); heyecan arama ve hazza yonelik
davramiglarda bulunma (Carton, Houezec, Lagrue ve Jouvent, 2000; Greene,
Krcmar, Walters, Rubin ve Hale, 2000; Harmsen, Bischof, Brooks, Hohagen ve
Rumpf, 2006; Kopstein, Crum, Celentano ve Martin, 2001; Martin ve ark., 2002;
Zuckerman, Ball ve Black, 1990); maceraperestlik ve yenilik arayigi (Dinn,
Aygicegi ve Harris, 2004; Heath, Madden, Slutske ve Martin, 1995; Masse ve
Tremblay, 1997; Twigger-Ross ve Breakwell, 1999); disadoniikliik (Arali,
Hosokawa, Fukao, lzumi ve Hisamichi, 1997; Depue ve Collins, 1999; Harakeh,
Scholte, Vries ve Engels, 2006; Vollrath ve Torgersen, 2002) ve diirtiisellik (Baker,
Johnson ve Bickel, 2003; Bickel, Odum ve Madden, 1999; Doran, Spring,
Mcchargue, Pergadia ve Richmond, 2004; Grano, Virtanen, Vahtera, Elovainio ve
Kivimaki, 2004; Mitchell, 1999; Reuter ve Netter, 2001; Reynolds ve ark., 2007)
gibi bazi kisilik 6zelliklerinin sigara igmeye baslamada ve/veya igmeyi siirdiirmede
birer risk faktorii olabilecegi bildirilmistir.

Kisilik o6zelliklerinin yan1 sira bazi psikiyatrik bozukluklar ile sigara
kullanimi1 arasinda yiliksek bir korelasyon oldugu da bilinmektedir. Nikotinin
ozellikle sizofrenide negatif semptomlar1 diizenlemede rol oynadigi ve biligsel
fonksiyonu ytikselttigi ileri stiriilmiis olup pek ¢ok calismada sizofreni hastalari
arasinda sigara kullaniminin oldukg¢a yaygin oldugu gosterilmistir (Dalack, Healy ve
Meador-Woodruff, 1998; Goff, Henderson ve Amico, 1992; Kumari ve Postma,
2005; de Leon ve ark., 1995; Leonard ve ark., 1996; Lohr ve Flynn, 1992; Sandyk
ve Kay, 1991). Baz1 arastirmalar benzer sekilde, dikkat eksikligi hiperaktivite

www.nesnedergisi.com 370



DOI: 10.7816/nesne-06-13-06 Nesne Psikoloji Dergisi (NPD), 2018, Cilt 6, Say1 13, Volume 6, Issue 13

bozuklugu (DEHB) olan bireylerin biligsel fonksiyonu ve dikkati arttirmak i¢in
sigara kullandiklarini ileri siirmistiir (Coger, Moe ve Serafetinides, 1996; Conners
ve ark., 1996; Karabekiroglu, 2006; Kollins, McClernon ve Fuemmeler, 2005;
Pomerleau, Downey, Stelson ve Pomerleau, 1995). Bununla birlikte, baska bir
caligmada dikkat eksikligi boyutunun sigara igenlerde, i¢meyenlere gére daha
yiksek olmadigi, ayrica sigara icenler ile igmeyenler arasinda yonetici islev
bozuklugu ac¢isindan anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (Dinn, Aycicegi
ve Harris, 2004). Sizofreni ve DEHB disinda, literatiirde depresyon ve bipolar
bozukluk ile antisosyal, sinirda ve sizotipal kisilik bozuklugu gibi c¢esitli klinik
durumlarin da sigara kullanimu ile iligkili oldugundan bahsedilmektedir (Alvarez-
Lopez, Gutierrez-Maldonado ve Andres-Pueyo, 2001; Barry, Fleming, Manwell ve
Copeland, 1997; Kolliakou ve Joseph, 2000; Marakoglu, Civi, Sahsivar ve Ozdemir,
2006; Transkanen ve ark., 1999; Williams ve ark., 1996).

Sigara kullaniminda baska bir risk faktorii olarak ele alinabilecek ve
nispeten ¢ok daha az sayida calismanin bulundugu alan ise, ndropsikolojik
faktorlerdir. Bilissel islevlerimizden sorumlu olan prefrontal korteks; calisma
bellegi, yonetici islevler ve dikkatten sorumlu eksen (dorsalateral prefrontal korteks-
DLPFK) ile sosyal davranistan sorumlu eksen (orbitofrontal korteks-OFK) olmak
iizere iki islevsel ekseni ihtiva eder (Mesulam, 2004: 39). DLPFK hasar1 sonucu
yonetici islev bozuklugu yasayan kisiler; genellikle somut ve tekrarlayict nitelikte
cevaplar verip bilissel esneklik gdsteremezler ve muhakeme bozuklugu sergilerler,
bir sorunu ¢bzerken uygun bir strateji belirleyemezler, degisen gorev zorluklarina
gore yeni diizenlemeler yapamazlar ve dikkatleri de bozuk oldugu igin
noropsikolojik degerlendirme sirasinda kolaylikla g¢elinebilirler (Cummings, 1993;
Mega, Cummings, Salloway ve Malloy 1997; Tekin ve Cummings, 2002). OFK
hasar1 yasayan kisilerde ise; belirgin bir kisilik degisimi, empatide azalma, diirtiisel
ve antisosyal davraniglar goriildiigii ve risk degerlendirmesinin oldukga zayif oldugu
bildirilmistir. Bu kisiler, sosyal kurallar1 yok sayarak uygunsuz davranislarda
bulunabilir, degisen c¢evresel durumlara ani ve tahmin edilemez tepkiler verebilir,
davraniglarinin  sonuglar1 hakkinda kayitsiz kalip kendilerini veya baskalarini
tehlikeye sokabilecek davraniglar gosterebilirler (Elliott, Dolan ve Frith, 2000;
Grattan, Bloomer, Archambault ve Eslinger, 1994; Malloy, Bihrle, Duffy ve Cimino
1993; Martzke, Swan ve Varney, 1991; Meyers, Berman, Schebiel ve Hayman,
1992; Stuss, Gow ve Hetherington, 1992). Sosyal ¢evredeki olas1 6diil ve ceza
ipuglarimin etkili bir sekilde kullanilmasinda OFK’in 6nemli bir rolii oldugunu
gOsteren gesitli ¢alismalar (Baker, Frith ve Dolan, 1997; Bechara, Damasio,
Damasio ve Anderson, 1994; Bolla ve ark., 2003; Damasio, Tranel ve Damasio,
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1990; Leiserson ve Pihl, 2007; Northoff ve ark., 2000; O’Doherty, Kringelbach,
Rolls, Hornak ve Andrews, 2001; Rolls, 2000) ile tiim zararli sonuglarina, sebep
oldugu hastaliklara ve hatta 6liimlere ragmen genglerin sigara icmeye bagladiklar1 ve
devam ettikleri goz Oniine alindiginda, sigara kullanimi ile OFK disfonksiyonu
arasindaki iligkinin arastirmaya deger oldugu goriilmektedir.

Bazi calismalarda (Dinn ve Harris, 2000; Dinn, Aygicegi ve Harris, 2004;
Glass ve ark., 2009; Krishnan-Sarin ve ark., 2007; Reynolds ve ark., 2007; Spinella,
2002, 2003, 2005), nikotinin mezolimbik 6diil sistemi {izerinden frontal-subkortikal
dongtideki dopamin salgilanmasini arttirmasi sebebiyle, sigara icenlerin igmeyenlere
gore cezaya gore Odiile karsi ¢ok daha fazla duyarli oldugu ve bu durumun,
davranissal disinhibisyon ile iliskili kisilik 6zellikleri ve/veya klinik tablolar1 6l¢en
testler ile oOzellikle OFK disfonksiyonuna duyarli néropsikolojik testlerin
sonuglarinda ortaya ¢ikacagi ileri siiriilmiistiir. Dinn ve Harris (2000), yaptiklar1 bir
calismada antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin OFK disfonksiyonuna duyarl
olan ndropsikolojik testlerde daha kotii performans sergilediklerini ancak yonetici
islev bozukluklarina duyarli olan ndropsikolojik testlerde ise kontrol grubundan
farklilagmadiklarini1 bulmuslardir. Elde edilen bu sonug, OFK hasarlarinda yonetici
islevlerin goreceli olarak korunabilecegine isaret etmektedir. Dinn, Aygigeg§i ve
Harris (2004)’in, sigara i¢en ve igmeyen Amerikali {iniversite dgrencileri yaptiklari
diger bir arastirmada, sigara icenlerin i¢gmeyenlere gore OFK disfonksiyonuna
duyarli olan néropsikolojik testlerde daha kotii performans sergiledikleri, DLPFK
disfonksiyonuna duyarli olan noropsikolojik testlerde ise sigara igmeyenler kadar iyi
performans  gosterdikleri  tespit  edilmistir. ~ Ayrica, ayni  ¢aligmada
antisosyal/sinirda/histrionik kisilik bozuklugu, DEHB hiperaktivite-diirtiisel alt tipi,
maceraperestlik, dirtiisellik ve yenilik arayisi puanlarinin sigara igcenlerde anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmasi sebebiyle elde edilen sonuglarin, OFK
disfonksiyonunu yansitan davranigsal disinhibisyona bagli olabilecegi ileri
striilmiistiir. Benzer sekilde baska bir calismada da, sigara icenlerin ydnetici
islevlere duyarli olan Wisconsin Kart Egleme Testi performansinin igmeyenlerden
farkli olmadig1 ancak disinhibisyona duyarli olan Kumar Oynama Testi’nde ise daha
kotii bir performans gosterdikleri bulunmustur (Rotheram-Fuller, Shoptaw, Berman
ve London, 2004). Bu ¢alismalarin yam sira, sigara igenlerde OFK disfonksiyonunu
yansitan bazi nérogoriintiileme ¢alismalart da bulunmaktadir (Brody, 2006; Galvan,
Poldrack, Baker, McGlennen ve London, 2011; lacono ve McGue, 2006; Luijten,
Littel ve Franken, 2011).
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Bu ¢alismanin amaci, sigara kullanimini kisilik 6zellikleri ve noropsikolojik
performans agisindan incelemektir. Bu amagcla, 6zellikle Dinn, Aygicegi ve Harris’in
(2004) sigara igen ve igmeyen Amerikali {(iniversite Ogrencilerinde OFK
disfonksiyonu ekseninde elde ettikleri sonuglar, sigaray1 birakan grubun eklenmesi
ile genisletilerek Tiirkiye’de sigara i¢en, igmeyen ve birakan {iniversite dgrencileri
ile test edilecek ve boylece iilkemiz i¢in sigara kullaniminda etkili olabilecek klinik,
kisilik ve noropsikolojik faktdrler detayli sekilde incelenmis olacaktir. Caligmanin
iki temel hipotezi bulunmaktadir:

Hipotez 1- Sigara igenlerin, igmeyen ve birakanlara gore, yenilik arayisi,
heyecan arama, maceraperestlik, davranigsal disinhibisyon, diirtiisellik, odiile
duyarlilik, davranissal aktivasyon, hiperaktivite ve B kiimesi kisilik bozukluklarinda
(6zellikle antisosyal kisilik bozuklugu) daha yiiksek puan almalari beklenirken;
zarardan kac¢inma, cezaya duyarlilik, davranmigsal inhibisyon ve C kiimesi kisilik
bozukluklarinda (6zellikle obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu/OKKB) ise daha
diisiik puan almalar1 beklenmektedir.

