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ÖZET 

 

KALINKILIÇ, Emel. Sigara Kullanan Ve Kullanmayan Genç Yetişkin Erkeklerde 

Olumsuz Duygu Durumun Dikkat Yanlılığına Etkileri, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 

2017. 

 

Bu çalışmanın amacı, deneysel olarak oluşturulmuş olumsuz duygudurumun sigara 

kullanıcılarında sigara kullanma isteği ve sigara kullanımıyla ilişkilendirilmiş görsel  

uyarıcılara yönelik dikkat yanlılığı üzerindeki etkilerinin Görsel Nokta Yeri Belirleme 

Görevi (GNYBG) kullanılarak incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda, 18-30 yaş 

aralığında 80 genç yetişkin erkek katılımcı deneysel olarak oluşturulan olumsuz ve nötr 

duygusal içerikli manipülasyonlara maruz bırakılmışlar ve ardından GNYBG’ne tabi 

tutulmuşlardır. Uygulama üç aşamada gerçekleştirilmiştir. İlk aşamada, Duygu Durum 

Sıfat Çiftleri Listesi (DDSÇL) ile katılımcıların duygudurum manipülasyonu 

öncesindeki duygusal durumları saptanmış, manipülasyondan sonra yapılacak 

değerlendirme için ön ölçüm oluşturulmuştur. Sonrasında, duygudurum manipülasyonu 

uygulanmıştır. Olumsuz gruptaki katılımcılara Olumsuz Duygudurum manipülasyonu 

sunulurken, Nötr gruptaki katılımcılarda duygudurum değişimlemesi yapılmamıştır. 

Uyaranların sunumunun ardından sigara kullanan katılımcıların Sigara İçme İstekliliği 

Ölçeği (SİİÖ) ile sigara kullanma isteklerinde bir değişim olup olmadığı, Fagerström 

Nikotin Bağımlılığı Testi (FNBT) ile de bağımlılık düzeyleri ölçülmüştür. Akabinde, 

DDSÇL tekrar uygulanmış ve manipülasyon için son ölçüm oluşturulmuştur. Deneyin 

ikinci aşamasında, tüm katılımcılar GNYBG’ne tabi tutulmuşlardır. Deneyin üçüncü ve 

son aşamasında, Olumsuz Duygudurum manipülasyonuna maruz bırakılan katılımcılara, 

Olumlu Duygudurum manipülasyonu uygulanmıştır. Doğru tepki sayısı ve bu tepkilere 

ilişkin süre ölçümleri, 2(Grup: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan)  x 

2(Duygudurum: Olumsuz ve Nötr) x 2(Uzaysal Konum: Sağda ve Solda) x 2(İlişki 

Durumu: Sigara İlişkili ve Sigara İlişkisiz) son iki faktörde tekrar ölçümlü karma 

ANOVA deseni ile analiz edilmiştir.  



viii 
 

Bulgular, Sigara Kullanan katılımcıların sigara ilişkili resimlere karşı daha doğru ve 

hızlı tepkide bulunduğunu, dolayısıyla sigara kullananların, sigarayla ilişkili uyarıcıları 

daha hızlı işlemlemekte olduğunu ve dikkat yanlılığı ortaya koyduğunu göstermiştir. 

SİİÖ bulgularına göre, maruz kalınan işlemler sonrası sigara kullanma isteğinin arttığı; 

DDSÇL bulgularına göre, uygulanan olumsuz duygudurum manipülasyonunun işe 

yaradığı gösterilmiştir. GNYBG’ye ilişkin bulgulara göre, Sigara Kullanan grup, hem 

Nötr hem de Olumsuz Duygudurum koşullarında sigara ilişkili resimden sonra gelen 

nokta işaretine daha hızlı tepkide bulunmakta ve bu grupta sigara kullanma isteği 

artmaktadır. Tüm bu bulgular sigara ilişkili uyarıcılara maruz kalmanın, sigara kullanma 

istekliliği üzerinde, olumsuz duygudurumdan daha etkili olduğunu ortaya koymaktadır.  

 

Anahtar Sözcükler  

Nikotin, Sigara, Bağımlılık, Dikkat Yanlılığı, Olumsuz Duygudurum, Görsel Nokta 

Yeri Belirleme Görevi, Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesi 
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ABSTRACT 

 

KALINKILIÇ, Emel. Effects of Negative Mood on Attentional Bias in Smoker  and 

Non-Smoker Young Adult Men,  Master Thesis, Ankara, 2017. 

 

 

The aim of this study is to determine the effects of experimentally created negative 

emotion on cigarette smokers’ craving and attentional bias to the smoking related visual 

stimuli using Visual Dot Probe Task (VDPT). In accordance with this purpose, 80 

young adult male participants in 18-30 age range were exposed to experimentally 

generated negative and neutral mood conditions and then subjected to the VDPT. The 

experiment was carried out in three stages. In the first stage, participants' emotional 

state before the mood induction manipulation was determined via Mood-State Adjective 

Pairs List (MSAPL) and pre-test measurement was taken for comparison with the post-

test measurements after the manipulation. Then, the mood induction manipulation was 

applied. While the negative emotional manipulation was presented to the participants in 

the experimental group, any mood induction was not performed in participants in the 

control group. After the presentation of the stimuli, to measure whether or not there was 

a change in smoking willingness the Smoking Craving Scale (SCS) was applied to 

smokers and dependence levels were also measured by the Fagerström Nicotine 

Dependence Test (FNDT) on them. Next, the MSAPL was reapplied and the final 

measurement for manipulation, post-test, was created. In the second phase of the 

experiment, all participants were subjected to the VDPT. During the third and the final 

phase of the experiment, positive mood manipulation was applied only to the 

participants exposed to the negative mood condition. Measurements for the correct 

responses and reaction times related to the correct responses were analyzed by 2 

(Group: Smoker, Nonsmoker) x 2 (Mood State: Negative, Neutral) x 2 (Spatial Position: 

Right, Left) x 2 (Relationship: Smoking-related, Nonrelated) mixed ANOVA with 

repeated measures on the last two factors. 

Results indicate that, the smokers react more accurately and quickly to smoking related 

pictures. Thus, the smokers are more likely to process cigarette-related stimuli faster 

and showed a attentional bias to them. According to the SCS findings, there is an 
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increase in the desire for smoking after exposing to the cigarette-related stimuli; 

according to the findings of the MSAPL, the applied negative mood manipulation has 

been shown to work. According to the findings of the VDPT, the smoking group, both 

in the neutral and in the negative mood conditions, give more faster responses to the dot 

mark following the cigarette-related stimuli  and the desire for smoking in this group is 

increasing. All these findings indicate that the exposure to the cigarette-related 

stimulants is more effective on the smoking desire than the negative mood. 

 

Keywords 

Nicotine, Tobacco, Dependency, Attentional  Bias, Negative Mood, Visual Dot Probe 

Task, Mood-State Adjective Pairs List  
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1. BÖLÜM 

 

GİRİŞ 

 

1.1. NİKOTİN (SİGARA) KULLANIMI 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization; WHO) 2016 yılı raporunda, bulaşıcı 

olmayan en önemli risk faktörleri olarak, tütün kullanımını, ruh sağlığı sorunlarını ve 

trafik kazalarını göstermiştir (WHO, April 2016). Ülkemizde de, 2015 yılı Ulusal Tütün 

Kontrol Programı (UTKP) Eylem Planında, tütün kullanımı, bulaşıcı olmayan 

hastalıkların en önemli risk faktörlerinden birisi olarak tanımlanmıştır (UTKP, 2015).  

Sigara, gerek bizzat kullanan gerekse pasif içici olarak maruz kalan kişilerde çok önemli 

bir hastalık ve ölüm nedenidir. İnsanlar ciddi hastalıklara yakalanacaklarını bilmelerine 

karşın bu alışkanlıklarını bırakmayı düşünmemekte ya da bırakamamaktadırlar. Nikotin 

bağımlılığı ve sigarayı bırakmanın zorluğunun, nikotinin psikofarmakolojik etkilerinin 

yanı sıra, genetik ve çevresel faktörlerden de kaynaklandığı varsayılmaktadır 

(Rezvanfard, Ekhtiari, Mokri ve ark. 2009). Sigara kullanan kişilerin önemli bir bölümü 

sigara kullanıyor  olmaktan memnun olmadıkları halde, nikotin bağımlılığı nedeniyle 

sigara kullanma davranışlarını sürdürmektedirler (Benowitz, Hukkanen ve Jacob, 2009; 

Kanıt ve Keser, 2010). 

Sağlık açısından son derece olumsuz sonuçlar yarattığı bilinmesine rağmen, Dünya 

Sağlık Örgütü verilerine  göre  2015 yılı  itibarıyla  dünyada  1.1 milyar kişi  düzenli  

olarak  sigara kullanmaktadır (WHO, 2016). Alışkanlık ve eğilimlerin bu şekilde devam 

etmesi halinde, sigara kullanımının 21. yy’da 1 milyar ölümün sebebi olacağı 

öngörülmektedir (WHO, 2014). Yine WHO verilerine göre, sigara ile bağlantılı 

hastalıklar nedeniyle 1950 ile 2000 yılları arasında 60 milyon insan ölmüştür ve bu II. 

Dünya Savaşı nedeniyle meydana gelen ölümlerden bile fazladır. Benzer bir şekilde, 

Brust, 2004 yılında yaptığı çalışmasında, dünya genelinde sigara kullanımı ile ilişkili 

hastalıklar sebebiyle 1995 yılında 3 milyon kişinin yaşamını kaybettiğini, 2000 yılında 
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bu rakamın 4.8 milyona çıktığını belirtmektedir. Yine aynı araştırmaya göre, 2030 

yılında bu rakamın 10 milyonun üzerinde olması beklenmektedir. 

Ülkemizde  yapılan çalışmalara bakıldığında ise, tütün ve tütün mamulleri kullanımında 

azalma görülmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun verilerine göre, 2008 yılında 

Türkiye’de nüfusun (15 ve daha yukarı yaştaki bireyler) %31.3’ü her gün veya ara sıra 

tütün ve tütün mamullerini kullanmakta iken, 2012 yılında bu oran yaklaşık olarak 

%27’ye düşmüştür. 

Tütün ürünü kullanım  sıklığı  erkeklerde  %47.9’dan %41.4’e, kadınlarda ise 

%15.2’den %13.1’e düşmüştür. Tütün ürünü kullananların en büyük bölümü (%94.8) 

mamul sigara kullanmakta olup sadece %0.8 kadarı nargile kullanmaktadır. Her gün 

sigara kullananların yaklaşık dörtte üçü (%70.4) günde yarım paketten fazla (11 ve daha 

çok sayıda) sigara kullanmaktadır; günde içilen ortalama sigara sayısı 19.2’dir. 

Ülkemizde tütün ve tütün mamulü kullanımı en çok 25-44 yaş grubunda yaygındır 

(Türkiye  İstatistik  Kurumu, 2016). WHO istatistikleri de  Türkiye’de tütün ve tütün 

mamulleri kullanımında düşüşün devam ettiğini göstermektedir. 2015 yılı WHO 

istatistiklerine göre, ülkemizde erkeklerin % 39.5’i, kadınların % 12.4’ü sigara 

kullanmaktadır (WHO, 2016). 

 

1.2. NİKOTİN (SİGARA) BAĞIMLILIĞI  

Bağımlılık, kişinin madde alımı üzerindeki kontrolünü kaybetmesini ifade eder. Dünya 

Sağlık Örgütü, madde bağımlılığını “kullanılan bir psikoaktif maddeye kişinin daha 

önceden değer verdiği diğer uğraşlardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yüksek bir 

öncelik tanıma davranışı” olarak tanımlamış ve sigara bağımlılığını, “düzenli olarak 

günde bir sigara kullanmak” olarak belirlemiştir. Bağımlılık olduğu düşüncesini 

destekleyen verilerin başında kullanma örüntüsünde tutarlılık gözlenmesi, kullananların 

giderek sigara miktarını artırmaları, toplam bırakma denemelerinin 2/3’ünde başarısız 

olunması ve sigara bırakıldığında geri çekilme ya da yoksunluk belirtilerinin 

gözlenmesi gelmektedir. Tütünde esas bağımlılık yapan madde nikotindir. 
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1950’li yıllarda sigara kullanımı, bağımlılık olarak nitelendirilmeyip alışkanlık olarak 

görülürken, 1964’ten sonra bağımlılık çalışmaları açısından sigaranın ilgi odağı olmaya 

başladığı görülmektedir. Tütün mamulleri ve özellikle de sigara, kullanımının bu denli 

yaygın olması sebebiyle, araştırmacılar için bir merak ortaya çıkarmış ve sigara 

kullanımının altında yatan mekanizmaların incelenmesi yönünde araştırmalar 

yapılmıştır. Sigara kullanımı üzerine yapılan araştırmalarda sigara dumanının 

içerisindeki nikotin ve diğer kimyasal maddelerin nöropsikofarmakolojik etkileri; bu 

etkilerin öğrenme, kişilik özellikleri, sosyal çevre ve genetik gibi farklı alanlarla 

etkileşimleri incelenerek, sigara kullanımını belirleyen ve bağımlılığın sürmesini 

sağlayan etkenler anlaşılmaya çalışılmıştır. Konuyla ilgili çok sayıda araştırma yapılmış 

olmasına rağmen, sigara kullanımının nedenleri henüz tam olarak açıklanamamıştır. 

Sigara kullanımına etki eden faktörlerin daha iyi anlaşılması, sigara bağımlılığının 

nedenleri, önlenmesi ve tedavisi ile ilgili yeni bakış açılarının kazanılmasını ve yeni 

uygulamaların geliştirilmesini sağlayacaktır. Bu, toplum sağlığı açısından önemli bir 

adımdır, çünkü sigara bağımlılığı, önlenebilir bir sağlık sorunudur. 

Sigaranın içinde, nikotin dışında başka kimyasal maddelerin de var olduğu bilinmekte 

ve bu maddelerin sayısının 4000 kadar olduğu tahmin edilmektedir (Julien, 2001). Bu 

kimyasal maddelerin etkileri çevresel ve merkezi sinir sistemleri üzerinde olduğu için 

de araştırmalar çoğunlukla davranış ve bilişin ağırlıklı olarak etkilendiği merkezi sinir 

sistemi üzerine olmaktadır (Koob ve Le Moal, 2007; Dome ve ark., 2010). Sigaranın 

merkezi sinir sistemi üzerinden duyusal ve motor yetenekler ile başta öğrenme, dikkat 

ve bellek olmak üzere bazı bilişsel süreçleri farklılaştırdığı ileri sürülmektedir (Koob ve 

Le Moal, 2007; Swan ve Lessov-Schlaggar, 2007; Heishman, Kleykamp ve Singleton, 

2010; Grundey, Amu, Ambrus, Batsikadze, Paulus ve Nitsche, 2015; Rocha ve Reis, 

2015; Zhang ve ark., 2016; Besson ve Forget, 2016; Sutton, Van Rensburg, Jentink, 

Drobes ve Evans, 2016). Ancak araştırma sonuçlarının tutarlı olduğu söylenemez. 

Bilişsel süreçlerdeki bu farklılaşmanın iyi yönde mi kötü yönde mi olduğu ise hala 

tartışmalıdır. Sigara kullanımının bilişsel süreçler üzerinde olumlu etkisinin olduğunu 

gösteren araştırmalar çoğunluktadır. Ancak, tam tersine, sigara kullanımının bilişsel 

işlevlerde bozulmaya yol açtığını gösteren bulgular da mevcuttur.  
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1.3. DİKKAT, DİKKAT YANLILIĞI VE SİGARA 

Dikkatin genel olarak kabul gören bir tanımı yoktur. Farklı kaynaklarda farklı tanımları 

ve sınıflamaları bulunmaktadır. Farklı kişiler tarafından farklı şekillerde ifade edildiği; 

çekici veya itici nitelikte belirgin uyarıcıların bir mekanizma tarafından sınıflandırılması 

(Franken, 2003), zihinsel çabanın duyusal veya zihinsel olaylara yoğunlaştırılması 

(Solso, Maclin ve Maclin, 2009), bilgi işlemeyi kontrol eden ve ayarlayan beyin süreci 

(Tsotsos, 2011) ve seçici bir süreç (Carrasco,2013) olarak tanımlandığı görülmektedir. 

Dikkat, bireyin duyu organları aracılığıyla ulaşabildiği ve bu yolla farkında olduğu 

fenomenal çevresinde meydana gelen uyarıcıya/uyarıcılara zihinsel alıcılarını 

yönlendirme süreci olarak tanımlanabilir (Eyesenck ve Keane, 2000). 

Dikkat, organizma için hayati öneme sahip bilişsel süreçlerden biridir. Organizma her 

an  sınırsız sayıda uyarıcıya maruz kalır. Ancak maruz kaldığı her uyarıcıyı işleyemez. 

İşleme kapasitesi sınırlı olduğu için maruz kaldığı uyarıcılar arasından seçim yapmak, 

yalnızca gerekli olan bilgiyi seçmek zorundadır. Dikkat, bu seçimin yapılmasını 

sağlayarak organizmaya hedefe odaklanmış bir şekilde hareket etme imkani sağlar 

(Franken, 2003). Dikkat süreçleri sayesinde organizma,  önemli ve önemsiz bilgi 

arasında ayrım yapabilir; seçilen uyarıcılara öncelik tanıyarak, seçilmeyen uyarıcıları 

göz ardı edebilir (Akyürek, Eshuis, Nieuwenstein, Saija, Başkent ve Hommel, 2012). 

İşte bu yönü ile dikkat süreçleri, organizma için hayati bir öneme sahiptir. Hayatta 

kalmak için bir organizmanın su ve besin gibi olumlu uyarıcılara yaklaşması, vahşi 

hayvan ve aşırı sıcak gibi olumsuz uyarıcılardan kaçınması gerekir. Klasik koşullama 

aracılığıyla hayvanlar hangi ipuçlarının olumlu, hangilerinin olumsuz uyarıcılarla 

bağlantılandığını öğrenirler. Bu koşullu güdülenme süreci, koşullu çekici uyarıcılar 

tarafından yaklaşım tepkilerine ve koşullu itici uyarıcılar tarafından da kaçma 

tepkilerine yol açar. Dikkat otomatik olarak ödül ya da ceza öngören, motivasyonel 

anlamlılığı olan ipuçlarına yönelir. Dikkat ve motivasyon, belirli uyarıcılara yaklaşmak 

veya onlardan kaçınmayı sağlamak gibi benzer amaçlara hizmet eder (Franken, 2003).   

Algılamanın, düşünmenin, öğrenmenin, hatırlamanın, her türlü bilinçli nöropsikolojik 

işlevin vazgeçilmez koşulu olan dikkat, deneysel psikolojide en çok merak edilen ve 

üzerinde en çok çalışılan konulardan birisi olmuştur. İlgili kaynaklara ve çalışmalara 

bakıldığında, dikkatin bazı bileşenlere ve türlere ayrıldığı görülmektedir. Tüm diğer 
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beyin yapılarında olduğu gibi, dikkat ağının da bütünleşik çalıştığı ve bir bilgi işleme 

sürecinin diğerlerinden ayrı olarak düşünülmesinin mümkün olmadığı bilgisi de göz 

önünde bulundurularak, bu çalışmada da aynı yol izlenecektir.  

 

1.3.1. Dikkat Türleri  

Dikkatin farklı kaynaklarda farklı sınıflamalara tabi tutulduğu görülmektedir. Dikkatin, 

hedef uyarıcı ile olan ilişkisine göre, kısa süreli belleğe geliş sürecine göre, tayin edilme 

biçimine göre, karmaşıklık düzeyine göre ve süzgeçleme işleminin zamanlamasına göre 

sınıflandığı görülmektedir. Bu çalışmada, dikkatin hedef uyarıcı ile olan ilişkisine göre 

yapılan sınıflama esas alınacaktır. Bu sınıflamaya göre dikkat, seçici-odaklanmış dikkat 

(selective-focused attention), sürdürülen dikkat (vigilance) ve bölünmüş dikkat (divided 

attention) olmak üzere üçe ayrılmaktadır (Baddeley, 1990; Pashler,1998). 

Organizmanın karşılaştığı her uyarıcıyı işleyemeyeceğini, sınırlı kapasitesinin buna 

olanak tanımayacağı, dolayısıyla da  karşılaştığı uyarıcılar arasında seçim yapmak 

zorunda olduğu belirtilmişti. Bu seçim yapma sürecine seçici dikkat (selective attention) 

denir (Baddeley 1990). Seçici dikkat ile organizmanın kendisi için önemli uyarıcıları 

seçmesi, dikkatin odaklanmasıyla da, seçilen uyarıcı üzerinde sabit tutulması ifade 

edilmektedir. Dikkatin bu bileşeni dikkatin keskinliğini, yoğunlaşma hâlini tanımlar 

(Baddeley 1990, Pashler 1998).  

Sürdürülen dikkat, uzun süre devam eden odaklanmış dikkat gerektiğinde devreye 

girmekte ve dikkatin kesintiye uğramadan sürdürülmesi bu sayede olmaktadır. 

Sürdürülen dikkat, eylemin yapılması sırasında, eylemin gerektirdiği kapasite 

miktarının organizma tarafından belirlenmesi, atanması ve dikkatlilik durumunun 

sürdürülmesi olarak tanımlanmaktadır (Baddeley 1990).  

Bölünmüş dikkatse, dikkatin birden fazla uyarıcıya yöneltilmesi durumunda kullanılan 

dikkat kapasitesidir. Organizmanın maruz kaldığı sınırsız sayıda uyarıcı arasında iki ya 

da daha fazlasına odaklanması gerektiğinde devreye girer. Bölünmüş dikkatten 

bahsedebilmemiz için organizmanın en az iki uyarıcıya bilinçli olarak dikkatini 

yöneltmesi gerekmektedir (Pashler, 1998). Madde kullanımı ve madde ile ilişkili 
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uyarıcılara yönelim açısından baktığımızda seçici dikkat öne çıkmaktadır. Seçici dikkat, 

ilgili uyarıcıların işlenmesini kolaylaştıran ve daha az ilgili uyarıcıların ketlenmesini 

sağlayan bir bilişsel işlevdir. Seçici dikkat geniş bir kategoridir ve yönelme tepkisinin 

düzenlenmesi ve kontrollü odaklanma gibi bir dizi işlevi vardır. İki türlü gerçekleştiği 

bilinmektedir: Kontrollü dikkat süreçleri ve otomatik dikkat süreçleri. Kontrollü dikkat 

süreçleri, kişinin ilgili uyaranı aktif olarak araması durumunda geçerli olan, kontrollü, 

yönlendirilmiş ve yukarıdan aşağıya bir süreçtir. Otomatik dikkat süreçleri ise, uyaran 

kontrolünde, tepkisel ve aşağıdan yukarıya bir süreçtir. Sürprizle, tehditle veya 

beklenmeyen bir uyaranla karşılaşma durumunda ortaya çıkar ve ilgili uyarana dair bir 

dikkat yanlılığı yaratır.  

 

Kontrollü dikkat süreçleri ile otomatik dikkat süreçleri birbirine ters süreçlerdir. 

Hangisinin devreye gireceği, mevcut çevresel koşullara ve hangi bilgiye öncelik 

verileceği kararına göre belirlenmektedir. Seçici dikkat görevinde kişinin dikkati, 

otomatik dikkati tetikleyen bir uyarıcı tarafından dağıtılabilir ve bu dikkat yanlılığı 

sürdürülen dikkati kesintiye uğratabilir. Beynin bilgi işleme kapasitesi sınırlı 

olduğundan, beyni aşırı yüklemeden korumak için böyle bir sınırlı kapasite 

mekanizmasına ihtiyaç vardır. Var olan bu sınırlama mekanizması, dikkat yanlılığını 

ölçerken yararlanılan mekanizmadır (Tiffany, 1990; Cepeda-Benito ve Tiffany, 1996; 

Lang, Bradley, Fitzsimmons, Cuthbert, Scott, Moulder, Nangia, 1998; Robinson ve 

Berridge, 2000; Tiffany ve Conklin, 2000, Corbetta ve Shulman, 2002; Atalay ve 

Misirlisoy, 2011; Chica ve ark., 2013).  

 

1.3.2. Dikkat Yanlılığı 

 Dikkatin, kişiyle ilişkili, kişi için önemli uyarıcılara öncelikli olarak aktarılarak, bu 

türden uyarıcıların saptanması ve işlemden geçirilmesi lehine bir yanlılığa sahip olması, 

dikkat yanlılığı olarak tanımlanmaktadır (Waters ve ark., 2009). Kişinin, öznel 

yaşantılarıyla ilişkilendirilmiş nesne ve olaylara daha fazla yönelme eğiliminde olması 

olarak da tanımlanmaktadır (Miller, 2013). Bu eğilim, dikkat yanlılığı (attentional bias) 

olarak adlandırılmaktadır. Ölçümünde, kişinin uyarıcıya verdiği tepki hızı esas 
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alınmaktadır. Uyarıcıya verilen tepki hızının artması, o uyarıcıya karşı dikkat yanlılığı 

bulunması şeklinde yorumlanmaktadır.   

