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1. OZET

Gengclik Danmigsma Birimine Bagvuran Universite Ogrencilerinin Sigara Birakma
Durumunu Etkileyen Faktorler ve Akran Egitiminin Etkisi: Retrospektif Bir
Degerlendirme

Ogrencinin Adi: Ozgiil Orsal

Danismani: Dog. Dr. Ayse Ergiin

Anabilim Dal: Hemsirelik Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alisma genclik danigma birimine bagvuran tiniversite dgrencilerinin sigara
birakma durumunu etkileyen faktorler ve akran egitiminin etkisini belirlemek
amactyla planlanmis retrospektif bir ¢aligmadir.

Metod: Calismanin verileri Genglik Danisma Birimine (GEDAB) basvuran 1854
tiniversite 6grencisi ve 759 akran egitimi almig 6grenciye ait sigarayla iligkili kayit
formlarmdan elde edildi. Ogrenci kayit formlarinda sigara birakmay:1 etkileyen
faktorlere iliskin sorular, Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT),Ozyeterlik
oleegi (OYO), Sigara I¢cmeyi Tesvik Eden Faktorler Olcegi (TEFO), Davranis
Degisim Siireci Olgegi (DDSO) ve Karar alma dlcegi (KAO) yer almaktadir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 18,8+0,73 ve % 94,51 erkekti. GEDAB destegi
ile 6grencilerin %94,1’inin sigaray1 biraktig1 belirlendi. Cinsiyet, yas, gilinliik sigara
sayisi, daha Once sigaray1 birakmayi deneme, annenin sigara igme durumu, su anda
oturdugu evde/ yurtta sigara i¢ilme durumu ve akran egitimi alma durumu ile sigaray1
birakma arasinda anlamli fark bulundu. Yapilan sekiz izlem sonrasinda akran destegi
alan grupta daha belirgin olarak dgrencilerin nikotin bagimlilik diizeylerinin, TEFO
ve KAO-yararlar alt boyut puanlarinin anlamh diistiigii, OYO, DDSO ve KAO-
zararlar alt boyut puanlarinin anlamli yiikseldigi belirlendi.

Sonu¢: Genglik Danigma Birimindeki sigarayr birakma ve akran egitim
programlarinin etkili oldugu belirlendi. Sigara icen iiniversite 6grencilerinin sigaray1
birakmak i¢in bagvuracagi Genglik Danigma Birimlerinin olusturulmasina,
yayginlagtirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akran egitimi, sigara birakma, Transteorik model, hemsire



2. SUMMARY

The Factors Affecting the Smoking Cessation Status of University Students
Applying to the Youth Friendly Center and the Effect of Y-PEER Education; A
Retrospective Evaluation

Name of the student: Ozgiil ORSAL

Advisor: Assoc. Prof. Ayse ERGUN

Department: Nursing Department

Aim: This retrospective study was conducted to evaluate factors affecting and the
effect of Youth-Peer education smoking cessation status of university students
applying to Youth Friendly Center (YFC).

Metod: The study group consisted of the forms associated with smoking and smoking
cessation of 759 Youth-Peer educated students and 1854 students who attended the
YFC between in 2008 and in 2018. The questionnaire consisted of items related to
student’s factors affecting smoking cessation, Fagerstrom test for nicotine dependence,
Self-Efficacy scale (SES), Temptation scale (TS), Process of Behaviour Change scale
(PBCS) and Decision Balance Scale (DBS).

Result: The mean age of the students was 18.8 + 0.73 and 94.5% were male. YFC
with the support get, 94.1% of were determined that quit students smoking. There were
significant differences between gender, age, number of daily cigarettes, quitting
smoking before, smoking status of mother, smoking status at home / dormitory where
she currently resides and getting peer education and quitting smoking. After eight
follow-ups, it was determined that the nicotine addiction levels of the students were
more pronounced in the group receiving peer support. It was found that the subscale
the TS and DBS-benefit sub-dimension scores decreased significantly. It was
determined that the sub-dimension scores of SES, PBCS and DBS - losses increased
significantly.

Conclusion: Smoking cessation and peer education programs were determined to be
effective in the Youth Friendly Center. Establishment of a Youth Friendly Center for
smoking students to apply for quit smoking, studies on dissemination are
recommended.

Keywords: Y-Peer Education, Smoking Cessation, Transtheoretical Model, Nurse,

college student



3. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigara bagimliligini, en az bir aylik bir siire iginde
diizenli sigara i¢me, sigaray1 birakinca yoksunluk belirtileri yasama, zararlarini
gormeye ragmen birakamama ve basarisiz sigara birakma girisimleri olarak
tanimlamaktadir(WHO 2018). Sigaranin iginde bagimlilik yaptig1 bilinen en 6nemli
madde nikotindir (WHO 2018). Ciinkii nikotin kan-beyin bariyerini kolayca gegerek,
ventraltegmental alanda nikotinikasetil kolin reseptorlerini uyarir (Biala ve Budzynska
2006). Bu aktivasyon sonrasi, norepinefrin, dopamin, serotonin, salinimi ile kiside
rahatlamaya neden olur. Bu nedenledir ki sigaray1 deneyen iki kisiden birisi sigara
kullanmaya devam etmekte yani bagimlilik gelistirmektedir (Ozcebe 2008, Ozcebe,
Dogan ve ark 2014).

ABD’de her giin, 18 yasindan kiigiikk 3.200'den fazla kisi ilk sigaralarini
olan yaklasik 13 Amerikalidan 1'i sigara igmektedir (US Department of Health and
Human Services 2014). Tiirkiye’de Kiiresel genglik tiitiin arastirmas1 2017°de 13-15
yas arasindaki 122.040 o6grencide sigara igme prevelanst %7.7°dir (TC Saghk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2017).Ulkemizde 2014verilerine gore 15-24
yasinda sigara igme prevelansi %18.5 dir (Kése ve Ozcebe 2017).

DSO 2017 raporuna gore, 13-15 yas arasindaki tiitin kullamim siklig
erkeklerde yaklasik 25 milyon ve kizlarda 13 milyondur. Rapora gore, Tiirkiye nin
genclerdeki tiitlin ve sigara kullanim siklig1 (erkeklerde %12.1, kizlarda %38.3)
Italya’dan (erkeklerde %20.6, kizlarda %26.6) ve Fransa’dan (%18, kizlarda %20) az
iken Ingiltere’den (erkeklerde %6, kizlarda %8) ve Norveg’ten (erkeklerde %S5,
kizlarda %3) fazladir (WHO 2018). Diinya ¢apinda geng insanlar arasinda daha fazla
dumansiz tiitiin (nargile) ve e-sigaranin yaygin oldugu bildirilmektedir. Diger 6nemli
bir vurgu da 2007-2014 yillar1 arasinda 13-15 yas arasindaki sigara dumanina maruz
kalan genglerin oraninin %48,9 oldugudur. Bu oran en yiiksek %75,3 ile Avrupa
iilkelerinde goriilmektedir(WHO 2018). Ulkemizde gengler arasinda (15-24 yas arasi)
nargile i¢giminin daha da yiikselmekte oldugu ve %38,1 sikligina ulastig1 bildirilmistir
(Republic of Turkey Ministry of Health 2011, Ozcebe, Dogan ve ark 2014, Kose ve
Ozcebe 2017).



DSO 2017 raporuna gore, 1999 ve 2016'ya kadar 108 iilkeden 43°ii, 13-15 yas
aras1 erkek ve kizlarda sigaray1 birakma girisimi bakimindan anlamli bir degisiklik
olmadigimi gozlemlemistir. 20 iilkede sigarayr birakma girisimi bakimindan azalma
varken, 18 iilkede sigaray1r biraktirma miidahaleleri basarisiz olmus yayginligi artis
gostermistir (WHO 2018). Tiirkiye'de yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi
2012’e gore, 2008 ve 2012 yillar1 arasinda 15-24 yas arasindaki genglerde sigarayi
birakma girisimi bakimindan (2008 yilinda %52,3, 2012 yilinda %40,2) 6nemli azalma
gozlenmistir(TC. Saglik Bakanligi 2014).

Yapilan program ve politik diizenlemelere ragmen gliniimiizde sigara icen geng
oraninin hala yiiksek olmasi ve birakma oranlarindaki diisme, bu konudaki ¢alismalara
gereksinimin devam ettigini gdstermektedir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
gelistirilen ve MPOWER (Izle, Koru, Oner, Uyar, Yasakla, Vergilendir) olarak
kisaltilan topluma yonelik sigara karsit1 miidahale uygulamalarinda (World Health
Organization (WHO) 2013, TC. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii 2018), 6zellikle genclerde "sigara icme siklig1", "sigara birakma hiz1" ve
"giinliik icilen sigara sayis1" degiskenleri iizerine etkililiginin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Genglerle yapilan ¢alismalar sigara 6nleme ve biraktirma programlarinda akran
egitiminin 6nemli oldugunu ve akranlarla nasil ¢alisacagini bilen uzmanlarin oldugu
geng dostu saglik birimlerine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Hansen ve Graham
1991, Turner ve Shepherd 1999,Hodgetts, Broersveark 2004, Ayaz ve Agil 2015,
Akkus, Eker ve ark 2016, Bilgi¢ ve Giinay 2018).