Hipotez 2- Sigara icenlerin, DLPFK disfonksiyonuna duyarli olan
ndropsikolojik testlerde sigara igmeyen ve sigaray1 birakanlar kadar iyi performans
sergilemeleri ancak, kural ihlali gibi OFK disfonksiyonunu yansitan ve inhibisyon
kontroliine duyarli olan noropsikolojik testlerde ise sigara igmeyen ve sigarayi
birakanlara gore daha kotii performans sergilemeleri beklenmektedir.

Yontem
Katilimcilar

Calismaya katilacak kisileri belirlemek amaciyla, Istanbul Universitesi’nden 300
ogrenciye Sigara Kullamimi Degerlendirme Formu verilmistir. Elde edilen sonuglara gore
belirlenen 150 kisiden 120 kisi caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis ancak 31 kisi
ise ¢alisma basinda arastrmanmin dislama kriterlerinden (1-Beck Depresyon Envanteri’'nden
17 ve istli puan almis olmak, 2- Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik Gorlisme sonucu DSM-IV
Eksen-I bozukluklarindan herhangi bir tan1 almis olmak, 3-Bilincini kaybedecek diizeyde bir
kafa travmasi gecirmis olmak, 4-Psikiyatrik ve/veya norolojik bir hastaliga sahip olmak ve bu
sebeple bir ilag kullaniyor olmak, 5-Renk korliigii veya ileri diizeyde bir gérme bozukluguna
sahip olmak, 6-Her giin en az bir standart alkollii icki igmek) en az birini karsiladigi i¢in
elenmistir. Sonug olarak, ¢alisma 19-29 yas araliginda (Ort.=22.21, S=2.38) olan toplam 89
iniversite &grencisi (60 kadm, 29 erkek) ile yiiriitiilmiistiir. Goniilliilik esasmna goére
aragtirmaya katilan 6grenciler, sigara kullanim durumlarina gore ii¢ gruba ayrilmigtir: Hayati
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boyunca hi¢ sigara igmemis sigara igmeyen grup (n=43); sigaray1 en az son 1 yildir hergiin
glinde en az 10 tane i¢en ve en az 1 kere sigaray1 birakmayi denemis ama birakamamig sigara
icen grup (n=28); daha Once sigaray1 en az 1 yil ve her giin giinde en az 10 tane i¢mis, ancak
en az son 6 aydir hi¢ sigara igmemis ve sigarayl basariyla birakmis sigarayr birakan grup
(n=18).

Veri Toplama Araclan

Sigara Kullanimn ile lgili Olgiimler

Sigara Kullanimi Degerlendirme Formu: Katiimcilarin sigara kullanim
aligkanliklarim belirleyebilmek i¢in gesitli sigara kullanim anketlerinden (6rn., Kutlu
ve Civi, 2006) de yararlanilarak yazarlar tarafindan olusturulmus bir 6n tarama bilgi
formudur.

Sigaray1r Birakmada Asamali Degisim Siireci Tespiti: Literatiirde sigaray1
birakmaya caliganlarin asamali bir siirecten gectikleri ve kisinin bu siirecin hangi
asamasinda oldugunun tespit edilmesinin tedavinin seyri agisindan énemli oldugu
vurgulanmaktadir (Etter ve Sutton, 2002; Schwartz, 1992). Bu goriise gore, sigaray1
birakanlar bes asamadan ge¢mektedir: 1-Diisiinme oncesi asama (precontemplation
stage), gelecek alti ay icinde sigarayir birakmay1 diigiinmiiyor olmak; 2-Diistinme
asamast (contemplation stage), gelecek alt1 ay i¢inde sigarayr birakmayi diisiiniiyor
olmak; 3-Hazirlik asamast (preparation stage), son 1 yil i¢inde sigaray1 birakmayi
deneyerek en az 24 saat (1 giin) sigara igmemeyi bagarabilmis ve gelecek 30 giin
icinde sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor olmak; 4-Deneme asamasi (action stage), Son 6
ay boyunca hig sigara igmemis olmak; 5-Siirdiirme asamasi (maintenance stage), 6
aydan daha uzun bir siire sigara icmemis olmak (DiClemente ve ark., 1991;
Prochaska ve Goldstein, 1991; Prochaska, DiClemente ve Norcross, 1992;
Prochaska ve ark., 1994). Bu arastirmada gruplar arasinda beklenen farklarin
gozlenebilmesi igin sigaray1 birakanlarin birakmay1 siirdiirme asamasini tamamlamis
olmas, sigara igenlerin ise en fazla hazirlik asamasinda olmasi gerekmektedir. Bu
sebeple, birakmada asamali degisim siirecini tespit igin Onerilen sorular, ilk yazar
tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilerek test protokoliine eklenmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimllik Testi (FNBT): Alti sorudan olusan FNBT
(Heatherton, Kozlowski, Frecker ve Fagerstrom, 1991) literaturde sigara bagimlilik
diizeyini belirlemede en sik kullanilan testtir. Caligmada testin gecerlik ve glivenirlik
caligmasi yapilmig Tiirk¢e formu kullanilmis olup testten alinan 0-2 puan ¢ok diisiik
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bagimlilik; 5 puan orta bagimlilik; 8-10 puan ise ¢ok yiiksek bagimlilik diizeyini
gostermektedir (Uysal ve ark., 2004).

Klinik Ol¢iimler

Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik Goriisme: DSM-IV ve 1CD-10’daki Eksen-I
psikiyatrik bozukluklarini degerlendirmek i¢in olugturulmus (Sheehan ve ark., 1998)
ve yapilandirilmis bir gériisme seklinde uygulanan bir testtir. Calismada Engeler
(2004) tarafindan uyarlanan Tiirk¢e versiyon 5.0 kullanilmistir. Test sonucunda
herhangi bir psikiyatrik bozukluk i¢in egilim tespit edilen katilimcilar ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Kisilerin depresyon diizeyini 6l¢ebilmek
amaciyla ilk kez Beck ve arkadaslart (1961) tarafindan gelistirilen BDE,
depresyonda goriilen 21 belirti kategorisinden olusmaktadir. Katilimcilar her bir
kategori i¢in son bir haftalarini diisiinerek kendilerini degerlendirir. Testin {iniversite
Ogrencileri i¢in yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda (Hisli, 1989), 17
ustiindeki puanlari, normalin iizerindeki bir depresyona isaret ettigi ve risk grubu
olusturabilecegi ileri siiriildiigii i¢in, testten 17 {istii puan alan katilimcilar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

SCID-1I Kisilik  Envanteri: DSM-III-R  Eksen-II  kisilik bozukluklarini
degerlendirmek igin gelistirilmis, evet/hayir seklinde cevaplanan ve 120 sorudan
olusan bir envanteridir (Spitzer, Williams, Gibbon ve First, 1990). Tiirk¢e uyarlama
calismasi Sorias ve arkadaglar1 (1990) tarafindan yapilmig olup SCID-II’nin birlikte
goriisme yontemiyle kisilik bozukluklarindaki kullanicilararast uyusma diizeyinin
yiikksek oldugu (K=0.798) bildirilmistir (Coskunol, Bagdiken, Sorias ve Saygili,
1994).

Frontal Lob Kisilik Olgegi (FLKO-Hasta Versiyonu): Yénetici islev bozuklugu,
disinhibisyon ve apati olmak iizere ii¢ alt dlgekten ve toplam 43 maddeden
olusmaktadir (Grace ve Malloy, 1992). Bu alt 6lgekler, sirasiyla prefrontal korteksin
boliimleri olan dorsalateral prefrontal, orbitofrontal ve mediyal frontal alanlarindaki
sorunlarda goriilebilecek durumlarla ilgilidir. Katilimeilar, belirtilen durumlart hangi
siklikta yasadiklarmi 5°1i likert tipi bir dlgek ile degerlendirir. Olgegin Tiirkge geviri
ve gilivenilirlik calismasinda (Aygicegi, Dinn ve Harris, 2003a), testin tamaminin
cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 .72, yonetici iglev bozuklugu alt 6lgegi icin .55,
disinhibisyon alt 6lgegi i¢in .50 ve apati alt 6l¢egi icin .59 olarak bulunmustur.
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Mevcut Semptomlar Olgegi (MSO): DSM-1V kriterlerine gore yetiskinlerde DEHB
hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip, DEHB dikkat eksikligi baskin tip ve DEHB
bilesik tip tanist olmak tizere ti¢ farkli tani igin gelistirilen bir kendini degerlendirme
olgegidir (Barkley ve Murphy, 1998). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasinda (Aygigegi, Dinn ve Harris, 2003b; Ay¢igegi-Dinn, 2007) cronbach alfa
giivenirlik katsayilari, dikkat eksikligi baskin tipi i¢in .70, hiperaktivite-diirtiisellik
baskin tipi i¢in .64 ve bilesik tip i¢in .74 tiir.