Dikkat yanlılığı nasıl oluşur? Psikolojik süreçlerde motivasyon etkisine dair genel 

ilkeleri inceleyen ilk çalışmalar, bir amacın olmasının dikkati, hatırlamayı ve düşünce 

ile hayallerin içeriğini etkilediğini göstermiştir (Hoelscher, Klinger ve Barta, 1981; 

Klinger, 1978, 1996). Hedefe kilitlenmiş olmak, bu hedeflerle ilişkili ipuçlarına karşı 

kişiyi tepkisel yapar; bunlara duygusal ve bilişsel tepki gösterir. Böylece bu ipuçlarına 

bilişsel süreçlerde öncelik verir ve bunlara karşı dikkat yanlılığı geliştirir. Luijten ve 

arkadaşlarına (2011) göre, dikkat yanlılığının temel etkisi, maddeyi kullanan kişinin 

dikkatini otomatik ve istem dışı bir şekilde maddeyle ilişkili uyarıcılara 

yönlendirmesidir.  

Dikkat yanlılığının ele alındığı çalışmalara bakıldığında, ağırlıklı olarak tehdit içeren 

uyarıcıların (Van Honk, Tuiten, Van Den Hout, Koppeschaar, Thijssen, De Haan,  ve 

Verbaten, 2000; Maratos, Mogg ve Bradley, 2008; İyilikci, Amado, Doğan, 2012), fobi 

nesnelerinin (Flykt, 2006; Rosa, Gamito, Oliveria, Morais ve Saraiva, 2011), yemek ve 

gıda maddelerinin (Albery, Wilcockson, Frings, Moss, Caselli, Spada, 2016; Schmidt, 

Kittel, Tetzlaff, Hilbert, Lüthold, 2016), alkolün (Sharma ve Albery 2001; Cox,Hogan, 

Kristian, Race, 2002; Ryan, 2002a; Snelleman, Schoenmakers, Mheen, 2015), 

uyuşturucu  maddelerin (Franken, Kroon, Hendriks, 2000; Franken, Kroon, Wiers, 

Jansen, 2000; Eastwood, Bradley, Mogg, Tyler ve Field., 2010; Marks, Alcorn, Stoops, 

2016) ve sigaranın (Gross, Jarvik ve Rosenblatt, 1993; Ehrman, Robbins, Bromwell, 

Lankford, Monterasso ve O’Brien, 2002; Mogg, Bradley, Field ve De Houwer, 2003; 

Bradley, Field, Mogg ve De Houwer, 2004; Yan, Jiang, Wang, Deng, He, Weng, 2009; 

Robinson, Versace, Engelmann, Cui, Gilbert, Waters, Gritz ve Cinciripini, 2016) ele 

alındığı görülmektedir. Madde ve sigara üzerine yapılan  birçok çalışmada madde 

kullanımının, madde ile ilişkili uyarıcılara karşı dikkat yanlılığıyla karakterize olduğu 

ortaya konmaktadır. Sigara resmi ya da sözcüğü gibi, sigara kullanma eylemiyle veya 

etkisiyle ilgili resimli ya da sözel ipuçları, sigara kullanan kişilerin dikkatini 

çekmektedir (Bradley ve ark., 2004). Bu kişiler bu ipuçlarını bir kere algıladıktan sonra, 

dikkatlerini ipuçlarından ayırmaları kolay olmamaktadır (Mogg ve ark., 2003).  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584603000812?#BIB188
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584603000812?#BIB38
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584603000812?#BIB173
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584603000812?#BIB59
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Teorik modeller dikkat yanlılığının klasik koşullanma aracılığıyla gerçekleştiğini 

savunmaktadır. Nikotinin ödül etkisiyle sigara kullanma ile ilişkili ipuçlarının tekrarlı 

şekilde eşleşmesinin bu ipuçlarına özendirici değer kazandırdığı öne sürülmektedir 

(Field ve Cox, 2008; Franken, 2003; Hogarth ve Duka, 2006; Robinson ve Berridge, 

1993). Koşullanma, madde ilişkili uyarıcının koşullu dopaminerjik tepkileri ortaya 

çıkarmasına sebep olmaktadır. Klasik koşullanma sonucunda madde kullanımıyla 

ilişkili ipucu dikkati çekmekte; uyarıcı, çekici ve istenir hale gelmektedir. Bu çekici 

ipucu da motivasyonel davranışa yol açmaktadır.  Maddenin kötüye kullanımı ise, 

koşulsuz tepkiye yola açan  koşulsuz uyarıcı  gibidir. Koşullanma aracılığıyla bir 

madde, maddenin uyandırdığı etkiye yakın olan çevresel uyaranla ilişkili hale gelir. 

Koşullu uyarıcıyla koşulsuz uyarıcının eşlenmesinden sonra, koşullu uyarıcı koşullu bir 

tepki meydana çıkarır. Koşullanma oluştuğunda, maddeyle ilişkili hale gelen, kendisinin 

ardından maddenin geleceğini haber veren uyarıcılar koşullu uyarıcı haline geldiğinden, 

bunların kullanıcının dikkatini çekmesi beklenecektir (Robinson ve Berridge, 1993). Bu 

koşullu uyarıcılar doğal olarak oluşan, madde ile direkt ilişkili uyarıcılar (sigara paketi, 

sigara tutma vs) olabileceği gibi, tekrarlı olarak madde ile eşlenen diğer uyarıcılar da 

(kül tablası, çakmak, vs) olabilmektedir (Field ve Duka, 2001; Field ve Duka, 2002).  

Teorik modellerin öngörüsü, madde ilişkili ipucu dikkatin odağı olduğunda, öznel 

açlığın artacağı, bunun da madde ilişkili ipuçlarının dikkat çekici özelliği arttıracağı 

şeklindedir (Ryan, 2002b; Franken, 2003; Field ve Cox, 2008). Bu öngörülerle tutarlı 

olarak, araştırmalar da dikkat yanlılığının derecesi ile sigara kullanma arzusu arasında 

pozitif korelasyon olduğunu göstermektedir (Mogg ve ark., 2003; Field, Munafo ve 

Franken, 2009). Aynı zamanda dikkat yanlılığının gelecekteki sigara kullanımını ve 

diğer maddelerin kullanımını yordadığı da bildirilmektedir (Waters ve ark., 2003; Cox, 

Pothos ve Hosier, 2007; Fadardi ve Cox, 2008).  

Madde kullanımı ve bağımlılık, yaygın olarak madde ilişkili uyarana tepkisellikle 

ilişkilidir. Örneğin alkol kullanıcıları alkollü içeceğin kokusuna veya görüntüsüne 

maruz kaldığında ya da sigara kullanıcılarına sigarayı ellerinde tutmaları söylendiğinde, 

artmış fizyolojik tepki ve öznel aşerme ile tepki verirler (Carter and Tiffany, 1999). Bu 

süreçler bağımlılık davranışını sürdürmede ve bırakmış ya da bırakmaya çalışan 

kişilerdeki nüksetmelerde (relaps) önemlidir. Araştırmacılar, madde kullanıcılarının 
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bağımlılıkla ilişkili uyarıcılara ilişkin bilişsel süreçlerinin de, yanlılığın madde ipucu 

tepkiselliğinde kritik olduğunu tartışmaktadırlar (Field ve Cox 2008).  

Madde ilişkili dikkat yanlılığı ve öznel motivasyon durumu hakkındaki benzer 

söylemlerde bulunan başka modeller de vardır. Örneğin Ryan, (2002b) ipucu 

tepkiselliği ve aşerme deneyiminin, ipucuna maruz bırakma öncesi, esnası ve sonrasında 

algısal ve bilişsel süreçlerle ilişkili olduğunu söylemiştir. Ryan’ın modelinin merkezi 

dayanağı, madde ilişkili uyarıcının ayrıcalıklı olarak dikkat sürecine alındığıdır ki, bu 

uyarıcılara tepkide öznel açlığın büyük payı vardır. Franken’in modeli (2003) gibi 

Ryan’ın modeli de öznel aşerme ve madde ipuçlarına dikkat yanlılığı arasında karşılıklı 

bir ilişki olduğunu belirtmiştir.  

Özet olarak, çeşitli bağımlılık teorileri, ortak olarak madde ilişkili uyaranın madde 

kullanan veya kötüye kullanan kişilerin dikkatini çekeceğini söyler. Farklı teoriler 

dikkat yanlılığının nasıl geliştiğine dair farklı açıklamalar yaparlar (klasik koşullanma 

sonucu veya kullanıcının genel motivasyon durumu sebebiyle gibi). Ancak, bu 

açıklamalar karşılıklı dışlayıcı olmak zorunda değildir. Aslında, en yeni dikkat yanlılığı 

modelleri ve madde açlığı ortak bir öngörüde birleşmiş gibi görünmektedir. İki süreç 

birbiriyle ilişkilidir ve karşılıklı uyarıcı olumlu geribildirim döngüsünü şekillendirirler 

(Field ve Cox 2008).  

 

1.3.3. Dikkat Yanlılığı Ve Bağımlılık Davranışı 

Genel olarak, dikkat yanlılığının bağımlılık davranışına üç şekilde etki edebildiği 

söylenmektedir. İlk olarak, dikkat yanlılığı çevredeki maddeye ilişkin ipuçlarını tespit 

etme ve onların farkına varma olasılığını arttırır. Bu otomatik seçim süreci, madde 

ipuçlarının daha kolay farkedilmesinden sorumludur. Maddeye ilişkin ipuçlarının 

algılanmasının, nüksetmeyi tetikleyebilecek olan ve aşerme (craving) olarak 

adlandırılan koşullu tepkilere dayandığı kabul edilmektedir (O’Brien, 1997).          

İkinci olarak, bir ipucu tespit edildiğinde, bu otomatik olarak işlenir ve dikkati bu 

ipucundan uzaklaştırmak zor olur. Maddeyle ilgili ipuçlarına dair bellek yanlılığı gibi, 

dikkatle ilgili bilişsel süreçler artan aşermeye neden olabilir (Franken ve ark., 2003). 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584603000812?#BIB61
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Madde ipuçlarına dönük artan dikkat odaklanmasının, madde ile ilgili olumlu 

beklentiler ve müdahaleci düşünceler gibi daha açık bilişsel süreçleri tetikleyebileceği 

kabul edilebilir.  

Üçüncü olarak, dikkatin sınırlı kapasitesi nedeniyle, maddeye bağlı ipuçlarına otomatik 

odaklanma, alternatif ipuçlarının işlenmesinde başarısızlığa neden olabilir. Örneğin, 

madde ipuçlarına dönük dikkat daralması, maddenin aşırı kullanımını açıklayabilir. 

Madde ipuçlarının varlığında, aşırı tüketiciler bu doygunluğu sağlayan hayati ipuçlarına 

dikkatlerini yöneltemeyebilir ve ihmal edebilirler (Epstein ve ark., 1997). Bu sürecin 

otomatik doğası gereği, kullanıcının dikkat kaynaklarını, nüksetmeyi engellemeyi 

hedefleyen, öğrenilmiş bilişsel-davranışsal kaçınma stratejilerine yöneltmesi güçtür.  

 

1.4. SİGARA KULLANIMI VE DUYGUDURUM  

Sigara kullanma motivasyonunu ve nüksetmeyi anlamanın önemi, araştırmacıları bu 

davranışın görgül ve teorik mekanizmalarını araştırmaya itmektedir. Olumsuz 

duygulanım için de durum böyledir (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie ve Fiore, 2004). 

”Madde Kullanım Motivasyonunun Duygulanımsal Modeli” (Affective Model of Drug 

Motivation), kişilerin madde kullanımının olumsuz duygu durumu baskılayacağını 

öğrendiklerini öne süren teorilerden biridir (Baker ve ark., 2004). Görgül çalışmalar 

aynı zamanda olumsuz duygu durum ve sigara kullanmanın kuvvetli şekilde ilişkili 

olduğunu (Willner ve Jones, 1996; Parrott ve Garnham, 1998; Conklin ve Perkins, 

2005; Vinci, Copeland, ve Carrigan, 2012) ve nüksetme oranlarının olumsuz 

duygulanımı artan kişilerde daha yüksek olduğunu göstermektedir (Shiffman, 

Balabanis, Gwaltney, Paty, Gnys ve Kassel, 2007; Kodl, Fu, Willenbring, Gravely, 

Nelson, ve Joseph, 2008). Böylece, duygulanımı düzenlemek için sigara kullamak, 

sigara kullanma davranışını sürdürmeyi sağlayan önemli bir faktördür ve nüksetme 

riskini artırmaktadır. 

Birçok çalışma yetişkinlerde sigara kullanma motivasyonunu incelerken nikotin 

bağımlılığı ve olumsuz duygu durum arasındaki ilişkiyi destekleyen kanıtlar 

bulmuşlardır (Copeland, Brandon, ve Quinn, 1995; Lerman, Audrain, Orleans, Boyd, 

Gold ve Main, 1996; Kahler, Leventhal, Daughters, Clark, Colby ve Ramsey, 2010; 
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Feldner, Babson, Zvolensky, Vujanovic, Lewis, Gibson, 2007; Beckham, Kirby, 

Feldman, Hertzberg, Moore, Crawford, 1997; Carmody, McFall, Saxon, Malte, Chow, 

Joseph, 2012; Beckham, Feldman, Vrana, Mozley, Erkanli, Clancy, 2005; Greenberg, 

Ameringer, Trujillo, Sun, Sussman, Brightman, 2012). Genç yetişkinlerde sigara 

kullanma motivasyonunu araştıran çalışmalar, her gün sigara kullanmayan gençlere göre 

günlük sigara kullananların özgüvenlerini, sıkıntılarını ve duygularını sigara kullanarak 

yönettiklerini bildirdiklerini ortaya koymuştur (Greenberg ve ark, 2012).  

Bazı çalışmalardaysa genç yetişkinlerde olumlu duygulanım ve dürtü arasında ters ilişki 

bulunmuştur (Leventhal, 2010). Schleicher, Harris, Catley ve Nazir (2009) üniversitede 

okuyan sigara kullanan bireylerde olumsuz duygulanım ve depresyonu incelemiş ve 

sigara kullanmanın olumsuz duygulanımı azaltacağı beklentisinin, sigara kullanma 

sıklığı ve depresyon arasında tam bir aracı görevi üstlendiğini bulmuşlardır. Vinci, 

Copeland ve Carrigan (2012) yaptıkları çalışmada, duygu durum tetikleme 

prosedürünün olumsuz duygulanımı ve sigara kullanma dürtüsünü artırdığını fakat 

söndürme prosedürünün dürtüyü azaltmadığını göstermiştir.  

Maddeyle ilişkilendirilmiş uyarıcılara maruz kalmak ile madde kullanımı için hissedilen 

istek arasındaki ilişki de, literatürde yoğun olarak çalışılmıştır (Carter ve Tiffany, 1999; 

Baumann ve Sayette, 2006; Conklin, Robin, Perkins, Salkeld ve McClernon, 2008; 

Doran, Cook, McChargue, Myers, ve Spring, 2008). Carter ve Tiffany (1999) tarafından 

yürütülen meta analitik bir çalışmada, ipucu tepkiselliği ile ilgili 41 çalışma incelenmiş 

ve sonuçta, kişiler madde ipucuna maruz bırakıldıklarında hem madde kullanımı için 

hissettikleri dürtünün arttığı, hem de fizyolojik uyarılmalarında artış olduğu ortaya 

konmuştur. Benzer şekilde, Spring ve arkadaşları (2008), depresif bireylerin olumsuz 

duygu durum tetikleme prosedürünü takiben sigara kullandıklarında olumlu 

duygulanımlarında artış, olumsuz duygulanımlarında düşüş olduğunu bulmuşlardır. 

Conklin ve Perkins (2005) katılımcıların olumsuz duygulanım tetiklemesi altında iken 

olumlu duygu duruma göre daha hızlı sigara yaktıkları ve daha fazla soluduklarını 

gözlemlemiştir.  

Benzer şekilde, Shiffman ve arkadaşları (2007) ekolojik geçici değerlendirme 

yöntemiyle (ecological momentary assessment) sigara kullanmadan önceki aktiviteleri 

ve sigara kullananların duygu durumlarını ölçmüştür. Sonuçlar, sigara kullanmaya daha 
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eğilimli olan kullanıcıların, olumsuz duygu durumu düzenlemek için tedaviden sonra 

yeniden aynı yöntemi kullanmalarının daha olası olduğunu bulgulamıştır. Brandon 

(1994) tarafından yapılan tarama çalışmasında, birçok bireyin olumsuz duygu durum ile 

başa çıkmadaki zorluk nedeniyle nüksetme yaşadığı gösterilmiştir. Son olarak, Baker ve 

arkadaşları, (2004) nikotin bağımlılığı açıklamalarında olumsuz pekiştirme 

mekanizmalarının varlığından bahsederek, sigara kullanma davranışının yoksunluk 

belirtilerini veya olumsuz duygulanımı azalttığı için sürdürüldüğünü; yani olumsuz 

duygulanımın sigara kullanmanın değerini arttırdığını ileri sürmektedirler (Baker ve 

ark., 2004).  

Dolayısıyla olumsuz duygulanımın,  sigara kullanmada ve yaşanan nüksetmede etkili 

bir faktör olduğu şeklindeki bulgular, bu süreçlerin  nasıl gerçekleştiğinin iyi 

anlaşılması için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir.  

  

1.5. SİGARA KULLANIMIYLA İLİŞKİLİ UYARICILARA YÖNELİK DİKKAT 

YANLILIĞININ ÖLÇÜLMESİ 

Duygu durum ve sigara kullanım örüntüsü ile ilgili öncü çalışma Willner ve Jones 

(1996) tarafından yapılmıştır ve bu konudaki çalışmaların yıllar içinde giderek arttığı 

görülmektedir.  Bu çalışmalarda, sigara kullanımının kullanıcının nikotin 

yoksunluğundan kaynaklanan olumsuz duygudurumundan kurtulmasını sağlayan bir 

etken olduğu ve bunun da bağımlılığı sürdürülmesine yol açtığı vurgulanmaktadır 

(Perkins, Karelitz, Conklin, Sayette ve Giedgowd, 2010). Perkins ve arkadaşlarına göre 

(2010) nikotinin hangi koşulların ortaya çıkarttığı olumsuz duygudurumları giderdiğinin 

anlaşılması, nikotin bağımlılığının mekanizmalarının ve sigara kullanımının pekiştirici 

etkileri hakkındaki anlayışın geliştirilmesine katkıda bulunacaktır. Bu bağlamda, 

öncelikle duygu durum farklılaşmalarının sigara kullanıcılarında sigara kullanımını 

nasıl etkilediği araştırılmıştır. Bu amaçla gerçekleştirilen çalışmalarda genellikle 

deneysel olarak oluşturulan olumlu, olumsuz ve nötr duygudurumunun sigara 

kullanıcılarında sigara kullanımıyla, sigara kullanma isteğiyle ve sigara kullandıktan 

sonraki duygu durumuyla ilgili çeşitli ölçümler üzerindeki etkileri çalışılmıştır. Bu 

araştırmalarda, olumsuz duygudurumu oluşturmak için sigaradan yoksun bırakma, 
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kaygı yaratıcı durumları hayal ettirme, bilgisayar üzerinden çözülmesi zor görevlerle 

meşgul etme, duygusal içerikli resimleri izletme, film izletme, müzik parçaları dinletme, 

duygusal içerikli resimleri müzik eşliğinde sunma  gibi yollar izlenmiştir (Phillips, Bull, 

Adams ve Fraser, 2002; Rinck ve Becker, 2005; Fucito  ve Juliano, 2009; Weinberger 

ve McKee, 2012; Perkins, Giedgowd, Karelitz, Conklin ve Lerman, 2012; Vinci ve ark., 

2012; Perkins, Karelitz, Giedgowd ve Conklin, 2013).  

Yapılan çalışmaların büyük bir çoğunluğu, olumsuz duyguduruma sahip olan 

katılımcılarla kontrol grubunda yer alan katılımcıların karşılaştırılmasını içermektedir 

(Perkins ve ark., 2010). Ancak, bu türden çalışmaların bir kısmının denek içi 

desenlerden yararlanılan tekrar ölçümlü çalışmalar olduğu görülmektedir (Conklin ve 

Perkins, 2005; Bradley, Garner, Hudson ve Mogg, 2007). Bu araştırmaların bulguları 

deneysel işlemler aracılığıyla oluşturulan olumsuz duygudurumun, nikotinin pekiştirici 

etkilerini ve sigara kullanma isteğini arttırdığını (Bradley, Garner, Hudson ve Mogg, 

2007; Perkins, Lerman, Grottenthaler, Ciccocioppo, Milanak, Conklin, Bergen ve 

Benowitz, 2008, Perkins ve ark., 2013; Vinci ve ark., 2012; Willner ve Jones, 1996), 

sigara kullanma latansının kısaldığını (Conklin ve Perkins, 2005; Weinberger ve  

McKee,  2012), ancak sigara kullanımının sadece yoksunluk kaynaklı olumsuz 

duygudurumu azalttığını, deneysel uygulamalarda yer alan diğer işlemler aracılığıyla 

oluşturulan olumsuz duygudurumların ise sigara kullanımından ya çok az etkilendiğini 

ya da hiç etkilenmediğini göstermektedir (Conklin ve Perkins, 2005; Perkins ve ark., 

2010). 

Daha önce de belirtildiği gibi, ipucuyla uyarılan arzunun sigara kullanımında önemli rol 

oynadığı düşünülmektedir. Sigarayla ilgili görsel dikkat yanlılığı sigara kullanma 

motivasyonunu artırmaktadır. Sigara kullanıcılarının küllük ve sigara paketini fark 

etmeleri daha olasıdır. Bu yüzden ipucuyla arzuları artmaktadır (Erhman, 2002). O 

halde madde  kullanıcısının madde kullanımıyla ilgili eylemlerinin ardındaki 

motivasyonu anlamanın bir yolu da bu insanları dikkatlerini çevrelerindeki 

uyarıcılardan hangilerine yönelttiklerini incelemektir.  

Kişinin, ikincil bir görev ya da uyarana dikkat yöneltmesi, ana görev için kullanacağı 

dikkatin azalmasına yol açacağından, insanlardaki dikkat süreçleri çift-görev ölçümleri 

ile test edilmektedir. Günümüzde madde bağımlılığındaki bağımlılık belirtileri için 

http://ntr.oxfordjournals.org/search?author1=Kenneth+A.+Perkins&sortspec=date&submit=Submit
http://ntr.oxfordjournals.org/search?author1=Grace+E.+Giedgowd&sortspec=date&submit=Submit
http://ntr.oxfordjournals.org/search?author1=Joshua+L.+Karelitz&sortspec=date&submit=Submit
http://ntr.oxfordjournals.org/search?author1=Cynthia+A.+Conklin&sortspec=date&submit=Submit
http://ntr.oxfordjournals.org/search?author1=Caryn+Lerman&sortspec=date&submit=Submit
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perkins%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18690118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lerman%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18690118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grottenthaler%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18690118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciccocioppo%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18690118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milanak%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18690118
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dikkat sapmaların değerlendirebilmenin yolu, bu gibi çift-görev paradigmalarının yer 

aldığı deneysel yöntemlerle gerçekleştirilen çalışmalardan geçmektedir (Van Holst, 

Lemmens, Valkenburg, Peter, Veltman ve Goudriaan, 2012; Tull, McDermott, Gratz, 

Coffey, Lejuez, 2011; Spiegelhalder, Jähne, Kyle, Beil, Doll, Feige, Riemann, 2011; 

Vollstädt-Klein, Loeber, Winter, Leménager, von der Goltz, Dinter, Koopmann, Wied, 

Winterer ve Kiefer, 2011; Woud, Maas, Wiers, Becker ve Rinck, 2016; Cousijn, van 

Benthem, van der Schee ve Spijkerman, 2015; Smith ve Ersche, 2014). Madde 

kullanımındaki dikkat süreçlerinin araştırıldığı çalışmalarda en yaygın kullanılan çift-

görev paradigmaları Stroop Testi (Stroop, 1935) ve Görsel Nokta Yeri Belirleme 

Görevi’dir (GNYBG),(Visual Dot Probe) (MacLeod, Mathews ve Tata, 1986). 

Stroop görevinde katılımcılardan kelimenin rengini hızlı ve doğru belirlemesi 

istenmekte ve elde edilen artmış tepki zamanı, hedeflenen kelimenin anlamına karşı 

dikkat artışının kanıtı olarak kabul edilmektedir. Görsel Nokta Yeri Belirleme 

Görevinde ise, katılımcılara ekranda yan yana 2 görüntü gösterilmekte ve bu 2 görüntü 

ekrandan kaybolduğunda, görüntülerden birinin yerine gelen hedef uyaranın (dot probe) 

yerini mümkün olduğunca hızlı ve doğru belirlemesi istenmektedir. İşaretlemedeki hızlı 

tepki zamanı, bu uyarıcıya karşı dikkat yanlılığını göstermektedir.  