Ulkemizde {iniversite dgrencilerine saglik hizmet sunumunda geng eriskin
model kullanan tek merkez olan ESOGU Genglik Damisma Birimi (GEDAB)
tarafindan sunulan hizmetlerden biri olan sigara birakmaya yonelik ¢aligmalarin ve
akran egitiminin etkisinin belirlenmesi hizmetin yayginlasmas: ve politikalarin
gelistirilmesi i¢in bir model 6rnegi oldugundan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alisma genglik danigsma birimine basvuran {iniversite dgrencilerinin sigara
birakma durumunu etkileyen faktorler ve akran egitiminin etkisini retrospektif olarak

incelemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Ulkemizde sigara kontroliine yonelik yasal diizenlemeler ve eylem planlari
Tiitiinle miicadele ilk uluslararasi anlasma olan “Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sézlesmesi” (TKCS) 21 Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglik Orgiitiiniin 56. Diinya
Saglik Asamblesinde kabul edildi. Bu s6zlesme iilkemizde tarihinde 28 Nisan 2004
tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Subat 2009¢tarihi itibari ile
TKCS’yi 173 iilke imzalamis ve taraf olmustur(T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2011). Tiitlinle miicadele konusunda tilkemizde 1996
yilinda yliriirliige giren 4207 sayilir “Tiitin Mamullerinin Zararlarinin 6nlenmesine
Dair Kanun” ile 3 Ocak 2008 tarihli 5727 sayili “Tiitin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkindaki Kanun” &nemli
gelismelerdir. Kanunun 6zel kisilere ait isletmelerde tiitiin {iriinlerinin tiiketilmesi ile
ilgili hiikmii 19 Temmuz 2009 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tiim kapali alanlarla ilgili
hiikklimleri 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren uygulamaya girmistir. Kanun
hiikiimlerinin etkili sekilde uygulanmasi ve uygulama standartlarimin saglanmasi
amaciyla 16.07.2009 tarihinde Basbakanlik Genelgesi yayimlanmistir. Kanunun ceza
hiikiimleri ilgili 27 Mayis 2008 “Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait yer arag, bina ve
tesislerde tiitiin Uirtinii tiikketenlere verilecek, idari yaptirim kararlarmin uygulama usul
ve esaslar1 hakkinda teblig” yayimlanmistir. 2009/44 sayili Genelge ile 4207 sayili
Kanunun uygulamalarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve koordinasyonuna yonelik
detaylar belirlenmistir. 13.02.2011 tarihli TBMM’de kabul edilen 6111 sayili Baz1
Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi Ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu ve 4207 sayili kanunda bazi degisiklikler yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2011). Yeni diizenlemelerle yiirtirliikte
olan 4207 sayili yasa ile iilke genelinde “Dumansiz Hava Sahasi” ilkesiyle yasal
miicadele baslatilmistir. Bakanliklar, Universiteler, Sivil toplum kuruluslar
isbirliginde “Ulusal Tiitiin Programi”, “il Tiitiin Kontrol Kurullar1”, “Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi 2008-2012” ile ilgili genelgeler yayinlanmis ve “Havani Koru”
sloganlar1 “ALO 171- Sigaray1 birakma hizmetleri” ve “Sigara birakma poliklinikleri”
acilmigtir. 2018 yil1 itibariyle 386°s1 Saglik Bakanligi, 90’1 liniversiteler biinyesinde
olmak iizere toplam 476 sigara birakma poliklinigi hizmet sunmaktadir. Ulkemizdeki

sigara birakma poliklinigi hizmetleri, 23 Kasim 2011 tarihli ve 28121 sayili Resmi



Gazetede yayimlanarak ylrirlige giren “Titiin Bagimliligi Tedavi ve Egitim
Birimleri Hakkindaki Yonetmelik” hiikiimleri kapsaminda yiiriitiilmektedir. Saglik
Bakanhigmin “Tiitiin ve Mamulleri Ile Miicadele Kampanyas1” kapsaminda gérsel-
isitsel medyada yer alan “Sigarayr Birak Hayati Birakma” kamu spotlar1 4207 sayili
yasa geregince zorunlu yayin kapsamina alinarak gorsel-isitsel medyada
yayinlanmaktadir(T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
2011).

Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-2023’e goére alinan
kararlar kapsaminda; sigara kullanmayan personele yonelik pozitif ayrimeilik
uygulamalar1 hayata gegirilerek mesainin 30 dakika erken bitirilmesi, 1 yil i¢in 7 giin
fazladan yillik izin hakk: taninmasi s6z konusu olabilecektir. Ayrica tek tip diiz paket
uygulamasi i¢in mevzuat degisikligi yapilacak ve tiitlin {irlinii satis1 i¢in alt sinir 21
yasina ¢ikarilacaktir. Ise alimlarda sigara igmeyenlerin secilmesi karara baglanmustir.
Ayrica tiitlin trtinleri kullaniminin zararlar1 konusunda 6grenci, 6gretmen ve veliler
bilgilendirilerek farkindalik olusturup olumlu tutum ve davranislar desteklenecektir.
Yagslara 6zgii animasyon ve ¢izgi filimlerde akranlarina “hayir” diyebilme davraniginin
gelistirilmesine yonelik Ortiilii senaryolar olusturulmasina destek verilme karar
alinmistir. Sigara Bagimliligi tedavi hizmetleri SUT kapsamina alinarak “Birak
Kazan” kampanyalarn yiiriitiilecektir(TC. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii 2018).

4.2 Tla¢ Dis1 Sigara Birakma Yéntemleri

4.2.1Basamakh Tedavi Yontemi (SA -50)(T.C. Saglik Bakanligi 2012, World
Health Organization (WHQ) 2013)

ABD Saglik Bakanlig: tarafindan 2008 yilinda yayinlanan kilavuzda sigara icen
hastaya yaklasimda yapilmasi gerekenler ‘5A” baslig1 altinda toplanmistir (Fiore, Jaen
ve ark2008). Bu stratejiler Tiirkgeye 50 seklinde adapte edilmistir.

Ogren (Ask-Degerlendir); Tiim hastalarin her gelisinde tiitiin kulanim durumunu
tespit et ve vital bulgulariyla beraber kaydet.

Tiitlin kullananlar 3 kategoride degerlendirilebilir:1- Sigara birakmayi isteyenler, 2-

Sigara birakmayi istemeyenler, 3- Heniiz birakmis olanlar



Bu sorguda bagimlilik derecesi agisindan 6ngoriide bulunabilmek ve tedavi dozunu
ayarlayabilmek i¢in ne zamandan beri sigara kullandigi, giinde ictigi sigara sayisi,
sabah kalktiktan sonra ilk sigarasini ne zaman i¢tigi sorulmalidir. Sigara haricinde
nikotin igeren maddeler (nargile, e-sigara vs.) ve pasif igicilie maruziyeti de
sorgulanmalidir. Sigara birakmadaki nikotin yoksunluk sendromu gibi zorluklar ortaya
konulmalidir. Kahve i¢me, alkol kullanma, evde sigara igilmesi, sigara igilen
ortamlarda bulunma gibi ¢evresel tetikleyiciler de sorgulanmalidir. Sigara igenler bu
tetikleyicilere karsi tetikte olmali ve miicadele etmede arkadasiyla konusma, telefon
acma, nefes egzersizi gibi bireysel aktiviteler gelistirmelidirler.

Oner (Advise-Dogru bilgi); Birakmanin énerilmesidir. Birakma mesaj1 acik, giiclii,
yiireklendirici ve bireysellestirilmis olmalidir.

Ol¢ (Assess-Derecelendir); Birakma girisimi konusundaki istegini ve nikotin
bagimlilik diizeyini degerlendir. Hastalarin sigara igme davraniginin siiresi ve igtikleri
miktar sorgulanip nikotin bagimlilig1 degerlendirilmelidir. Ornek; Igenlere; “Bir ay
icinde sigara birakmay1 denemek istiyor musunuz?” sorusu sorulabilir.

Onderlik Et (Asist-Destek ol); Birakma girisiminin desteklenmesi ve yardimci
olunmasi. Sorunlart ¢o6zmeye yonelik oOnerilerde bulunulmasi, sosyal destek
saglanmasi, kontrendikasyon yoksa farmakoterapi Onerilmesi, bilgilendirici ek
materyal saglanmalidir.

Orgiitle (Arrange-Diizenli Olarak izle); Birakma sonras1 donemde izlem. Sigaray1
birakanlar belli araliklarla kontrole ¢agirilarak tekrar sigara igmeye baslamalarinin
Oniine gegmeye ¢aligilmalidir.

Kisinin giinde 10’dan fazla sigara igiyor olusu, sabah uyandiktan sonra 30 dakika
icinde ilk sigarasini igiyor olusu, i¢tigi sigara sayist az olsa da birakma denemeleri
sirasinda fiziksel yoksunluk hissettigine iliskin bilgi vermesi farmakoterapi baglamak
i¢in yeterli kabul edilebilir. Birinci basamak tedavi yontemleri 7 adettir, bunlardan besi
nikotin iceren tedavi yontemi iken (nikotin sakizi, nikotin inhaler, nikotin pastili,
nikotin nazal sprey ve nikotin band1) diger ikisi (bupropion ve vareniklin) nikotin
icermeyen tedavilerdir(Fiore, Jaen ve ark 2008, Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu 2013).
Sigara birakma tedavilerine genel yaklasim Sigara Birakmayi Diisiinmeyen
Hastaya Yaklasim 5R-TeRKET(Fiore, Jaen ve ark 2008, T.C. Saglik Bakanligi

2012). Sigara birakmayi diislinmeyen hastalarda; ilerisi i¢in birakma motivasyonu



saglayacak goriismeler yapilmali ve gelecekte birakma konusunda yardimci
olunabilecegi vurgulanmalidir. Bu hastalara yaklasim kolay akilda kalmasi igin “5R”
ya da TeRKET seklinde kodlanmistir.

Tiim Etkileri gozden gecirin (Relevance): Sigara birakmak isteyen kisinin hastalik,
sosyal durumu, endiseleriyle ilgilenilmeli ve sigaranin zararlari bu durumlarla,
olabildigince kisiye spesifik bir sekilde anlatilmali. Ciinkii motivasyonel goriisme
kisinin hastalik ya da sosyal durumuyla, endiseleriyle ilgili oldugunda en biiyiik etkiyi
gosterir.