Kisilik Ozellikleri ile ilgili Ol¢iimler

Uc¢ Boyutlu Kisilik Olgegi (UBKO): Yenilik arayisi, 6diil bagimhlig1 ve zarardan
kaginma olmak {izere kisiligin li¢ temel boyutunu 6lgmek iizere hazirlanmig 100
sorudan olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir (Cloninger, 1987; Cloninger,
Przybeck ve Svrakic, 1991). Olgegin Tiirkge versiyonu igin iiniversite dgrencileri ile
yapilan giivenirlik c¢alismasinda (Aygigegi, 2003) elde edilen cronbach alfa
giivenirlik katsayilari, yenilik arayigi boyutu i¢in .69, 6diil bagimliligt boyutu i¢in
.59, zarardan kaginma boyutu igin .84 tiir.

Heyecan Arama Olgegi-V (HAO-V): ik kez 1971 yilinda Zuckerman tarafindan
gelistirilen olcek, daha sonra tekrar gozden gecirilerek HAO-V  formu
olusturulmustur (Zuckerman, Eysenck ve Eysenck, 1978). Olcekte heyecan ve
macera arama, deneyim arama, disinhibisyon ve ¢abuk sikilma olmak tizere dort alt
boyut bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlama ve giivenilirlik calismasinda (Beyaz,
2004) madde analizi sonucunda orijinal formdaki 40 maddeden bazilari atilarak
HAO-V Tiirk¢e formu 33 madde olarak diizenlenmis ve cronbach alfa giivenirlik
katsayilari, tiim 6lgek igin .81, heyecan ve macera arama alt 6lgegi igin .68, deneyim
arama alt 6l¢egi icin .55, disinhibisyon alt 6l¢egi i¢in .71 ve ¢abuk sikilma alt dlgegi
i¢in .63 olarak saptanmustir.

I-7 Dirtiisellik Olgegi: Maceraperestlik, diirtiisellik ve empati olarak ii¢ farkli
davramigsal boyutu dlgmeye yonelik gelistirilmis 53 soruluk bir dlgektir (Eysenck,
Pearson, Easting ve Allsopp, 1985). Calismada kullamilan 30 maddelik Tiirkge
formun ¢eviri ve giivenirlik ¢alismast (Aygigegi-Dinn, Aricak ve Dinn, 2013)
sonucunda tespit edilen cronbach alfa giivenirlik katsayilari, diirtiisellik alt boyutu
icin .82, maceraperestlik alt boyutu icin .75 ve empati alt boyutu i¢in .68 dir. Ayrica
Olcegin 4 hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirligi diirtiisellik alt boyutu i¢in
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.66, maceraperestlik alt boyutu ic¢in .73 ve empati alt boyutu igin .70 olarak
bulunmustur.

Davranissal Inhibisyon Sistemi/Davramssal Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/DAS
Olgegi): Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi’ne (Reinforcement Sensitivity Theory-
RST) gére, beyinde ceza (Davramssal Inhibisyon Sistemi-DIS) ve 6diil (Davranigsal
Aktivasyon Sistemi-DAS) ipuglarina duyarl olan baslica iki motivasyonel sistem
vardir ve bu sistemler anksiyete ve diirtiisellik gibi birbirine zit kisilik boyutlari ile
yakindan iligkilidir (Gray, 1987, 1990; Gray ve McNaughton, 2000). DAS, ¢evresel
uyaranlara kars1 yaklasma davramgim DIS ise kaginma davranisini diizenler. Bu iki
sistemi incelemek iizere en yaygin olarak kullanilan 6lgek ise, DIS/DAS Olgegi’dir
(Carver ve White, 1994). Olgek, davranigsal inhibisyon alt dlcegi ile davranissal
aktivasyon basligi altinda yer alan eglence arayisi, ddiile duyarlilik ve diirtii olmak
lizere toplam 4 alt dlgekten ve 24 maddeden olusmaktadir. Katilimeilar, her bir
maddede 4°1ii likert tipi bir &lgek ile kendilerini degerlendirirler. Olgegin {iniversite
ogrencileri i¢in Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi (Sigsman, 2012) mevcut olup
cronbach alfa giivenirlik katsayilari, davranigsal inhibisyon alt 6l¢egi icin .69,
eglence arayisi alt dlgegi igin .63, ddiile duyarhilik alt dlgegi igin .57 ve diirtl alt
olcegi igin .69°dur.

Noropsikolojik Ol¢iimler

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPMT): Raven Progresif Matrislerin
t¢ alt testinden biri olan RSPMT’nin; analitik irdeleme, planli diisiinme ve
soyutlama, problem ¢dzme ve zihinsel faaliyet hizini, akademik basar1 veya sézel
yetenekten bagimsiz olarak olgtiigii kabul edildigi igin, genel bir yetenek testi olarak
distiniilmektedir (Karakasg, 2004: 31). Test, 12’ser maddelik giderek zorlagan 5 set
icermektedir. Her maddede, bir kismi eksik olan bir problem sekil ve bu sekli
tamamlayabilecek sekiller segenekler halinde yer alir. Katilimci kendisine gore
dogru olan segenegi isaretler. Testten alinabilecek en yiiksek puan 60°dir (Karakas,
2004: 298). Testin BILNOT Bataryas1 kapsaminda iilkemiz icin degisik yas ve
egitim diizeyinde norm degerleri mevcut olup toplam puan igin test tekrar test
giivenirligi .79 olarak bulunmustur (Karakas, 2004: 72).

Diiz ve Ters Sayt Dizisi Testi: Wechsler Bellek Olgegi’nin (Wechsler, 1997a) ve
Wechsler Zeka Olgegi’nin (Wechsler, 1997b) alt testlerinden biri olan bu testte
katilimcidan, kendisine sOylenen say1 dizilerini, sOylenildigi sirayla ayni sekilde
tekrar etmesi istenir. Diiz say1 dizisi gorevi sonlandiginda ters say1 dizisi gorevine
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gecilir ve bu sefer katilimecidan sdylenen say1 dizilerini tersten tekrarlamas istenir.
Ozellikle basit dikkatin Slciilmesinde siklikla kullanilan bu test, kisa siireli bellek ve
calisma bellegine de duyarlidir (Weintraub, 2004: 129). Testin Tirkce test-tekrar
test giivenirlik katsayilari, diiz say1 dizisi i¢in .56, ters say1 dizisi i¢in .69 ve testin
toplam puant i¢in .75 olarak bildirilmistir (Karakas, Kafadar ve Eski, 1996).

Iz Siirme Testi. iz Siirme Testi, A ve B olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. A
boliimiinde, kagit lizerinde 1°den 25’¢ kadar numaralandirilmis ve random bir
sekilde dagitilmig 25 tane daire bulunmaktadir. Katilimeilardan bu béliimde istenen,
birden baglayarak sirayla 25’¢ kadar (1-2-3-4 gibi) daireleri hatasiz bir sekilde
mimkiin oldugunca c¢abuk sekilde birlestirmeleridir. B boliimiinde ise, kagit
tizerinde hem sayilar hem de harfler yer almaktadir. Katilimecilardan bu boliimde
istenen, sayilari ve harfleri kendi iglerinde sirasiyla ve bir sayir bir harf olacak
sekilde birlestirmeleridir (1-A-2-B-3-C gibi). Her iki bolimde de, katilimcilarin
gorevi tamamlama siireleri, saniye cinsinden kaydedilmektedir (Reitan ve Wolfson,
1985). Bu calismada, her bir boliim i¢in ek olarak, katilimcilardan gorev esnasinda
“kalemlerini kagittan kaldirmamalar: istenmis” ve bdylece kural ihlali yaptiklarinda
hata sayilari ile katilimcilarin yanlis birlestirme yaptiklarinda diizelttikleri tepkiler
de kaydedilmistir. iz Siirme Testi, genel olarak yonetici islevlere duyarlidir ve
ozellikle sebathilik, karmasik dikkat, biligsel esneklik, cevap inhibisyonu ve
enterferansa (bozucu etki) yatkinlig1 6lgmek icin kullanilan néropsikolojik testlerden
biri olarak kabul edilmektedir (Weintraub, 2004: 130; Souza, Moll ve Eslinger,
2004: 55). Ozellikle hata puanlarinin kural ihlalini yansitmasi sebebiyle OFK
disfonksiyonuna duyarli olabilecegi bildirilmistir (Aygicegi, Dinn ve Harris, 2003a).
iz Siirme Testi’nin 20-49 yas Tiirkiye 6rneklemi icin test-tekrar test giivenirligi .71
ile .87 arasinda degismektedir (Tiirkes, Can, Kurt ve Elmastas-Dikeg, 2015).

Zihinsel Kontrol Testi: Wechsler Bellek Olgegi’nin (Wechsler, 1997a) alt
testlerinden biri olan bu testte katilimcidan, olabildigince ¢abuk bir sekilde birtakim
gorevleri ileriye (sirastyla 1’den 20’ye kadar saymak, alfabenin harflerini, haftanin
giinlerini ve yilin aylarin1 saymak) ve geriye (6rn., 20’den 1’e dogru saymak) dogru
yapmasi istenir. Son gorevde ise, katilimcidan iki farkli maddeyi belli bir kurala
gore birlikte ilerleterek olabildigince cabuk sdylemesi istenir (0-Pazar, 6-Pazartesi
gibi). Katilimciya verilen her gorev i¢in, tamamlama siiresi ile hatalar kaydedilir.
Dikkat kapasitesini 6lgmek iizere hazirlanmis bir test olup caligma bellegine de
duyarhidir. Testin Tiirkge test-tekrar test giivenirligi .55 olarak bulunmustur
(Karakas, Kafadar ve Eski, 1996).
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Delis-Kaplan Desen Akiciligr Testi: Ug farkli bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde; katilimerya kagit iizerinde her birinde i¢i dolu 5 nokta olan kutular verilir,
katilimcidan sadece 4 diiz ¢izgi kullanarak ve noktalari birlestirerek, her kutuda
farkl1 bir desen olusturmast istenir. Ikinci boliimde; kutularin i¢inde ici dolu 5 nokta
ile birlikte i¢i bos 5 nokta vardir ve katilimcidan, sadece i¢i bos olan noktalart
cizgilerle birlestirmesi ve farkli desenler iiretmesi istenir. Son bdliimde ise,
kutulardaki noktalar ikinci boliimdeki ile aynidir fakat bu sefer katilimcidan, bos bir
noktadan sonra dolu bir noktaya veya dolu bir noktadan sonra bos bir noktaya dogru
¢izgi ¢cizmesi ve bu kurala gore farkli desenler iiretmesi istenir. Her boliimiin basinda
katilimcinin o boliime ait kurali anladigindan emin olmak igin, ii¢ kutu iizerinde
deneme yapilir ve daha sonra uygulamaya gegilir. Katilimcilar her boliimde 1 dakika
siire boyunca olabildigince hizli ve miimkiin oldugu kadar farkli desen iiretmeye
¢aligir. Testin puanlanmasinda ise, her boliim i¢in dogru ¢izilen desen sayisi, hatali
desen sayisi (kural digi ¢izilmig) ve tekrar edilen desen sayisi (perseverasyon)
hesaplanmaktadir (Delis, Kaplan ve Kramer, 2001; Homack, Lee ve Riccio, 2005).
Temelde gorsel dikkat, motor hiz, bilissel esneklik, gorsel-algisal yeteneklere
duyarli olan bir test oldugu ayrica katilimcilarin test boyunca yeni desenler
olustururken yaratict olabilme, gorevin kurallarint ve kisitlamalarini géz Oniinde
bulundurabilme, daha 6nce ¢izilen sekilleri ¢izmemeye c¢aligma gibi pek ¢ok seyi
ayni anda yapmast gerektiginden testin yonetici islev bozukluklarina da duyarli
oldugu bildirilmektedir (Baldo, Shimamura, Delis, Kramer ve Kaplan, 2001;
Swanson, 2005).