Literatürde, Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevinin (GNYBG), görsel dikkat 

doğrultusundaki değişimleri çalışmakta birkaç sebepten dolayı Stroop Testinden daha 

iyi olduğuna değinilmektedir. Bunlardan ilki, Stroop görevi tek bir hedef kelime 

kullanmayı gerektirirken Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevinin iki eş zamanlı görsel 

olay arasındaki dikkat değişimlerini inceleyebilmesidir. Bu açıdan Görsel Nokta Yeri 

Belirleme Görevinin sigara kullanımı ile ilişkili ya da ilişkili olmayan nesnelerde görsel 

dikkat için gerçek yaşam koşullarına daha benzer olduğu söylenmektedir. İkincisi, 

Stroop görevindeki rengi söyleme üzerindeki bozucu etki, dikkatteki başlangıçta olan 

değişiklikliklerden ziyade farklı süreçlerden  kaynaklanabilir. Yani, kontrollü dikkat 

süreci ile yürütülen görevin (rengi söyleme), otomatik dikkat süreciyle sekteye uğraması 

ve kelimenin duygusal içeriği (ikincil uyaran) nedeniyle katılımcının dikkatini 

dağıtabilme olasılığı olabilir. Örneğin, bireyin ilgi alanıyla ilgili bir kelime, nötr 

kelimeden daha fazla bozucu etki yaratabilmektedir (Williams, Mathews ve MacLeod, 

1996).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Holst%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22626478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lemmens%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22626478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valkenburg%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22626478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peter%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22626478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veltman%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22626478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goudriaan%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22626478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tull%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21615582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McDermott%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21615582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gratz%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21615582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coffey%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21615582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lejuez%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21615582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spiegelhalder%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21347907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%A4hne%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21347907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyle%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21347907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beil%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21347907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doll%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21347907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feige%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21347907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riemann%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21347907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vollst%C3%A4dt-Klein%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loeber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lem%C3%A9nager%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20der%20Goltz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dinter%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koopmann%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wied%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winterer%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiefer%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21606649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woud%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiers%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rinck%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cousijn%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Benthem%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Benthem%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Schee%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spijkerman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24625759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ersche%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24625759
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Sigara kullanan katılımcıların Nikotin Stroop Testi ve Görsel Nokta Yeri Belirleme 

Görevi performansları arasındaki korelasyonun istatistiksel anlamlılığa sahip olmaması, 

bu iki testin dikkat yanlılığının farklı boyutlarının ölçülmesine aracılık ettiğinin ve bu 

boyutların temelinde farklı bilişsel mekanizmaların yattığının ileri sürülmesine neden 

olmuştur (Mogg ve Bradley, 2002; Phillips, Kavanagh, May ve Andrade, 2004). 

Brosschot  ve  arkadaşları  (1999)  stroop  ve  dot-probe  görevlerinin  farklı  bilgi  

işleme süreçlerinin  yansıttığını  öne  sürerler.  Buna  göre  stroop  görevindeki  

uyarıcının  ilişkili olmasına  yönelik  kararlar  çok  hızlı  gerçekleşmekte  bu  da  

işlemenin  erken  otomatik aşamasına yönelik yanlılığa işaret etmektedir.  

Görsel Nokta Yeri Belirleme görevinde nokta ile sigarayla ilişkili  uyarıcı  arasında  

geçen  zaman  uyarıcının  ilişkililiğinin  belirlenmesi  için  daha fazla zamana ihtiyaç 

duyulmasını beraberinde  getirmekte bu da bilişsel işlemenin geç aşamasındaki yanlılığa 

işaret etmektedir. Dikkat sapmalarını değerlendirmek için göz hareketlerini kullanmanın 

bir avantajı da göz hareketlerinin ekolojik geçerlilikleridir (Kowler, 1995). Çünkü 

insanların tipik olarak, ilgi duydukları şeye baktıkları bilinmektedir.  

Duygudurum ve bağımlılık ilişkisini, nikotin bağımlılığı ve dikkat yanlılığını konu alan 

birçok çalışma olmasına karşın, olumsuz duygudurumun sigaraya ilişkin görsel 

uyarıcılara karşı dikkat yanlılığını farklılaştırıp farklılaştırmadığıyla ilgili çalışmalarda 

net bulgulara rastlanmamıştır.  

Tüm bu bilgiler ışığında bu çalışmanın amacı, deneysel olarak oluşturulmuş olumsuz 

duygudurumun sigara kullanıcılarında sigara kullanma isteği ve sigara kullanımıyla 

ilişkilendirilmiş görsel  uyarıcılara yönelik dikkat yanlılığı üzerindeki etkilerinin Görsel 

Nokta Yeri Belirleme Görevi kullanılarak incelemektir.  

 

 

 

 

 

http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.15.1b/ovidweb.cgi?QS2=#102
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1.6. ÇALIŞMANIN HİPOTEZLERİ 

1. Sigara kullanan katılımcılar ile sigara kullanmayan katılımcılar, Görsel Nokta Yeri 

Belirleme Görevinde doğru sayısı ve süre puanları açısından farklılaşacaktır. 

2. Olumsuz duygudurum koşuluna alınan katılımcılar ile nötr duygudurum koşuluna 

alınan katılımcılar, Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevinde doğru sayısı ve süre 

puanları açısından farklılaşacaktır. 

3. Katılımcıların Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi performansları, sigara kullanıp 

kullanmamaya, deneysel olarak oluşturulan duyguduruma ve resimlerin sigara ile 

ilişkililik durumuna bağlı olarak farklılaşacaktır. 

4. Olumsuz duygudurum koşuluna alınan katılımcılar ile nötr duygudurum koşuluna 

alınan katılımcılar, Sigara İçme İsteği Ölçeği puanları açısından farklılaşacaktır. 

5. Olumsuz duygudurum koşuluna alınan katılımcılar ile nötr duygudurum koşuluna 

alınan katılımcılar, Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesi puanları açısından 

farklılaşacaktır. 

6. Katılımcıların Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesi puanları, sigara kullanıp 

kullanmamaya ve deneysel olarak oluşturulan olumsuz duyguduruma bağlı olarak 

farklılaşacaktır.  
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2.BÖLÜM 

 

YÖNTEM 

 

2.1. KATILIMCILAR 

Araştırma, Gülhane Askeri Tıp Akademisinde görev yapan, 18-30 yaş aralığında olan 

ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 80 genç yetişkin erkek ile yürütülmüştür. 

Cinsiyetin olası karıştırıcı etkilerini kontrol edebilmek için, bu çalışmada sadece erkek 

katılımcılar ile çalışılmıştır. Sigara kullanmayan bireyler olarak, tüm hayatı boyunca 

kullandığı sigara sayısı 100’ü geçmeyen 40 birey, sigara kullanan bireyler olarak ise en 

az 1.5 yıldır sigara kullanan ve son 6 aydaki günlük sigara tüketimi 10 ve üzerinde olan 

40 birey araştırmaya dâhil edilmiştir. Katılımcıların tümünün normal ya da düzeltilmiş 

normal görsel keskinliğe ve normal ya da düzeltilmiş normal işitsel düzeye sahip, renk 

görmeyle ilgili herhangi bir sorunu olmayan, sağ elini kullanmayı tercih eden, alkol-

madde bağımlısı olmayan, psikiyatrik-nörolojik ilaç kullanmayan ve Beck Depresyon 

Envanterinden 17’nin altında puan alan bireyler olmasına dikkat edilmiştir. 

Katılımcılara deneysel uygulamalar öncesinde, yapılan araştırmanın amaçlarıyla ve 

gerçekleştirilecek olan uygulamanın içeriğiyle ilgili bilgi verilmiş ve her bir 

katılımcıdan imzalı aydınlatılmış onam formu alınmıştır (bakınız, EK 1). 

 

2.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Veri toplamada kullanılan ölçek ve formlarla ilgili bilgi aşağıda verilmiştir.  

 

2.2.1. Demografik Bilgi Formu (DBF)  

Katılımcıların katılımcı kodu, uygulama tarihi, yaş, medeni hal, cinsiyet, eğitim 

durumu, el tercihi, görsel keskinlik, aylık gelir, renk görme, genel sağlık durumu, sigara 

kullanım tarihçesi ve örüntüsü gibi özellikleriyle ilgili bilgileri içeren iki sayfalık 
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formdur.  Bu çalışmaya uygun olarak araştırmacı tarafından hazırlanmıştır (bakınız, EK-

2). 

2.2.2. Fagerstörm Nikotin Bağımlılığı Testi (FNBT) 

Sigara kullanan katılımcıların nikotin bağımlılık düzeylerinin tespit edilmesi amacıyla 

Fagerström Nikotin Bağımlılığı Testi kullanılmıştır (Heatherton, Kozlowski, Frecker ve 

Fagerström, 1991). Söz konusu test, Fagerström tarafından geliştirilmiş olup, 1978’de 

“The Fagerström Tolerance Questionnaire” (FTQ) olarak yayımlanmış, 1991 yılında 

revize edilerek son şeklini ve “Fagerström Test for Nicotine Dependence” adını almıştır. 

Test 6 maddeden oluşmaktadır. Sorular için 2 ya da 4 cevap seçeneği bulunmaktadır. 

Sorulardan 3 tanesi evet-hayır şeklinde olup, iki cevap seçeneği bulundurmaktadır. Puan 

değeri sıfır ya da bir olmaktadır. Üç tanesi ise çoktan seçmeli cevap şeklinde olup, dört 

cevap seçeneği bulundurmakta ve puan değeri sıfır ile üç arasında olmaktadır. Testten 

alınabilecek en yüksek puan 10, en düşük puan ise 0’dir. 2004 yılında Uysal ve 

arkadaşları tarafından yapılan standardizasyon çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.56 olarak bulgulanmıştır (bakınız, EK 3). Bu test  çalışmada yalnızca sigara 

kullanan katılımcılara uygulanmıştır.  

 

2.2.3. Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesi (DDSÇL) 

Gösterilen resimler ile dinletilen müziğin katılımcılarda duygudurum değişikliği yaratıp 

yaratmadığını belirlemek amacıyla Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesi (DDSÇL) 

kullanılmıştır (Er, 2006). DDSÇL, 7’li likert tipi bir ölçektir. Toplam 72 tane sıfat çifti 

içermektedir (örn., Kaygısız - Kaygılı). Her bir sıfat çifti için, katılımcılardan o anki 

duygudurumlarını 1 (en olumlu)  ile 7 (en olumsuz) arasında bir puan vererek 

değerlendirmeleri istenmiştir. Bu ölçek sigara kullanan ve kullanmayan tüm katımcılara, 

duygudurum manipülasyonu öncesi ve sonrasında olmak üzere 2 kez uygulanmıştır 

(bakınız, EK 4). DDSÇL maddelerinin, bir duygudurum bozukluğu olan depresyonda 

kullanılan, Beck Depresyon Ölçeği ile olan korelasyonları, 0.69 ile 0.92 arasında 

değiştiği bildirilmiştir (Er, 2006).  
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2.2.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Beck Depresyon Envanteri (BDE), katılımcıların depresyon yönünden riskini 

belirlemek, depresif belirtilerin düzeyini ölçmek ve çalışmaya alınıp alınamayacaklarını 

değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. BDE’nin amacı, depresyon tanısı koymak 

değil, depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak sayılara dökmektir. İlk olarak 

Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafından 1961’de oluşturulmuştur. 

1971’de revize edilmiş ve 1978’te çoğaltılmıştır. Orjinal ve revize edilmiş versiyonları 

arasındaki korelasyon yüksektir. Depresyonun klinik olarak semptomlarının 

belirlenmesinde kullanılan en yaygın çalışmalardan biridir. 1961 yılında İngilizce olarak 

geliştirilen formu 2000’den fazla çalışmada kullanılmış ve birçok dile çevrilmiştir. 

Yüksek düzeylerde kültürler arası güvenirlik ve geçerlilik göstermiştir. BDE, 

depresyonda görülen vejetatif, duygusal, bilişsel ve güdüsel belirtileri ölçen bir ölçektir. 

BDE’nin bilgisayarla hesaplanan çeşitli formları üretilmiştir. Ayrıca depresif hastaları 

hızlı değerlendirmek için 13 maddelik kısa formu da geliştirilmiştir. Son olarak da, 

DSM-IV majör depresif atak tanı ölçütlerine daha sıkı bir şekilde bağlantılı olması için 

BDE II geliştirilmiştir (Arkar ve Şafak, 2004) 

Ülkemizde, güvenirlik ve geçerlilik çalışmaları Hisli (1988; 1989) ile Aydın ve Demir 

(1989) tarafından yapılmış olan envanterin, bu çalışmada kullanılan formu, Hisli 

tarafından 1989’da Türkçe’ye uyarlanan, “Beck Depresyon Envanteri” formudur 

(bakınız, EK 5). BDE, 21 maddelik, 4’lü Likert tipi bir ölçektir. Her bir soru 0-3 puan 

arasında değerlendirilmektedir. Envanterin Türkiye için geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasında kesme puanının 17 olarak kabul edildiği ve ölçekten alınacak toplam 

puanın 0-63 arasında olabileceği belirtilmektedir (Hisli, 1989). Yarıya bölme (r=.74) ve 

madde analizi (r=.80)  teknikleri ile yapılan güvenirlik çalışmalarında, yüksek 

korelasyon katsayıları bulunmuştur. 

 

2.2.5. Ishihara Renk Körlüğü Testi (IRKT) 

Katılımcıların renk görme ile ilgili bir sorunları olup olmadığını tespit etmek ve 

çalışmaya alınıp alınamayacaklarını değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Ishihara 

Renk Körlüğü Testi (IRKT), Renk görme testleri içerisinde psödoizokromatik testler 
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grubuna girmekte ve hızlı teşhis sağlayan bir tarama testi olarak kullanılmaktadır 

(Melamud, Hagstrom, Traboulsi, 2004).  

Bu testte, renkli noktalar bir harf, rakam veya geometrik şekil oluşturacak şekilde gri 

rengin tonlarından oluşan noktalar arasına yerleştirilmiştir (Bakınız şekil 1). Renk 

görme bozukluğu olmayan kişiler bu rakam veya şekli seçebilirken, renk görme 

bozukluğu olan hastalar bu rakam veya şekilleri seçemez ya da eksik görürler (Neitz ve 

Neitz, 2000).  

 

Şekil 1. Ishihara testinden bir örnek. 

Bu çalışmada Ishihara tarafından ilk kez 1917 yılında geliştirilen ve 1991 yılında 

güncellenen “Ishihara Renk Körlüğü Testi’nin” revize edilmiş versiyonu kullanılmıştır 

(Birch ve McKeever, 1991) (bakınız, EK 6). Bu çalışmada 24 sayfalı test formu 

kullanılmış olup, tüm test uygulanmamış, “Testteki ilk sayfa görme keskinliği 

20/200’nin üstünde olan bütün bireyler tarafından okunabilir. Bu sayfayı okuyamayan 

bireylerde teste devam edilemez” bilgisinden hareketle, katılımcılara sadece ilk dört 

sayfası gösterilmiştir. 

 

2.2.6. Sigara İçme İsteği Ölçeği (SİİÖ) 

Sigara kullanan katılımcıların, duygudurum manipülasyonu sonrasında sigara kullanma 

isteklerinde bir değişme olup olmadığını belirlemek amacıyla kullanılmıştır. Sigara 

İçme İsteği Ölçeği (SİİÖ), Likert tipi bir ölçek olup, katılımcıların kendilerini deneye 

başlamadan önceki durumlarına göre kıyaslamaları ve sigara kullanma isteklerinde 
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artma ya da azalma olduysa işaretlemeleri istenmektedir. Katılımcının sigara kullanma 

isteği değişmedi ise 0’ı, arttı ise +1 ile +5 arasında bir değeri, azaldı  ise, -1 ile  -5 

arasında bir değeri işaretlemesi gerekmektedir. Bu ölçek araştırmacı tarafından sigara 

kullanan katılımcılara uygulanmıştır (bakınız, EK 7).  

 

2.2.7. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi (Visual Dot Probe) 

Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi, MacLeod, Mathews ve Tata tarafından 1986’da 

geliştirilmiş, ülkemizde kullanılabilir formu ise, Dr. Levent Şenyüz tarafından 

oluşturulmuş ve araştırmacıya sağlanmıştır. Bu görevde, katılımcılara ekranda yan yana 

2 resim sunulmaktadır. Bunlardan birisi madde ile ilişkili bir resim iken diğeri nötr bir 

resim olmaktadır. Bu 2 resim ekrandan kaybolduğunda hedef uyaran (dot probe, nokta 

sembolü) resimlerin bir tanesinin yerine gelmekte ve katılımcılardan hedefin yerini “X” 

ve “M” tuşlarına basarak mümkün olduğunca hızlı ve doğru göstermeleri istenmektedir. 

Hedef belirli bir olay sınıfı içinde yer değiştirdiğinde en hızlı tepki zamanı, bu olaylara 

karşı olan dikkat yanlılığını göstermektedir. Görevle ilgili ayrıntılı bilgi işlem yolunda 

sunulmaktadır.   

 

2.3. E-PRİME UYARICI HAZIRLAMA VE SUNUM PROGRAMI 

Deney programının hazırlanması, uyarıcıların sunulması ve katılımcıların doğru ve 

yanlış tepkileri ile tepki zamanlarının kaydedilmesi amacıyla E-Prime 2.0 Professional 

yazılım paketi kullanılmıştır (Psychology Software Tools, Inc. Pittsburgh, USA).  

 

2.4. ARAŞTIRMADA KULLANILAN RESİMLER 

Araştırmada olumsuz duygudurum yaratacak resimler,  nötr resimler ve olumlu 

duygudurum yaratacak resimler Uluslararası Duygusal Resim Sistemi’nden 

(International Affective Picture System, IAPS) seçilmiştir (Lang, Bradley ve Cuthbert, 

2008). Olumlu, olumsuz ve nötr içerikli resimler, daha önce yapılmış çalışmalarda 

olumsuz ve olumlu duygudurum yaratma gücü gösterilmiş resimlerden seçilmiştir 

(Kılıç, 2007 ; Arıkan, 2012 ve Çılgın, 2015) (bakınız, EK 8). 
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2.5. ARAŞTIRMADA KULLANILAN MÜZİKLER 

Araştırmada katılımcılarda duygudurum değişikliği yaratmak için olumsuz (hüzünlü) 

duygusal içeriğe sahip müzikler kullanılmıştır. Deney sonunda, oluşturulmuş olan 

olumsuz duygudurumun etkilerini gidermek içinse olumlu (neşeli) duygusal içeriğe 

sahip müzik parçaları kullanılmıştır. Bu parçalar, Hacettepe Üniversitesi Psikoloji 

Bölümünde Deneysel Psikoloji alanında yapılmış olan bir çalışmadan alınmıştır 

(Sezgin, 2015). Söz konusu çalışmada, olumsuz duygusal yüke sahip olduğu gösterilmiş 

olan 2 eser ve olumlu duygusal yüke sahip olduğu gösterilmiş 2 eser belirlenmiş ve 

kullanılmıştır. Tüm eserler enstrümantaldir ve hepsi aynı müzik enstrümanıyla (keman) 

çalınmıştır. Bu çalışmada, parçalardan ikisi kullanılmıştır (Segah Taksim - eser no.4, 

7’li Likert ölçek, duygusal değerlik X =2.5, Ss=1.43, genel uyarılmışlık düzeyi 

(arousal) X =4.50, Ss= 1.71, N=10; Şehnaz Longa - eser no.10, 7’li Likert ölçek, 

duygusal değerlik X =5.50, Ss =1.27, genel uyarılmışlık düzeyi (arousal) X =5.30, 

Ss=1.16, N=10) (Sezgin, 2015). 

 

2.6. DENEYSEL DESEN 

Araştırmada 2(Grup: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan)  x 2(Duygudurum: 

Olumsuz ve Nötr) x  2(İlişki Durumu: Sigara İlişkili ve Sigara İlişkisiz) son faktörde 

tekrar ölçümlü karma faktöryel desen (Tablo 1) kullanılmıştır. Sigara kullanan ve 

kullanmayan bireyler duygudurum koşullarına seçkisiz olarak atanmış ve 

değişimlemeler gruplar arası olarak yapılmıştır. Bağımlı değişken ölçümleri ise Görsel 

Nokta Yeri Belirleme Görevinde kaydedilen doğru ve yanlış tepki sayıları ve bu 

tepkilere ilişkin tepki süre ölçümleri ile diğer ölçeklerden alınan (SİİÖ, DDSÇL ve 

FNBT) puanlardır.  
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Tablo 1. Araştırma Deseni (N=80) 

Grup Duygudurum 
İlişki Durumu 

Sigara İlişkili  Sigara İlişkisiz 

Sigara Kullanan  
Olumsuz  20 

Nötr  20 

Sigara 

Kullanmayan  

Olumsuz 20 

Nötr 20 

 

2.7. İŞLEM 

Araştırmaya Hacettepe Üniversitesi Etik Komitesi’nin 23 Ekim 2015 tarih ve 

35853172/410-3008 sayılı onayı ile başlanmıştır (Bakınız EK 9). Daha sonrasında 

çalışmanın katılımcılarının alındığı Gülhane Askeri Tıp Akademisi’nden de Etik Kurul 

onayı alınmıştır (17 Mart 2016 tarih ve 50687469-1491- 202- 16/1648-682 sayılı 

onayı). 

Öncelikle tüm katılımcılara araştırmanın amaçları ve prosedür hakkında bilgi veren ve 

araştırmaya gönüllü olarak katıldıklarını beyan ettikleri aydınlatılmış onam formu 

verilmiş, okumaları ve imzalamaları sağlanmıştır. Ardından IRKT ve BDE uygulanarak 

göreve uygunlukları değerlendirilmiştir. Renk körlüğü olan ve BDE’den 17 ve üzeri 

puan alan bireyler araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

Uygulamanın ilk aşamasında, DDSÇL aracılığıyla katılımcılardan duygudurumlarını 

değerlendirmeleri istenmiştir. Alınan bu ölçüm ile duygudurum manipülasyonu 

öncesinde katılımcıların sahip oldukları duygudurum saptanmış, manipülasyondan 

sonra yapılacak değerlendirme için ön ölçüm oluşturulmuştur.  Katılımcıların yarısı 

olumsuz duygusal içerikli manipülasyona maruz bırakılırken, diğer yarısı nötr duygusal 

içerikli manipülasyona maruz bırakılmışlardır. Katılımcıların hangi manipülasyon 

koşuluna atanacağı seçkisiz olarak belirlenmiştir. Sigara kullanan katılımcılar 

uygulamaya kendi arzu ettikleri nikotin düzeyiyle alınmışlardır.   
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Ön ölçümün ardından, katılımcılarda duygudurum değişimlemesi oluşturmak için müzik 

dinletme ve resim gösterme işlemi yapılmıştır. Negatif Duygudurum grubundaki 

katılımcılara olumsuz duygudurum yaratacak müzik (Segah Taksim - eser no.4) ile 

birlikte IAPS’tan seçilen olumsuz duygusal içeriğe sahip resimler (Arıkan, 2012 ve 

Çılgın, 2015) gösterilirken, Nötr Duygudurum grubundaki katılımcılara sadece nötr 

içeriğe sahip resimler (Arıkan, 2015 ve Çılgın, 2015) gösterilmiş, duygudurum 

değişimlemesi yapılmamıştır. Olumsuz, nötr ve olumlu tüm manipülasyonlar sayı ve 

süre olarak birbirine eşit tutulmuş, 3dk 22sn süre ile 36 resim gösterilmiştir. Resimler, 

27.5x15.5 cm ölçülerde ve 5000 ms süre ile sunulmuştur. Resim aralarında “Courier 

New” 48 punto büyüklükte yazılmış bir fiksasyon işareti “+”, 500 ms süre ile 

gösterilmiştir (Bakınız Şekil 2).  

Şekil 2. Duygudurum değişimlemesi: olumsuz (A) ve nötr (B) duygudurum koşulları. Olumsuz 

duygudurum koşulunda olumsuz duygusal içerikli müzik, sunum süresince eşlik etmiştir. Nört 

duygudurum koşulunda müzik kullanılmamıştır. 
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Resimlerin sunumuna arka planda müzik eşlik etmiştir. Katılımcılar, müzikleri standart 

bir kulaklıktan, aynı ses seviyesinde dinlemişlerdir. Resimler iyi aydınlatılmış ve sessiz 

bir odada, 15.6 inç ekrana sahip, Acer E5- 571G model dizüstü bilgisayarı aracılığıyla 

sunulmuştur. Katılımcılar, bilgisayardan 60 cm uzağa oturtulmuş, ekran göz hizasına 

gelecek şekilde yerleştirilmiş ve ekrana ışık yansımaması sağlanmıştır.  

Uyaranların sunumunun ardından sigara kullanan katılımcılara SİİÖ verilerek sigara 

kullanma isteklerinde bir değişim olup olmadığı ölçülmüştür. FNBT uygulanmış, 

bağımlılık düzeyleri ölçülmüştür. Akabinde DDSÇL tekrar uygulanmış ve 

duygudurumlarını tekrar değerlendirmeleri istenmiş, manipülasyondan sonra yapılacak 

değerlendirme için son ölçüm oluşturulmuştur.   

Deneyin ikinci aşamasında, tüm katılımcılar Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi’ne 

tabi tutulmuşlardır. Görev, E-Prime version 2.0 kullanılarak sunulmuştur. Görsel Nokta 

Yeri Belirleme Görevinde 20’si sigara kullanımıyla ilişkili, 20’si sigara kullanımıyla 

ilişkisiz 40 adet resim yer almaktadır. Resimler çiftler halinde düzenlenmiş olup, sigara 

ile ilişkili uyaran dışında resimler birbirinin aynısıdır. Çifti oluşturan resimlerden 

birinde sigara kullanımıyla ilişkili bir görsel bulunurken diğerinde bulunmamaktadır. 

Katılımcılara, deneyde kullanılacak resimlerden farklı iki resim ile sekiz deneme 

sunumu verilmiş ve görevi anladıklarından ve uygun tepkileri verebildiklerinden emin 

olunmuş, ardından deney aşamasına geçilmiştir.  