Riskler (Riscs): Hastaya, sigaranin erken dénemde ve uzun vadedeki potansiyel
zararlar1 agiklanmalidir. Diigiik nikotinli veya diisiik katranli sigara formlarimin (light
sigara, pipo, puro vb) bu riskleri azaltmayacagi vurgulanmalidir.

Kazanclar (Rewards): Sigaray1r biraktiktan sonra hastanin sahip olabilecegi
kazanglardan bahsedilmelidir. Ornegin; daha saghikli bir yasam, daha lezzetli
yemekler, daha hos kokular, maddi kar, evin ve elbiselerin daha gilizel kokmasi, daha
beyaz dislere sahip olma gibi kazanglar1 anlatilmalidir.

Engeller (Roadblocks): Sigara birakmasinin 6niindeki engeller sorulmali ve tedaviye
yol gosterecek durumlar degerlendirmelidir. Ornegin; Yoksunluk semptomlari, kilo
alma, depresyon, etrafinda tiitlin kullananlarin olmasi, etkili tedavi yontemleri
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmas1 6niindeki engellerdir.

Tekrar (Repetition): Motivasyonel goriisme motivasyonu diisiik bireylerde her

goriismede tekrarlanmalidir.

4.2.2 Transteoretik Model (TTM)

Prochaska and DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. TTM, bireyin kendi
kararlar1 {izerine odaklanan bilingli bir davranis degistirme siireci modelidir
(Prochaska ve DiClemente 1982). ilk olarak sigarayr birakma programlarinda
kullanilan model, bireylerin olumsuz davraniglarini nasil degistirdigini ortaya koyan
ortak noktalar belirlemistir (Tenore ve Lipsky 2000, Erol ve Erdogan 2007, Ozdemir
ve Tas¢12013). Bu modelde, Velicer ve Prochaska degisimi, asamali, devamli ve
dinamik bir yap1 olarak tanmimlar (Velicer, Prochaska ve ark 1998). Geleneksel
davranig¢1  yaklasimlarda, degisim, keskin ve dogrudan sonu¢ olarak
degerlendirilirken, model bireylerin isteyerek davranig degisikligi gerceklestirmesine

yardim etme ve degisim silirecini anlama iizerine odaklanir. TTM sonuglarin dogru



degerlendirilmesini, ilerlemelerin 6l¢iilmesini ve girisimlerin etkinligini degerlendirir.
Omegin sigarayr biraktirma programmin sonunda, birey sigarayr birakma davranis
degisimini gerceklestirmemmis, ancak icilen sigara sayisini azaltmis ise bu da basarili
bir sonug¢ olarak goriiliir. Ciinkii bu durum bireyin tekrar degisime karar vermesi
durumunda basar1 sansin1 artiracaktir (Velicer, Prochaska ve ark 1998, Ozdemir ve
Tas¢1 2013).

Transteoretik Model, bireylerin davranis degisimine dogrudan gitmedigini, degisim
asamalar1 dizisi i¢inde ilerledigini belirtmektedir. Bu asamalar1 ii¢ boliimde
gostermektedir;

Degisim Asamalar1 (Zamanla ilgili Gegici Boyutu)

Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Degisim Seviyeleri (Bagimli Degisken Boyutu) Oz-Etkililik/ Tesvik Eden Faktérler,
Karar Alma olgiitleri(Velicer, Prochaska ve ark 1998, Erol ve Erdogan 2007).

4.2.2.1 Degisim Asamalar1 (Zamanla ilgili Geg¢ici Boyutu); Degisim asamalari,
bireyin davranis degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu belirtir. Bireyler davraniglarini
birden degistirmez; degisim asamalari boyunca yavas yavas artirarak degistirirler.
Velicer and Prochaska, davranis degisiminin, degisimi diisiinmeme, degisimi
diistinme, degisim i¢in hazirlik, de§isim i¢in harekete ge¢cme ve degisimi devam
ettirme agamasi olarak bes asamada gergeklestigini bildirmislerdir(Velicer, Prochaska
ve ark 1998, Prochaska 2008, Prochaska 2013, Prochaska 2018). Bireyler diizenli
olarak bir asamadan diger asamaya dogru hareket etmez, ileriye dogru hareket etmeden
bir onceki sathaya yeniden donebilirler fakat ¢cogunlukla ilerleme olur. Diisiinme
asamasinda olan bireylerde, hareket ve devam ettirme evresine ulasmis olanlar i¢in
geri asamalara donme (rolaps) sik rastlanan bir durumdur. Her bir evredeki bireylerin
ihtiyaclar birbirinden ¢ok farklidir. Dolayisiyla yapilacak girisimde hangi asamada
olduklarina gore degiseceginden bireyin ¢ok iyi tanimlanmasi1 gereklidir (Velicer,
Prochaska ve ark 1998, Velicer, Prochaska ve ark2000, Prochaska 2008, Prochaska
2013, Prochaska 2018).

Diisiinmeme Asamasi; Disiinmeme gelecek 6 ay iginde davranis degistirmeyi
planlamayan ancak gelecekte davranisini degistirmeyi isteyebilecek bireyleri igine

alir. Diisiinmeme asamasindaki bireyler problem davranisin ya farkinda degildirler ya



da az farkindadirlar. Bu agamada motivasyonel goriismelerle bireyin degisime karsi
direncli olmasinin nedenleri Ogrenilerek, celiskileri fark etmesini saglamak ve
davranigin zararlar1 konusunda farkindalik gelistirmek direncin kirilmasinda etkili
olabilir. Empatik ortam olusturma, a¢ik uglu sorular sorma, dinleme gibi iletisim
teknikleriyle bireyin karar verme diizeyi ve hedefleri agiga ¢ikarilir. Diisiinmeme
asamasindaki birey ile calisirken ¢ok yogun programlar yerine, daha kisa ve 6z
motivasyonel  goriismeler  yapilarak, bireyler degismeye zorlanmadan,
bilgilendirilerek, cesaret verilerek, eger isterse tavsiyelerde bulunularak degisim
yoniinde ikna edilebilir (DiClemente 1991, DiClemente ve Welasquez 2002, Erol,
Balci ve Sisman2018, Prochaska 2018).

Diisiinme Asamasi; Bireyler gelecek 6 ay iginde problem davranigini degistirmeyi
diisiiniirler. Diistiinmeme asamasindakilere nazaran problem davranisin farkindadirlar,
bilgiye daha fazla aciktirlar ve yapacaklar1 degisikligin yararlarinin bilincindedirler
(Tenoreve Lipsky 2000, Erol, Balci ve Sisman 2018, Prochaska 2018).Bu asamadaki
bireyleri eyleme ge¢irmek i¢in motivasyonel goriismeler yararli olabilir (Velicer,
Prochaska ve ark 2000, Prochaska 2013, Prochaska 2018). Motivasyonel goriismenin
amaci, bireyin geliskilerini ¢6zmek ve degisimin yararlarinin daha énemli oldugunu
fark etmesini saglamaktir. Bu amacla goriismelere Once problem ve degisim
konusunda gelinen nokta Ozetlenerek baslanir, anahtar sorularla devam edilerek
onerilerde bulunulur ve bireyin kendini degerlendirmesi saglanir. Bu asamada 6nemli
olan bireylere problem davranislarinin ne tiir sorunlara neden olabilecegini ve davranis
degistirmenin yararlarini diisiinmelerine yardimci olmak ve degisebilecegi umudunu
vermektir (Velicer, Prochaska ve ark2000, DiClemente ve Welasquez2002, Miller
2002, Erol, Balcive Sisman2018, Prochaska 2018).

Hazirhk Asamasi; Bu asamada bireyler gelecek bir ay i¢inde problem davranisi
degistirme niyetindedirler. Bu bireyler c¢ogunlukla, aliskanlik risklerinin
bilincindedirler, birakmaya yonelik kiiclik fakat anlamli adimlar atmiglardir. Daha
once davranmis degistirmeyi denemisler ve asil degisiklik icin, kii¢iik adimlarda
degisiklik gayretlerini uygulamaktadirlar (Velicer,Prochaska ve ark2000, Prochaska
2013, Erol, Balci ve Sisman 2018, Prochaska 2018). Bu asamadaki bireylere
motivasyonel goriismelerle kabul edebilecekleri, ulasilabilecek, etkili bir degisim

plan1 gelistirmelerinde yardimci olmak gereklidir. Hareket plan1 yeni davranisa
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atilacak adimlarla ilgili olmali ve sinirlar1 bireyin koymasi saglanmalidir. Zorlayici bir
tutum igerisinde olunmamalidir(Miller ve Rollnick 2002, Millerve Rollnick 2009,
Leahy 2010, Ozdemir ve Tas¢12013).

Hareket Asamasi; Bireyler problemli davranislarini bir giin-6 ay arasinda birakma
adimin1 atmislardir. Degisim, heniiz yenidir ve geri doniis riski yiiksektir, bu yiizden
stirekli dikkat etmek gerekir. Bireyin hareket asamasina gegmesi davranis degisimiyle
esdegerdir. Ancak hareket asamasi modelin bes asamasindan biri oldugu i¢in davranis
degisimini tek basina tanimlayamaz, hareket fark edildiginde davranis degistirmenin
basladigindan soz edilebilir. Problem davranisi yok etmek i¢in bireyler aliskanliklarini
ve gevrelerini glic ve zaman harcayarak degistirme gayreti i¢indedirler Bu asama,
davranisa yeniden donmelerin en sik yasandigi asama olarak belirtilmektedir.
Davranisa yeniden donmeyi Onlemeye yoOnelik goriismeler ve pozitif davranisi
odiillendirmeye yonelik yaklagimlar, kazanilan davranisi pekistirme ¢abalari bu
asamada c¢ok onemlidir (Tenore 2000, Velicer, Prochaska ve ark 2000, Prochaska
2013, Prochaska 2018). Hareket asamasindaki bireyler, yaptiklari plan hakkinda 6z-
yeterliliklerini arttirmak ya da aktiviteleri ile ilgili disaridan birinin destegini, onayini
almak isteyebilirler. Motivasyonel goriismeler ile bireylerin 6z-etkililiklerinin
olusumuna ve gelistirilmesine yardim edebilir(Miller ve Rollnick2009, Leahy 2010,
Prochaska 2013, Prochaska 2018).