Delis-Kaplan Sozel Akicilik-Kategori Degistirme Testi: Sozel akicihigin olguldigi
bu testte, katilimcilardan 1 dakika iginde bir meyve bir mobilya ismi sdyleyecek
sekilde kelimeler iretmesi istenmektedir (Delis, Kaplan ve Kramer, 2001).
Katilimeilarin cevaplari; dogru meyve ve mobilya sayisi, perseverasyon sayisi
(tekrar edilen meyve /mobilya sayisi), dogru set sayisi (meyveden sonra mobilya
veya mobilyadan sonra meyve sdylenmesi) ve yanlis set sayisi (meyveden sonra
meyve veya mobilyadan sonra yine mobilya sdylenmesi) olmak iizere bes puanlama
kategorisi ile degerlendirilmistir. Test genel olarak sol frontal alana ve ydnetici
islevlere duyarlidir (Delis, Kaplan ve Kramer, 2001).

Harf-Say1 Dizisi Testi: Wechsler Bellek Olgegi’nin (Wechsler, 1997a) alt
testlerinden biridir. Katilimcidan istenen; karisik sirada okunan sayr ve harfleri
dikkatle dinledikten sonra, dnce sayilar1 kiiciikten biiyiige dogru, sonra da harfleri
alfabetik olarak (2-6-N-R-U gibi) siralamasidir. Test alt1 diziden olusur ve her dizide
dort deneme vardir. Dogru olarak sdylenen her deneme icin katilimciya 1 puan
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verilir. Testen alinabilinecek en yiiksek puan, 24’tlir. Harf-Say1 Dizisi Testi, dikkat,
kisa siireli bellek ile ¢alisma bellegine duyarli bir testtir (Weintraub, 2004: 129).

Stroop Testi: Stroop etkisi, bir rengi ifade eden bir kelimenin yazilmasinda
kullanilmis olan rengin sdylenmesi istendiginde elde edilir. Eger kelimenin yazim
rengi ile ifade ettigi renk ayni degilse, bir celiski olusur ve bdylece renk sdyleme
stiresi uzar ve/veya hata yapilir (Stroop, 1935). Caligmada testin, Stroop Testi
TBAG Formu olarak adlandirilan Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (Karakas ve ark.,
1999). Katilime1 bes boliimden olusan testin her bir boliimii olabildiginde dogru ve
cabuk sekilde tamamlamaya calisir. Stroop bozucu etkisinin (enterferans) goriildiigii
kritik boliim, farkli renkte yazilmis renk kelimelerinin renklerinin sdylenmesi
gerektigi son bolimdiir (Karakas, 2004: 245-248). Bu ¢alismada bes bolim sirayla
uygulanmig ve her boliim igin, test bitirme siiresi, kendiliginden diizeltilen tepki
sayisi ve hata sayist kaydedilmistir. Stroop Testi, genellikle dikkat Sl¢iimii igin
kullaniyor olsa da ozellikle son bolimde katilimeilarin bozucu etki kargisinda
tepkilerini basarili sekilde degistirebilmeleri icin bir diirtii kontrolii saglamalari
gerektiginden OFK disfonksiyonlarina da duyarlidir (Karakas ve ark., 1999).

islem

[Ik degerlendirmeler neticesinde, arastirmanin diglama kriterlerden (bkz.
Katilimeilar) herhangi birini karsilayan katilimcilarla ¢alismaya devam edilmemistir.
Tim uygulamalar bireysel olarak sessiz bir odada yapilmis olup testlerin
tamamlanmasi 1,5-2 saat arasinda katilimcilarin performansina gére degismistir.

Veri Analizi

Istatistiksel anlamlilik diizeyi .05 kabul edilen bu ¢alismada, dncelikle
gruplar yas degiskenine gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilarak
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda yas degiskeni agisindan anlamli fark saptanmasi
sebebiyle, sonraki tiim test sonuglart i¢in yapilan grup karsilastirmalarinda yas
degiskeninin kontrol edildigi tek yonliit ANCOVA analizi kullanilmistir. Bununla
birlikte, normal dagilim gdstermeyen MSO puanlari, Kruskal-Wallis H analizi ile
cinsiyet etkisi ise bagimsiz 6rneklemli t testi ile degerlendirilmistir.

Testlerden elde edilen puanlar hipotezler dogrultusunda tek tek analiz
edildikten sonra ozellikle sigara kullanimi ile OFK disfonksiyonu arasindaki iligkiye
dair genel bir profil saptamak amaciyla, ilgili testlerin z puanlari hesaplanmistir.
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Aynm Ozellikleri Slgmeye duyarli olan testlerin z puanlar1 aymi baglik altinda
toplanmis ve elde edilen toplam z puani, bu baglik altinda kag¢ test yer aldiysa o
saytya boliinerek bir birlesik z puani elde edilmistir. Aragtirmada kullanilan testlerin
z puanlari iki ana baslik olmak iizere toplam bes farkli baglik altinda toplanarak, bes
farkli birlesik z puani olusturulmus ve bu birlesik z puani agisindan gruplar arasinda
anlamh fark olup olmadigi ANCOVA analizi ile saptanmustir. statistiksel olarak
grup etkisi anlamli bulundugunda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek icin ise Bonferroni testi kullanilmistir.

Bulgular
Gruplarin Ozellikleri

Yas. ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda yas degiskeni agisindan
anlaml fark bulunmus (F(2,86)=5.85, p<.01) olup Bonferroni testi, bu farkin sigara
igmeyenler ile sigarayr birakanlar arasinda oldugunu gostermistir (p<.05).
Katilimeilarin yas ortalamalar: cinsiyete gore farklilagmamustir (t (87)=1.71, p=.09)
(bkz. Tablo 1).

Tablo 1
Katilimcilarin Cinsiyet ve Sigara Gruplarina Gore Yas Ozellikleri
~ Sigara Sigara Sigarayi Tim
I¢meyenler Igenler Birakanlar Katilimcilar
(34K, 9E) (16 K, 12 E) (10K, 8E) (60 K, 29 E)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Oort. SS
Kadin 21.47 199 22.06 173 23.20 290 2192 216
Erkek 2189 1.69 2250 2.65 2438 3.34 2283 271
Toplam 2156 1.92* 2225 214 23.72  3.06* 2221 238

Not= * isareti anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gostermektedir (p<.05).

Depresyon ve Genel Yetenek Diizeyi. BDE’ne gore ortalama depresyon
puani, sigara i¢enlerde (Ort.=8.11, S=4.20), igmeyenlerden (Ort.=5.89, S=4.08) ve
sigarayl birakanlardan (Ort.=7.44, S=4.61) yiiksek bulunmus ancak, ANCOVA
analizi bu farkin gruplar arasinda anlamli olmadigin1 gostermistir (F(2,85)= 2.79,
p=-07). Gruplarin genel yetenek diizeyini yansitan toplam RSPMT ortalamalar1
acisindan da (igmeyenlerde; Ort.=49.53, S=4.04, icenlerde; Ort.=48.79, S=5.24,
birakanlarda; Ort.=51.11, S=5.40), anlaml bir fark elde edilmemistir (F(2,85)=1.61,
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p=.21). Ayrica sigara kullanma durumundan bagimsiz olarak BDE (t(87)=.89,
p=.38). ve RSPMT (t(87)=-.29, p=.77) puanlar {izerinde anlamli bir cinsiyet etkisi
de bulunmamistir. Caligmanin hipotezleri dogrultusunda beklenen sonuglart
etkileyebilecek faktorler olmalar1 sebebiyle, depresyon ve genel yetenek diizeyi
acisindan hem gruplar arasinda hem de cinsiyete gore fark saptanmamis olmasi
onemlidir.

Sigara Kullamm Ozellikleri. Sigara icenler ve birakanlarin giinliik sigara
tiketimi, sigaraya baslama yasi ve sigara igme siiresi karsilastirilmigtir. Sigara
icenlerin ortalama 5.14 (S=2.80) yildir ve giinde ortalama 17.54 (S=7.14) adet sigara
ictikleri; sigarayr birakanlarin da birakmadan once ortalama 5.31 (S=3.03) yil ve
giinde ortalama 16.11 (S=6.08) adet sigara ictigi tespit edilmistir. Sigaraya baglama
yasinin igenlerde ortalama 16.68 (S=2.53), birakanlarda ortalama 16.33 (S=2.38) yas
oldugu saptanmigtir. ANCOVA analizine gore; giinliik sigara tiiketim miktar
(F(1,43)=3.02, p=.09), sigaraya baslama yas1 (F(1,43)=.87, p=.36) Ve sigara i¢me
siiresi (F(1,43)=.86, p=.36) agisindan sigara icenlerle sigarayi birakanlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Hipotez analizleri oncesinde, iki grubun sigara
aliskanliklarina dair bu 6nemli 6zellikler agisindan farklilagsmamis olmasi 6nemlidir.