Deney aşamasında her bir katılımcı hiç ara vermeden 80 deneme almıştır. Görsel Nokta 

Yeri Belirleme Görevine 1000 ms gösterilen merkezi sabitleme işareti (+) ile 

başlanmıştır.  Ardından, sigara kullanımıyla ilişkili ve ilişkisiz resim çiftleri, biri 

ekranın sağında, biri ekranın solunda yer alacak şekilde, eş zamanlı olarak 500 ms 

boyunca sunulmuştur.  Resimler,  8.5x7.5 cm büyüklüğünde ve aralarında ekranın tam 

merkezinde “Courier New” yazı karakteriyle 70 punto büyüklüğünde oluşturulan 

sabitleme işareti “+” konularak gösterilmiştir. Söz konusu parametreler Mogg ve 

Bradley (2003)’in çalışması temel alınarak belirlenmiştir. Resimlerin ekrandan 

kaybolmasının hemen ardından, resimlerden birinin ya da diğerinin bulunduğu yerde 

(ekranın sağında ya da solunda), çapı 1 cm büyüklüğünde siyah bir nokta 2000 ms 

süresince kendisinden önce gösterilen resmin tam merkezinde olacak şekilde gösterilmiş 

ve katılımcı ekranın sağı için “M”, solu için “X” tuşuna olabildiğince çabuk bir şekilde 
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basarak noktanın yerini işaretlemiştir. 500 ms’lik resim sunumunun ardından sabitleme 

işaretinin ekranın merkezinde 1000 ms’lik süreyle sunulmasıyla odaklanma süresi 

verilmiş, sonra farklı bir resim çiftinin kullanıldığı bir sonraki sunuma geçilmiştir.  

Resim çiftlerinden her biri (sigara ilişkili veya ilişkisiz), 2 defa ekranın solunda ve 2 

defa da ekranın sağında yer alacak şekilde, toplam 4’er kez sunulmuştur. Resim ekranın 

solunda sunulduğunda bir seferinde ardından nokta gelirken, diğer seferinde noktanın 

gelmemesi sağlanmıştır. Aynı şekilde, resim ekranın sağında sigara kullanımıyla ilişkili 

sunulduğunda da aynı işlem oluşturulmuş, bir seferinde ardından nokta gelirken diğer 

seferinde noktanın gelmemesi sağlanmıştır. Böylelikle her bir uyaran çifti için 4 deneme 

tipi oluşturulmuştur: (1) sağda sigara kullanımıyla ilişkili resim ve soldaki hedef, (2) 

sağda sigara kullanımıyla ilişkili resim ve sağdaki hedef, (3) solda sigara kullanımıyla 

ilişkili resim ve sağdaki hedef  (4) solda sigara kullanımıyla ilişkili resim ve soldaki 

hedef. Resimlerin sunum sırası seçkisizleştirilmiş, ancak resimlerin ve noktaların 

görünme yeri dengelenmiştir. Uyarıcıların sunumu, katılımcıların tepki süreleri ve 

tepkilerin doğruluğu ya da yanlışlığının kaydedilmesi için E-prime bilgisayar programı 

kullanılmıştır (Bakınız Şekil 3).   
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Şekil 3. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi. A) Sigara ilişkili resmin sağda olduğu ve ardından 

gelen ekranda noktanın da sağda olduğu durum; B) Sigara ilişkili resmin sağda olduğu fakat 

ardından gelen ekranda noktanın solda olduğu durum; C) Sigara ilişkili resmin solda olduğu 

fakat ardından gelen ekranda noktanın sağda olduğu durum; D) Sigara ilişkili resmin solda 

olduğu ve ardından gelen ekranda noktanın da solda olduğu durum. Noktanın konumu sigara 

ilişkisiz resme göre de yapılırsa yine 4 koşul oluşmaktadır. 

 

Deneyin üçüncü ve son aşamasında, Olumsuz duygudurum manipülasyonuna maruz 

bırakılan katılımcılara, yaratılan bu olumsuz duygudurumu olumluya çevirmek için 

hazırlanan olumlu duygudurum manipülasyonu sunulmuştur. Kullanılan resimler, ebat, 

sayı, süre açısından olumsuz manipülasyonla aynı olmakla birlikte, seçilen resimler ve 

müzik farklıdır. IAPS’ten olumlu duygusal içeriğe sahip olduğu gösterilmiş olan (Kılıç, 

2007 ve Çılgın, 2015) resimler ile yine olumlu duygudurum yarattığı gösterilmiş olan 

(Sezgin, 2015) müzik parçası (Şehnaz Longa, eser no.10, 7’li Likert ölçek, duygusal 

değerlik X =5.50, Ss =1.27, genel uyarılmışlık düzeyi (arousal) X =5.30, Ss=1.16, 

N=10) kullanılmıştır. Bu üç aşamanın ardından çalışma tamamlanmıştır (İşlem yolu için 

bakınız Şekil 4). Çalışmanın yönergeleri EK 10’da verilmiştir. 
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Şekil 4. Tez çalışmasında kullanılan ölçek ve görevlere ilişkin işlem yolu şeması. 

  



29 
 

2. BÖLÜM 

 

BULGULAR 

Bu kısımda, yöntem bölümünde sözü edilen test/görevlere ve ölçekler aracılığıyla 

toplanan verilerin istatistiksel analizine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. Analizler, amaç 

bölümünde belirtilen hipotezlerin cevaplanmasına yönelik olarak yapılmıştır.  

Yöntem bölümünde de belirtildiği gibi çalışmada Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi 

(GNYBG), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesi 

(DDSÇL), Sigara İçme İstekliliği Ölçeği (SİİÖ) ve Fagerstörm Nikotin Bağımlılığı 

Ölçeği (FNBÖ) kullanılmıştır. 

Tüm bu uygulamalar sonucunda elde edilen verilerin analizi, Sosyal Bilimler için 

İstatistik Programının (Statistical Program for Social Sciences - SPSS) 22.0 sürümü ile 

yapılmıştır. Sosyodemografik verilerde betimsel istatistikler, ikili grup 

karşılaştırmalarında, normallik ve varyansların homojenliği sayıltıların sağlandığı 

durumlarda bağımsız gruplar için t-testi, sağlanmadığı durumlarda ise Mann-Whitney U 

testi uygulanmıştır. Normallik testlerinde n<50 olduğu durumlarda Shapiro-Wilk (S-W) 

testi, var olan bir farkı bulma yönünde Kolmogorov-Smirnov testine göre daha güçlü 

(güç: power) olması nedeniyle tercih edilmiştir. Her iki testin n sayısındaki artışa bağlı 

olarak normal dağılım gösteren örneklemleri dahi normal dağılmadığı şeklinde 

gösterebilmesinden hareketle histogram ile Q-Q grafikleri de incelenmiş, çelişkili 

durumlarda bu grafikler metin içerisinde verilmiş ve daha güvenilir bir test olan 

D’Agostino Normallik Testi (D'Agostino, 1990) yapılmıştır.  

Bağımsız değişkenin birden fazla olduğu durumlarda uygulanan envanter, ölçek ve 

görev puanları faktöryel ANOVA ile incelenmiştir. Sayıltıların sağlanmadığı 

durumlarda, SPSS programında faktöryel desenler için parametrik testlerin 

olmamasından dolayı zorulu olarak parametrik test sonuçları rapor edilmiştir. Yapılan 

tüm analizler için 0.05 anlamlılık düzeyi esas alınmıştır. Varyansların homojenliği 

Levene Testi ile test edilmiştir. 
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Diğer pek çok parametrik testte olduğu gibi, bu tez çalışmasında kullanılan istatistik 

tekniklerin sayıltılarından birisi dağılımların normalliğidir. Bu çalışmada yapılan 

uygulamalar sonucunda elde edilen verinin normallik sayıltısını karşılamasına 

çalışılmıştır. Bu amaçla veri standart puanlara (z-puanı) çevrilmiş, z ≤ -3 ile 3 ≤ z (-3’e 

eşit ve -3’ten küçük ile 3’e eşit ve 3’ten büyük) standart puanlar uç değer olarak kabul 

edilmiş ve kayıp değer olarak atanmıştır. Bu kayıp değer miktarının her bir değişkende 

%5’ten az olması ve kayıp değerlerin bağımsız değişkenin düzeylerine göre seçkisiz 

dağılması koşulları (Tabachnick ve Fidell, 2000) göz önünde bulunarak bu değerlerin 

yerine yeni değerler X=(z x Ss) + X formülüne göre bulunmuştur (Fidel 2009, ss. 153). 

Burada X, kayıp değerin yerine atanacak yeni değer, z ise -3<z<3 aralığında bir 

değerdir.  

Sigara Kullanan-Olumsuz Duygudurum grubunda, 13 kişide, -3<z<3 aralığı dışında olan 

toplam 23 değer (% 1.38) ; Sigara Kullanan - Nötr Duygudurum grubunda, 16 kişide,    

-3<z<3 aralığı dışında olan toplam 31 değer (% 1.51); Sigara Kullanmayan-Olumsuz 

Duygudurum grubunda, 19 kişide, -3<z<3 aralığı dışında olan toplam 47 değer (% 

1.93); Sigara Kullanmayan-Nötr Duygudurum grubunda, 20 kişide, -3<z<3 aralığı 

dışında olan toplam 46 değer (% 1.80) düzeltilmiştir. 

 

3.1. SOSYODEMOGRAFİK VERİLERİN ANALİZİ 

Sigara kullanan ve kullanmayan genç yetişkin erkeklerde dikkat yanlılığını belirlemek 

amacıyla yapılan bu araştırmada, sigara kullanan (n=40) ve kullanmayan (n=40) olarak 

iki grup oluşturulmuştur. Çalışma kapsamında toplam 82 kişiye ulaşılmıştır. İki kişi 

BDE envanteri puanları 17’nin üstünde olduğu için çalışma kapsamı dışında 

tutulmuştur.  

 

3.1.1. Yaş 

Sigara Kullanan (S-W(40)=0.96, p>0.05) ve Kullanmayan (S-W(40)=0.96, p>0.05) 

grupların yaş verisi normal dağılmaktadır. Her iki grubun yaş verisi benzer varyansa 

sahiptir (F(1, 78)=0.27, p>0.05).  
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Sigara Kullanan grubun yaş ortalaması ( içenX = 24.20, Ss=2.49) ile Kullanmayan grubun 

yaş ortalaması ( içmeyenX  = 24.28, Ss=2.38) arasında fark olup olmadığı bağımsız gruplar 

için t-testi ile analiz edilmiştir. Bu analize göre, Sigara Kullanan ve Kullanmayan 

grupların yaş ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (t(78)=0.51, p>0.05). 

Olumsuz Duygudurum grubunun yaş verisi (S-W(40)=0,96, p>0,05) ile Nötr 

Duygudurum gruplarının yaş verisi (S-W(40)=0.96, p>0.05) normal dağılmaktadır. Her 

iki grubun yaş verisinin varyansları homojendir (F(1, 78)=0.15, p>0.05).  

Olumsuz Duygudurum grubunun yaş ortalaması ( NegatifX = 24.23, Ss=2.66) ile Nötr 

grubun yaş ortalaması ( NötrX = 24.25, Ss=2.20) arasında anlamlı bir fark yoktur 

(t(78)=0.23, p>0.05). 

 

3.1.2. Eğitim Yılı 

Sigara Kullanan (S-W(40)=0,48, p<0.05) ve Kullanmayan (S-W(40)=0,15, p<0.05) 

grupların eğitim yılı verisi normal dağılmamaktadır. Bu bağımsız değişkenin 

düzeylerine ilişkin eğitim yılı verisinin varyansları homojen değildir (F(1, 78)=30.25, 

p<0.05). 

Sigara Kullanan grubun eğitim yılı (Mdn=15), Sigara Kullanmayan grubun eğitim 

yılından (Mdn=15) anlamlı olarak daha azdır (U=678, z=-2,26, p=0.024, r=-0.25). 

Sigara kullanmayan grubun eğitimi daha yüksektir. 

Duygudurum açısından bakıldığındaysa, Olumsuz Duygudurum (S-W(40)=0,48, p<0.05) 

ve Nötr Duygudurum (S-W(40)=0.15, p<0.05) grupların eğitim yılı verisi normal 

dağılmamaktadır. Bu veriye ilişkin varyanslar da homojen değildir (F(1, 78)=17.29, 

p<0.05).  

Olumsuz Duygudurum ( NegatifX = 14.07, Ss=2.13) ve Nötr Duygudurum ( NötrX = 14.83, 

Ss=1.11) gruplarının eğitim yılı ortalamaları arasında fark olup olmadığı Mann 

Whitney-U testiyle analiz edilmiştir. Nötr Duygudurum grubunun eğitim yılı (Mdn=15), 

Olumsuz Duygudurum grubunun eğitim yılından (Mdn=15) anlamlı olarak daha 
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yüksektir (U=682, z=-2,182, p=0.029, r=-0.24). Nötr Duygudurum grubundakiler daha 

eğitimlidir. 

 

3.1.3. Gelir 

Gelir verisi sıralama türünden bir veri seti olduğu için gruplararası karşılaştırmalar 

doğrudan Mann Whitney-U testiyle yapılmıştır. Buna göre, Sigara Kullanan grubun 

gelir düzeyi (Mdn=5), Sigara Kullanmayan grubun gelir düzeyinden (Mdn=4) anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (U=529, z=-2.74, p=0.006, r= -0.31). Sigara Kullanan 

grubun gelir düzeyi daha yüksektir. 

Duygudurum koşuluna göre bakıldığında, Nötr Dduygudurum grubunun gelir düzeyi 

(Mdn=4) ile Olumsuz Duygudurum grubunun gelir düzeyi (Mdn=4) arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (U=780, z=-0.202, p=0.840, r=-0.02).  Nötr ve Olumsuz 

Duygudurum grupları gelir bakımından benzerdir.  

 

3.1.4. Sigaraya Başlama Yaşı Ve Günlük Tüketilen Sigara Sayısı 

Bu kısımdaki analizler sadece Sigara Kullanan grup için oluşturulmuştur.  

Sigara Kullanan Olumsuz Duygudurum (S-W(20)=0.93, p>0.05) ve Nötr Duygudurum 

(S-W(20)=0.91, p>0.05) gruplarının sigaraya başlama yaş verileri normal dağılmaktadır. 

Bu veriye ilişkin varyans dağılımları homojendir (F(1, 38)=0.05, p>0.05).  

Sigara Kullanan Olumsuz Duygudurum grubundaki katılımcıların sigaraya başlama yaş 

ortalaması ( NegatifX = 16.09, Ss=2.02), Sigara Kullanan Nötr gruptaki katılımcıların yaş 

ortalamasından ( NötrX = 19.00, Ss=1.95) anlamlı bir şekilde düşüktür (t(38)=3.35, 

p=0,002). Olumsuz gruptakiler sigara kullanmaya daha erken yaşlarda başlamaktadırlar. 

Sigara Kullanan Olumsuz Duygudurum (S-W(20)=0.90, p<0.05) ve Nötr Duygudurum 

(S-W(20)=0.82, p<0.05) gruplarının günlük sigara tüketim verileri normal 

dağılmamaktadır. Bu veriye ilişkin varyans dağılımlarıysa homojendir (F(1, 38)=0.77, 

p>0.05).  
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Sigara Kullanan Olumsuz Duygudurum grubunun günlük sigara tüketimi (Mdn=20), 

Sigara Kullanan Nötr grubun günlük sigara tüketiminden (Mdn=15) anlamlı şekilde 

yüksektir (U=100.5, z=-2.78, p=0.005, r=-0.44). Olumsuz gruptaki katılımcılar daha 

fazla sigara tüketmektedirler. 

Sigara kullanan katılımcılarda, sigaraya başlama yaşı ve günlük sigara tüketim 

miktarları Tablo 2.de verilmiştir. 

Tablo 2. Sigara Kullanan Katılımcılarda, Sigaraya Başlama Yaşı Ve Günlük Sigara 

Tüketim Miktarları 

   Duygudurum 

Koşulu 
  n 

En  

Küçük 

En 

Büyük X  Ss 

Sigaraya başlama 

yaşı (yıl) 

Nötr   20    16    22      19.00      1.95 

Olumsuz   20    14    22      16.90      2.02 

Günlük sigara 

tüketimi (adet) 

Nötr   20    10    20      15.15      4.23 

Olumsuz   20    10    30      20.65      6.16 

Not. X : Ortalama, Ss: Standart sapma. 

 

 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine dair ortalama ve standart sapmalar Tablo 

3’te özetlenmiştir. 

Tablo 3. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

  

  Duygudurum 

Koşulu n X  Ss   

Gelir 
 

Nötr 20 4.50 0.83 

Olumsuz 20 4.30 1.03 

Eğitim (yıl) 
 

Nötr 20 14.65 15.65 

Olumsuz 20 13.35 27.20 

Yaş (yıl) 
 

Nötr 20 24.10 1.94 

Olumsuz 20 24.30 2.99 

Not. X : Ortalama, Ss: Standart sapma. Gelir düzeyi,  500-altı:1, 500-1000:2, 1001-1500:3, 

1501-3000:4, 3001-5000:5, 5001-üstü:6 olarak kodlanmıştır. 
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Katılımcıların sosyodemografik özelliklere göre frekans dağılımları Tablo 4’te 

özetlenmiştir. 

Tablo 4. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklere Göre Frekans Dağılımları  

  
Sigara Kullanan (40) 

 

 

Sigara Kullanmayan(40) 

 
Sıklık % Sıklık % 

Yaş (yıl) 

20 2 5.0 3 7.5 

21 4 10.0 1 2.5 

22 4 10.0 4 10.0 

23 7 17.5 7 17.5 

24 7 17.5 8 21.0 

25 3 7.5 7 17.5 

26 8 20.0 4 10.0 

28 2 5.0 2 5.0 

29 2 5.0 0 0.0 

30 1 2.5 2 5.0 

Gelir 

500-altı 0 0.0 1 2.5 

500-1000 2 5.0 2 5.0 

1001-

1500 
4 10.0 13 32.5 

1501-

3000 
12 30.0 13 32.5 

3001-

5000 
20 50.0 10 25.0 

5001-üstü 2 5.0 1 2.5 

Eğitim 

Üniversite 33 82.5 39 97.5 

Lise 3 7.5 1 2.5 

Ortaokul 4 10.0 0 0.0 

Medeni Hal 
Bekar 37 92.5 37 92.5 

Evli 3 7.5 3 7.5 

 
 

3.2. BDE İLE İLGİLİ ANALİZLER 

Grup (Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan) ve Duygudurum (Nötr ve Olumsuz) 

bağımsız değişkenlerinin düzeylerindeki katılımcılar Beck Depresyon Envanteri’den 

alınan puanlar açısından analiz edilmiştir.  
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Bu amaçla öncelikle, BDE puanlarının değişkenlerin düzeylerine göre normal  bir 

dağılım gösterip göstermediği incelenmiştir. Sigara Kullanan (S-W(40)=0.945, p>0.05) 

ve Kullanmayan (S-W(40)=0.958, p>0.05) grupların BDE verileri normal dağılmaktadır. 

Grup değişkeninin düzeyleri için varyanslar homojendir (F(1, 78)= 0.009, p>0.05).  

Olumsuz Duygudurum koşulundaki kişilerin BDE puanları normal dağılırken (S-

W(40)=0.95, p>0.05), Nötr koşuldaki katılımcıların BDE puanları normal 

dağılmamaktadır (S-W(40)=0.937, p<0.05). Öteyandan, Duygudurum değişkeninin 

düzeyleri için varyanslar homojendir (F(1, 78)=0.09, p=0.923).  

Nötr koşul için Q-Q grafiği incelendiğinde (bakınız, Şekil 5), bu koşul için de normal 

dağılım gözlenmektedir. Ayrıca daha güvenilir bir normallik testi olan  D’Agostino 

Normallik Testine (D'Agostino,1990) göre de Nötr Duygudurum koşulundaki BDE 

verisi normal dağılmaktadır (D0,2836, p>0.05). 

 

 

Şekil 5. Nötr duygudurum koşuluna ilişkin  Q-Q grafiği.  
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Tablo 5’de ise BDE’den alınan ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. 

Tablo 5. Grup x Duygudurum Değişkenlerine göre BDE’den Alınan Puanların 

Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Grup Duygudurum Beck Depresyon Envanteri Puanları 

X  Ss 

Sigara Kullanan Nötr  6.00 4.20 

Olumsuz  7.10 3.82 

Sigara 

Kullanmayan 
Nötr  4.90 4.05 

Olumsuz  6.25 4.22 

Not. X : Ortalama, Ss: Standart sapma. 

 

BDE puanları üzerinde yapılan 2x2 bağımsız gruplar için iki yönlü ANOVA analizine 

göre, Sigara Kullanan ve Kullanmayan gruplar (F(1, 76)=1.14, p=0.288, Ƞ²p=0.02) ile 

Olumsuz ve Nötr Duygudurum gruplarının (F(1, 76)=1.81, p=0.183, Ƞ²p=0.02) BDE puan 

ortalamaları  arasında anlamlı bir fark yoktur. Grup ve Duygudurum değişkenlerinin 

ortak etkisi de anlamlı değildir (F(1, 76)=1.02, p=0.891, Ƞ²p=0.00). 

 

3.3. SİİÖ İLE İLGİLİ ANALİZLER 

Sigara Kullanan grupta, Olumsuz ve Nötr Duygudurum grupları, SİİÖ puanları 

açısından karşılaştırılmıştır. Sigara Kullanan Olumsuz grubun SİİÖ verisi normal 

dağılırken (S-W(20)=0.92, p>0.05), Nötr grubun SİİÖ puanlarının normal dağılmadığı 

gözlenmiştir (S-W(20)=0.50, p<0.05). Ayrıca Nötr ve Olumsuz Duygudurum gruplarının 

varyansları da homojen değildir (F(1, 38)=10.76, p=0.02).  

Olumsuz Duygudurum koşulundaki katılımcıların SİİÖ puanları (Mdn=2), Nötr 

duygudurum koşulundaki katılımcıların SİİÖ puanlarından (Mdn=0) anlamlı olarak 

daha yüksektir (U=44, z=-4.51, p=0.000, r=-0.71). Olumsuz Duygudurum koşulundaki 

kişilerin sigara kullanma istekleri, Nötr Duygudurum koşulundaki katılımcılardan daha 

fazladır. 
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3.4. FNBT İLE İLGİLİ ANALİZLER 

Sigara Kullanan grup içerisindeki Olumsuz ve Nötr Duygudurum alt grupları, FNBT 

puanları açısından karşılaştırılmıştır. Hem Nötr Duygudurum (S-W(20)=0.94, p>0.05)  

hem de Olumsuz Duygudurum (S-W(20)=0.96, p>0.05) koşullarının FNBT puanları 

normal dağılım göstermektedir. Koşullara ilişkin FNBT verisinin varyansları 

homojendir (F(1, 38)=0.12, p=0.731).  

Olumsuz ve Nötr Duygudurum koşullarına ilişkin FNBT puan ortalamaları bağımsız 

gruplar için t-testi ile karşılaştırılmıştır. Olumsuz Duygudurum koşulundaki 

katılımcıların FNBT puan ortalaması ( X = 4.90, SH=2.90) ile Nötr Duygudurum 

koşulundaki katılımcıların FNBT puan ortalaması ( X = 3.65, SH=2.70) arasında anlamlı 

bir fark yoktur (t(38)=-1.41, p>0.01). Sigara Kullanan Olumsuz Duygudurum koşulu ile 

Sigara Kullanan Nötr Duygudurum koşulu, nikotin bağımlılığı puanları açısından 

benzerdir.  

 

3.5. DDSÇL İLE İLGİLİ ANALİZLER 

Oluşturulan Duygudurum manipülasyonunun işe yarayıp yaramadığını, Olumsuz koşula 

alınan katılımcılarda olumsuz bir duygudurum oluşup oluşmadığını, anlamak için 

DDSÇL ön ölçüm ve son ölçüm puanları, 2(Grup: Sigara Kullanan ve Sigara 

Kullanmayan)  x 2(Duygudurum: Olumsuz ve Nötr) x 2(Zaman: Önce ve Sonra) son 

faktörde tekrar ölçümlü Karma ANOVA deseni ile analiz edilmiştir. Bu analize ilişkin 

ortalama ve standard sapma değerleri Tablo 6’da verilmiştir.  

DDSÇ puanlarının Grup ve Duygudurum değişkenlerinin düzeylerine göre normal 

dağılım gösterdiği bulgulanmıştır (Ön ölçüm, Sigara Kullanan Grup: S-W(40)=0.95, 

p>0.05; Sigara Kullanmayan Grup: S-W(40)=0.98, p>0.05; Olumsuz: S-W(40)=0.95, 

p>0.05; Nötr: S-W(40)=0.96, p>0.05 ile Son ölçüm, Sigara Kullanan Grup: S-W(40)=0.98, 

p>0.05; Sigara Kullanmayan Grup: S-W(40)=0.98, p>0.05; Olumsuz: S-W(40)=0.99, 

p>0.05; Nötr: S-W(40)=0.96, p>0.05).  

Grup ve Duygudurum değişkenlerinin düzeylerinde alınan ön ölçüm ve son ölçüm 

puanlarının varyansları homojedir (Ön ölçüm, Grup: F(1, 78)=0.89, p>0.05; Duygudurum: 
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F(1, 78)=0,00 p>0.05 ile Son ölçüm, Grup: F(1, 78)=0.12, p>0.05; Duygudurum: F(1, 

78)=0.62, p>0.05). 