Devam Ettirme Asamasi; Bu asama degisimin bagladigi ilk 6 ay ve sonra yasam boyu
devam eder. Problem davraniga yeniden donme riski daha diisiiktiir, fakat geri
donilisimii engellemek i¢in alinan Onlemlere hala dikkat edilmelidir (Velicer,
Prochaska ve ark 1998, Tenoreve Lipsky 2000, Velicer,Prochaska ve ark 2000,
Prochaska 2018).

Problemli davranislarin1 degistirmeyi isteyen bireyler bazen ilk denemelerinde
basarisiz olabilirler ve cogu zaman asamalari ardisik ve diizenli bir sekilde gegemezler.
Bazen davranisa bir 6nceki asamaya (relaps) yeniden donebilirler. TTM geri donmeyi,
degisim asamalarinda ilerlerken olas1 bir durum olarak kabul eder. Bu nedenle 6nceki
asamaya geri donme basarisizlik degil, bir adim geriye gidis olarak kabul edilmelidir
(DiClemente 1991, Millerve Rollnick 2002, Erol ve Erdogan 2007, Gungormus 2010).
Degisim asamalarinin her biri kendine 6zgii girisim, zaman ve enerjinin uygulanmasini

gerektirir, icinde bulunulan degisim asamasina yonelik olmayan girisimlerin
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uygulanmasi bireyin degisime direng gostermesine neden olabilir ve davranis degisimi
basarili bir sekilde gergeklestirilemez (Prochaska 2008, Prochaska 2013, Prochaska
2018).

Transteoretik Modele dayali motivasyonel gorlismeler davranigla ilgili problem
tanimlanarak asamali bir yaklagimla yiiriitiilebilmektedir. Her asamada farkli davranis
degistirme yontemi kullanan bireye degisim asamasina uygun farkli stratejiler
kullanilarak bireyin bir list asamaya ge¢mesine ya da degisim agsamasina uygun
goriisme planina karar verilir (Velicer, Prochaska ve ark 1998, Millerve Rollnick 2002,
Leahy 2010, Glingérmiis ve Karabulutlu 2012, Prochaska 2018).

4.2.2.2 Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Degisim siireci; bireyin hangi deneyimleri kullanarak problemli davranislarin
degistirdiklerini anlamayi kolaylastirir ve bilissel, emosyonel, davranissal, kisiler arasi
iliskiler ve problem davranislar1 degistirmek i¢in bireylerin kullandig1 teknikleri
tanimlar (Velicer, Prochaska ve ark 1998). Davranis degisimini kolaylastiran bilissel
ve davranigsal 11 degisken tanimlanir. Biligsel siiregler, bireyin duygulari, degerleri
ve farkindalig ile iliskili faktorlerdir. Davranigsal siirecler ise bireyin degisim yolunda
ilerlerken hangi davraniglari sectiklerini gosterir (Velicer, Prochaska ve ark 1998,
Miller 2002, Erol ve Erdogan 2007, Prochaska 2008, Caria 2009, Leahy 2010,
Prochaska 2013, Prochaska 2018).

Bilissel Siirecler

Bilinclenme(Farkindahi@in Artmasi);Geri bildirim, egitim, konferans, medya gibi
girisimler ile problem davranisin nedenleri, sonuglart ve c¢oziimleri hakkinda
farkindaligin artirtlmasidir.

Duygusal Uyarilma(Belirgin Rahatlama); Bireyin problemli davranisi hakkinda
korku ve ¢ok gii¢lii lizlintii yasadig1 zaman ortaya ¢ikan siirectir.

Cevreyi Yeniden Degerlendirme; Bireyin kisisel aligkanliklarinin fiziksel ve sosyal
cevresini nasil etkiledigini degerlendirdigi siiregtir.

Sosyal Ozgiirlesme (Cevresel Firsatlar); Toplumda bireylere saglanan sosyal
firsatlar ve alternatif davranislara kars1 farkindaligin arttig1 siirectir.

Kendini Yeniden Degerlendirme; Bireyin kendini biligsel ve duygusal saglikli veya

sagliks1z 6zel bir aligkanlikla iliskilendirerek degerlendirmesi siirecidir.
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Gergeklesmesi istenen arzular; Bireyin sagliksiz davraniglara baslamis olmaktan

duydugu pigsmanligi ve degisim i¢in gerekli olan istegi belirtir.

Davranissal Siirecler

Yardim Edici iliskilerin Varhgi(Destekleme); Bireyin saglikli davranis degisimleri
icin giiven saglayan ve destekleyen iliskileri i¢eren siiregtir.

Uyaran Kontrolii (Yeniden Yapilandirma);Bireyin problemli davraniglara yeniden
baslama riskini azaltmak i¢in uyaranlarin kontrol edilmesi ya da yerine daha saglikli
alternatiflerin se¢ilmesidir.

Karsit Kosulama (Yerine Koyma) ; Sagliksiz davranis yerine konulabilecek daha
saglikli davraniglar1 6grenmeyi ve kullanmay igerir.

Giiclendirme (Odiillendirme); Bireyin kendini olumlu ydnde ifade etmesi igin
giiclendirme, odiillendirme girisimlerinin kullanilmasini igerir.

Kendisi ile anlasma(Bireysel Ozgiirlesme); Bireyin degisebilme, kesin karar verme
ve degisim inanci ile hareket etmek i¢in kararlarini uygulamaya olan inancidir.
4.2.2.3 Degisim Seviyeleri (Bagimh Degisken Boyutu); Transteoretik Modelin son
bolimiinii  6z-yeterlilik /tesvik edici faktorler Olgekleri, karar alma Olgegi
olusturmaktadir. Bu 6lcekler, degisim stireci i¢cindeki gelismelere ve siireklilige karsi
duyarh olgtimlerdir (DiClemente 1991, Velicer, Prochaska ve ark2000, Plummer,
Velicer ve ark2001, DiClemente 2002, Prochaska 2008, Alvermann 2013, Prochaska
2013, Prochaska 2018).

4.2.3 Motivasyonel Goriisme; degisim siirecine kars1 direncli olan bireyleri bu siirece
katmak i¢in 30 dakikalik gériisme yapmak tizere gelistirilmis bir yontemdir(Tenoreve
Lipsky2000, Millerve Rollnick 2009, Ozdemirve Tas¢t 2013, Tas, Sevig
veGiingormiis 2016, Erol,Balci ve Sisman 2018). Motivasyon insanlar arasindaki
etkilesimin bir Uriiniidiir, bir 6zelligi degil bir durumu ifade etmektedir. Kisisel
Ozelliklere ve zamana gore degisiklik gosteren, dis faktorlerden etkilenen igsel bir
Ozellik olarak bireyin icinde yerlesmis degismeye hazir olma durumunu
yansitir(DiClemente 2002, Millerve Rollnick 2009, TasSevig ve Giling6rmiis
2016).Motivasyonel goriisme kisilerin geliskileri fark edip ¢6ziimlemelerine yardimet
olmayi, sorunlarini anlamalarini ve eyleme gegmelerini saglamaktir. Ozellikle degisim

icin ¢eliskileri olan kisilerde kullanigl bir yontemdir. Celiski iki alg1 arasindaki farktir
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ve bu farkliligin derecesi degisimi olumlu ya da olumsuz etkiler, geliski ne kadar
fazlaysa, degisimin 6nemi de o kadar biiyiiktiir(DiClemente 2002, Millerve Rollnick
2009, Tas,Sevig ve Glingérmiis 2016). Motivasyonel goriismenin ne kadar siirecegi
yapilan caligmaya gore degisiklik gostermektedir. Calismalarda, motivasyonel
goriigme yapilan bireylerin genellikle birka¢ aydan, birka¢ yila kadar uzanan siirelerle
takip edildigi goriilmistiir. Goriisme yapilacak bireylerle bir tanisma goriismesi
yapildiktan ~ sonra  goriismelerin  telefon  yoluyla da  siirdiriilebilecegi
belirtilmektedir(Ozdemir ve Tas¢1 2013).

Motivasyonel Goriismenin Temel ilkeleri; empatik yaklasim, ¢eliskileri ortaya
¢ikarmak, direngle miicadele etmek, kendine yeterliligi (6z-giliveni) desteklemektir.
Motivasyonel Goriisme iki asamadan olusmaktadir. Birinci Asama, davranis degisimi
i¢in motivasyonun kurulmasidir. Onemlilik ve giiven (yeterlilik) odaklidir. Ikinci
Asama, degisime olan bagliligin giiclendirilmesidir. Hazir olmanin farkina varmak,
degisime olan inanc1 arttirmak ve degisimi basar1 ile tamamlamak amaciyla degisim

planina bagh kalmayt icerir(Tas, Sevig ve Glingdrmiis 2016).