FNBT’ne gore ise, sigara igen 28 kisinin bagimlilik diizeyi ortalama 3.04
(§=2.20) olarak bulunmus olup katilimecilarin diisiik bagimlilik diizeyine sahip
olduklari saptanmistir. Bununla birlikte, sigara icenlerden 8 kisi (%28.6) en az 1 kez;
12 kisi (%42.9) 2-3 kez ve 8 kisi (%28.6) 4 kez veya daha fazla sigaray1 birakmaya
calistiklarini fakat higbir zaman basarili olamadiklarini belirtmistir.

Birakmada asamalr degisim siirecine gore inceleme yapildiginda da, sigara
icenlerden 24 kisinin (%85.7) diisiinme Oncesi asamada, 3 kisinin (%10.7) disiinme
asamasinda ve sadece 1 kisinin (%3.6) hazirlik asamasinda oldugu saptanmustir.
Sigara i¢enlerden, birakmayi deneme veya siirdiirme asamasinda olan hi¢ kimse
bulunmamaktadir. Sigarayr birakan katilimeilarin tiimii ise, birakmay1 siirdiirme
asamasini tamamlamig ve sigarayi basariyla birakmis kisiler olarak tespit edilmistir.
Sigaray1 birakanlarin, sigara igmeme siiresi 10-60 ay arasinda degismekte olup
ortalama 21 aydir.

Gruplarin Klinik ve Kigilik Test Sonuclar:

Gruplarin klinik ile kisilik testlerinden elde ettikleri puanlar, arastirmanin
birinci hipotezi cercevesinde ANCOVA analizi ile (MSO verileri disinda)
incelenmis olup sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.
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Klinik Ol¢iim Sonuglart

SCID-II’den elde edilen bulgular incelendiginde (Bkz. Tablo 2), A kiimesi
kigilik bozukluklari arasinda yer alan paranoid (F(2,85)=1.09, p=.34), sizoid
(F(2,85)=.84, p=.44) ve sizotipal kisilik bozuklugu (F(2,85)=1.54, p=.22) puanlar
acisindan gruplarin anlamli sekilde farklilagmadigi tespit edilmistir. B kiimesi kisilik
bozukluklarindan antisosyal kisilik bozuklugu ortalama puani, sigara igenlerde
icmeyenler ve birakanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen (bkz. Tablo 2) gruplar
arasindaki farkin anlamlilik diizeyine erismedigi goriilmiistiir (F(2,85)=2.84, p=.06).
ANCOVA analizi sonucunda histrionik (F(2,85)=.01, p=.99), narsistik (F(2,85)=.07,
p=.93) ve simwrda kisilik bozukiugu (F(2,85)=1.56, p=.22) acisindan da gruplar
farklilagmamigtir. Diger yandan C kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda yer alan
OKKB agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmis olup (F(2,85)=5.48,
p<.01), Bonferroni testi bu farkin, ig¢enler ile birakanlar arasinda oldugunu
gostermistir (p<.05). Kag¢ingan kisilik bozuklugu agisindan da gruplar arasindaki
anlamh fark saptanmis (F(2,85)=3.02, p=.05) sigara igenlerin, igmeyenlere ve
birakanlara gore bu kisilik bozuklugundan da daha diisiik puan aldigi goriilmiis
ancak Bonferroni testi, gruplarin ikiserli olarak anlamli diizeyde farklilasmadigini
gostermistir (p>.05). Bagimli kisilik bozuklugundan elde edilen puanlarda ise,
gruplar anlamli sekilde farklilasmamistir (F(2,85)=.89, p=.41). SCID-II’den elde
edilen bu sonuglar, Hipotez 1’de sigara igenlerin, igmeyen ve birakanlara gore,
ozellikle antisosyal kisilik bozuklugu boyutunda daha yiiksek puan alacaklart ancak
tersine OKKB boyutunda ise daha diisiik puan alacaklarmna dair beklenti ile
uyumludur.

Gruplarin FLKO’deki disinhibisyon (F(2,85)=.49, p=.61), yvénetici islev
bozuklugu (F(2,85)=1.86, p=.16) ve apati (F(2,85)=2.20, p=.12) alt 6l¢eklerinden
elde ettikleri sonuglar arasinda fark bulunmamistir. Yonetici islev bozuklugu
acisindan  gruplarin  farklilasmamasi,  aragtirmanin  ikinci  hipotezindeki
ndropsikolojik test sonuglarina dair beklenti ile uyumlu olup 6zellikle de en diisiik
puani sigara igen grubun aldig1 da géze ¢arpmaktadir (bkz. Tablo 2).

MSO’den elde edilen veriler neticesinde ise, gruplarin hiperaktivite-
diirtiisellik puam (X?=.91, sd=2, p=.63) ile dikkat eksikligi (X?=4.27, sd=2, p=.12)
puani acisindan anlamli sekilde farklilagmadig1 saptanmistir.
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Kisilik Ozellikleri Ol¢iim Sonuclar:

Gruplarin  UBKO’nde yer alan yenilik arayisi ve 6édiil bagimhiligi puanlari
karsilastirlldiginda, hem 6diil bagimlhiligr (F(2,85)=3.56, p<.05) hem de yenilik
arayist (F(2,85)=3.03, p=.05) agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Bonferroni testi sigara igmeyenlerde, birakanlara gére daha yiiksek 6diil bagimlilig

Tablo 2
Katilimcellarin Klinik ve Kisilik Test Sonuglart
Sigara Sigara Sigaray1
igmeyenler icenler Birakanlar
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
SCID-II A Kiimesi
Kisilik Bozukluklar:
Paranoid 3.81 1.98 325 169 3.94 1.70
Sizoid 1.23 1.04 .93 72 1.06 1.06
Sizotipal 2.02 1.32 150 1.35 2.11 1.97
SCID-II B Kiimesi
Kisilik Bozukluklar:
Antisosyal 112 1.45 2.07 196 1.50 1.25
Histrionik 5.93 1.90 593 144 5.83 1.62
Narsistik 2.72 1.74 279 175 2.78 2.16
Sinirda 4.70 2.44 579 343 6.16 3.01
SCID-II C Kiimesi
Kisilik Bozukluklar:
Obsesif-kompulsif 5.84 1.68 486  2.07* 6.39 1.54*
Kagingan 2.98 1.84 1.93 1.43 2.61 1.71
Bagimli 2.16 1.15 1.96 1.07 1.67 1.50
FLKO
Disinhibisyon 29.95 5.73 29.11 691 30.11 6.13
Yénetici Islev Bozuklugu 31.70 6.96 2889 6.30 32.06 6.23
Apati 24.74 6.43 2243 522 26.06 7.86
MSO
Hiperaktivite-diirtiisellik .88 1.07 1.00 .94 72 .75
Dikkat Eksikligi .56 1.05 .82 1.02 1.11 1.37
UBKO
Yenilik Arayist 9274 1232 99.54 13.30 92.89 11.07
Odiil Bagimlihig: 10523  11.16* 105.11 10.39 99.94 9.67*
Zarardan Kaginma 91.21 18.33 85.90 15.39 95.78  22.58
HAO-V
Deneyim Arama 247 1.67* 429 151* 3.83 1.69
Disinhibisyon 1.30 1.61* 2.89 2.28* 2.56 2.15
Cabuk Sikilma 2.56 1.68 168 154 211 181
Heyecan-Macera Arama 451 2.34 554 220 5.06 2.69
1-7 Diirtiisellik Olgegi
Diirtiisellik 5.37 3.14 5.60 3.44 5.06 2.48
Maceraperestlik 9.16 3.38 10.79  3.47* 8.67 3.74*
DiS/DAS Olgegi
Davranigsal Aktivasyon Davranigsal 41.00 5.22 41.68 5.69 39.00 4.67
inhibisyon 20.77 2.97 20.18 324 21.67 3.51

Not= * igareti anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gostermektedir (p<.05).

HAO-V: Heyecan Arama Olgegi-V, UBKO: Ug Boyutlu Kisilik Olgegi, DIS/DAS Olgegi: Davramssal Inhibisyon
Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi, FLKO: Frontal Lob Kisilik Olgegi, MSO: Mevcut Semptomlar Olgegi
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oldugunu (p<.05) gostermistir. Sigara icenlerin, igmeyenler ve birakanlara goére daha
fazla yenilik arayan kisiler oldugu goriilmiis olsa da gruplar Bonferroni testine gore
ikigerli olarak farklilagmamugtir (p>.05). Zarardan kaginma alt 6lgek puani agisindan
ise, gruplar arasindaki fark anlamsizdir (F(2,85)=2.62, p=.08) ancak elde edilen
ortalama puanlar sigara icenlerin, i¢meyenler ve birakanlara goére daha az
zarardankagman kisiler olabilecegine isaret etmektedir. Gruplar arasinda odiile
bagimlilik ile yenilik arayisi agisindan anlamli farklar bulunmasi ve zarardan
kaginma ortalama puaninin sigara igenlerde daha diisiik olmasi arastirmanin birinci
hipotezi ile tutarlidir.

HAO-V’nin disinhibisyon alt dlgek puani, sigara icenlerde, igmeyenler ve
birakanlara gore daha yiiksek bulunmus ve ANCOVA analizi gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugunu géstermistir (F(2,85)=4.80, p<.05). Bonferroni testine gore
bu fark, sigara igenlerle igmeyenler arasindadir (p<.05). Gruplarin heyecan ve
macera arama (F(2,85)=1.28, p=.28) ile ¢abuk sikilma alt 6lgeginden elde ettikleri
puanlar farklilasmamistir (F(2,85)=2.59, p=.08) ancak, deneyim arama puanlarina
gore gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmigtir
(F(2,85)=9.99, p=.0001). Bonferroni testi ile sigara icenlerin, igcmeyenlere gore
anlaml sekilde daha fazla deneyim arayan kisiler oldugu tespit edilmistir (p<.05).
HAO-V disinhibisyon ve deneyim arama alt olgek puanlarindan elde edilen
sonuglar, Hipotez 1’deki beklentilerle uyumludur.