Tablo 6. Grup ve Duygudurum Değişkenleri Düzeylerine Göre Katılımcı DDSÇ Puan 

Ortalamaları ve Standart Sapmaları 

Sigara kullanma 

durumu 

Duygudurum 

koşulu 

DDSÇ listesi 

Ön Ölçüm Son Ölçüm 

X  Ss X  Ss 

Sigara Kullanan 
Olumsuz 2.33 0.95 3.25 1.06 

Nötr 2.78 0.94 2.81 0.95 

Sigara 

Kullanmayan  

Olumsuz 2.61 0.88 3.42 1.04 

Nötr 2.57 0.92 2.57 0.92 

Not. X : Ortalama, Ss: Standart sapma. 

 

DDSÇL’den elde edilen ön ve son ölçüm puanları üzerinde yapılan 2x2x2 Karma 

ANOVA analizine göre, Sigara Kullanan grubun DDSÇL puan ortalaması ( X =2.79, 

SH=0,15) ile Sigara Kullanmayan grubun DDSÇL puan ortalaması ( X  =2.79, SH=0.15 

) arasında anlamlı bir fark yoktur (F(1, 76)=0.00, p=0.997, Ƞ²p=0.00).  

Benzer şekilde, Nötr Duygudurum grubunun DDSÇL puan ortalaması ( X  =2.68,  

SH=0.15 ) ile Olumsuz Duygudurum grubunun DDSÇL puan ortalaması arasında ( X

=2.90, SH=0.15) anlamlı bir fark yoktur (F(1, 76)=1.13, p=0.292, Ƞ²p=0.02).  

Grup ve Duygudurum değişkenlerinin ortak etkisi de anlamlı değildir (F(1, 76)=0.25, 

p=0.619, Ƞ²p=0.01).   

Öte yandan, Zaman değişkeninin (ön-son ölçüm) temel etkisi anlamlıdır. Son ölçüm 

DDSÇL ortalaması ( X =3.01,  SH=0.11), Ön ölçüm DDSÇL ortalamasından  ( X =2.57, 

SH=0.10) anlamlı derecede yüksektir (F(1, 76)=87.60, p=0.000, Ƞ²p=0.54). İkinci 

DDSÇL uygulamasında katılımcılar, ilk uygulamaya göre daha yüksek puanlar 

vermektedir. Dolayısıyla, ilk değerlendirmelerine göre, ikinci kez değerlendirmelerinde 

sıfat çiftlerinde daha olumsuz olan sıfata doğru yönelim göstermektedirler. 
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Duygudurum ve Zaman değişkenlerinin ortak etkisi de anlamlıdır (F(1, 76)=82.96, 

p=0.000, Ƞ²p=0.52). Bu anlamlılığın kaynağını ortaya çıkarmak için yapılan ikili 

karşılaştırmalarda (Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır), Nötr grubun DDSÇL ön 

ölçüm puan ortalaması ( X  =2.68, SH=0.15)  ile son ölçüm puan ortalaması ( X =2.69, 

SH=0.16) arasında anlamlı bir fark yokken (p=0.859); Olumsuz grubun DDSÇL ön 

ölçüm puan ortalaması ( X =2.47, SH=0.15) ile Olumsuz grubun DDSÇL son ölçüm 

puan ortalaması ( X =3.34, SH=0.16) arasında anlamlı bir fark vardır (p=0.000). Nötr 

grupta ön ölçüm ve son ölçüm puanları benzerken, Olumsuz grupta uygulanan 

manipülasyon sonucunda (olumsuz resim ve müzik sunumu) son ölçümde sıfat çiftleri, 

ön ölçüme göre daha olumsuz değerlendirilmiştir.  

 

3.6. GÖRSEL NOKTA YERİ BELİRLEME GÖREVİ VERİLERİ İLE İLGİLİ 

ANALİZLER 

Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevinde kaydedilen doğru tepki (hit, TP: True Positive), 

yanlış tepki (FP: False Positive) ve doğru tepki sürelerine (hit süre) ilişkin ölçümler,  

2(Grup: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan)  x 2(Duygudurum: Olumsuz ve Nötr) 

x  2(Uzaysal Konum: Sağda ve Solda) x 2(İlişki Durumu: Sigara İlişkili ve Sigara 

İlişkisiz) son iki faktörde tekrar ölçümlü karma ANOVA deseni ile analiz edilmiştir. 

  

3.6.1. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi Doğru Tepki Analizleri 

Öncelikle bağımsız değişkenlerin düzeylerinde alınan doğru tepki sayılarına ilişkin veri 

2x2x2x2 Karma ANOVA deseni için sayıltılar bakımından kontrol edilmiştir.  

İlk olarak, Grup ve Duygudurum, Uzaysal Konum ve İlişki Durumu (sigara ilişkili 

resim ve sigara ilişkisiz resim) değişkenlerinin düzeylerinde ölçümlenen doğru 

tepkilerin normal dağılım gösterip göstermediği incelenmiştir. Buna göre bağımsız 

değişkenlerin düzeylerine göre elde edilen doğru tepki ölçümlerinin hiçbiri normal 

dağılmamaktadır (Bakınız Tablo 7). 
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Tablo 7. Grup, Duygudurum, Uzaysal Konum ve İlişki Durumu Doğru Tepki Sayıları 

Normallik Testleri 

 

İlişkililik/ 

Uzaysal 

Konum 

                  Grup 
 

                    Duygudurum 

  S-W Sd      p 

  
S-W       Sd     p 

İlişkili 

Sol 

Kullanmayan 0.78 40 0.000  Nötr 0.73 40 0.000 

Kullanan 0.54 40 0.000  Olumsuz 0.63 40 0.000 

İlişkisiz 

Sağ 

Kullanmayan 0.62 40 0.000  Nötr 0.62 40 0.000 

Kullanan 0.64 40 0.000  Olumsuz 0.65 40 0.000 

İlişkili 

Sağ 

Kullanmayan 0.67 40 0.000  Nötr 0.60 40 0.000 

Kullanan 0.52 40 0.000  Olumsuz 0.60 40 0.000 

İlişkisiz 

Sol 

Kullanmayan 0.73 40 0.000  Nötr 0.75 40 0.000 

Kullanan 0.72 40 0.000  Olumsuz 0.71 40 0.000 

Not. S-W: Shapiro-Wilk, Sd: Serbestlik derecesi. 

 

Bağımsız değişkenler varyansların homojenliği bakımından incelendiğinde Sağda 

sigarayla ilişkisiz resmin ardından noktanın geldiği durumda alınan doğru tepkiye 

ilişkin varyans (F(3, 76)=3.41, p<0.05) ile sağda sigarayla ilişkili resmin ardından 

noktanın geldiği durumda alınan doğru tepkiye ilişkin varyans (F(3, 76)=4.32,  p<0.01) 

homojen değildir.  

Doğru tepki sayısına ilişkin verideki normal dağılım ve varyansın homojenliğine ilişkin 

sorunların uygulanan testin çok kolay olması nedeniyle doğru tepki sayılarının bağımsız 

değişkenlerin tüm düzeyleri için çok dar bir aralıkta (29 ile 32 arasında sadece 4 farklı 

değer) değişmesi ve doğru sayısına ilişkin frekans yığılımının daha çok 31 ve 32 doğru 

sayısında olmasından kaynaklanmaktadır (Bakınız Şekil 6). Bu durum veride olumsuz 

yatıklığa (sola eğik) neden olmaktadır.  
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Şekil 6. Doğru tepki sayısına ilişkin frekans yığılımları. 

 

Yatıklık (skewness) değerlerinin düzeltilmesi için veriye dönüştürmeler 

(transformations) uygulanmıştır. Bu dönüştürmelerden hangisinin veri için daha iyi 

olduğunu ortaya koymak için zyatıklık değerleri (yatıklık/yatıklığa ilişkin standart hata) 

her dönüştürme için uygulanmıştır. Dönüştürme işlemi sadece sorunlu veriye değil tüm 

bağımsız değişken düzeyinde alınan doğru tepki sayısı ölçümlerine uygulanmıştır 

(Tabachnick ve Fidell, 2000).  Buna göre elde edilen zyatıklık değerleri Tablo 8’de 

özetlenmiştir. Bu tabloya göre yapılan 3 dönüştürme arasında veriye en uygun dönüşüm 

(ilk 3 ölçüm için z değerleri hala ±1.96 aralığının dışında olmakla beraber) 1/X 

dönüştürmesidir. 

 

Tablo 8. Grup, Duygudurum, Uzaysal Konum ve İlişki Durumu Değişkenleri Doğru 

Tepki Sayılarına Uygulanan Dönüştürmeler ve Yatıklık Değerleri 

İlişkililik/ 

Uzaysal 

Konum 

 
                            Dönüştürme Türü 

  
  

Dönüşümsüz 

 

Karekök 

 

     Log(10) 

 

 1/X 

 
      zyatıklık 

 

 zyatıklık 

 

       zyatıklık 

 

zyatıklık 

İlişkili Sol  

 

-4.72 

 

3.81 

 

3.14 

 

-2.39 

İlişkisiz Sağ 

 

-6.99 

 

5.40 

 

4.33 

 

-3.28 

İlişkili Sağ 

 

-7.12 

 

5.69 

 

4.78 

 

-3.93 

İlişkisiz Sol 

 

-4.68 

 

3.26 

 

2.27 

 

-1.25 

 
Doğru tepki sayısına ilişkin veriler 1/X dönüştürmesi yapılıp 2x2x2x2 karma ANOVA 

deseni için sayıltılar tekrar kontrol edildiğinde, dönüşüm yapılmamış veriye göre 

normallik ve varyansların homojenliği sayıltılarında bir iyileşme sağlanmamıştır. Bu 
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logaritmik dönüştürme için de geçerlidir. Dönüştürme yapılmamış veri, 1/X ve 

logaritmik dönüşüm yapılmış veri üzerinde ayrı ayrı yapılan 2x2x2x2 Karma 

ANOVA’larda da anlamlı çıkan temel ve ortak etkiler değişmemektedir. Hem 

dönüştürme sonucunda normalik ve varyansların homojenliği konusunda iyileşme 

sağlanamaması, hem de dönüştürülmüş veri ile elde edilen sonuçların yorumlanmasında 

ortaya çıkacak güçlükler nedeniyle dönüşüm yapılmamış veri üzerindeki istatistikler 

rapor edilmiştir. Bu analize ilişkin ortalama doğru sayıları Tablo 9’da verilmiştir. 

 

Tablo 9. Grup, Duygudurum, Uzaysal Konum ve İlişki Durumu Değişkenleri Doğru 

Tepki Sayılarına İlişkin Ortalama ve Standart Sapmalar 

Uzaysal 

Konum ve 

İlişki 

Durumu  

       

  

Duygudurum 

Koşulu 

         Grup             X       Ss 

İlişkili Sol 

  

Nötr 

Kullanmayan 31.25 0.79 

Kullanan 31.55 0.69 

Olumsuz 
Kullanmayan 31.35 0.81 

Kullanan 31.80 0.62 

İlişkili Sağ 

  

Nötr 

Kullanmayan 31.60 0.68 

Kullanan 31.75 0.44 

Olumsuz 
Kullanmayan 31.45 0.83 

Kullanan 31.80 0.41 

İlişkisiz Sol 

  

Nötr 

Kullanmayan 31.35 0.81 

Kullanan 31.40 0.68 

Olumsuz 
Kullanmayan 31.40 0.82 

Kullanan 31.55 0.69 

İlişkisiz Sağ 

  

Nötr 

Kullanmayan 31.55 0.61 

Kullanan 31.80 0.41 

Olumsuz 
Kullanmayan 31.65 0.75 

Kullanan 31.35 0.88 

Not. X : Ortalama, Ss: Standart sapma. 

 

Buna göre Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevinde doğru tepki sayısı için yapılan 

analizde sadece Uzaysal Konum değişkeni temel etkisi anlamlı çıkmıştır. Katılımcılar 

noktanın sağdaki resimden sonra gelmesi durumunda ( X =31.62, SH=0.06), soldaki 
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resimden sonra gelmesine göre ( X =31.45, SH=0,06) anlamlı olarak daha fazla doğru 

tepkide bulunmaktadırlar (F(1, 76) =6.73, p=0.011, Ƞ²p=0.08).    

Duygudurum x Grup x İlişki Durumu üçlü ortak etkisiyle ilgili olarak Olumsuz 

Duygudurum koşulunda ve Sigara Kullanan gruptaki katılımcıların, Sigara İlişkili 

resimlerden sonra gelen noktaya, Sigara İlişkisiz resimlerden sonra gelen noktaya göre 

daha fazla doğru yapıp yapmamadıklarının incelenmesi için Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar yapılmıştır (Bakınız Tablo 10). 

 

Tablo 10. Grup x Duygudurum x Uzaysal İlişki Durumu Ortak Etkisine İlişkin Post 

Hoc Analizler 

Duygu 

durum 
    Grup İlişki Durumu (a, b)            

                    

Fark  

(a-b)                

                           

            

SH     p                            

Nötr 

Kullanmayan Sigara İlişkili (a) 

( X =31.43,  SH=0.13 ) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =31.45, SH=0.12) 

-0.025 0.15 0.864 

Kullanan Sigara İlişkili (a) 

( X =31.65, SH=0.13 ) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =31.60, SH=0.12 ) 

0.050 0.15 0.732 

        

Olumsuz 

Kullanmayan Sigara İlişkili (a) 

( X =31.40, SH=0.13 ) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =31.53, SH= 0.12)  

-0.125 0.15 0.393 

Kullanan Sigara İlişkili (a) 

( X =31.80, SH=0.13 ) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =31.45,  SH= 0.12) 

0.350 0.15  0.019 

Not. Tüm karşılaştırmalar için Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. 

 

Bu tabloya göre sadece Olumsuz Duygudurum koşulundaki sigara kullanan katılımcılar 

sigara ilişkili resimlerden sonra gelen nokta işaretine, sigara ilişkisiz resimlerden sonra 

gelen nokta işaretine göre anlamlı derecede daha fazla doğru tepkide bulunmaktadırlar 

(F(1, 76) =5.79, p=0.019, Ƞ²p=0.071). 

Yukarıda üçlü etki için gözlemlen olgu, Grup x İlişki Durumu ortak etkisi için de 

geçerlidir. Bu ortak etki incelendiğinde, Sigara İlişkili resmin arkasından gelen noktaya 

verilen doğru tepki ortalaması, Sigara Kullanan grupta ( X =31.73, SH=0.09), 

Kullanmayan Gruba göre ( X =31.41, SH=0.09) anlamlı derecede daha yüksekken (F(1, 

76) =6.27, p=0.014, Ƞ²p=0.076); Sigarayla İlişkisiz resmin arkasından gelen nokta için 
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verilen doğru tepki ortalamaları bakımından Kullanan ( X =31.49, SH=0.08) ve 

Kullanmayan ( X =31.53, SH=0.08) gruplar farklılaşmamaktadır (Bakınız Şekil 7). (Bu 

ortak etkide de tüm karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır.) 

 

 

 
Şekil 7. Grup x İlişki Durumu ortak etkisi. 
 

 

3.6.2. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi Doğru Tepki Süresi Analizleri 

Öncelikle bağımsız değişkenlerin düzeylerinde alınan doğru tepki sürelerine ilişkin veri 

2x2x2x2 Karma ANOVA deseni için sayıltılar bakımından kontrol edilmiştir.  

Bağımsız değişkenlerin düzeylerine göre elde edilen doğru tepki sürelerine ilişkin 

verinin çoğu normal dağılmamaktadır (Bakınız Tablo 11). 
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Tablo 11. Grup, Duygudurum, Uzaysal Konum ve İlişki Durumu Doğru Tepki Süre 

Ölçümleri Normallik Testleri 

 

İlişkililik/ 

Uzaysal Konum 

             Grup 
 

              Duygudurum 

  S-W Sd p 

  
S-W Sd p 

İlişkili Sol 
Kullanmayan 0.87 40 0.000  Nötr 0.85 40 0.000 
Kullanan 0.85 40 0.000  Olumsuz 0.88 40 0.001 

İlişkisiz Sağ 
Kullanmayan 0.78 40 0.000  Nötr 0.94 40 0.028 

Kullanan 0.98 40 0.771  Olumsuz 0.88 40 0.000 

İlişkili Sağ 
Kullanmayan 0.85 40 0.000  Nötr 0.85 40 0.000 

Kullanan 0.91 40 0.004  Olumsuz 0.90 40 0.002 

İlişkisiz Sol 
Kullanmayan 0.85 40 0.000  Nötr 0.94 40 0.048 

Kullanan 0.97 40 0.289  Olumsuz 0.89 40 0.001 

Not. * Normal dağımlım gösteren veri, S-W: Shapiro-Wilk, Sd: Serbestlik derecesi. 

Bağımsız değişkenler varyansların homojenliği bakımından incelendiğinde, Solda 

sigarayla ilişkisiz resmin ardından noktanın geldiği durumda alınan doğru tepki 

sürelerine ilişkin varyans (F(3, 76)=3.21, p<0.05) ile Sağda sigarayla ilişkisiz resmin 

ardından noktanın geldiği durumda alınan doğru tepki sürelerine ilişkin varyans (F(3, 

76)=3.25,  p<0.01) homojen değildir.  

Süre verisindeki yatıklık derecesinin düzeltilmesi ve dolayısıyla normallik sayıltısının 

sağlanması için veriye dönüştürmeler (transformations) uygulanmıştır (Bakınız Tablo 

12).  

Tablo 12. Grup, Duygudurum, Uzaysal Konum ve İlişki Durumu Değişkenleri Doğru 

Tepki Sürelerine Uygulanan Dönüştürmeler ve Yatıklık Değerleri 

İlişkililik/ 

Uzaysal 

Konum 

 
                                   Dönüştürme Türü 

 
Dönüşümsüz 

 

  Karekök 

 

   Log(10) 

 

1/X 

 
      zyatıklık 

 

     zyatıklık 

 

     zyatıklık 

 

zyatıklık 

İlişkili Sol  

 

4.42 

 

3.89 

 

3.36 

 

-2.31 

İlişkisiz 

Sağ  

2.28 

 

1.74 

 

1.22 

 

-0.23 

İlişkili Sağ 

 

4.63 

 

4.04 

 

3.46 

 

-2.35 

İlişkisiz 

Sol  

1.70 

 

1.20 

 

0.73 

 

0.16 
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Tablo 12’ye göre dönüştürmeler arasında veriye en uygun dönüşüm (İlişkili Sol ve 

İlişkili Sağ veri setleri zyatıklık değerleri hala ±1.96 aralığının dışında olmakla beraber) 

1/X dönüştürmesidir. Fakat bir önceki bölümde doğru tepki sayısına ilişkin 

ölçümlerdekine benzer şekilde, 1/X dönüştürmesi yapılıp 2x2x2x2 Karma ANOVA 

deseni için sayıltılar tekrar kontrol edildiğinde, dönüşüm yapılmamış veriye göre 

normallik ve varyansların homojenliği sayıltılarında bir iyileşme sağlanmamıştır. Bu 

logaritmik dönüştürme için de geçerlidir. Yine doğru tepki sayısına ilişkin 

ölçümlerdekine benzer şekilde, dönüştürme yapılmamış veri, 1/X ve logaritmik 

dönüştürme yapılmış veri setleri üzerinde ayrı ayrı yapılan 2x2x2x2 Karma 

ANOVA’larda da anlamlı çıkan temel ve ortak etkiler değişmemektedir. Bu nedenle 

dönüşüm yapılmamış veri üzerindeki istatistikler rapor edilmiştir. Bu analize ilişkin 

ortalama doğru sayıları Tablo 13’te verilmiştir.  

Tablo 13. Grup, Duygudurum, Uzaysal Konum ve İlişki Durumu Değişkenleri Doğru 

Tepki Sürelerine (milisaniye)İlişkin Ortalama ve Standart Sapmalar  

Uzaysal 

Konum ve 

İlişki 

Durumu  

Duygudurum 

Koşulu 
Grup     X    Ss 

İlişkili Sol 

Nötr 
Kullanmayan 345.53 70.84 

Kullanan 329.26 65.86 

Olumsuz 
Kullanmayan 334.94 60.04 

Kullanan 324.41 52.21 

İlişkili Sağ 

Nötr 
Kullanmayan 329.26 56.70 

Kullanan 317.03 55.41 

Olumsuz 
Kullanmayan 320.35 51.96 

Kullanan 317.83 44.66 

İlişkisiz Sol 

Nötr 
Kullanmayan 345.18 66.64 

Kullanan 432.12 64.84 

Olumsuz 
Kullanmayan 331.34 58.72 

Kullanan 437.71 105.93 

İlişkisiz Sağ 

Nötr 
Kullanmayan 340.09 66.11 

Kullanan 437.78 68.96 

Olumsuz 
Kullanmayan 322.63 59.48 

Kullanan 450.34 115.81 

Not. X : Ortalama, Ss: Standart sapma. 
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Grup değişkeni temel etkisi anlamlıdır. Buna göre Görsel Nokta Yeri Belirleme 

Görevinde sigara kullanan grubun doğru tepki süre ortalaması ( X =380.81, SH=9.57) 

sigara kullanmayan grubun doğru tepki süre ortalamasından ( X =333.67, SH=9.57)  

anlamlı derecede yüksektir (F(1, 76) =12.14, p=0.001, Ƞ²p =0.14). Sigara kullanan grubun 

tepki süresi daha yavaştır. 

İlişki Durumu değişkeni temel etkisi anlamlıdır.  Sigara İlişkili resimlerden sonra gelen 

nokta işaretine verilen doğru tepkilere ilişkin ortalama süre ( X =327.33, SH=6.30), 

Sigara İlişkisiz resimlerden sonra gelen nokta işaretine verilen doğru tepkilere ilişkin 

ortalama süreden ( X =387.15, SH=8.65) anlamlı olarak daha kısadır (F(1, 76) =78.05,  

p=0.000, Ƞ²p=0.51). Sigara İlişkili resimden sonra gelen noktaya daha hızlı tepkide 

bulunulmaktadır. 

Uzaysal Konum değişkeni temel etkisi anlamlıdır. Sağ tarafta gelen nokta işaretine ( X

=354.41, SH=6.71), sol tarafta gelen nokta işaretine göre ( X =360.06, SH=7.02) anlamlı 

olarak daha hızlı tepkide bulunulmaktadır (F(1, 76) =5.65,  p=0.020, Ƞ²p=0.07).  

Grup x İlişki Durumu değişkenleri ortak etkisi anlamlıdır. (F(1, 76)=72.23,  p=0.000, 

Ƞ²p=0.49).  Sigara Kullanmayan katılımcılarda Sigara İlişkili ( X =332.52, SH=8.90) ve 

Sigara İlişkisiz ( X =334.81, SH=12.23) resimlerden sonra gelen nokta işaretine verilen 

tepkiler açısından fark yokken; Sigara Kullanan katılımcılar Sigara İlişkili ( X =322.13, 

SH=8.90) resimlere anlamlı bir şekilde Sigara İlişkisiz ( X =439.49, SH=12.23) 

resimlerde olduğundan daha hızlı tepkide bulunmaktadırlar (Bakınız Şekil 8).  

 

 

 



48 
 

 
Şekil 8. Grup x İlişki Durumu ortak etkisi.  

Grup x Uzaysal Konum değişkenleri ortak etkisi anlamlıdır (F(1, 76)=5.39,  p=0.023, 

Ƞ²p=0.07). Sigara Kullanan katılımcılarda solda ( X =380.87, SH=9.93) veya sağda ( X

=380.75, SH=9.49) gelen nokta uyarıcılarına verilen tepki hızı bakımından anlamlı fark 

yokken; Sigara Kullanmayan katılımcılar sağda gelen nokta işartine ( X =328.08,  

SH=9.49), solda gelen nokta işaretine ( X =339.25, SH=9.93) göre anlamlı derecede 

daha hızlı tepkide bulunmaktadırlar (p=0.001).  

 

 

Şekil 9. Grup x Uzaysal Konum ortak etkisi. 
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Uzaysal Konum x İlişki Durumu değişkenleri ortak etkisi anlamlıdır (F(1, 76)=14.35,  

p=0.000, Ƞ²p=0.16). Buna göre (1): solda sigara ilişkili resimlerden sonra gelen nokta 

işaretine ( X =333.54, SH=7.00), yine soldaki sigara ilişkisiz resimlerden sonra gelen 

nokta işaretine ( X =386.59, SH=8.54) göre anlamlı derecede hızlı tepki verilmektedir 

(p=0,000). Aynı zamanda benzer şekilde (2): sağda sigara ilişkili resimlerden sonra 

gelen nokta işaretine ( X =321.12 SH=5.86), yine sağdaki sigara ilişkisiz resimlerden 

sonra gelen nokta işaretine ( X =387.71, SH=9.03) göre anlamlı derecede hızlı tepki 

verilmektedir (p=0,000). Özetle, hem solda hem de sağda gelen nokta işaretlerine, 

sigara ilişkili bir resimden sonra gelmişlerse daha hızlı tepkide bulunulmaktadır 

(bakınız Şekil 10).  

 

 

 

Şekil 10. Uzaysal Konum x İlişki Durumu ortak etkisi.  