4.3.Genglik, Davranis degistirme siireci kuramlari, Sigarayr biraktirma ve
Hemsirelik

Genglik donemi, yasam igerisinde olumsuz—olumlu saglik davraniglarinin
kazanilabilecegi bir donem olarak tanimlanmistir. Degisime en uygun dénem olan bu
yas grubuna, sagligr 6gretme ve olumlu saglik davraniglar1 kazandirma agisindan
dogru yontemlerle, dogru yerde, dogru kisilerle ulasildi§i zaman saglik diizeyinin
gelismesine biiyiik katki saglanacak bir donemdir(Tenore ve Lipsky 2000, Ham 2007,
Mushtaq ve Beebe 2012, Al-Rawi,Alnuaimi veUthman 2018). Herkes igin saglik temel
hedeflerinin hepsinde bireylerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk
almalar1 konusunda egitilmelerine ve toplumdaki tiim bireylerin daha saglikli yasam
bi¢cimine kavusturulmalarina dikkat ¢ekilmektedir. Bu amaglara ulagmak i¢in 6zellikle
genclerin riskli davraniglardan korunma ve olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmasi ve olumlu davranis degisimi kaginilmazdir(WHO Report 2005, Ozcebe
2008, Selekman 2013, American Academy of Pediatrics Policy Statement 2016,
Tas,Sevig veGiingdrmiis 2016, Saglan ve Bilge 2018). Onemli bir niifusa sahip olan
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tiniversitedeki genglerin sagligini optimum diizeye ¢ikarmak i¢in saglhig gelistiren
uygulamalarin geng dostu olmasi biiyiik 6nem tasir(Ozalp, Orsal ve Orsal 2013).

Genglerin karsilagtiklar1 saglik sorunlari i¢in hizmet sunan geng¢ dostu
merkezleri sadece hastalikta degil optimum saglik ve sagligi gelistiren yaklagimlari ele
alir(Ozalp, Orsal ve Orsal 2013). Bir baska deyisle sigara igmenin ve bagimlilig
Onlemenin yani sira halen sigara icen genglere yardim etmek icin sigarayi birakma
programlarina ihtiya¢ vardir(Selekman J. 2013, American Academy of Pediatrics
Policy Statement 2016, Saglan ve Bilge 2018). Hemsgireler nikotin bagimliligini
degerlendirerek, genglerin yasam bi¢imi davraniglarini ve sonuglarini fark ettirmede
karar alma ve davranis degistirme siireglerinde egitimci (Tezcan ve Yardim 2003,
Hodgetts,Broers ve Godwin 2004, Rice 2009), destekleyici roller iistlenirler(Orsal,
Ozalp ve Orsal 2018). Saglik egitimi ve damigmanlik yapan hemsireler, sigara
kullaniminin 6nlenmesi ve biraktirilmasi stratejilerinin yayginlastirilmasinda, dnemli
bir yere sahiptir. Okul saghg hemsireleri sagligi gelistirme programlarinin
gelistirilmesinde; liderlik, koordinasyon ve programin yonetilmesini saglarlar(Tezcan
ve Yardim 2003, Hodgetts, Broers ve Godwin 2004, Rice ve Stead 2009). Bu rolleri
yerine getirirken, hemsirelerin etkili kisiler arasi iletisim teknikleri, motivasyonel
goriisme teknikleri ve bireylerin davraniglarini agiklayan kuramsal dgeleri bilmeleri
ve kullanmalar1 gereklidir(Erol ve Erdogan 2008, Selekman 2013, Tas,Sevig
veGiingoérmiis 2016, Saglanve Bilge 2018). Son 20 yildir birey, aile ve toplumun
saglikli yasam bi¢cimine uyum saglamalarina yardim etmede hemsireler i¢in davranig
degistirme ¢alismalarinda bir¢ok kuramsal teori ve modeller tanimlanmistir(Aksayan
ve Goziim 1998, Aydogdu ve Bahar 2011, Tas, Sevig ve Gilingdormiis 2016).
Davranigsal degisimler i¢cin kullanilan kuramlar ve modellerden birkagi; Sosyal
Ogrenme Teorisi, Saglik inang Modeli, Planli Davranis Kurami, Saghigi Gelistirme
Modeli ve Transteoretik Model (TTM)’dir. TTM(Teoriler Ustii Model) kullanish ve
uygulanabilir olmasi nedeniyle son yillardaki hemsirelik ¢alismalarinda, bireylere
olumlu davranig degisimi kazandirmak i¢in kullanilan rehber modellerden biri olarak
goriilmektedir. TTM temel alinarak bireylerle yapilan motivasyonel goriismelerin
davranig degisiminde etkili oldugu ve davranis degisimini kolaylastirdig
belirtilmektedir (Prochaska ve Velicer 1997, Erol ve Erdogan 2008, Millerve Rollnick
2009, Gungormus 2010, Giingdrmiis ve Karabulutlu 2012).
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Hemgirelik literatiirinde genglerin problemli saglik davranigini degistirmeye
yonelik arastirmalar yok denecek kadar azdir, var olan calismalar ise tanimlayici
ozelliktedir(Shinitzky ve Kub 2001, Erolve Erdogan 2007, Erolve Erdogan 2008).
Genglere yonelik bes tane sigara biraktirma programindan bahsedilmektedir. Bu
programlarda kullanilan danigmanlik teknikleri; akran liderligi ve destegi, nikotin bant
terapisi, hemsire danismanlig1 ve bilgisayar destekli programlardir. Ozel yontemler
sunan tiim sigaray1 birakmak programlarina ragmen gencler de kayda deger bir basari
saglanamamistir. Buradan genclere uygulanacak farkli programlara ihtiya¢ oldugu
sonucu ¢ikmaktadir (Donovan 2000). Genglerin degisim igin diisiince ve hazir olma
durumuna bakilmadan s6z konusu bu programlarin uygulanmasi sigara biraktirma
girisimlerinin basarisiz olma nedenlerinden biridir. ilk kez Prochaska ve Velicer
bireylerin davranis degisiminin bes asamadan (diisiinmeme, diisiinme, hazirlik,
hareket, devam ettirme) herhangi birinde gergeklesebilecegini ve basari i¢in bireylerin
icinde bulunduklar1 asamalara ©6zel uygulamalara ve programlara gereksinim
duyduklarin1 vurgulanmaktadir(Prochaska ve Velicer 1997). Giiniimiizde davranis
degisimini kolaylastirmada rehber olarak kullanilan TTM’nin degisim asamalar
sayesinde bireyin ardisik asamalardan gegerek  davramis  degistirmesi
amaclanmaktadir. Bu modelin {istiinligli degisiminin sonugtan c¢ok siire¢ olmasindan
ve basarili degisim icin bireye i¢inde bulundugu degisim asamasma uygun olan

girigimlerin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (Prochaskave Velicer 1997).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii: Arastirma retrospektif tanimlayici arastirma tasarimi ile
yiriitildd.

5.2. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi:01 Haziran 2008 — 01 Haziran 2018
tarihlerinde Genglik Danigsma Birimine sigara kullanimi nedeniyle bagvuran1854
tiniversite 6grencisi ve 759 akran egitimi almig 6grenciye ait sigarayla iligkili kayit
formlaridir.

Bagimh Degisken; Sigara Birakma Durumu

Bagimsiz degisken; Akran Egitimi alma durumu, Sigara Birakma Durumunu

Etkileyen Faktorler (Cinsiyet, baba, anne, arkadas sigara birakma durumu vb.)

5.3. Arastirmanin Yeri ve isleyisi, Arastirmacinin (")zelligi ve Akran Egitimi
Program

5.3.1 Genclik Damisma Birimi (GEDAB): Ulkemizde saglik hizmet sunumunda geng
eriskin modelini kullanan tek merkez olan GEDAB Rektorliik, devlet hastanesi
sigaraylr biraktirma birimi, amatem, tip fakiiltesi hastanesiyle (psikiyatri, gogiis
hastaliklar1, dahiliye anabilim dallar1) yapilan protokoller ile olusturulan ve liniversite
ogrencilerine yonelik saglhigr koruma ve gelistirme hizmetleri veren bir birimdir.
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, geng eriskin isbirligiyle yiiriitiilen
akran egitimi programi ile akran liderleri segilerek egitilmekte ve sahada genglere
yonelik sagligi koruma ve gelistirme hizmetlerine katki saglamaktadir.

5.3.2.Genclik Damisma Biriminin isleyisi: Basvuran 6grenciden anamnez alinir.
Ogrencinin ihtiyacina/gereksinimine yonelik damismanlik, egitim, tedavi, sevke
yonelik hizmetler verilir.

Egitim; Universitemizde farkli fakiiltelerde sigara ve sagliga zararlari konusunda
gencleri bilgilendirme ve farkindalik yaratma toplantilari, seminer ve konferanslar
diizenli olarak yapilmaktadir. Bu etkinliklerde vurgulanan sigaray1r birakmak
isteyenlerin bagvuracagi birimler yazili ve sozel 6grencilere iletilmektedir.
Damsmanhk; GEDAB’a “sigaray1 birakma istegi” nedeniyle basvuran 6grencilerden
anamnez alinir. Bu bilgiler dogrultusunda 06grencinin ihtiyacindaki oncelikler
dogrultusunda en uygun hizmet sunumu ve/veya danismanlik hizmeti akis1 segilerek

uygulanir. Danigmanlik hizmeti birimdeki goriisme odasinda her goriismede “sigaraya
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0zel danismanlik” 30-45 dakika siire arasinda yiiz ylize gorlisme metodu ile
verilmektedir. Her danigmanliktan sonra G6grenciye bir sonraki randevuya kadar
uygulamasi gerekenler ve bunlar1 yaparken neler yasadigini (olumlu/olumsuz) yazarak
getirmesi istenir. Ayn1 bireye en az 8 olmak iizere ihtiyaca gore konu ve sayisi
degisen/degismeyen “Takip danismanlik hizmeti” verilmektedir.

Tedavi ve sevk; Ogrenci giinde 40 dan fazla sigara iciyorsa veya Fagestrom testinde
yiiksek bagimli diizeyde yer aliyorsa, yoksunluk belirtileri gosteriyorsa yatarak tedavi
almasi i¢in ilgili 2. ve/veya 3. basamaktaki saglik merkezlerine sevk edilir. Sevk edilen
ogrenciler tedavi siirecinde ve sonrasinda geri bildirim i¢in takibe alinir. Birim diger
ilgili saglik merkezleriyle stirekli isbirligi ve koordinasyonu siirdiirmektedir.