I-7 Diirtiisellik Olgegi igin yapilan analiz sonucunda maceraperestlik puani
acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (F(2,85)=3.26, p<.05)
goriilmiistir. Bonferroni testi, sigara igenlerin sigaray1r birakanlardan daha
maceraperest oldugunu (p<.05) gostermistir. Diirtiisellik alt 6l¢ek puani agisindan
ise, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (F(2,85)=.33, p=.72).

DIS/DAS Olgegi’nin davramssal aktivasyon toplam puani (eglence arayisi,
diirtii, 6diile duyarlilik), sigara igenlerde hem igmeyenlere hem de birakanlara gore
daha yiiksek olmasina ragmen analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (F(2,85)=1.87, p=.16). Davranissal inhibisyon Ortalama puanlari ise;
sigara igenlerde, igmeyenler ve birakanlara gore daha diisiik olarak saptanmis ancak
gruplar arasindaki bu fark da anlamlilik seviyesine ulagsmamistir (F(2,85)=1.76,
p=.18).

Sonug olarak, klinik ve kisilik testlerinden elde edilen bulgular neticesinde
gruplar arasinda yenilik arayisi, heyecan ve deneyim arama, maceraperestlik,
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disinhibisyon ve oOdiille bagimlilik gibi kisilik boyutlari ile C kiimesi kisilik
bozukluklar1 arasinda yer alan OKKB ve kagingan kisilik bozuklugu olgiimleri
acisindan beklenen yonde anlamli farklar tespit edilmis olup arastirmanin birinci
hipotezi kismen dogrulanmustir.

Gruplarin Noropsikolojik Test Sonuclart

Gruplarin ndropsikolojik testlerden elde ettikleri puanlar, aragtirmanin
ikinci hipotezi ¢er¢evesinde ANCOVA analizi ile incelenmis olup sonuglar Tablo
3’te sunulmustur.

DLPFK Disfonksiyonu A¢isindan Néropsikolojik Performans

Diiz ve Ters Sayi Dizisi Testi’'nde, hem diiz say1r dizisi gorevinde
(F(2,85)=1.60, p=.21), hem de ters say1 dizisi gorevinde (F(2,85)=.69, p=.51)
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Iz Siirme Testi verileri ile yiiriitiilen analiz, testin her iki béliimii igin
tamamlama siiresi (A bolimii: (F(2,85)=.47, p=.63); B bolimii: (F(2,85)=1.00,
p=.37)) ve diizeltme sayist (A Dbolimii: (F(2,85)=.72, p=.49); B bolimii:
(F(2,85)=1.41, p=.25)) agisindan gruplarin anlamli gekilde farklilasmadigini
gostermistir.

Zihinsel Kontrol Testi’nde, ileriye dogru yapilan gorevlerin puanlari
birlestirilerek toplam bir diiz gérev puani; geriye dogru yapilan gérevlerin puanlari
da birlestirilerek toplam bir ters gérev puani olusturulmustur. Hem diiz gérev toplam
puani (F(2,85)=1.98, p=.14), hem ters gorev toplam puani (F(2,85)=.58, p=.56) hem
de son gorevden alinan puan agisindan (F(2,85)=.85, p=.43) gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir.

Delis-Kaplan Desen Akiciligi Testi’nde, her boliim i¢in dogru, hatali ve
tekrar edilen desen sayis1 ayr1 ayri analiz edilmis olup istatistiksel agidan gruplar
birbirinden anlamli sekilde farklilasmamistir (dogru desen sayisi= 1. boliim:
F(2,85)=.60, p=.55; 2. bolim: F(2,85)=.76, p=47; 3. bolim: F(2,85)=1.03, p=.36;
hatali desen sayisi= 1. Bolim: F(2,85)=1.11, p=.33; 2. Boliim: F(2,85)=2.45, p=.09;
3. Bolim: F(2,85)=.23, p=.80 ve tekrar edilen desen sayisi= 1. bolum: F(2,85)=.39,
p=-68; 2. boliim: F(2,85)=2.80, p=.07; 3. boliim: F(2,85)=1.61, p=21).
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Tablo 3
Katilimcilarin Noropsikolojik Test Sonuglart
Sigara Sigara Sigaray1

fgmeyenler igenler Birakanlar

Ort. SS Ort.  SS Ort. SS
Diiz ve Ters Sayi Dizisi Testi
Diiz say1 dizisi gorevi 833 212 739 185 7.78 1.96
Ters say1 dizisi gorevi 730 241 6.86 178 7.56 1.95
iz Siirme Testi
A boliimii tamamlama siiresi (saniye) 31.26 13.99 29.21 9.29 28.28 9.04
A boliimii diizeltme say1s1 .05 .21 - .06 .24
A boliimii hata sayist .37 .58 71 .90 .33 .59
B boliimii tamamlama siiresi (saniye) 5791 17.28 64.64 27.40 57.44 1851
B boliimii diizeltme sayist .33 .61 .68 1.09 A4 .86
B boliimii hata sayist 39 1.16* 125 1.27* .89 .83
Zihinsel Kontrol Testi
Diiz gorevler toplam 1426 250 13.14 282 1461 343
Ters gorevler toplam 12.81  1.68 1229 198 12.61  2.23
Son gérev 3.67 146 3.39 169 417 162
Delis-Kaplan Desen Akicilig: Testi
1. bolim dogru desen sayist 579 218 532 183 5.56 1.69
1. boliim hatalr desen sayist .58 .93 .93 .98 .67 91
1. boliim tekrarlanan desen sayisi 314 326 239 295 272 291
2. bolim dogru desen sayist 572 193 6.36 199 6.06 1.89
2. boliim hatali desen sayisi .35 .57 .86 138 .56 .70
2. bolim tekrarlanan desen sayist 456  3.65 275 337 517 476
3. bolim dogru desen sayist 6.72 254 6.29 231 7.28 1.99
3. bolim hatalr desen sayist .58 .82 79 117 .83 .86
3. boliim tekrarlanan desen sayist 221 178 1.50 1.69 217  2.26
Delis-Kaplan Soézel Akicihk/
Kategori Degistirme Testi
Dogru meyve sayist 8.07 170 857 148 856  1.38
Dogru mobilya say1st 7.02 173 7.07 1.61 8.17 1.54
Dogru set sayist 13.26  3.17 1332 327 1517 3.5
Yanlis set sayist - .07 .26 .06 .24
Perseverasyon .30 .51 .21 .63 A1 .32
Harf-Say Dizisi Testi
Dogru Sayisi 15.09 2.70 14.07 2.40 15.28 3.18
Stroop Testi
1. boliim tamamlama siiresi (saniye) 7.35 1.13 7.07 1.63 7.33 1.46
1. bolim hata sayisi - - .06 .24
1. bolim diizeltme sayist - .04 .19 -
2. boliim tamamlama siiresi (saniye) 7.40 122 7.50 1.84 7.72 2.14
2. bolim hata say1st - .06 .24 -
2. bolim diizeltme say1si - .22 73 14 .52
3. bolim tamamlama siiresi (saniye) 10.05 212 9.89 1.66 10.28 1.84
3. boliim hata sayis1 - .04 .19 -
3. bolim diizeltme sayist .21 .51 .36 .73 .33 .49
4. boliim tamamlama siiresi (saniye) 1214 234 1293 242 1244 231
4. boliim hata say1s1 - - -
4. bolim diizeltme sayisi .30 .64 .54 1.04 .22 .55
5. boliim tamamlama siiresi (saniye) 19.07 5.18 20.89 4.37 17.56 3.84
5. boliim hata sayisi .02 .15* .25 .65* -
5. boliim diizeltme sayist .58 91 .89 123 .33 .59

Not= * isareti anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gostermektedir (p<.05).
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Delis-Kaplan Sozel Akicilik/Kategori Degistirme Testi'nde de benzer
sekilde dogru meyve sayisi (F(2,85)=.68, p=.51), dogru mobilya sayis
(F(2,85)=2.52, p=.11), dogru set sayis1 (F(2,85)=1.73, p=.18), perseverasyon sayisi
(F(2,85)=.65, p=.52) ve yanls set sayist (F(2,85)=1.64, p=.20) a¢isindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Harf-Say: Dizisi Testi toplam dogru sayist agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamstir (F(2,85)=1.51, p=.23).

OFK Disfonksiyonu A¢isindan Néropsikolojik Performans

Stroop Testi’nde yer alan her boliim igin test tamamlama siiresi, hata sayist
ve kendiliginden diizeltilen tepki sayisina gore elde edilen veriler incelenmistir. 1.
Béliim: Siyah basilmis renk kelimelerini okuma siiresi (F(2,85)=.38, p=.68), hata
sayist (F(2,85)=1.25, p=.29) ve diizeltme sayis1 agisindan (F(2,85)=1.17, p=.32)
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. 2. Béliim: Farkli renklerde basilmig
olan renk kelimelerini okuma siiresi acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (F(2,85)=.24, p=.79). Bu boliimde, sigara icen kisilerin daha fazla
hata veya diizeltme yapmalarina ragmen, gruplar arasindaki fark hem hata sayisi
(F(2,85)=2.67, p=.08) hem de diizeltme sayis1 (F(2,85)=2.12, p=.13) bakimindan
anlamli bulunmamustir. 3. Boliim: Renkli basilmis dairelerin rengini sdyleme siiresi
(F(2,85)=.21, p=.82) ve diizeltme sayis1 (F(2,85)=.45, p=.64) acisindan gruplar
birbirinden anlamli diizeyde farklilagmamistir. Bu boliimde sadece sigara igen
kisilerin hata yaptigi tespit edilmis olsa da, hata sayisi agisindan gruplar arasindaki
fark anlamhilik diizeyine ulagsmamustir (F(2,85)=1.26, p=.29). 4. Bélim: Renkli
basilmis noétr kelimelerin rengini sdyleme siiresi (F(2,85)=1.01, p=.37) ve diizeltme
sayist  (F(2,85)=1.08, p=.34) acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir. Bu bélimde hata yapan olmadigi igin, hata sayist ile ilgili bir analiz
yaptlmamistir. 5. Bélim: (Stroop bozucu etkisi/enterferans kosulu): Elde edilen
veriler incelendiginde, sigara igenlerin hem igmeyenler hem de birakanlara gére bu
kosulu daha ge¢ tamamladiklar1 (F(2,85)=2.95, p=.06) ve daha fazla diizeltme
yaptiklar1 (F(2,85)=1.61, p=21) goriilse de, gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir. Hata sayisi (kelimenin rengini sdylemek yerine
kelimeyi okuma) agisindan ise, gruplar arasindaki fark anlamlilik seviyesine ulagmig
olup (F(2,85)=3.66, p=.03) Bonferroni testi ise bu farkin, sigara igenler ile
igmeyenler arasinda oldugunu gostermistir (p<.05).