 

Doğru tepki süre puanları üzerinde yapılan 2x2x2x2 Karma ANOVA deseninde Grup x 

Duygudurum x İlişki Durumu üçlü ortak etkisiyle ilişkili olarak, Olumsuz Duygudurum 

koşulunda ve Sigara Kullanan gruptaki katılımcıların, Sigara İlişkili resimlerden sonra 

gelen noktaya, Sigara İlişkisiz resimlerden sonra gelen noktaya daha hızlı tepkide 

bulunup bulunmadıklarının incelenmesi için Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

yapılmıştır. Grup, Duygudurum ve İlişki Durumu doğru tepki süresi ortalama ve 

standart sapma puanları Tablo 14’te verilmiştir.  
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Tablo 14. Grup, Duygudurum ve İlişki Durumu Doğru Tepki Süresi Ortalama ve 

Standart Sapma Puanları 

Grup Duygudurum 
İlişki 

Durumu 
X  Ss 

  

Kullanmayan 

  

Nötr 

  

İlişkili 337.40 12.59 

İlişkisiz 342.64 17.30 

Olumsuz 

  

İlişkili 327.65 12.60 

İlişkisiz 326.98 17.30 

Kullanan 

  

Nötr 

  

İlişkili 323.14 12.60 

İlişkisiz 434.90 17.30 

Olumsuz 

  

İlişkili 321.12 12.60 

İlişkisiz 444.02 17.30 

Not. X : Ortalama, Ss: Standart sapma. 
 

Yukarıdaki Tablo için Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar yapıldığında, Sigara 

Kullanmayan grupta Nört ve Olumsuz Duygudurum koşullarında, sigara ilişkili veya 

sigara ilişkisiz resimlerden sonra gelen nokta işaretine verilen tepkiler açışından anlamlı 

bir fark yokken; Sigara kullanan grupta hem Nötr hem de Olumsuz Duygudurum 

koşullarında katılımcılar sigara ilişkili resimden sonra gelen nokta işaretine, sigara 

ilişkisiz resimden sonra gelen nokta işaretine göre anlamlı derecede hızlı tepkide 

bulunmaktadırlar. Ayrıntılı sonuçlar için bakınız Tablo 15 ve Şekil 11.  

 

Tablo 15. Grup x Duygudurum x İlişki Durumu Ortak Etkisi Doğru Tepki Sürelerine 

(milisaniye) İlişkin Post Hoc Analizler  

Grup Duygudurum         İlişki Durumu (a, b) 
Fark 

(a-b) SH p 

Kullanan 

Nötr Sigara İlişkili (a) 

( X =323.14, SH=2.82) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =434.9, SH=3.87) 
-111.81 1.54 0.00* 

Olumsuz Sigara İlişkili (a) 

( X =321.12, SH=2.82) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =444.02, SH=3.87) 
-122.90 13.54 0.00* 

 
       

Kullanma

yan 

Nötr Sigara İlişkili (a) 

( X =337.4, SH=2.82) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =342.64, SH=3.87)  
-5.24 13.54 0.70 

Olumsuz Sigara İlişkili (a) 

( X =327.65, SH=2.82) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =326.98, SH=3.87) 

 

0.66 

 

13.54 

 

0.96 

Not. X : Ortalama, SH: Standart Hata, Tüm karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi 

yapılmıştır.* p<0,001. 
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Şekil 11. Doğru tepki süresine (milisaniye)  ilişkin Grup x Duygudurum x İlişki 

Durumu ortak etkisi. 

 

 

3.6.3. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi Yanlış Tepki (False Positive: FP) Sayısı 

Analizleri 

GNYBG’nde, iki tür yanlış tepki kaydedilmektedir: yanlış olumsuz (False Negative: 

FN) ve yanlış olumlu (False Pozitive: FP). FP, yanlış tuşa basılarak verilen tepkiyi ifade 

etmektedir.  FN ise, verilmeyen tepkiye karşılık gelmektedir. Bu sebeple analizlerde 

FN’ye ilişkin ölçümler kullanılamamıştır. 

 Öncelikle bağımsız değişkenlerin düzeylerinde alınan yanlış tepki sayılarına ilişkin 

veri, 2x2x2x2 Karma ANOVA deseni için sayıltılar bakımından kontrol edilmiştir.  

İlk olarak, Grup ve Duygudurum ve İlişki Durumu (sigara ilişkili resim ve sigara 

ilişkisiz resim) değişkenlerinin düzeylerinde ölçümlenen yanlış tepkilerin normal 

dağılım gösterip göstermediği incelenmiştir. Buna göre bağımsız değişkenlerin 

düzeylerine göre elde edilen yanlış tepki ölçümlerinin hiçbiri normal dağılmamaktadır 

(Bakınız Tablo 16). 
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Tablo 16. Grup, Duygudurum, Uzaysal Konum, İlişki Durumu Yanlış Tepki Sayısı 

Ölçümleri Normallik Testleri 

İlişkililik/ 

Uzaysal 

Konum 

               Grup 
 

                  Duygudurum 

        S-W     Sd p 

  
  S-W 

               

Sd 

        

p 

İlişkili 

Sol 

Kullanmayan 0.76 40 0.000  Nötr 0.07

2 

40 0.0

00 Kullanan 0.51 40 0.000  Olumsuz 0.60 40 0.0

00 İlişkisiz 

Sağ 

Kullanmayan 0.62 40 0.000  Nötr 0.60 40 0.0

00 Kullanan 0.62 40 0.000  Olumsuz 0.64 40 0.0

00 İlişkili 

Sağ 

Kullanmayan 0.67 40 0.000  Nötr 0.58 40 0.0

00 Kullanan 0.49 40 0.000  Olumsuz 0.62 40 0.0

00 İlişkisiz 

Sol 

Kullanmayan 0.72 40 0.000  Nötr 0.75 40 0.0

00 Kullanan 0.72 40 0.000  Olumsuz 0.68 40 0.0

00 Not. S-W: Shapiro-Wilk, Sd: Serbestlik derecesi. 

Grup değişkeni için veriler varyansların homojenliği bakımından incelendiğinde, solda 

sigarayla ilişkili resmin ardından noktanın geldiği durumda alınan yanlış tepki 

sayılarına ilişkin varyansın homojen olmadığı (F(1, 78)=4.06, p<0.05), diğer koşullarda 

homojen dağılım olduğu görülmüştür. 

Duygdurum değişkeni için veriler varyansların homojenliği bakımından incelendiğinde, 

sağda sigarayla ilişkili resmin ardından noktanın geldiği durumda alınan yanlış tepki 

sayısına ilişkin varyansın homojen olmadığı (F(1, 78)=14.37, p<0.05), diğer koşullarda 

homojen dağılım olduğu görülmüştür. 

2x2x2x2 Karma ANOVA deseni düzeylerine göre elde edilmiş yanlış tepki puanlarına 

ilişkin ortalama ve standart sapmalar Tablo 17’de rapor edilmiştir.   
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Tablo 17. Grup, Duygudurum, Uzaysal Konum ve İlişki Durumu Değişkenleri Yanlış 

Tepki Sayısına İlişkin Ortalama ve Standart Sapmalar  

 Uzaysal 

Konum ve 

İlişki 

Durumu  

Duygudurum 

Koşulu 
Grup X  Ss 

İlişkili Sol 

Nötr 
Kullanmayan 0.75 0.79 

Kullanan 0.40 0.68 

Olumsuz 
Kullanmayan 0.50 0.61 

Kullanan 0.20 0.62 

İlişkili Sağ 

Nötr 
Kullanmayan 0.40 0.68 

Kullanan 0.20 0.41 

Olumsuz 
Kullanmayan 0.45 0.60 

Kullanan 0.20 0.41 

İlişkisiz Sol 

Nötr 
Kullanmayan 0.65 0.81 

Kullanan 0.60 0.68 

Olumsuz 
Kullanmayan 0.45 0.60 

Kullanan 0.45 0.687 

İlişkisiz Sağ 

Nötr 
Kullanmayan 0.45 0.60 

Kullanan 0.15 0.37 

Olumsuz 
Kullanmayan 0.20 0.41 

Kullanan 0.65 0.87 

Not. X : Ortalama, Ss: Standart sapma. 

 

 

 

FP sayıları üzerinde yapılan 2x2x2x2 Karma ANOVA sonuçlarına göre Uzaysal Konum 

değişkeninin temel etkisi anlamlı bulunmuştur (F(1, 76)=6.77, p=0.011, Ƞ²p=0.082). 

Solda gelen resimlerin ardından gelen nokta işaretine ( X =0.50, SH=0.05), sağda gelen 

resimlerin ardından gelen nokta işaretine ( X =0.34, SH=0.05), göre daha fazla yanlış 

tepkide bulunulmaktadır. Resmin sağda ya da solda olması, FP türünden ölçülen yanlış 

sayılarını farklılaştırmaktadır. 

İlişki Durumu x Grup değişkenleri ortak etkisi anlamlıdır (F(1, 76)=4.28,  p=0.042, 

Ƞ²p=0.05). Buna göre, Sigara Kullanan katılımcılar, Sigara İlişkili resimlerden sonra 

gelen nokta işaretine tepkide ( X =0.25, SH=0.08), Sigara İlişkisiz resimlerden sonra 

gelen nokta işaretine göre ( X =0.46, SH=0.07) anlamlı derecede az hata yapmışlardır 
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(p=0,042). Öte yandan, Sigara Kullanmayan katılımcılarda İlişkili ( X =0.56, SH=0.08) 

ve İlişkisiz ( X =0.44, SH=0.07) resimlere verilen yanlış tepki sayısı bakımından anlamlı 

fark yoktur (bakınız Şekil 12). Sigara Kullananlar, nokta Sigara İlişkisiz bir resimden 

sonra gelmişse daha çok hata yapmışlardır. 

 

 
Şekil 12. Yanlış tepki süresine(milisaniye) ilişkin Grup x İlişki Durumu ortak etkisi. 

 

FP sayıları açısından, Duygudurum ve Uzaysal Konum ortak etkisi de anlamlı 

bulunmuştur (F(1, 76) =4.85, p=0.031, Ƞ²p=0.060). Buna göre, Nötr grupta, resmin solda 

olduğu durumdaki ortalama hata sayısı ( X =0.60, SH=0.07) ile resmin sağda olduğu 

durumdaki ortalama hata sayısı ( X =0.30, SH=0.06) arasında anlamlı bir fark vardır 

(p<0.01). Olumsuz Duygudurum koşulunda sağdaki ve soldaki resimlerin arkasından 

gelen resimlere benzer sayıda hatalı tepkide bulunulmaktadır. 

Duygudurum x Grup x İlişki Durumu üçlü ortak etkisine ilişkin, Sigara Kullanan 

gruptaki katılımcıların, Sigara İlişkili resimlerden sonra gelen noktaya, Sigara İlişkisiz 

resimlerden sonra gelen noktaya göre daha fazla yanlış yapıp yapmamadıklarının 

incelenmesi olduğu için, Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar yapılmıştır 

(Bakınız Tablo 18). 
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Tablo 18. Duygudurum x Grup x İlişki Durumu Ortak Etkisi Yanlış Tepki sayılarına 

İlişkin Post hoc Karşılaştırmalar 

Duygu 

durum 
Grup                İlişki Durumu (a, b) 

Fark  

(a-b) SH p 

Nötr 

Kullanmayan Sigara İlişkili (a) 

( X =0.575, SH=0.107 ) 

 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =0.550, SH=0.96) 

0.025 0.145 0.864 

Kullanan Sigara İlişkili (a) 

( X =0.300, SH=0.107 ) 

 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =0.375, SH=0.96) 

-0.075 0.145 0.607 

        

Olumsuz 

Kullanmayan Sigara İlişkili (a) 

( X =0.475, SH=0.107) 

 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =0.325, SH= 0.96)  

0.150 .145 0.304 

Kullanan Sigara İlişkili (a) 

( X =0.200, SH=0.107) 

 Sigara İlişkisiz (b) 

( X =0.550, SH= 0.96) 

-0.350 .145 0.018* 

Not. X : Ortalama, SH: Standart Hata, Tüm karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi 

yapılmıştır, * p<0,05. 

 

Bu tabloya göre sadece Olumsuz duygudurum koşulundaki sigara kullanan katılımcılar, 

sigara ilişkisiz resimlerden sonra gelen nokta işaretine, sigara ilişkili resimlerden sonra 

gelen nokta işaretine göre anlamlı derecede daha fazla yanlış tepkide bulunmuşlardır 

(F(1, 76) =5.82, p=0.018, Ƞ²p=0.071).  

 

3.6.4. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi Yanlış Tepki (False Positive: FP) Süresi 

Analizleri 

Yanlış tepki sürelerine ilişkin analizler, çok az sayıda yanlış tepki bulunması nedeniyle, 

birçok katılımcının yanlış tepki süre ölçümlerinde kayıp değerler (missing value) 

oluşmuştur. Kayıp değer çokluğu, yanlış tepki süre analizinin yapılamamasına neden 

olmuştur. Bir önceki kısımda rapor edilen yanlış tepki sayılarında da benzer bir durum 

söz konusudur; fakat burada kayıp değer için “0” değeri ataması yapılabilirken (tüm 

tepkiler doğruysa yanlış tepki sayısı sıfırdır), yanlış tepki süreleri için oluşan kayıp 

değerlere “0” değeri atanamamaktadır.   
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4.BÖLÜM 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, deneysel olarak oluşturulmuş olumsuz duygudurumun sigara 

kullanıcılarında sigara kullanma isteği ve sigara kullanımıyla ilişkilendirilmiş görsel  

uyarıcılara yönelik dikkat yanlılığı üzerindeki etkilerinin Görsel Nokta Yeri Belirleme 

Görevi kullanılarak incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda, katılımcılar deneysel 

olarak oluşturulan olumsuz ve nötr duygusal içerikli manipülasyonlara maruz 

bırakılmışlar ve ardından Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevine tabi tutulmuşlardır. 

Uygulama üç aşamada gerçekleştirilmiştir. İlk aşamada, DDSÇL aracılığıyla 

katılımcılardan duygudurumlarını değerlendirmeleri istenmiştir. Alınan bu ölçüm ile 

duygudurum manipülasyonu öncesinde katılımcıların sahip oldukları duygudurum 

saptanmış, manipülasyondan sonra yapılacak değerlendirme için ön ölçüm 

oluşturulmuştur.   

Ön ölçümün ardından, katılımcılarda duygudurum değişimlemesi oluşturmak için müzik 

dinletme ve resim gösterme işlemi yapılmıştır. Deney grubundaki katılımcılara olumsuz 

duygu durum yaratacak müzik ile birlikte IAPS’tan seçilen olumsuz duygusal içeriğe 

sahip resimler gösterilirken, kontrol grubundaki katılımcılara sadece nötr içeriğe sahip 

resimler gösterilmiş, duygu durum değişimlemesi yapılmamıştır. Uyaranların 

sunumunun ardından sigara kullanan katılımcılara SİİÖ verilerek sigara kullanma 

isteklerinde bir değişim olup olmadığı ölçülmüştür. FNBT uygulanmış, bağımlılık 

düzeyleri ölçülmüştür. Akabinde DDSÇL tekrar uygulanmış ve duygu durumlarını 

tekrar değerlendirmeleri istenmiş, manipülasyondan sonra yapılacak değerlendirme için 

son ölçüm oluşturulmuştur. Deneyin ikinci aşamasında, tüm katılımcılar Görsel Nokta 

Yeri Belirleme Görevi’ne tabi tutulmuşlardır. Deneyin üçüncü ve son aşamasında, 

Olumsuz Duygudurum manipülasyonuna maruz bırakılan katılımcılara, yaratılan bu 

olumsuz duygudurumu olumluya çevirmek için hazırlanan Olumlu Duygudurum 

manipülasyonu sunulmuştur.  
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4.1.  ARAŞTIRMA BULGULARININ İLGİLİ LİTERATÜR BAĞLAMINDA 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bu bölümde, katılımcıların önce sosyodemografik verileri ile ilgili bulguları, ardından 

Beck Depresyon Envanteri, Sigara İçme İsteği Ölçeği, Fagerström Nikotin Bağımlılık 

Testi, Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesi ile ilgili bulguları, son olarak da Görsel Nokta 

Yeri Belirleme Görevi bulguları değerlendirilecektir. 

 

4.1.1. Sosyodemografik Verilere İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

Yaş değişkeni, grup ve duygudurum değişkenleri düzeyleri açısından ele alındığında, 

düzeyler arasında bir farklılık görülmemektedir. Sigara Kullanan ve Kullanmayan 

grupların yaş ortalamaları arasında ve Olumsuz ve Nötr Duygudurum gruplarının yaş 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmaması, yaş farklılıkları 

nedeniyle oluşabilecek karıştırıcı etkilerin kontrol altına alındığını düşündürmektedir.  

Eğitim düzeyleri açısından katılımcılar değerlendirildiğinde, Sigara Kullanmayan 

grubun eğitim yılının Sigara Kullanan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu sonuç, Dünya Sağlık Örgütü ve Ulusal Tütün Kontrol Programı 

araştırma verileri ile tutarlıdır. Genel olarak, eğitim düzeyi yükseldikçe sigara kullanma 

oranlarının azaldığı görülmektedir. Bulgular, literatürdeki başka birçok çalışmanın 

bulgularıyla da uyumludur (Meijera, Gebhardta, Van Laarb, Kawousc,  Beijkc, 2016; 

Green, Leyland,  Sweeting ve Benzeval, 2016; Guo ve Sa, 2015; Bosdriesz, Stronks, 

Kunst ve Willemsen, 2016). Benzer şekilde, eğitim düzeyi yükseldikçe günde kullanılan 

sigara sayısı ortalaması da düşmektedir. Günde kullanılan sigara sayısı ortalaması 

üniversite mezunlarında 17.1 olup ilkokul mezunu olanlarda 20.6’dır (Küresel Yetişkin 

Tütün Araştırması Türkiye, 2012). 

Eğitim düzeyi duygudurum koşulu açısından değerlendirildiğinde ise, Nötr 

Duygudurum grubunun eğitim yıl ortalamasının, Olumsuz Duygudurum grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmektedir. Katılımcılar, duygudurum 

koşullarına seçkisiz olarak atanmıştır. Bu sonuç, sonraki çalışmalarda eğitim yılı 

açısından grupların dengelenmesinin faydalı olacağını düşündürmektedir. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616303069


58 
 

Sigara Kullanan grubun gelir düzeyi Sigara Kullanmayan grubun gelir düzeyinden 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu yabancı kaynaklı literatür ile 

uyumsuzdur. Buna göre sosyo-ekonomik düzey ile sigara kullanımı arasında ters bir 

ilişki bulunmaktadır. Dolayısıyla, sosyo-ekonomik düzey yükseldikçe sigara 

kullanımını azalmaktadır (WHO 2016). Ülkemizde yapılan araştırmalar ise, batı 

ülkelerinin tersine sigara kullanma sıklığının sosyo-ekonomik düzeye paralel olarak 

artmakta olduğunu göstermektedir. Bu çalışmalara göre okula gitmeyenlerde sigara 

kullanma oranı %35.1, ilkokul mezunlarında %51.6, ortaokul mezunlarında %47, lise 

mezunlarında %56.7 ve üniversite mezunlarında %60.3'dür (Ilhan, Arikan, Kotan, 

Tunçoğlu, Pinarci, Taşdemir, Ay, Koçak, 2016). 

Gelir düzeyine ilişkin çalışmanın bulguları Duygudurum değişkeni bakımından ele 

alındığında, Nötr Duygudurum grubunun gelir düzeyi ile Olumsuz Duygudurum 

grubunun gelir düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Nötr ve Olumsuz 

Duygudurum grupları gelir bakımından benzer olması, katılımcıların gruplara seçkisiz 

olarak atanmasının gelir düzeyi bakımından gruplar arası homojenliği sağlama 

girişiminin işe yaradığını göstermektedir. 

Sigara Kullanan Olumsuz Duygudurum grubundaki katılımcıların sigaraya başlama yaş 

ortalaması Sigara Kullanan Nötr gruptaki katılımcıların yaş ortalamasından anlamlı bir 

şekilde düşüktür. Olumsuz gruptakiler sigara kullanmaya daha erken yaşlarda 

başlamaktadırlar. Sigara Kullanan Olumsuz Duygudurum grubunun günlük sigara 

tüketimi, Sigara Kullanan Nötr grubun günlük sigara tüketiminden anlamlı şekilde 

yüksektir. Dolayısıyla, Olumsuz gruptaki katılımcılar daha fazla sigara 

tüketmektedirler. Katılımcıların, duygudurum koşullarına seçkisiz olarak atanmasına 

rağmen gözlemlenen bu sonuç, sigaraya başlama yaşı gibi önemli bir değişken 

açısından da grupların dengelenmesinin faydalı olacağını düşündürmektedir. 

 

4.1.2. Beck Depresyon Envanterine (BDE) İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

BDE puanları dışlama kriteri olarak kullanılmış ve 17 puan ve üstü araştırmaya dahil 

edilmemiştir. Katılımcıların hiçbirinde depresyon bulgusu yoktur. Grup ve 

Duygudurum koşuluna göre bakıldığında,  Sigara Kullanan ve Kullanmayan gruplar ile 
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Olumsuz ve Nötr Duygudurum gruplarının BDE puan ortalamaları  arasında anlamlı bir 

fark yoktur. Grup ve Duygudurum değişkenlerinin ortak etkisi de anlamlı değildir. 

Depresyon bulgusunun olmaması, dikkatte ve motor süreçlerde depresyona bağlı olarak 

oluşabilecek bozucu etkilerin dışlandığı anlamına gelmektedir. Depresyon olmamasına 

rağmen, olumsuz duygudurumun dikkat yanlılığına yol açması, bağlamın dikkat 

yanlılığı üzerinde etkisi olabileceğine işaret etmektedir. 

 

4.1.3. Sigara İçme İsteği Ölçeğine (SİİÖ) İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

Olumsuz Duygudurum koşulundaki katılımcıların SİİÖ puanları, Nötr duygudurum 

koşulundaki katılımcıların SİİÖ puanlarından anlamlı olarak daha yüksektir. Olumsuz 

Duygudurum koşulundaki kişilerin sigara kullanma istekleri, Nötr Duygudurum 

koşulundaki katılımcılardan daha fazladır. Dolayısıyla duygudurum ile ilgili yapılan 

değişimleme sonucunda Olumsuz grubun sigara kullanma istekliliğinde artış 

gözlemlenmiştir. Bu durumda çalışmanın “Olumsuz Duygudurum koşuluna alınan 

katılımcılar ile Nötr Duygudurum koşuluna alınan katılımcılar, Sigara İçme İsteği 

Ölçeği puanları açısından farklılaşacaktır” hipotezi desteklenmiştir. 

Sigara kullanma isteğinin artması, olumsuz duyguduruma bağlı olarak düşünülebilir. 

Görgül çalışmalar olumsuz duygudurum ve sigara kullanmanın güçlü bir şekilde ilişkili 

olduğunu (Willner ve Jones, 1996; Parrott ve Garnham, 1998; Baker ve ark., 2004; 

Conklin ve Perkins, 2005; Shiffman ve ark., 2007; Spring ve ark., 2008; Schleicher ve 

ark., 2009;  Greenberg ve ark, 2012; Vinci ve ark., 2012; Vinci, Kinsaul, Carrigan ve 

Copeland, 2014) ve nüksetme oranlarının olumsuz duygulanımı artanlarda daha yüksek 

olduğunu göstermektedir (Shiffman ve ark., 2007; Kodl ve ark., 2008).  

“Madde Kullanım Motivasyonunun Duygulanımsal Modeli” (Affective Model of Drug 

Motivation), kişilerin madde kullanımıyla içinde bulundukları olumsuz duygudurumu 

baskılayacaklarını öğrendiklerini öne sürer (Baker ve ark., 2004). Duygulanımı 

düzenlemek için sigara kullanmak, sigara kullanma davranışını sürdürmeyi sağlayan 

önemli bir faktördür ve nüksetme riskini artırmaktadır. Madde Kullanım 

Motivasyonunun Duygulanımsal Modeli, olumsuz duygudurumun, madde 

kullanımında, bağımlılığında ve nüksetmede belirleyici olduğunu; farklı maddelerin 
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farklı türde geri çekilme sendromlarını ortaya çıkardığını, ancak olumsuz 

duygudurumun tüm bağımlılık yapıcı maddelerin geri çekilme sendromlarında ortak 

olduğunu ileri sürer.  

Bu modele göre olumsuz duygudurum sadece ortak öğe olmakla kalmayıp, güdüleyici 

bir faktör olarak da öne çıkar. Dolayısıyla, geri çekilme sırasında deneyimlenen 

yaşantıların iticiliği sebebiyle, kişi hemen uyuşturucu kullanmak ister ve madde arar. 

Süreç içinde, bağımlı kişi vücutta madde düzeyi düşmeye başladığı zaman kendini 

gösteren olumsuz duygudurumun içsel ipuçlarını bulmayı öğrenir ve bunları gidermek 

için maddeyi kullanır. Böylelikle bağımlı birey, oluşmaya başlayan bu işaretleri fark 

edip kendine ilaç vererek olumsuz duygudurum üzerinde bir kontrol sağlar. Çoğunlukla 

duyguyla ilgili bir bileşeninin de olduğu bu ipuçlarının önceden saptanabilmesi 

algılama, dikkat, karar verme ve bellek gibi birçok bilişsel süreçte maddeye karşı bir 

işlemleme yanlılığına yol açar. Dolayısıyla, bağımlığın ilerleyen safhalarında, birey 

farkında olarak madde almak isteyebilir ve farkında olarak maddeyi kullanabilir. Ancak 

kendisini buna iten güdünün farkında değildir. Maddenin kullanımı artık, neden olduğu 

olumsuz duygudurumun etkisini kaçınma yoluyla azaltma işlevine hizmet eder.  