Etik; Ulkemizde sigara ile ilgili yasalar paralelinde genglerin kimlik bilgileri gizli
tutulmaktadir. Gizlilik ilkeleriyle c¢alisan Genglik Danigma Birimi hasta haklarina
saygili ve nitelikli hizmet vermektedir.

5.3.3.Arastirmacimin  Ozelligi; Arastirmaci 1993 yilinda Ankara’da etkili iletisim
teknikleri, danismanlik, psiko-drama konularinda egitim ald1.1993 yilinda Psikiyatri
kliniginde hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin olusturuldugu ekipteydi. 5 yil
Psikiyatri Derneginin yonetim kurulunda yer aldi. 11 yil Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisinde klinik hemsiresi olarak ¢alist1. Saglik
Bakanliginin “Danismanlik”, “HIV-AIDS ileri damismanlik” kurslarindan egitimleri
tamamladi. UNFPA’den “Akran Egitimi” “Y-PEER Akran egitmen egitimcisi” olmak
lizere iki farkli egitimi tamamladi ve belgelerini aldi. ESOGU GEDAB kurucu
iiyelerindendir(ICC  2003). Arastirmact  (2003-2018) 15 yildir  Universite
ogrencilerinin sagligi gelistirilmesi ve akran egitimiyle ilgili 9 proje yiiriittii. Bu
projelerini Avrupa Birligi tarafindan desteklenen uluslararas1 “kiiltiirler aras1 diyalog
ve akran egitimi projesiyle zirveye tasidi. Alt1 iilkenin katildigi 10 giin siiren
programdi. Projeden sonra Rektorden takdir belgesi aldi. Arastirmact “Akran
Egitimi”, “Akran Egitmen Egitimi” uluslararas: standartlarinin olusturulmasi ekibinde

de yer almistir.
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5.3.4. Hemsire liderliginde yiiriitillen sigaraya yonelik hizmetler ve Akran
Egitimi Programm

ESOGU GEDAB ruh saghiginin korunmasi ve ruh sagligini1 bozan risk faktorlerinin
Oonlenmesinde okul temelli birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hemsirelik
hizmetlerini yerine getirmektedir. Sigara ve depresyon miidahalelerinde iki agamali
yontem kullanilmaktadir.

IIki {iniversitemiz 6grencilerine GEDAB’da sunulan 6zel egitimlerini tamamlamus
arastirmaci tarafindan verilen profesyonel danismanlik hizmetidir.

Ikincisi ise UNFPA’den “Akran Egitmen Egitimi” belgesi olan arastirmacinin
ekibiyle yiirittiigii Akran Egitimi programidir. Goniillii iiniversite Ogrencileri
arasindan seg¢ilerek yirtitiiliir.

Akran Egitimi Programi: Sigara kullanan genclerin saglik hizmetinden
yararlandirmak igin saglik hizmeti alimlarin1 ve sagligi gelistiren davraniglarini
arttirmak amaciyla geng eriskin isbirligi projesi olarak 16 kisilik kii¢iik gruplara, bir
hafta siiren “Akran Egitimi” programu yiiriitiilmektedir. Program c¢iktis1 olarak afis,
kitap ayraci, konu ile ilgili senaryo / rol oyun yazimi ve oynama, sinema/video
izletme, slogan iiretme, egitim sonrasi sigara icen arkadas gruplarinda en az 4 faaliyet
yapmak ve faaliyet raporlarini birime sunmak, birimin 6ngordiigii toplantilarda veya
calisma gruplarinda rol model olmaktir. Akran egitimi alacak kisiler sigaray1 birakma
istegi ile birime gelen ve istekli 6grenciler arasindan “akran egitime secilme kriterleri”
ne gore belirlenir.

Akran Egitimine Secilme Kriteri; Genglik Danisma Birimine sigara ve/veya alkol
kullanimi1 nedeniyle bagvuran akran egitimini goniillii olarak almak isteyen 6grenciler
arasindan;

Ogrencinin akran egitimi almak istemesi,

Danismanlik siirecinde verilen uygulamalari zamaninda yapiyor olmasi,

GEDAB destegi ile sigaray1 birakmada basarili olmas,

Sivil toplum kuruluslarinda daha 6nce goniillii calismis olmast,

Boliim hocalarmin sinif icinde 6grencinin liderlik 6zelliklerini onaylaniyor olmast,

YV V V V V V

Bolim hocalariin smif icinde o6grencinin etkili konugma becerisine sahip
oldugunu onaylaniyor olmasi,

» Ders basar1 durumunun 4 iizerinden 2,5 ve lizerinde olmasi,
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» En az bir yabanci dili orta diizeyde biliyor olmasi,

» Arkadaslari tarafindan soziine giivenilen, kabul edilen biri olmasidir.

GEDAB Akran Egitmen Egitimi Program iki asamahdar.

T1ki 8.30-17.30 saatleri arasinda biten bir haftalik “Akran Egitimi” dir. Bu programda
akran egitimi alan 6grencilerin egitimden sonra en az 7 uygulama yapar. Bunlar;
goniillii olarak kampiis iginde gozlemledikleri sigara igen ve sigaray1 birakmak isteyen
ogrencileri tespit etmek, iletisim kurmak ve saglikli yasam Onerileriyle farkindalik
saglamak ve ihtiyag halinde GEDAB’a yonlendirme gibi uygulamalardir. Birimde 500
tiniversitesi sigara konusunda akran egitimi almistir.

Ornek yonlendirme; GEDAB’a profesyonel destek almak icin gonderilen ve

calismamiza dahil olan Ggrencilerin tamami gelecek 30 giinde sigarayr birakma
davranigini istediklerini belirterek sigaray1 birakacaklari ile ilgili kendileri ile bir
sOzlesme (taahhiit) yaptilar ve sigara i¢cen 6grenciler hareket asamasindadir. Bu bulgu

Transteorik Model yapist ile uyumludur.

Programin ikinci asamasi; sabah 8.30-17.30 saatleri arasindaki bir haftalik “Akran
Egitmen Egitici” egitimdir. Akran egitimi programina katilan, egitimden sonra en az
7 uygulama yapmis, GEDAB’1n yiiriittiigii saglikli yasam onerileri aktivitelerine bir
y1l boyunca goniillii olarak katilim saglayan 6grenciler arasindan segilen 6grenciler
“Akran Egitmen Egitici” egitimini almaktadir. GEDAB Akran Egitici Egitimi alan
tiniversite ogrencileri tek baglarina en az 1 projeyi, grup halinde yaparlarsa en az 3
projeyi GEDAB ile birlikte yiirlitmeleri gerekmektedir. GEDAB’1n yetigkinleri ve
akran birlikteligiyle olusan Akran Egitmen Egiticilerinin goniillii olarak yiiriittiikleri
sosyal destek faaliyetlerinin sigara biraktirmada ve gerekli durumlarda profesyonel
destek icin saglik kuruluslarina yonlendirmede basarilart beklenen bir durumdur.

Sigara konusunda Akran Egitmen Egitici alan 259 tiniversite 6grencisi vardir.

Ornek sosyal destek faaliyeti; Bu faaliyet icin oncelikle belediyeden kara kalem

atolyesi i¢in 08retmen gorevlendirilmistir. Gorevlendirilen 6gretmen rehberliginde
giinde 40 adet sigara icen kara kalem resim yapmay1 seven ama ortaokuldan sonra hig
cizmeyen 45 Ogrenci ile “kara kalem atdlye” g¢alismalart yuriitiildi. Kara kalem
atolyesinde saglikli yasam oOnerileri paralelinde sadece su ve meyve serbest olurken,
diger icecek ve yiyeceklerin atdlyede bulundurulmasi yasakti. Kara kalem atolyesi

sigaray1 birakma siireci icerisinde devam etti 8 ay sonra 45 6grenci kendilerine ait 38
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kara kalem eserini tamamladilar. Daha sonra bu eserler “gen¢ ressamlar sergisi’nde
sergilendi. Kara kalem atdlyesine katilan Ogrenciler 8 ay igerisinde sigaranin hig
akillarina gelmedigini ifade ettiler. Ayrica onlara problem ¢6zmede destek olmalar1 ve

gerektiginde profesyonel destek i¢in saglik birimine yonlendirme yapildi.

5.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari: Veriler, arastirmaci tarafindan 2008-

2018 tarihleri arasinda GEDAB’da tutulan sigara ile ilgili_6grenci kayitlarindan elde

edildi. Ogrenci kayit formlarinda sosyo-demografik 6zellikler (cinsiyet, yasi, okudugu
fakiilte/boliim, siif, bagvuru sayisi, kaginci bagvuru, basvuru sekli) ve sigara ile ilgili
ozellikler, Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi, TM Ozyeterlik 6lgegi, TTM Karar
alma 6lcegi, TTM Degisim siireci 6lgegi, TTM Tesvik edici durumlar 6l¢egini ve
DSM-5 depresyon kriterlerini igeren kapsamli degerlendirme araglar1 yer almaktadir.
Bu formlar ilk bagvurudan baslayip saglik hizmet sunumu ve izlem siiresinde tutulan
(en az 8 izlem) kayitlar1 kapsamaktadir.

5.4.1. Fagestrom Nikotin Bagimhhk Testi;1989 yilinda Fagerstrom tarafindan
gelistirilen 6lgek(Fagerstrom ve Schneider 1989)1990°de Fagerstrom, Heatherton ve
Kozlowski tarafindan yeniden ele alinmis ve Fagerstrom nikotin bagimlilik testi
gelistirilmistir(Fagerstrom, Heatherton ve Kozlowski 1990). Bu 6lgek bireylerin
nikotin bagimlilik diizeyini gdstermektedir. Ulkemizde Fagerstrdm nikotin bagimlilik
testi 2004 yilinda Uysal ve ark tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Uysal, Kadakal ve ark 2004). Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi alti sorudan olusmakta olup her soruya farkli (0,1,2,3) puan
verilmektedir. Olgegin son dért sorusu 0-1 puan oldugundan &lgekten alinabilecek
puanlar 0-10 araliginda dagilim gdstermektedir. En diisiik puan olan 0 bagimliligin
olmadigini, en yiikksek puan olan 10 ise bagimliligin en yiiksek derecesini
belirtmektedir. Bagimlilik diizeyine gore alinan puanlar: 9-10 puan: Agir bagimlilik,
7-8 Yiiksek bagimlilik, 5-6 puan: Orta bagimlilik, 2-4 puan: Diisiik bagimlilik, 0-2
puan: Bagimlilik yok olarak degerlendirilir.