Iz Siirme Testi’nde yapilan kural ihlallerinin OFK disfonksiyonunu
yansitabilecegi bildirildiginden, eklenen yonegeye bagli olarak ¢izim sirasinda

www.nesnedergisi.com 388



DOI: 10.7816/nesne-06-13-06 Nesne Psikoloji Dergisi (NPD), 2018, Cilt 6, Say1 13, Volume 6, Issue 13

“kalemi kagittan kaldirma” hata olarak kabul edilmis ve analiz edilmistir. Testin A
boliimiinde sigara igenler, igmeyenlere ve birakanlara gore daha fazla hata yapmis
olsa da, ortalamalar arasindaki fark anlamlilik diizeyine erismemistir (F(2,85)=2.47,
p=.09). B bolimiindeki hata sayisina gore ise, gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmus olup (F(2,85)=4.77, p=.01) Bonferroni testi ile bu farkin sigara igenler ile
icmeyenler arasinda oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Sonug olarak, noropsikolojik testlerden elde edilen bulgular neticesinde
DLPFK disfonksiyonuna duyarli olan gorevlerde gruplar arasinda anlamli farklar
olusmadig1 ancak OFK disfonksiyonunu yansitan gorevlerde ise sigara icenlerin,
sigara igmeyenlere gore anlamli derecede daha kotii performans sergiledigi tespit
edilmistir. Stroop Testi’'nde &zellikle inhibisyon kontroliine duyarli olan Stroop
bozucu etkisinin gorildigli son boliimde, sigara icenlerin ortalama gorev
tamamlama siiresi ile diizeltme sayisinin daha yiiksek olmasi ve sigara igmeyenlere
gore anlamh olarak daha fazla hata yapmalari; Iz Siirme Testi B béliimiinde, sigara
icenlerin i¢meyenlere gore anlamli olarak daha fazla kural ihlali yapmast
aragtirmanin ikinci hipotezini dogrulamaktadir.

Gruplarin Birlesik Z Puanlart Acisindan Karsilastiridmast

Testlerden elde edilen puanlar hipotezler dogrultusunda tek tek analiz
edildikten sonra o6zellikle sigara kullanimi ile OFK disfonksiyonu arasindaki iligkiye
dair genel bir profil olup olmadigini saptamak amaciyla, ilgili test verilerinin z
puanlar1 hesaplanmigtir. Hesaplanan z puanlari “OFK ve sigara kullanimi” ile
“DLPFK ve sigara kullanimi” olmak lizere iki ana baglik altinda toplanmistir. Tiim
birlesik z puanlari agisindan elde edilen sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.

OFK ve Sigara Kullanimi

Diirtiisellik/disinhibisyon birlesik z puani; MSO hiperaktivite-diirtiisellik alt
dlgegi, HAO-V disinhibisyon alt 6lgegi, I-7 Diirtiisellik Olgegi diirtiisellik alt dlgegi,
FLKO disinhibisyon alt dlgeginin z puanlarimn toplanip 4’e boliinmesi ile elde
edilmistir. Beklenildigi gibi ortalama diirtiisellik/disinhibisyon birlesik z puam
sigara igenlerde, hem sigara igmeyenlerden hem de sigarayir birakanlardan daha
yiiksek olarak bulunmus ve ANCOVA ile gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (F(2,85)=3.87, p=.03). Bonferroni testi ise, bu farkin sigara igenler ile
sigaray1 birakanlar arasinda .05 anlamlilik diizeyinde oldugunu gostermistir.

Yenilik arayisi birlesik z puani; |-7 Diirtiisellik Olgegi maceraperestlik alt
6lgegi, UBKO yenilik arayis1 alt 6l¢egi, HAO-V deneyim arama ve heyecan-macera
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arama alt olgeklerinin z puanlarinin toplanip 4’e boliinmesi ile elde edilmistir.
Ortalama yenilik arayisi birlesik z puaninin; sigara igenlerde, igmeyenler ve
birakanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmiistir. ANCOVA analizi, gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermis (F(2,85)=3.81, p=.03) ancak
Bonferroni testi, yenilik arayisi birlesik z puanina gore gruplarin ikiserli olarak
anlamli diizeyde farklilasmadigini bulgulamstir (p>.05).

Toplam diirtiisellik/disinhibisyon ve yenilik arayisi birlesik z puani;
diirtiisellik/disinhibisyon ve yenilik arayist birlesik z puanlarinin altinda toplanan
olgekler ile birlikte, DIS/DAS Olgegi’nin davranissal aktivasyon alt 6lgegi, SCID-II
Kisilik Envanteri antisosyal kisilik bozuklugu 6l¢eginin z puanlarinin toplanmasi ve
10’a boliinmesi ile elde edilmistir. Analiz sonucunda, bu birlesik z puani agisindan
da gruplar arasindaki fark anlamli (F(2,85)=5.15, p=.008) bulunmustur. Bonferroni
testi, sigara i¢enlerin igmeyenlere ve birakanlara gére anlamli sekilde daha diirtiisel
ve daha fazla yenilik arayan (p<.05) kisiler olduklarini ortaya koymustur.

Tablo 4
Katilmcellarin Birlesik Z Puanlar: Acisindan Karsilastiriimasi
Sigara Sigara Sigarayi
Birlesik Z Puanlar1 igmeyenler icenler Birakanlar
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
OFK ve Sigara Kullanim
Diirtiisellik/Disinhibisyon -.08 .48 22 .63* -12 .38*
Yenilik Arayist -14 81 34 .70 -10 81
Toplam Diirtiisellik/Disinhibisyon ve -11  .49* 27 .61%+ -10 .46+
Yenilik Arayisi
Inhibisyon Kontrolii 14 53* =37 76%+ 19 .29+

DLPFK ve Sigara Kullanim
Yonetici Kontrol 05 .30 -14 45 A1 .49

Not= * ve + isaretleri anlaml farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gostermektedir (p<.05).

fnhibisyor? kontrolii birlesik z puani;, OFK disfonksiyonuna daha duyarl
oldugu diisiiniilen 1z Stirme Testi A ve B boliimii hata say1si1, Stroop Testi son bolim
(enterferans/bozucu etki kosulu) tamamlama siiresi, hata sayis1 ve diizeltme sayis1 z
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puanlarinin toplanip 5’e boliinmesi ile elde edilmigti. ANCOVA analizi sonucunda,
inhibisyon kontrolii birlesik z puani agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmis (F(2,85)=7.55, p=.001) Bonferroni testi, sigara icenlerin inhibisyon
kontroliiniin anlamli sekilde i¢meyenler ve birakanlardan daha diisik (p<.05)
oldugunu gostermistir.

DLPFK ve Sigara Kullanimi

Yénetici kontrol birlesik z puani; DLPFK disfonksiyonuna daha duyarli
oldugu disiiniilen Harf-Say1 Dizisi Testi dogru sayisi, Delis-Kaplan Soézel
Akicilik/Kategori Degistirme Testi dogru set ve yanlis set sayisi, Zihinsel Kontrol
testi son gdrev puant, Iz siirme Testi B boliimii tamamlama siiresi ve diizeltme sayis1
ile Delis-Kaplan Desen Akiciligi Testi Uglincii boliimdeki dogru, hatali ve
tekrarlanan desen sayisi z puanlariin toplanip 9’a boliinmesi ile elde edilmistir.
ANCOVA analizi sonucunda, yonetici kontrol birlesik z puani agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F(2,85)=2.75, p=.07).

Sonug olarak, Tablo 4’te goriildiigii gibi, OFK ve sigara kullanimi ana
baslig1 altinda toplanan tiim birlesik z puanlart agisindan gruplar arasinda anlamli
farklar elde edilmis ancak DLPFK disfonksiyonuna duyarli olan néropsikolojik
testlerin z puanlarini iceren yonetici kontrol birlesik z puani agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ayrica toplam diirtiisellik/disinhibisyon ve
yenilik arayisi birlesik z puani ile OFK disfonksiyonuna duyarli olan ndropsikolojik
testlerin z puanlarini igceren inhibisyon kontrolii birlesik z puani agisindan sigara
icenler, hem sigara igmeyenlerden hem de sigarayi birakanlardan anlamli sekilde
farklilagmistir. Bu sonuglar, sigara igme davranisi i¢in yenilik arayisi, disinhibisyon
ve dirtiisellik kisilik boyutlar1 ile néropsikolojik performans ekseninde ise 6zellikle
OFK disfonksiyonu ile seyreden bir profilin varhigina isaret etmekte olup
aragtirmanin temel beklentilerini destekler niteliktedir.

Tartisma

Literatiirde ¢ogunlukla sigara kullaniminin genetiksel veya sosyokiiltiirel
sebeplere bagli oldugu belirtilirken bazi ¢aligmalarda ise, belirli kisilik 6zellikleri ve
ndropsikolojik faktorlerin de birer risk faktorii olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu
caligmanin amaci, sigara kullanimim kisilik 6zellikleri ve noropsikolojik test
performansi agisindan incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, gesitli klinik ve kisilik
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testleri ile kapsamli bir noropsikolojik test bataryasi ile sigara igen, igmeyen ve
birakan tiniversite 6grencilerinin performanslari karsilastirilmastir.