Bu çalışmada da, katılımcıların deneysel olarak oluşturulan olumsuz duyguduruma 

bağlı olarak, sigara kullanma isteklerinde artış olduğu düşünülmektedir. Olumsuz 

duygudurumun azaltılmasının öncelikli görev haline gelmesi (olumsuz pekiştirme) ve 

mevcut koşullarda sigara kullanımının en uygun yol olması, katılımcıların sigara 

kullanma isteklerinde meydana gelen artışı açıklamaktadır (Maoz, Abend, Fox, Pine ve 

Bar-Haim,  2013). Bu doğrultuda, duygulanımı düzenlemek için sigara kullanmak, 

sigara kullanma davranışını sürdürmeyi sağlayan en önemli faktörlerden birisi olarak 

ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla, sigaranın olumsuz duygudurum ile başa çıkmada 

kullanılan bir araç olarak öğrenilmiş olması, bu çalışmada bulgulandığı gibi, oluşturulan 

olumsuz duygudurumun ardından sigara kullanma isteğinde bir artışa neden olmuş 

olabilir. Brandon (1994) tarafından yapılan tarama çalışmasında da, bireylerin olumsuz 

duygudurum ile başa çıkmadaki zorluk nedeniyle nüksetme yaşadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Olumsuz duygudurumun sigara kullanma isteği üzerindeki olası bu rolü 

nedeniyle, sigara bıraktırma uygulamalarında, sigarayı bırakmak isteyenlere olumsuz 
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duygudurum ile başa çıkma eğitiminin de verilmesi faydalı olabilir (Maoz ve ark., 

2013).   

Bir başka perpektiften sigara kullanma isteğinin artması, maddeyle ilişkilendirilmiş 

uyarıcılara maruz kalmış olmak ile de açıklanabilir. Maddeyle ilişkilendirilmiş 

uyarıcılara maruz kalmak ile madde kullanımı için hissedilen istek arasındaki ilişki, bir 

çok araştırmacı tarafından çalışılmıştır (Carter ve Tiffany,1999; Baumann ve Sayette, 

2006; Conklin ve ark., 2008; Doran ve ark., 2008; Lujiten ve ark., 2011; Kısacık, 2012; 

Şenyüz, 2012). Çalışmalar, bireylerin madde ipucuna maruz bırakıldıklarında hem 

madde kullanımı için hissettikleri dürtünün, hem de fizyolojik uyarılma düzeylerinin 

arttığını bildirmektedir.  

 

4.1.4. Fagerström Nikotin Bağımlılık Testine (FNBT) İlişkin Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Olumsuz Duygudurum koşulundaki katılımcıların FNBT puan ortalaması ile Nötr 

Duygudurum koşulundaki katılımcıların FNBT puan ortalaması arasında anlamlı bir 

fark yoktur. Sigara Kullanan Olumsuz Duygudurum koşulu ile Sigara Kullanan Nötr 

Duygudurum koşulu, nikotin bağımlılığı puanları açısından benzerdir. Bu durumun, 

bağımlılık düzeyindeki farklılaşmalardan kaynaklanabilecek olası performans 

değişikliklerinin kontrol altına alınmasını sağlaması açısından yararlı olduğunu 

düşündürmektedir. Her iki grupta bağımlılık puanlarının benzer olmasına rağmen, 

sigara kullanma istekliliğinin olumsuz duygudurum koşulundaki katılımcılarda artmış 

olması, isteği arttıran faktörün olumsuz duygudurum olduğunu düşündürmektedir. 

 

 

4.1.5. Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesine (DDSÇL) İlişkin Bulguların 

Değerlendirilmesi 

DDSÇL, duygudurum değişimleme işleminin gerçekleşip gerçekleşmediğini test etmek 

için kullanılmıştır. Bulgular, “Olumsuz duygudurum koşuluna alınan katılımcılar ile 

nötr duygudurum koşuluna alınan katılımcıların, DDSÇL puanları açısından 
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farklılaşacağı” hipotezini doğrudan desteklememiştir (Duygudurum temel etkisi anlamlı 

değildir). Fakat, Duygudurum ve Zaman değişkenleri (ön-son ölçüm) ortak etkisi 

incelendiğinde yukarıda bahsedilen hipotezin desteklendiğini göstermektedir. Yani, 

Nötr grupta ön ölçüm ve son ölçüm puanları arasında fark yokken, Olumsuz grupta 

uygulanan manipülasyon sonucunda (olumsuz içerikli resim ve müzik sunumu) son 

ölçümde sıfat çiftlerinin, ön ölçüme göre daha olumsuz değerlendirildiğini ortaya 

koymaktadır.  

DDSÇL ile ilgili bir diğer hipotez “Katılımcıların Duygu Durum Sıfat Çiftleri Listesi 

puanları, sigara kullanıp kullanmamaya ve deneysel olarak oluşturulan olumsuz duygu 

durumuna bağlı olarak farklılaşacağı”dır. Duygudurum ve Grup ortak etkisi anlamlı 

olmadığı için hipotez desteklenmemiş gibi görünmektedir. Fakat Duygudurum x Grup x 

Zaman ortak etkisi Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalarla incelendiğinde son 

ölçümlerin ön ölçümlere göre daha yüksek olmasının ardında yatan etmenin, sigara 

kullanıp kullanmamaktan çok, duygudurum manipülasyonundan kaynaklandığı 

görülmektedir. Yani, Nötr koşulda sigara kullanan ve kullanmayanların ön test ve son 

test puanları arasında fark yokken; Olumsuz Duygudurum koşulunda hem sigara 

kullananların ön ve son test puanları hem de sigara kullanmayanların ön ve son test 

puanları arasındaki fark anlamlıdır. Bu sonuç, Olumsuz Duygudurum 

manipülasyonunun işe yaradığını ve manipülasyonun katılımcılarda olumsuz 

duygulanım oluşturduğuna işaret etmektedir. Öte yandan, Nötr Duygudurum 

koşulundaki sigara kullanan katılımcılarda DDSÇL puanları ön-son test ölçümleri 

arasında bir farkın bulunmaması, görev esnasında sigara ile ilişkili ipuçlarına maruz 

kalmanın olumsuz bir etki yaratmadığını düşündürmektedir. Dolayısıyla bu hipotez 

kısmen desteklemektedir.  

DDSÇL, Er ve Hoşrik (2008) tarafından duygudurum tutarlılığı ile otobiyografik bellek 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri bir çalışmada kullanılmış, duygudurum manipülasyonu 

öncesi ve sonrasında katılımcılarda oluşan duygudurum değişiklikleri bu liste 

aracılığıyla ölçülmüş ve DDSÇL’nin duygudurum değişimlerini başarılı bir şekilde 

ölçtüğü gösterilmiştir. Olumsuz duygudurum ve sigara ilişkisini ele alan diğer 

çalışmalarda genellikle duygudurum değerlendirmesi için PANAS  (Positive and 

Negative Affect Schedule) kullanıldığı görülmektedir (Atak, 2011; Vinci ve ark., 2012; 
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Vinci ve ark., 2015; Schlauch, Gwynn-Shapiro, Stasiewicz, Molnar ve Lang, 2013; 

Wilson, Sayette ve Fiez, 2013; Çılgın, 2015) Bu çalışmanın sonuçlarına göre, 

DDSÇL’nin duygudurum değişikliklerini başarılı bir şekilde ortaya koyması nedeniyle 

ileride yapılacak bağımlılıkla ilgili çalışmalarda PANAS’ın yanı sıra DDSÇL de 

kullanılabilir. 

 

4.1.6. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi Verileri’ne (GNYBG) İlişkin Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Araştırmanın ana hipotezi, “Katılımcıların Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi 

performanslarının sigara kullanıp kullanmamaya, deneysel olarak oluşturulan 

duyguduruma ve resimlerin sigarayla ilişkililik durumuna bağlı olarak farklılaşacağı” 

(H1) yönünde idi. Bu hipotez çalışmada, ölçümlenen doğru tepki sayısı ve bu tepkilere 

ilişkin süre puanları üzerinde yapılan 2(Grup: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan)  

x 2(Duygudurum: Olumsuz ve Nötr) x  2(Uzaysal Konum: Sağda ve Solda) x 2(İlişki 

Durumu: Sigara İlişkili ve Sigara İlişkisiz) son iki faktörde tekrar ölçümlü Karma 

ANOVA deseni ile analiz edilmiştir. Uzaysal Konum değişkeni analize veriyi daha 

ayrıntılı bir şekilde incelemek için eklenmiştir. GNYBG toplanan veri içerisinde bu 

değişkene ilişkin bilgi zaten kendiliğinden bulunmaktadır. Bu değişkenin analizlerden 

çıkarılması yukarıda bahsedilen hipotezin testine ilişkin sonuçları değiştirmemektedir. 

Dolayısıyla belirtilen hipotezin testi öncelikle Grup, Duygudurum ve İlişki Durumu 

değişkenlerinin üçlü ortak etkisi üzerinden yapılmıştır. Yapılan deneysel 

manipülasyonun etkililiğini incelemek için ayrıca yanlış tepkiler (FP: False Positive) de 

analiz edilmiştir. 

Çalışmanın GNYBG ile ilgili diğer hipotezleri ise ”Sigara Kullanan katılımcılar ile 

Sigara Kullanmayan katılımcıların, Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevinde doğru 

sayısı ve süre puanları açısından farklılaşacağı” (H2) ve “Olumsuz Duygudurum 

koşuluna alınan katılımcılar ile Nötr Duygudurum koşuluna alınan katılımcıların, 

Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevinde doğru sayısı ve süre puanları açısından 

farklılaşacağı” (H3) dır. Bu hipotezler Grup değişkeni temel etkisi ile Duygudurum 

değişkeni temel etkisinin analiziyle incelenmiştir.  
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4.1.6.1. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi (GNYBG) Doğru Tepki Sayısı’na İlişkin 

Bulguların Değerlendirilmesi 

 

GNYBG doğru tepki sayısı için yapılan analizde sadece Uzaysal Konum değişkeni 

temel etkisi anlamlı çıkmıştır. Katılımcılar noktanın sağdaki resimden sonra gelmesi 

durumunda, soldaki resimden sonra gelmesine göre anlamlı olarak daha fazla doğru 

tepkide bulunmaktadırlar. Bu durum, katılımcıların tamamının sağ elini kullanıyor 

olması ile açıklanabilir. Uyaranlar, dengelenmiş bir şekilde; iki kez sağda iki kez de 

solda ekrana gelmesine rağmen, yanlış tepkilerin çoğunlukla soldaki uyarana karşı 

yapılmış olması, katılımcıların sol ellerini sağ elleri kadar baskın kullanmayışları ile 

açıklanabilir.  

Üçlü ortak etkiye ilişkin yapılan analizlerde, “Olumsuz Duygudurum koşulundaki 

sigara kullanan katılımcıların Sigara İlişkili resimlerden sonra gelen nokta işaretine, 

Sigara İlişkisiz resimlerden sonra gelen nokta işaretine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazla doğru tepkide bulunmaları” bulgusu; “Sigara İlişkili resmin 

ardından gelen noktaya verilen doğru tepki ortalamasının Sigara Kullanan grupta, 

Kullanmayan gruba göre anlamlı derecede yüksek olması ile sigarayla ilişkisiz resmin 

arkasından gelen nokta için yapılan doğru tepki ortalamaları arasında Kullanan ve 

Kullanmayan gruplar açısından farkın olmaması” bulguları birlikte değerlendirildiğinde, 

Sigara İlişkili resimlerin Sigara Kullananlarda bir dikkat yanlılığına yol açtığı sonucuna 

ulaşılmaktadır. Dolayısıyla doğru tepkiler üzerinden yapılan analizler üçlü ortak etkiye 

ilişkin hipotezi (H1) kısmen destekler niteliktedir.  

Öte yandan, Grup ile Duygudurum değişkenleri temel etkileri üzerinden test edilen H2 

ve H3 hipotezleri, doğru tepki puan ölçümleri için desteklenmemiştir. Fakat doğru sayısı 

ortalamaları Sigara Kullanan grup ile Olumsuz Duygudurum koşullarında daha yüksek 

olduğu gözlenmektedir. Sigara Kkullanan grubun ortalaması ile Kullanmayan grubun 

doğru tepki ortalamaları arasındaki farka ilişkin etki büyüklüğünün orta düzeye (kısmi 

eta kare= 0,04) yaklaşmakta olması nedeniyle, katılımcı sayısında yapılacak artışların 

bu değişkene ilişkin temel etkiyi anlamlı hale getirebileceği değerlendirilmektedir.  
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 4.1.6.2. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi (GNYBG) Doğru Tepki Süresi’ne İlişkin 

Bulguların Değerlendirilmesi 

Doğru tepki süre ölçümlerine ilişkin analizlerde Sigara Kullanan grubun doğru tepki 

süre ortalaması, Sigara Kullanmayan grubun doğru tepki süre ortalamasından anlamlı 

derecede yüksek bulgulanmıştır. Dolayısıyla Sigara Kullanan grubun bilişsel 

işlevlerinde, Sigara Kullanmayan grubun bilişsel işlevlerine göre bir farklılaşmayı 

göstermektedir (H2). Bu farklılaşma (tepki süresinin yavaş olması) dikkat yanlılığının 

bir göstergesi olabilir. Fakat, sigara ilişkili bir dikkat yanlılığının olup olmadığının 

değerlendirilmesi için tek başına yeterli değildir.  

Sigara ilişkili resimlerden sonra gelen nokta işaretine verilen doğru tepkilere ilişkin 

ortalama sürenin, sigara ilişkisiz resimlerden sonra gelen nokta işaretine verilen doğru 

tepkilere ilişkin ortalama süreden anlamlı olarak daha kısa bulgulanması, H2 hipotezi 

için dolaylı bir destek sayılabilir.    

Doğru tepkilere ilişkin süre puanlarının Duygudurum değişkeni için Olumsuz ve Nötr 

Duygudurum düzeylerinde anlamlı olarak farklılaşmaması H3 hipotezinin 

desteklenmediğini ortaya koymaktadır. Analizlerde Olumsuz ve Nötr duygudurum 

koşullarında yapılan doğru tepkilere ilişkin süre puanları ölçümleri arasında (ortalama 

süre Olumsuz Duygudurumda daha kısa olsa da) istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulgulanmamıştır.   

Öte yandan, süre puanlarına ilişkin Grup ve İlişki Durumu değişkenleri ortak etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı bulgulanması H1, H2 ve H3 hipotezleri için kısmi destek 

olarak değerlendirilebilinir. Zira tüm hipotezlerde araştırılan konu bir yönüyle sigaraya 

ilişkin dikkat yanlılığıdır. Belirtilen ortak etkiyse böyle bir dikkat yanlılığını işaret 

etmektedir. Öyleki, Sigara Kullanmayan katılımcılarda sigara ilişkili ve sigara ilişkisiz 

resimlerden sonra gelen nokta işaretine verilen tepkiler açısından fark yokken; Sigara 

Kullanan katılımcılar sigara ilişkili resimlere anlamlı bir şekilde sigara ilişkisiz 

resimlerde olduğundan daha hızlı tepkide bulunmaktadırlar. Dolayısıyla sigarayla 

ilişkili uyarıcılar sigara kullananlarda daha hızlı işlemlenmektedir. Bu bulgu, literatür 

ile de uyumludur (Attwood, O’Sullivan, Leonards, Mackintosh ve Munafo, 2008; 
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Vollstädt-Klein ve ark.,2011; Peuker ve Bizarro, 2014; Şenyüz, 2012; Kısacık, 2012; 

Çılgın, 2015; Marks ve ark.,2016; Robinson ve ark, 2016).  

Yukarıdaki bulgu dikkati sigara ilişkili resimlerin çektiğini ve sigara ilişkili resimden 

sonra gelen noktaya daha hızlı tepki verildiğini düşündürmektedir. Bu durum, Posner ve 

arkadaşlarının dikkatle ilgili olarak öne sürdüğü üç süreçle (dikkatin uyarıcıdan 

ayrılması, dikkatin kaydırılması ve dikkatin bağlanması) de uyumludur (Posner, 

Walker, Friedrich ve Rafal, 1984). Sigara ilişkili uyarıcı, bağımlı kişi için taşıdığı önem 

nedeniyle, dikkati doğrudan üzerine hızlı bir şekilde çekip bağlayarak bir dikkat 

yanlılığına yol açmaktadır. Öte yandan, canlı için önemi olan uyarıcıya hızlı 

bağlanmayla (engagement) kendini gösteren bir yanlılık, kendisini aynı zamanda bu tür 

uyarıcılardan dikkatin daha geç ayrılması (disengagement) şekilinde de gösterebilir.  

Bulgular başka bir açıdan şu şekilde de ele alınabilir. Bilindiği gibi, beyin bilgi işleme 

kapasitesi sınırlı olan bir yapıdır. Bu yüzden de, beyni aşırı bilgi yüklenmeden korumak 

için sınırlayıcı bazı mekanizmalarına ihtiyaç duyulması doğaldır. Seçici dikkat 

mekanizması da bu mekanizmalardan birisidir. GNYB görevinde de, seçici dikkatin 

devreye girmesiyle, sigara ilişkili uyarıcıların işlenmesinin kolaylaştığı ve ilişkisiz 

uyarıcıların ketlenmesinin sağlandığı, yani sigaraya karşı dikkat yanlılığı sergilendiği 

söylenebilir. Farklı bir şekilde ifade edersek,  dikkatin istemsiz ve otomatik olarak 

sigara ile ilişkili uyarıcılara yöneldiğini ve bu durumun katılımcının sigara ile ilişkisiz 

uyarıcılara olan tepkileri üzerinde bozucu etkiler ortaya çıkardığını söyleyebiliriz 

(Bradley, Field ve De Houwer, 2003). Bu nedenle sigara kullananlarda sigara ilişkisiz 

resimden sonra gelen nokta işaretine, diğer tüm düzeylerle kıyaslandığında, en geç 

tepkide bulunulmuş olabilir. 

Süre ölçümleri üzerindeki analizlerin H1 ile ilgili hipotezi desteklenmesi için 

Duygudurum x Grup x İlişki Durumu üçlü ortak etkisine ilişkin ikili karşılaştırmalar 

(Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır) incelenmiştir. Bu karşılaştırmalar 

incelendiğinde: Sigara Kullanmayan grupta Nötr ve Olumsuz Duygudurum 

koşullarında, sigara ilişkili veya sigara ilişkisiz resimlerden sonra gelen nokta işaretine 

verilen tepki süreleri açışından anlamlı bir fark yokken;  Sigara Kullanan grupta hem 

Nötr hem de Olumsuz Duygudurum koşullarında katılımcılar sigara ilişkili resimden 

sonra gelen nokta işaretine, sigara ilişkisiz resimden sonra gelen nokta işaretine göre 
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anlamlı derecede hızlı tepkide bulunmaktadırlar. Bu sonuç, sigara ilişkili uyarıcılara 

maruz kalmanın, olumsuz duygudurumdan daha etkili olduğunu düşündürmektedir. Bu 

bulgu, dikkat yanlılığının, madde ilişkili ipuçları ile karakterize olduğunu; madde ilişkili 

ipucu dikkatin odağı olduğunda, öznel açlığın artacağını, bunun da madde ilişkili 

ipuçlarının dikkat çekici özelliği arttıracağını ifade eden araştırma bulguları ile 

uyumludur (Ryan, 2002a; Franken, 2003; Field ve Cox, 2008; Luijten ve ark., 2011; 

Gross ve ark.,1993; Ehrman ve ark., 2002; Mogg ve ark., 2003; Bradley ve ark., 2003; 

Bradley ve ark., 2004; Mogg, Field ve Cox, 2008; Field ve Cox 2008; Yan ve ark., 

2009; Snelleman ve ark.,2015; Robinson ve ark., 2016). 

Araştırmanın ana sorularından birisi olmamakla birlikte, Uzaysal Konum değişkeni 

temel etkisine de bakılmış ve bu etki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Sağ 

tarafta gelen nokta işaretine, sol tarafta gelen nokta işaretine göre daha hızlı tepkide 

bulunulmaktadır. Bu fark, sadece Sigara Kullanmayan grupta görülmüştür. Sigara 

Kullanan katılımcılarda solda veya sağda gelen nokta uyarıcılarına verilen tepki hızı 

bakımından anlamlı fark yokken; Sigara Kullanmayan katılımcılar sağda gelen nokta 

işaretine, solda gelen nokta işaretine göre anlamlı derecede daha hızlı tepkide 

bulunmaktadırlar. Bu sonucun, tüm katılımcıların sağ elini kullanıyor olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

4.1.6.3. Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevi (GNYBG) Yanlış Tepki (FP) Sayı ve 

Süreleri’ne İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi  

Konu ile ilgili araştırmalarda yanlış tepki sayısı ve süresi analizlerine çoğunlukla 

değinilmezken, Robinson’un çalışmasında (2016) olduğu gibi, bu çalışmada da yanlış 

tepki sayı puanları da analizlere dâhil edilmiştir. Süre puanları analiz edilememiştir. 

Çünkü yanlış tepki sayısı için sıfır puanı verilebilirken, yanlış tepki süresi için sıfır 

değeri verilememiştir. GNYBG yanlış tepki sayısı analizlerinde, olumsuz duygudurum 

koşulundaki sigara kullanan katılımcılar sigara ilişkisiz resimlerden sonra gelen nokta 

işaretine, istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla yanlış tepkide bulunmuşlardır. 

Bu bulgu, bir önceki kısımdaki doğru tepki sayısı bulguları ile tutarlıdır. Dikkat 

yanlılığını, yanlış tepki sayıları üzerinden, farklı bir şekilde ortaya konmaktadır.  
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4.1.7. Genel Değerlendirme 

Tüm bulgular birlikte değerlendirildiğinde, bu çalışmada elde edilen bulgular 

Franken’in (2003) insanlarda aşerme ve nüksetme ile ilgili süreçleri açıkladığı 

Bütünleşik  Modeli ile uyumludur. Franken’in modeli aynı zamanda öznel açlık ve 

dikkat yanlılığının birbiriyle karşılıklı bir uyarıcılık ilişkisi içinde olduğunu öne 

sürmektedir. Araştırmacı modelinde, genel olarak, dikkat yanlılığının bağımlılık 

davranışına üç şekilde etkide bulunduğunu ileri sürmektedir. İlk olarak, dikkat yanlılığı 

çevredeki madde ilişkili ipuçlarının tespit edilme olasılığını arttırmaktadır. Bu otomatik 

seçim süreci, maddeyle ilgili ipuçlarının daha kolay fark edilmesinden sorumludur. 

Madde ilişkili ipuçlarının algılanmasının, aşerme olarak adlandırılan ve nüksetmeyi 

tetikleyebilecek koşullu tepkilere dayandığı bilinmektedir. İkinci olarak, bir ipucu tespit 

edildiğinde, bu ipucu otomatik olarak işlenmekte ve dikkatin bu ipucundan 

uzaklaştırılması zorlaşmaktadır. Madde ilişkili ipuçlarına dair artan dikkat odaklanması, 

madde ile ilgili olumlu beklenti ve düşünceler gibi daha açık bilişsel süreçleri 

tetikleyebilir. Bu bilişsel süreçlerse aşermeye neden olabilir. Üçüncü olarak, dikkatin 

sınırlı kapasitesi nedeniyle, madde ilişkili ipuçlarına otomatik odaklanma, alternatif 

ipuçlarının işlenmesinde başarısızlığa neden olabilir. Dolayısıyla, madde ilişkili 

ipuçlarının varlığında, bu sürecin otomatik doğası gereği, katılımcıların dikkatlerini 

madde ile ilişkisiz diğer ipuçlarına yöneltemedikleri ve ihmal ettikleri söylenebilir. Bu 

çalışmada da, sigara ilişkili uyarıcıların dikkat odağı olduğu, bunun sonucu olarak da 

sigara kullanma istekliliğinin arttığını görmekteyiz.  Artan sigara kullanma istekliliğinin 

de sonrasında, sigara ilişkili ipuçlarına karşı dikkat yanlılığını arttırdığı söylenebilir. 

Sigara ilişkisiz resimlere yönelik ihmal ise, dikkatin sınırlı kapasitesi ile açıklanabilir. 

Dikkatin sınırlı kapasitesi nedeniyle, madde ilişkili ipuçlarına otomatik odaklanma, 

alternatif ipuçlarının işlenmesinde başarısızlığa neden olabilir (Franken, 2003).  

Benzer şekilde, Robinson ve Berridge’in (1993), “Madde Bağımlılığı İçin Güdüleme-

Duyarlılaştırma Modelinde” (Incentive-Sensitization Model Of Drug Dependence) ve 

Baker ve arkadaşlarının (2004) “Madde Kullanım Motivasyonunun Duygulanımsal 

Modelinde” (Affective Model of Drug Motivation), madde ile ilişkili ipuçlarının 

motivasyonel değer kazandığını,  değer kazandığında da çekici ve istenir olarak 

algılandığını ve dikkat çektiğini öne sürmektedir. Böylelikle, madde ipuçlarına dair 
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dikkat yanlılığı ve aşerme artacaktır. Modeller,  bahsedilen süreçlerin otomatik olarak, 

uyarıcı işlemleme sürecinin erken aşamalarında ortaya çıktığını ve farkındalık dışında 

geliştiğini savunmaktadır. 

 

4.2. ÇALIŞMANIN ÖZGÜN BOYUTU 

Bu çalışmanın güçlü yanlarından birisi yabancı literatürde karşımıza çıkan olumsuz 

duygudurum ve dikkat yanlılığı ilişkisini, Türkiye örnekleminde de uygulama ve görme 

şansı yaratmasıdır. Aynı şekilde, olumsuz duygudurum ve sigara ilişkili ipuçlarına 

maruz kalmanın sigara kullanma istekliliği ile ilişkisi de Türkiye örnekleminde test 

edilmiştir.  