Calismamizda Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testinin Cronbach’s Alpha (o) degeri
0,85 bulundu.

5.4.2. Oz Yeterlik Ol¢egi (OYO); Bandura’nin Oz Yeterlik kuramindan uyarlanarak
Velicer ve arkadaglar tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir(\Velicer ve ark 1990).
Tiirkge gecerliligi 2007 yilinda Erol ve Erdogan tarafindan yapilmistir (Erol ve
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Erdogan 2007). Oz yeterlik, bireyin belli bir davranisi basari ile yapabilecegine iliskin
kendisi hakkindaki yargis1 ve inanci olarak tanimlanir. Oz yeterlik inanclar sigarayi
birakma ya da yeniden baslama iizerinde etkili olan bir degiskendir. OYO, 8 maddeli,
I’den 5’e kadar puanlanmus likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde i¢in 1.Hi¢ duramam
2.Cogu zaman duramam 3. Biraz durabilirim 4. Cogu zaman durabilirim 5. Hig
icmeden durabilirim segeneklerinin isaretlenmesi ile alinan en yiiksek puan 40, en
diisiik puan 8’dir. OYO’den yiiksek puan alinmasi, bireyin tesvik eden durumlarda
dahi sigara igmeden durabilme giiciinii ve davranigini degistirme basarisini gdsterir.
Olgegin dort alt boyutu ve her alt boyutta iki maddesi vardir.

Negatif Duygulanim (1 ve 5. maddeler); Birine ya da bir seye ¢ok kizgin olmak veya
islerin istedigi gibi gitmemesi, hayal kiriklifina ugramak gibi negatif duygulanim
durumlarinda bile sigara igmeden durabilme giiciinii 6lger.

Pozitif Sosyal Ortamlar(2 ve 6. maddeler); Arkadaslarinin sigara ikram etmesi yada
sigaray1 reddetmenin zor oldugu durumlarda sigaray1 reddedebilme giiciinii 6lger.
Ahlskanhgin Baskisi (3 ve 7. maddeler); Neselenmek istediginde ve bir siiredir sigara
icmedigini fark ettiginde sigara igmeden durabilme giiciinii dlger.

Kilo kontrolii (4 ve 8. maddeler); Kilo almaktan korktugunda ve kilo vermek i¢in
sigara icmeye thtiya¢c duymamayi dlger.

Anatchkova ve arkadagslar tarafindan (Anatchkova, Redding ve Rossi 2007) dlgegin
Cronbach’s Alpha (a) degeri 0.90 olarak belirlenmistir. Calismamizda Oz Yeterlik
Olgeginin Cronbach’s Alpha (o) 0,85 dir.

5.4.3. Sigara I¢meyi Tesvik Eden Faktorler Olcegi (TEFO);

Olgek Pallonen ve arkadaslar1 (Pallonen,Prochaska ve ark 1998), gelistirmis, Plummer
ve arkadaglar1 okul temelli yaklagimlari belirlemis (Plummer,Velicer ve ark 2001)
Anatchkova ise 2007 yilinda ergenlere uyarlamistir(Anatchkova, Redding ve Rossi
2007). Tiirkge gecerliligi 2007 yilinda Erol ve Erdogan tarafindan yapilmistir (Erol ve
Erdogan 2007). Bireyler gii¢ durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda eski
aliskanliklarina baglamak icin zorlayan faktérlerin yogunlugunu yansitir. Olgegin her
bir maddesi 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. 5’1i likert tipinde 1. Hig arttirmaz, 2.
Cok arttirmaz, 3. Biraz arttirir, 4. Cok arttirir, 5.Asir1 derecede arttirir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 40, en diisilk puan 8’dir. Addlesanlara uyarlanan bu

dlgeginin dort alt boyutu ve her alt boyutta iki maddesi vardir. Oz yeterlilik 6lgeginin
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zitt1 bir cevap formati ile kullanilarak uygulanmaktadir. Olgekten yiiksek puan almak,
sigara icme istegi uyandiran durumlarda igmeden durabilme giiciiniin yetersizligini ve
sigaray1 biraktiktan sonra devam ettirme giliciinlin diistikliigiinti gosterir.

Negatif Duygulanim (1 ve 5. maddeler); Birine ya da bir seye ¢ok kizgin olmak veya
islerin istedigi gibi gitmemesi, hayal kirikligina ugramak gibi negatif duygulanim
durumlarinda sigara igmeyi tesvik isteginin oldugunu gosterir.

Pozitif Sosyal Ortamlar(2 ve 6. maddeler); Arkadaslarinin sigara ikram etmesi yada
sigaray1 reddetmenin zor oldugu durumlarda sigara igme istegini 6lger.

Alskanhgin Baskisi (3 ve 7. maddeler); Neselenmek istediginde ve bir siiredir sigara
igmedigini fark ettiginde sigara icmeye ne kadar tesvik oldugunu dlger.

Kilo kontrolii (4 ve 8. maddeler); Kilo almaktan korktugunda ve kilo vermek icin
sigara igmeye tesvik olmayi 6lger(Velicer 2000).

Olgegin alfa Cronbach’s Alpha (o) degeri .90 olarak belirtilmistir. Calismamizda
Sigara Igmeyi Tesvik Eden Faktorler Olceginin Cronbach’s Alpha (o)) 0,90°dur.

5.4.4. Sigara icme; Karar Alma Olgegi (KAO)

Karar Alma Olgegi, Velicer ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmig(Velicer, DiClemente ve ark 1985), Plummer ve arkadaslar1 tarafindan
2001 yilinda gegerlik ve giivenirligi kanitlanmistir(Plummer, Velicer ve ark 2001).
Olgegin a degerleri 0.79 ile 0.89 arasinda bulunmustur. Anatchkova ve ark tarafindan
2007 yilinda ergenlere uyarlanmistir (Anatchkova, Redding ve Rossi 2007).Tiirkge
gegerliligi 2007 yilinda Erol ve Erdogan tarafindan yapilmistir (Erol ve Erdogan
2007). Olgek 12 maddeli ve besli likert tipi bir dlgek olup her bir madde 1°den 5’e
kadar puanlanmistir. Olgekte belirtilen durumlara hitaben, “bu diisiince sizin igin ne
kadar 6nemlidir?” sorusu, 1 “hi¢ 6nemli degil”, 2 “cok az 6nemli”, 3 “orta derecede
onemli”, 4 “gok onemli”, 5 “asir1 derecede Onemli” siklarindan biri isaretlenerek
cevaplandirilir. Olgegin alt boyutlarindan almabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik
puan 12°dir.Olgek problem davranis degistirmenin yararlarini (degisimin getirilerini)
ve zararlarim (degisim engelleri) agiklar. Yararlar (1,3,5,7,9,11), Zararlar
(2,4,6,8,10,12) olmak iizere 6lgegin altisar maddeden olusan iki alt boyutu vardir:
Yararlar; Ogrencinin sosyal hayattan dislanmama ve dahil olma amaciyla sigara
igmenin sosyallesmeye sagladig1 katkilar1 igerir. Ayrica zor durumlarla miicadele

etmede, stres diizeyini azaltma ve sonucta rahatlama hissi yasatan durumlar1 kapsar.
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Karar alma 6l¢eginin yarar alt boyutundan alinan puanlarin yiiksekligi bireyin degisim
icin kararsizligini ve sigara igmenin yararlarini daha ¢ok algiladigini gosterir.
Zararlar ise; Sigara igmenin kendi sagligina ve ¢evresindeki insanlarin sagligina zarar
verme algilarini Olger.

Karar alma 6l¢eginin yarar alt boyutundan alinan puanlarin yiiksekligi bireyin degisim
icin kararsizligin1 ve sigara igmenin yararlarin1 daha ¢ok algiladigi igin, zarar alt
boyutundan alinan yiliksek puan ise bireyin problemli davranisinin zararlarinin
bilincinde oldugunu gosterir.

Anatchkova Cronbach’s Alpha (o) degerini .94 olarak belirlemistir. Calismamizda
Sigara I¢me; Karar Alma Olgeginin zarar alt boyutunun Cronbach’s Alpha (a)
0,92,yarar alt boyutunun Cronbach’s Alpha (a) 0,93 tiir.