Kisilik 6zellikleri agisindan elde edilen bulgular, literatiirde sigara igenlerin
daha fazla heyecan (Carton ve ark., 2000; Harmsen ve ark., 2006; Kopstein ve ark.,
2001; Martin ve ark., 2002; Zuckerman, Ball ve Black, 1990) ve yenilik arayan
(Dinn, Aygicegi ve Harris, 2004; Masse ve Tremblay, 1997; Twigger-Ross ve
Breakwell, 1999), daha diirtiisel ve maceraperest (Baker, Johnson ve Bickel, 2003;
Bickel, Odum ve Madden, 1999; Dinn, Ayg¢icegi ve Harris, 2004; Doran ve ark.,
2004; Grano ve ark., 2004; Mitchell, 1999; Reuter ve Netter, 2001; Reynolds ve
ark., 2007) kisiler oldugunu gosteren ¢alismalari destekler niteliktedir.

Gruplar arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamlilik diizeyine
ulasamamis olsa da Dinn, Ayg¢igegi ve Harris’in (2004) ¢alismasi ile uyumlu olarak
sigara igenlerin hiperaktivite-diirtiisellik boyutunda, antisosyal, sinirda ve histrionik
kisilik bozuklugunda daha yiiksek puanlar aldiklari tespit edilmistir. Ayrica asiri
diizenli olma, asir titizlik, mitkemmeliyetcilik, kuralcilik gibi 6zellikleri sebebiyle
sigara i¢enlerin 6zellikle OKKB’nda daha diisiik puan elde edecekleri beklenmis ve
elde edilen bulgular bu beklentiyi dogrulamigtir. OKKB agisindan olusan bu anlaml
farkin, sigara igenler ile sigaray:1 birakanlar arasinda tespit edilmis olmasi, obsesif-
kompulsif kisilik  Ozelliklerinin ~ sigaray1  birakmada etkili  olabilecegini
gostermektedir.

Noropsikolojik performans agisindan ise, DLPFK disfonksiyonuna duyarli
olan noropsikolojik testlerde gruplar arasinda anlamli fark elde edilmezken, OFK
disfonksiyonuna duyarli olan néropsikolojik testlerde ise gruplar arasinda anlamli
farklar elde edilmistir. Dinn, Aygicegi ve Harris (2004) de, sigara igen Amerikali
iniversite Ogrencilerinin DLPFK disfonksiyonuna duyarli olan néoropsikolojik
testlerde (desen akiciligi, sozel akicilik, yaratict diisinme testi gibi) sigara
icmeyenler kadar iyi performans gosterdikleri ancak OFK disfonksiyonuna duyarl
olan Obje Cevirme Testi’nde ise, anlaml1 olarak daha kdtii performans sergiledikleri
bulunmustur.

Ayrica bu ¢aligmada hem klinik testlerden hem de ndropsikolojik testlerden
elde edilen sonuglar, literatiirde yer alan kendi kendini tedavi etme hipotezini
destekler nitelikte bulunmamistir. Kendi kendini tedavi etme hipotezine gore
(Kumari ve Postma, 2005), bireyler bazi hastaliklarindan kaynaklanan olumsuz
duygudurumlarini diizeltmek veya var olan yonetici islev bozukluklarini hafifletmek
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icin sigara igmektedir. Nikotinin dikkati (Grilly, 2000; Mumenthaler, Taylor,
O’Hara ve Yesavage, 1998) ve calisma bellegini (Levin, Christopher, Briggs ve
Rose, 1993; Levin ve Simon, 1998) giiclendirdigini ve dopaminerjik aktiviteyi
arttirarak kiside olumlu bir duyguduruma sebep oldugunu (Boye, 2005; Gardner,
Dishion ve Posner, 2006; McDonald ve Billington, 2004; Pomerleau, 1992) ileri
stiren ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak bu ¢aligmada, yonetici islev bozukluklarina
duyarli olarak DLPK disfonsiyonunu yansitan noropsikolojik test sonuglari
acisindan sigara icenler, icmeyenler ve sigarayi birakanlardan farklilasmamistir. Bu
bakimdan, sigara kullanimin1 her zaman kendi kendini tedavi etme hipotezi ile
aciklamanin dogru olmadig diisiiniilmektedir.

Birlesik z puanlart agisindan elde edilen sonuglar incelendiginde, sigara
igme davranigi igin yenilik arayisi, disinhibisyon ve dirtiisellik kisilik boyutlari ile
noropsikolojik performans ekseninde ise 6zellikle OFK disfonksiyonu ile seyreden
bir profilin varligi goze ¢arpmaktadir. Nitekim sigara icenler, igmeyenlere ve
sigaray1 birakanlara gore daha diirtlisel, daha disinhibe ve daha fazla yenilik ve
heyecan arayan kisiler olarak bulunmus olup OFK disfonksiyonuna duyarli olan
ndropsikolojik testlerde de daha kotli performans gostermislerdir. Ancak burada
onemli olan, DLPFK disfonksiyonuna duyarli olan néropsikolojik testlerde ise
sigara icenlerin, igmeyenler ve sigaray: birakanlar kadar iyi performans sergilemis
olmalaridir. Bu sonug, sigara kullammimin DLPFK’ten ¢ok OFK ile iligkili
olabilecegine isaret etmektedir.

Sigara kullaniminin tiim zararli sonuglarina, sebep oldugu hastaliklara ve
Oliimlere ragmen gengler sigara igmeye baslamakta veya igmeyi siirdirmektedirler.
Bir anlamda, nikotinin simdiki olumlu etkilerini gelecekteki olumsuz sonuglarina
tercih etmektedirler. Yapilan 6nemli ¢aligmalar (Bechara ve ark., 1994; Damasio,
Tranel ve Damasio, 1990), ventromedial prefrontal korteks (orbital ve medial frontal
bolgeler) hasar1 olan hastalarda sosyal alanda ciddi bozukluklar gériildiigiinii ve bu
bozukluklarin pozitif ve negatif duygu ile iliskili olan somatik durumlarla ilgili
deneyim eksikliginden kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Bu baglamda, duygular
davranislarin olusmasina yardim etmediginde, karar verme zorlagmakta ve boylece
birey sosyal ¢evrede tepkilerini ayarlamada 6zellikle de ddiil ve ceza ipuglarimi etkili
bir sekilde kullanmada sorun yasamaktadir. Bircok c¢aligmada da, orbitofrontal
sistemin 6diil ve cezaya duyarli olan emosyonel bilginin igslenmesinde etkili oldugu
tespit edilmistir (Baker, Frith ve Dolan, 1997; Bolla ve ark., 2003; Dinn ve Harris,
2000; Elliot, Dolan ve Frith, 2000; Leiserson ve Pihl, 2007; Northoff ve ark., 2000;
O’Doherty ve ark., 2001; Rolls, 2000). Elde edilen bulgular, hem bu g¢alismalarla
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hem de orbitofrontal sistemin 6zellikle sigara kullaniminda kritik bir rol oynadigini
saptayan diger ¢aligmalarla (Billieux ve ark., 2010; Dinn, Aygicegi ve Harris, 2004;
Glass ve ark., 2009; Krishnan-Sarin ve ark., 2007; Reynolds ve ark., 2007; Spinella,
2002, 2005; Tire, Kurt ve Aktiirk, 2006) uyumlu bulunmustur. Boylece bu
calismada, Dinn, Aygicegi ve Harris’in (2004) sigara icen ve igmeyen Amerikali
iiniversite dgrencilerinde sigara kullanimi ile OFK disfonksiyonu arasindaki iligkiye
dair elde ettikleri sonuglar, hem sigara igen ve igmeyen Tiirk tiniversite dgrencileri
ile tekrarlanmis hem de sigaray1 birakan grubun eklenmesiyle de genisletilmistir. Bu
bakimdan ¢aligmanin énemli bir sonucu, sigara kullaniminin OFK ile ilgili birtakim
biyolojik bilesenleri oldugu ve bu biyolojik 6zelliklerin kiiltiirden bagimsiz olarak
saptanabildiginin gosterilmis olmasidir.

Diger yandan, uzun siire sigara kullanmanin biligsel fonksiyonlar1 olumsuz
yonde etkiledigi (Brody ve ark., 2004; Ernst, Heishman, Spurgeon ve London, 2001;
Foulds ve ark., 1996; Hasenfrantz ve Battig, 1992; Jacobsen ve ark., 2005; Waters
ve Sutton, 2000; Xu ve ark, 2005) ve ozellikle ¢esitli boylamsal ¢aligmalarda sigara
icenlerin igmeyenlere gore ilerleyen yaslarda dikkat, biligsel esneklik, reaksiyon
zamani, psikomotor hiz ve bellek gibi bir¢ok norobiligsel alanda sorun yasadigi
bilinmektedir (Deary ve ark., 2003, Richards, Jarvis, Thompson ve Wadsworth,
2003; Starr, Deary, Fox ve Whalley, 2007; Whalley, Fox, Deary ve Starr, 2005). Bu
sebeple, sigaraya yeni baslayan ve nispeten daha az siiredir i¢enler ile uzun zamandir
icmekte olan bireylerin noropsikolojik performanslarinin karsilagtirildigr ileriki
¢aligmalarda, yeni baslayanlarin OFK disfonksiyonunu yansitan testlerde kotii
performans sergilemesi, uzun siiredir igenlerin ise sigara igmenin olumsuz etkileri
sebebiyle daha ¢ok DLPFK disfonksiyonunu yansitan testlerde kotii performans
sergileyecekleri diistiniilmektedir. OFK disfonksiyonu, sigara kullaniminda bir risk
faktorii olarak goriiniirken, DLPFK disfonksiyonu ise daha c¢ok kullanima bagh
olusan bir sonug gibi goriinmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin {iniversite O6grencilerinden olusmasi elde
edilen sonuglarin genellenebilirligini kismen siirliyor olsa da, sigara kullanimu ile
iligkili olabilecek pek ¢ok faktdriin oldukca kapsamli bir test bataryasi kullanilarak
birlikte incelenmesi sebebiyle, aragtirmanin gelecek bilimsel ¢aligmalar ve
uygulamalar i¢in yararli bir kaynak olacag diisiiniilmektedir. Ulkemizde 6zellikle
ilkdgretim ve lise dgrencilerine belirli araliklar ile yapilacak olan bazi kisilik testleri
ve/veya noropsikolojik degerlendirmeler sayesinde sigaraya baslamada etkili risk
faktorleri tespit edilebilir ve boylece aileler de konu hakkinda bilgilendirilerek
¢ocuklarimiz ve genglerimiz i¢in koruyucu ve Onleyici ¢aligmalar diizenlenebilir.
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