Ülkemizde sigara kullanma davranışının altında yatan sebepleri (olumsuz duygudurumu 

azaltma ve sigara ilişkili uyarıcılara maruz kalma) anlamaya yönelik az sayıda 

çalışmadan birisidir. 

Ülkemizde sigara kullanma istekliliği ve dikkat yanlılığının ele alındığı diğer 

çalışmalarda duygudurum manipülasyonu olarak sadece resim veya sadece müzik 

kullanılırken, bu çalışmada resim ve müzik birlikte kullanılması bir farklılık olarak ele 

alınabilir.  

Sigara kullanma istekliliği ve dikkat yanlılığının ele alındığı diğer çalışmalarda 

duygudurum manipülasyonunun etkinliğini ölçmek için PANAS kullanılırken, bu 

çalışmada DDSÇL kullanılması bir farklılık olarak ele alınabilir.  

Daha önce ülkemizde yapılan çalışmalarda dikkat yanlılığı Nikotin Stroop Testi ile 

ölçümlenmiştir. Bu çalışmada sigara ilişkili dikkat yanlılığının Görsel Nokta Yeri 

Belirleme Göreviyle ölçümlenmiş ve yanlılığın gösterilmiş olması çalışmanın özgün 

yanlarından birisi olabilir. 

Dikkat yanlılığını ele alan benzer çalışmalarda pek değinilmeyen hata sayılarının (FP) 

da incelenmesi araştırmanın farklı yönlerinden birisi olarak ele alınabilir. 

Katılımcılar, bağımlılık puanları açısından aşırı uçlar göstermemiş, çoğunlukla orta 

düzeyde yer almışlardır. Grubun homojen olması ve bağımlılık puanlarının yüksek 
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olmaması çalışmanın güçlü yanlarından birisidir. Sigara ipuçları için dikkat yanlılığının 

hafif kullanıcılarda ağır kullanıcılara göre daha güçlü olduğuna dair bulgulara sıklıkla 

rastlanmaktadır (Hogarth, Mogg, Bradley, Duka ve Dickinson, 2003; Waters ve ark., 

2003).  

Yaşlanmayla birlikte motor faaliyetlerde, çalışma belleğinde ve yürütücü işlevlerde bir 

yavaşlamanın olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada olduğu gibi yaş grubunu sınırlamak, 

bu gibi karıştırıcı değişkenlerin dışlanmasını sağlamış ve çalışmanın iç geçerliğini 

yükseltmiştir. 

Sigarayı bıraktırmaya yönelik tedavi programlarının etkinliği, dikkat yanlılığı 

paradigmalarını kullanarak test edilebilir. Sigara ilişkili dikkat yanlılığında azalma 

olması uygulanan tedavinin başarısının bir göstergesi olarak ele alınabilir. Ya da dikkat 

yanlılığı yüksek bulunanların tedaviden fayda görme olasılıkları, nüksetme riskleri ele 

alınıp, incelenebilir.  Görsel Nokta Yeri Belirleme görevi, sigara kullanmayı güdüleyen 

koşulları incelemek ve mekânsal koşulları düzenlemek için kullanılabilir.    

 

4.3. ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK ÇALIŞMALAR İÇİN 

ÖNERİLER 

Katılımcı sayısının az olması bu çalışmanın kısıtlı yanı olarak söylenebilir. Katılımcı 

sayısının arttırılması ile yapılacak yeni araştırmalarda daha güçlü sonuçlara 

ulaşılabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, katılımcılara nikotin yoksunluğu yaşatılmamış, kullandıkları son 

sigaranın saatine bakılmamıştır. Katılımcılar araştırmaya kendi arzu ettikleri nikotin 

düzeyinde katılmışlardır. Yeni araştırmalarda dikkat yanlılığının sigara yoksunluğuna 

ve nikotin doygunluğuna göre değişip değişmediğine bakılması da tavsiye edilir.  

Duygudurum manipülasyonu için resim ve müziğin birlikte kullanılması iyi olmakla 

birlikte, gelecekte yapılacak araştırmalar için duygudurum manipülasyonunda kısa film 

kullanılması önerilebilir. Film ile daha güçlü bir duygudurum değişimlemesi yapılacağı 

düşünülmektedir. 
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Görsel Nokta Yeri Belirleme Görevinde göz izleme cihazı kullanmak da yeni 

çalışmaların değerini artıracak bir düzenleme olabilir. 

Grupların eğitim ve gelir düzeyi açısından dengelenmemesi bir kısıtlılık olarak ele 

alınabilir. Seçkisiz atama yapmak yerine dengeleme yapılmasının daha iyi olabileceği 

düşünülmektedir. 

Görsel Nokta Yeri Belireme Görevine sağda ve solda birlikte gösterilen resimlerin her 

ikisinin de nötr olduğu resimlerin eklenmesi dikkat yanlılığının uyarıcıya dikkatin 

bağlanma aşamasında mı yoksa uyarıcıdan dikkatin çekilmesi aşamasındaki yanlılıktan 

mı kaynaklandığının ortaya konulması açısından önemli olabilir.   

Sigara kullanma istekliliğini ölçmek için tek bir ölçüm almak yerine, katılımcılara o 

anda bir sigara için ne kadar para ödeyecekleri de sorulabilir. Kişinin kaç tane sigara 

kullancağı ve sigaraya kaç para ödeyeceği gibi sorularla dürtüyü daha doğrudan ve 

niceliksel bir yolla değerlendirmek mümkün olabilir. Ayrıca Görsel Analog Skala 

(Visual Analog Scale-VAS) gibi bir özbildirim yöntemleri ile de ölçümleme daha güçlü 

hale getirilebilir. 
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EK 1. AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

                     GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma, size çeşitli resimler gösterilirken dinletilen müzik parçalarının ardından 

ekranda gösterilecek noktaların yerinin saptanmasındaki doğruluğun ve sürenin tespit edilmesi 

amacıyla planlanmıştır. Çalışma kapsamında içtenlikle vereceğiniz cevaplar doğrultusunda 

ortaya çıkacak sonuçlar, dikkat süreçleri ve sigara kullanımı arasındaki ilişkiyi daha iyi 

anlamamıza yardımcı olacak ve bu konuda yapılacak diğer araştırma ve düzenlemelere ışık 

tutacaktır. Bu çalışma için Hacettepe Üniversitesi  Etik Kurul onayı alınmıştır. 

Katılımınız ve gösterdiğiniz duyarlılık için teşekkür ederim. 

Çalışma kapsamında öncelikle sizlere bazı soru formları verilecektir. Bu formlardaki 

soruların doğru ya da yanlış bir cevabı yoktur. Sizden, kendinizi değerlendirmeniz ve en uygun 

seçeneği işaretlemeniz istenecektir. Bu işlemlerin ardından size bir müzik dinletilecek bazı 

resimler gösterilecektir. Sizden istenen, bilgisayar ekranından sunulacak resimlerden birinin 

yerine beliren noktayı bulmanız ve işaretlemenizdir. 

Bu çalışmada kimlik bilgileriniz ve vereceğiniz cevaplarınız gizli tutulacaktır. Elde 

edilen veriler, hiçbir şekilde sizin isminiz belirtilerek açıklanmayacaktır. Bu çalışmaya 

katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, çalışmaya katıldığınız için size herhangi 

bir ücret ödenmeyecektir. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmama 

ya da kabul ettikten sonra vazgeçme hakkına sahipsiniz. Teşekkürler… 

 

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 

SÖZLÜ AÇIKLAMALAR YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAŞTIRMAYA KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN 

KATILMAYI KABUL EDİYORUM. 

 

Gönüllünün Adı- Soyadı: 

                    Tarih           : 

                    İmza           : 

 

Yrd. Araştırmacının Adı Soyadı, İmzası: 

Psk. Emel Kalınkılıç 

ekalinkilic@gata.edu.tr 

 

Tanığın Adı Soyadı, İmzası: 
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EK 2. DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

 

DEMOGRAFİK BİLGİ TOPLAMA FORMU 

Uygulama Tarihi :…./…./…..       

 Uygulama No:  

 

Kişisel Bilgiler: 

Katılım Kodu: 

Doğum Tarihi: …../……/……. 

Yaşı:….. 

Medeni Hali:  ( ) Evli      ( ) Bekar     ( ) Dul    ( ) Boşanmış 

Kullandığı el: ( ) Sağ       ( ) Sol  

Eğitim Durumu:  ( ) İlkokul (0-5 yıl)   ( ) Ortaokul (6-8 yıl)  

( ) Lise (9-11 yıl)   ( ) Üniversite (11+)  

Ailenizin aylık geliri:  ( ) 500 TL ve altı  ( ) 501 – 1000 TL 

( ) 1001 – 1500 TL  ( ) 1501-3000 TL 

( ) 3001-5000 TL  ( ) 5001 TL ve üzeri 

Doğduğunuz il / ilçe: .……………..………./………………………. 

Büyüdüğünüz il / ilçe: ………………………/………………………. 

Belirli bir sağlık sorununuz var mı?  ( ) Evetse, nedir: 

( ) Hayır  

Gözlük veya lens kullanıyor musunuz?    ( ) Evet     ( ) Hayır 

Renk görme / ayırt etmeyle ilgili sorununuz var mı?  ( ) Evet     ( ) Hayır 

Psikolojik, psikiyatrik veya nörolojik tanı aldınız mı?  ( ) Evet    ( ) Hayır 

Düzenli bir ilaç kullanmakta mısınız?    ( ) Evet ilacın türü/ adı: 

( ) Hayır  
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Kafa travması geçirdiniz mi?     ( ) Evet   ( ) Hayır  

Evetse, ne kadar zaman önce?  ( ) Geçtiğimiz bir ay içerisinde  

( ) Geçtiğimiz bir ay ile bir yıl arasında  

( ) Bir yıldan çok oldu  

 

Bilinç kaybınız ne kadar sürdü? ( ) Bir saatten az  

( ) Bir günden uzun 

( ) Bir saat ile bir gün arasında 

Felç geçirdiniz mi?        ( ) Evet   ( ) Hayır 

Evetse, ne kadar zaman önce:  ( ) Geçtiğimiz bir ay içerisinde  

( ) Geçtiğimiz bir ay ile bir yıl arasında  

( ) Bir yıldan çok oldu  

Hiç sigara kullandınız mı?     ( ) Evet               ( ) Hayır 

(Evetse devam edin. Hayır ise sorular tamamlanmıştır.) 

Halen sigara kullanmakta mısınız?    ( ) Evet  ( ) Hayır 

Sigaraya başlama yaşınız kaçtır? ………. 

Hiç bırakmayı denediniz mi?     ( ) Evet   ( ) Hayır 

Denediyseniz bunun en önemli nedeni 

neydi:……………………………………………………………………….….. 

Denemediyseniz bunun en önemli nedeni 

neydi:………………………………..…………………………………....  

Bırakmayı ister misiniz?    ( ) Evet   ( ) Hayır 

Bırakmayı istiyorsanız bunun en önemli nedeni 

nedir?……………………………………………………….……. 

Bırakmayı istemiyorsanız bunun en önemli nedeni 

nedir?.......................................................……. 

Bıraktıysanız ne kadar süre önce bıraktınız? ….…….. 

Son altı ayda ortalama günlük sigara tüketiminiz yaklaşık kaç adettir? ………... 

Sigarayı bırakmak için destek /tedavi görmekte misiniz? ( ) Evet              ( ) Hayır 
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Daha önce gördünüz mü?    ( ) Evet  ( ) Hayır 

Sigarayı bırakmak için ilaç/madde kullanıyor musunuz? ( ) Evet     ( ) Hayır  

Daha önce kullandınız mı:     ( ) Evet   ( ) Hayır 

Sigara kullanımına bağlı bir rahatsızlık geçirdiniz mi?  ( ) Evet  ( ) Hayır 
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EK 3. FAGERSTRÖM NİKOTİN BAĞIMLILIĞI TESTİ 

 

FAGERSTRÖM NİKOTİN BAĞIMLILIĞI TESTİ 

 

1. İlk sigaranızı sabah uyandıktan ne kadar sonra içersiniz? 

a. Uyandıktan sonraki ilk beş dakika içinde 

b. 6-30 dakika içinde 

c. 31-60 dakika içinde 

d. Bir saatten fazla 

 

2. Sigara içmenin yasak olduğu örneğin; otobüs, hastane, sinema gibi yerlerde bu 

yasağa uymakta zorlanıyor musunuz? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

3. İçmeden duramayacağınız, diğer bir deyişle vazgeçemeyeceğiniz sigara 

hangisidir? 

a. Sabah içtiğim ilk sigara 

b. Diğer herhangi biri 

 

4. Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? 

a. 10 adet veya daha az 

b. 11-20 adet 

c. 21-30 adet 

d. 31 adet veya daha fazlası 

 

5. Sabah uyanmayı izleyen ilk saatlerde, günün diğer saatlerine göre daha sık 

sigara içer misiniz? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

6. Günün büyük bölümünü yatakta geçirmenize neden olacak kadar hasta olsanız 

bile sigara içer misiniz? 

a. Evet 

b. Hayır 
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EK 4. DUYGU DURUM SIFAT ÇİFTLERİ LİSTESİ 

 
DUYGU DURUM SIFAT ÇİFTLERİ LİSTESİ   

 

Aşağıda duygularımızı temel alarak kendimizi ifade etmek için kullandığımız bazı sıfat çiftleri (iki 
uçlu duygu ifadeleri) yer almaktadır. 
Listedeki her bir sıfat çifti, olumlu ve olumsuz duyguların ifade ediliş derecesini yansıtmaktadır. 
olumsuz duygu durumunu İfade etmektedir.  1'e karşılık gelen işaretlemeler en olumlu, 7'ye 
karşılık gelen işaretlemeler ise en olumsuz duygu durumunu İfade etmektedir.   
Lütfen,bu sıfat çiftlerinin her birine İlişkin işaretlemelerinizi , ŞU ANDA yaşadığınız duyguları 
dikkate alarak doldurunuz. İşaretlemelerinizi, her bir sıfat çiftinin duygularınızı ne derece 
tanımladığına bağlı olarak yapınız.  

 
            

   
1 2 3 4 5 6 7 

  
 

1 Mutlu               Mutsuz 

 
 

2 Sevimli               Sevimsiz 

 
 

3 Öfkesiz               Öfkeli 

 
 

4 Stressiz               Stresli 

 
 

5 Güzel               Çirkin 

 
 

6 Sevinçli               Hüzünlü 

 
 

7 Yeterli               Yetersiz 

 
 

8 Tutarlı               Tutarsız 

 
 

9 İyi               Kötü 

 
 

10 Sakin               Sinirli 

 
 

11 Faydalı               Faydasız 

 
 

12 Keyifli               Keyifsiz 

 
 

13 İyimser               Kötümser 

 
 

14 Değerli               Değersiz 

 
 

15 Kaygısız               Kaygılı 

 
 

16 Becerikli               Beceriksiz 

 
 

17 Güçlü               Güçsüz 

 
 

18 Umutlu               Umutsuz 

 
 

19 Huzurlu               Huzursuz 

 
 

20 Başarılı               Başarısız 

 
 

21 Dertsiz               Dertli 

 
 

22 Güleç               Somurtkan 

 
 

23 Hayatdolu               Bezgin 

 
 

24 İstekli               İsteksiz 

 
 

25 Canayakın               Soğuk 

 
 

26 Hareketli               Uyuşuk 

 
 

27 Olağanüstü               Sıradan 

 
 

28 Anlayışlı               Anlayışsız 

 
 

29 Çekici               İtici 

 
 

30 Güdülü               Güdüsüz 

 
 

31 Rahat               Gergin 

 
 

32 Neşeli               Üzgün  

 
 

33 Sempatik               Antipatik 

 
 

34 Önemli               Önemsiz 

 
 

35 Sakin               Asabi 

 
 

36 Sosyal               Yalnız 

 
 

37 Dingin               Tedirgin 

 
 

38 Depreşik               Depresif 

 
 

39 Işıltılı               Solgun 
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1 2 3 4 5 6 7 
  

 
40 Kararlı               Kararsız 

 
 

41 Heyecanlı               Heyecansız 

 
 

42 Dirençli               Kırılgan 

 
 

43 Uyumlu               Uyumsuz 

 
 

44 Şakacı               Ciddi 

 
 

45 Endişesiz               Endişeli 

 
 

46 Hoş               Nahoş 

 
 

47 Şen               Ağlamaklı 

 
 

48 Zinde               Yorgun 

 
 

49 Sabırlı               Sabırsız 

 
 

50 Aktif               Pasif 

 
 

51 Coşkun               Buruk 

 
 

52 Güvenli               Güvensiz 

 
 

53 Enerjik               Bitkin 

 
 

54 Eğlenceli               Kasvetli 

 
 

55 Gayretli               Tükenmiş 

 
 

56 Serinkanlı               Telaşlı 

 
 

57 Cesur               Ürkek 

 
 

58 Hevesli               Bıkkın 

 
 

59 Sorunsuz               Sorunlu 

 
 

60 Parlak               Sönük 

 
 

61 Çılgın               Çökkün 

 
 

62 Şanslı               Şanssız 

 
 

63 Konuşkan               Suskun 

 
 

64 Canlı               Durgun 

 
 

65 Kontrollü               Dağınık 

 
 

66 Sevecen               Hırçın 

 
 

67 Dikkatli               Dalgın 

 
 

68 Girişken               Çekingen 

 
 

69 Ilımlı               Katı 

 
 

70 Duygulu               Duygusuz 

 
 

71 Harika               Berbat 

 
 

72 Esprili               Sıkıcı 
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EK 5. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 

 
Aşağıda gruplar halinde bazı cümleler ve önünde sayılar yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatle 

okuyunuz. BUGÜN DAHİL, GEÇEN HAFTA İÇİNDE kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan cümleyi 

seçip, yanındaki RAKAMI işaretleyiniz.  

Seçiminizi yapmadan önce gruptaki cümlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnızca bir maddeyi 

işaretleyiniz. 

1…….. 

(0)  Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 
(1)  Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 
(2)  Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 
(3)  O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

 2……..   
(0)  Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 
(1)  Gelecek hakkında karamsarım. 
(2)  Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 
(3)  Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 

 3……..   
(0)  Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 
(1)  Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi hissediyorum. 
(2)  Geçmişime baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 
(3)  Kendimi tümüyle başarısız bir kişi olarak görüyorum. 

 4……..   
(0)  Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 
(1)  Eskiden olduğu gibi herşeyden hoşlanmıyorum. 
(2)  Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 
(3)  Herşeyden sıkılıyorum. 

 5……..   
(0)  Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum. 
(1)  Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 
(2)  Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 
(3)  Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

 6……..   
(0)  Kendimden memnunum. 
(1)  Kendi kendimden pek memnun değilim. 
(2)  Kendime çok kızıyorum. 
(3)  Kendimden nefret ediyorum. 

 7……..   
(0)  Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 
(1)  Zayıf yanlarım veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm. 
(2)  Hatalarımdan dolayı her zaman kendimi kabahatli bulurum. 
(3)  Her aksilik karşısında kendimi kabahatli bulurum. 

 8……..   
(0)  Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 
(1)  Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm oluyor, fakat yapmıyorum. 
(2)  Kendimi öldürmek isterdim. 
(3)  Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

 9……..   
(0)  Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 
(1)  Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 
(2)  Çoğu zaman ağlıyorum. 
(3)  Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

 10……..   

(0)  Şimdi her zaman olduğumdan sinirli değilim. 

(1)  Eskisine kıyasla daha kolay kızıyorum. 

(2)  Şimdi hep sinirliyim. 

(3) 
 Bir zamanlar beni sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor. 
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 11……..   

(0)  Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 

(1)  Başkaları ile eskisinden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 

(2)  Başkaları ile konuşma ve görüşme isteğimi kaybettim. 

(3)  Hiç kimseyle görüşüp, konuşmak istemiyorum. 

 12……..   

(0)  Eskiden olduğu kadar kolay karar verebiliyorum. 

(1)  Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2)  Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

(3)  Artık hiç karar veremiyorum. 

 13……..   

(0)  Aynada kendime baktığımda bir değişiklik görmüyorum. 

(1)  Daha yaşlanmışım ve çirkinleşmişim gibi geliyor. 

(2)  Görünüşümün çok değiştiğini ve daha çirkinleştiğimi hissediyorum. 

(3)  Kendimi çok çirkin buluyorum. 

 14……..   

(0)  Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

(1)  Birşeyler yapamak için gayret göstermek gerekiyor. 

(2)  Herhangi birşeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamama gerekiyor. 

(3)  Hiçbir şey yapamıyorum. 

 15……..   

(0)  Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

(1)  Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

(2)  Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

(3)  Her zamankinden çok daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

 16……..   

(0)  Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

(1)  Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

(2)  Yaptığım hemen herşey beni yoruyor. 

(3)  Kendimi hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

 17……..   

(0)  İştahım her zamanki gibi 

(1)  İştahım eskisi kadar iyi değil 

(2)  İştahım çok azaldı. 

(3)  Artık hiç iştahım yok. 

 18……..   

(0)  Son zamanlarda kilo vermedim. 

(1)  İki kilodan fazla kilo verdim. 

(2)  Dört kilodan fazla kilo verdim. 

(3)  Altı kilodan fazla kilo verdim. 

 19……..   

(0)  Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 

(1)  Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni endişelendiriyor. 

(2)  Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyler düşünmek zorlaşıyor. 

(3)  Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki, başka hiçbir şey düşünemiyorum. 

 20……..   

(0)  Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme farketmedim. 

(1)  Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim. 

(2)  Cinsel konularda şimdi çok daha az ilgiliyim. 

(3)  Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim. 

 21……..   

(0)  Bana cezalandırılmışım gibi gelmiyor. 

(1)  Cezalandırılabileceğimi seziyorum. 

(2)  Cezalandırılmayı bekliyorum. 

(3)  Cezalandırıldığımı hissediyorum. 
 

 

 



97 
 

EK 6. ISHIHARA RENK KÖRLÜĞÜ TESTİ 
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EK 7. SİGARA İÇME İSTEĞİ ÖLÇEĞİ 

 

SİGARA İÇME İSTEĞİ ÖLÇEĞİ  

Aşağıda şu anki sigara içme isteğinizin seviyesini ölçmek amacıyla bir derecelendirme 

ölçeği  verilmiştir.  Lütfen  deneysel  uygulama  öncesi  sigara  içme  istekliliğinizi 

düşünerek şu anki sigara içme isteğinizin ne yönde ve ne düzeyde değiştiğini aşağıdaki 

ölçek üzerinde işaretleyerek belirtiniz. 

Deneysel  uygulama  öncesine  göre  şu  anki  sigara  içme  düzeyinizde  herhangi  bir 

farklılaşma  olmadığını  düşünüyorsanız  0’ı,  sigara  içme  düzeyinizde  bir  değişiklik 

olduğunu  düşünüyorsanız  aşağıda  gösterilen  ifadelerin  önünde  bulunan  sayısal  

değeri ölçek üzerinde işaretleyerek gösteriniz. 

 

 

 

 

 

 -1)Çok az azaldı             1)Çok az arttı 

 -2)Biraz azaldı               2)Biraz arttı 

 -3)Oldukça azaldı                3)Oldukça arttı 

 -4)Çok azaldı                  4)Çok arttı 

 -5)Çok fazla azaldı              5)Çok fazla arttı 
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EK 8. ARAŞTIRMADA KULLANILAN RESİMLER 

 

 

 

ARAŞTIRMADA KULLANILAN RESİMLERİN IAPS KODLARI 

 

Nötr Resim 

IAPS Kodları 

2026 2102 2190 2200 2221 2235 2308 2390 

2393 2396 2397 2400 2411 2484 2493 2579 

2880 2980 5471 5510 7001 7018 7019 7020 

7036 7037 7160 7182 7211 7224 7493 7547 

8312               

Olumsuz Resim  

IAPS Kodları 

1274 2352 2458 2490 2683 3010 3015 3060 

3102 3103 3130 3225 3350 3550 6021 6200 

6350 6510 6520 6540 6830 6838 8485 9040 

9163 9187 9250 9400 9413 9419 9421 9423 

9425 9428 9635.1 9921         

Olumlu Resim  

IAPS Kodları 

1340 1440 1590 1610 1710 1721 1722 1920 

1999 2030 2070 2160 2306 2311 2340 2341 

2346 2391 2398 2550 2660 4574 5623 5831 

5910 7230 7260 7270 7430 7660 8190 8200 

8210 8420 8496 8540         
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EK 9. ETİK KURUL RAPORU 

 



101 
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EK 10. ÇALIŞMANIN YÖNERGELERİ 

 

 

DUYGUDURUM MANİPÜLASYONU YÖNERGESİ 

Şimdi size müzik eşliğinde bazı resimler izleteceğim. Sizden dikkatinizi bu resimlere 

vermenizi ve sunumu sonuna kadar izlemenizi rica ediyorum. 

 

 

GÖRSEL NOKTA YERİ BELİRLEME GÖREVİ YÖNERGESİ 

Şimdi size yine bazı resimler göstereceğim. Ancak bu sefer, resimler ekrandan 

kaybolduğunda, bu resmilerden birinin yerinde bir nokta belirecek. Sizden isteğim, bu 

noktayı gördüğünüzde, olabildiğince hızlı yanıt vermenizdir. Eğer nokta solda ise X 

tuşuna, sağda ise M tuşuna basarak yanıtınızı vereceksiniz. İsterseniz önce birkaç 

deneme yapalım. 
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EK 11. ORJİNALLİK RAPORU 
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