5.4.5.TTM Degisim Asamalari

Olgek Prochaska ve DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir(Prochaska ve
DiClemente 1982). Stern ve arkadaslar1(Stern ve ark 1987) tarafindan 1987°de ergenlerde
sigara birakma asamalarin1 6lgmek i¢in uygulanmistir. Pallonen ve arkadaslar
(Pallonen,Prochaska ve ark 1998) ergenler i¢in tekrar 1998 yilinda ‘‘Ergenlerin Sigaray1
Birakma Safhalar1 ve Algoritim’’ adiyla diizenlemistir. DAO problemli davranisin
degistirmeye cabalayan ergenlerin gectigi degisim asamalarim belirtir. Olgek likert tipinde
olmayip, bireylerin o andaki sigara icme durumlarini veya birakmay: diistinme agamalarini
tanimlayan bes asamali bir algoritmadir. Bu bes asama: Diigiinmeme: Birey sigaray1
birakmay1 diisiinmez ve sigaranin bir davranig problemi oldugunu kabul etmeyebilir.
Diisiinme: Birey heniiz birakmaya karar vermemistir. Fakat birakmayr disiinir ve
sigaranin sagliga zararlari, birakma yollar1 hakkinda bilgi edinme siirecindedir. Hazirlik:
Birey sigaray1 birakmasina yardim edecek bir plan ve strateji gelistirmistir. Hareket: Birey
sigaray1 birakmigliginda alt1 ay1 doldurmamistir. Devam ettirme: Birey alt1 aydan daha
uzun siiredir sigara icmemektedir. Olgek, bireylerin bir sonraki asamaya gec¢meleri icin
gerekli olan uygulamalara rehberlik yapar. Olgekte puanlama yoktur. “Sigaray: icmeyi
biraktiniz mi1?” sorusuna bireyin verdigi cevaplara gore degisim asamasi belirlenir.
Bireyin “Oniimiizdeki 6 ay icinde birakmay: diisiinmiiyorum” cevabi diisiinmeme, “6 ay
icinde birakmayr diistintiyorum” cevab1 diisiinme, “30 giin icinde birakmay:
diisiiniiyorum” cevab1 hazirhk, “6 aydan daha kisa bir siire énce biraktim” cevabi
hareket, “6 aydan daha uzun bir siire once biraktim” cevab1 devam ettirme asamasinda

oldugunu goéstermektedir(Stern 1987).
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5.4.6. Davrams Degistirme Siirecleri Olcegi (DDSO) (Process Definition)

Davranis Degistirme Siiregleri Olgegi Prochaska ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda
yetiskinler i¢in gelistirilmistir(Prochaska, Velicer ve ark 1988). Bu 6lgegi Pallonen ve
arkadaglar1 tarafindan 1998 yilinda addlesanlar i¢in diizenlenmistir (Prochaska,
Velicer ve ark 1988, Pallonen ve ark 1998a, Pallonen ve ark 1998b). Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenilirligini Erol tarafindan yapilmistir ve 6lgegin Cronbach’s Alpha (o)
degerlerini 0.83 olarak tespit etmistir(Erolve Erdogan 2007). DDSO, bireyin davranis
degisim asamalarinda hangi siirecleri yasadigini ortaya koyan ve TTM’nin bagimsiz
degisken boyutunu olusturan temel yapilardandir(Velicer ve ark 2000). 22 maddeden
olusan 6l¢egin, 6’s1 Biligsel ve 5’1 Davranissal olmak iizere 11 alt boyutu vardir. Her
boyut iki madde igcermektedir. Biligsel olanlar bireyin duygulari, degerleri ve
farkindalig ile iliskili faktorlerdir. Davranigsal siiregler ise bireyin degisim yolunda
ilerlerken hangi davranislar1 segtiklerini gosterir. Siiregler girisim programlarina
rehberlik eder. Bu siirecler; degisimi gergeklestirmeye calisan bireylere yardim ve
cesaret veren duygu, algi ve kisilerarasi iligkiler gibi temel davraniglar1 belirler.
Bilissel Siirecler(Pallonen ve ark 1998a, Pallonen ve ark 1998b)

Bilin¢lenme (2 ve 13. maddeler): Farkindaligin arttig1 siiregtir. Problemli davranisin
belirtileri, nedenleri, sonuglari ve ¢oziimleri hakkinda bilinglenmenin artmis olmasidir.
Duygusal Uyarilma (3 ve 14. maddeler): Belirgin Rahatlamanin oldugu siirectir.
Bireyin problemli davranisi hakkindaki korku ve c¢ok giiglii {izlintii duydugu zaman
ortaya ¢ikan siiregtir.

Cevreyi Yeniden Degerlendirme (4 ve 15. maddeler): Bireyin bilissel ve duygusal
olarak kisisel aligkanliklariin fiziksel ve sosyal c¢evresini nasil etkiledigini
degerlendirdigi siireci ifade eder.

Sosyal Ozgiirlesme (9 ve 20. maddeler): Cevresel Firsatlar diye de adlandirilir.
Toplumda bireylere saglanan sosyal firsatlar ve alternatif davraniglara kars
farkindaligin arttig1 stirectir.

Kendini Yeniden Degerlendirme (10 ve 21. maddeler): Bir bireyin kendini bilissel
ve duygusal saghkli veya sagliksiz 06zel bir aligkanlikla iligkilendirerek
degerlendirmesi siirecidir.

Gergeklesmesi Istenen Arzular (11 ve 22. maddeler): Bireyin sagliksiz davranislara

baslamis olmaktan duydugu pismanligi ve degisim icin gerekli olan istegi belirtir.
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Davramssal Siirecler(Pallonen ve ark 1998a, Pallonen ve ark 1998Db)

Yardim Edici Tliskilerin Varhgi (5 ve 16. maddeler): Destekleme siirecidir. Bireyin
saglikli davranis degisimleri i¢in giiven saglayan, destekleyen ve kabul goren iletisim
stirecini ifade eder.

Uyaran Kontrolii (7 ve 18. maddeler): Yeniden yapilandirmanin oldugu siirectir.
Bireyin problemli davraniglara yeniden baslama riskini azaltmak i¢in uyaranlarin
kontrol edilmesi ya da yerine daha saglikli davranislarin segilmesidir.

Karsit Kosulama (1 ve 12. maddeler): Yerine koyma siirecidir. Sagliksiz davranis
yerine konulabilecek daha saglikli davraniglart 6grenmeyi ve kullanmay1 igerir.
Gii¢lendirme (6 ve 17. maddeler): Bu asamada bireye kendini olumlu yonde ifade
etme firsati saglayan giiclendirme girisimleri kullanilabilir Odiil kendi kendine
degismeye calisan bireyler i¢in giiven kaynagi olusturur.

Kendisi ile Anlasma (8 ve 19. maddeler): Bireyin problemli davranisini degisebilme,
kesin karar verme ve degisim inanci ile hareket etmek icin kararlarii1 uygulama
inancidir(Redding, Rossi ve ark 2000, Velicer ve ark 2000, Hoeppner, Velicer ve ark
2006, Ham 2007).

Davranig Degistirme Siirecleri Olgegi her bir maddesi (1.Hicbir zaman 2.Nadiren 3.
Ara sira 4. Cogunlukla 5. Her zaman) 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir 6l¢ektir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 110, en diisiik puan 22°dir. DDSO’den yiiksek
puan alinmasi davranis degisimindeki basari ihtimalinin, diisiikk puan alinmasi ise
basarisizlik ihtimalinin yiiksekligini gosterir.

Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.84’tiirCalismamizda Davranis Degistirme
Siiregleri Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,95 bulundu.

5.4.7.DSM-5 depresyon tam Kriterleri; DSM-V’e gore art arda iki hafta boyunca
hemen hemen her giin asagidaki belirtilerden en az besi goriilmelidir: 1. Depresif
duygu durum; iiziintii, ¢okkiinliik hali 2. ilgi ve istekte azalma 3. Fazla uyku ya da
uykusuzluk 4. Istahta azalma ya da artis 5. Psikomotor yavaslama 6. Enerji diisiikliigii
7. Dikkatte bozulma 8. Sugluluk, degersizlik gibi diisiinceler 9. Tekrar eden intihar ya
da 6lim diisiinceleri Depresif duygu durum, ilgi ve istek kaybi ana belirtilerdir.
Gozlenen belirtiler iginde bunlardan en az biri olmak durumundadir (American
Psychiatric Association. 2013). GEDAB’a gelen 6grencilerin depresyon durumlari

hekim tarafindan degerlendirildi.
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5.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiki degerlendirmesindeki-kare analizi, Mann-Whitney U testi,

McNemar testi, Wilcoxon Testi, tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi kullanildu.

5.6. Arastirma Simirhliklar; Bu ¢alisma, sadece bir tiniversitedeki Genglik danigma
Birimine basvuran 6grencilere yapildigindan arastirma sonuglar1 bu gruba genellendi.

Bu nedenle ¢alisma sonuglar1 genelleyemez, ancak genellemeye katki sunabilir.

5.7 Etik Aciklamalar; Arastirmaya Universite Rektorliigiinden (EK 1) ve Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlhigindan (EK 2)

onaylar alindiktan sonra baglanmistir.
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6. BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin 102’si(%5,5) kadin, 1752’si(%94,5) ise erkektir.
Yaslar1 18 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama 18,87+0.73 idi. Ogrencilerin
%16,3°1 saglik bilimlerinde, %50,0’si sosyal bilimlerde ve %33,7’si fen bilimlerinde
ogrenim gormektedir. Ogrencilerin %44,3’#i 2.smif, %35,9’u 3.smif ve %19,8’i

4.sinift1 (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tammlayic1 6zellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 1752 94,5
Kadin 102 55
Yas grubu (min=18-max=20, ort= 18,87+0,73)

18 628 33,9
19 825 44,5
20 401 21,6
Ogrenim goriilen okulun bilim alam

Saglik Bilimleri 303 16,3
Sosyal Bilimler 927 50,0
Fen Bilimleri 624 33,7
Sinifi

2 821 44,3
3 665 35,9
4 368 19,8
Toplam 1854 100,0

Ogrenciler ortalama 4.7+ 0.81 yildir sigara igmekteydi. Giinliik ortalama sigara sayis1
41.82 + 5.36°dir. Ogrencilerden %6,4’ii daha &nce sigarayr birakmayl hig
denemedigini, %36,7’si 2 kez denedigini belirtti. Yiizde 55,5’i sadece 3-15 giin
sigarayr biraktiklarin1 ifade etti. Sigara igen oOgrencilerin %42,6’sinin annesi,
%97,0’s1n1n babas1, %98,2’sinin arkadas: sigara igmekteydi. Ogrencilerin %2,5’inin

annesi, %1,1’inin babasi, %48,6’sinin arkadas1 sigaray1 birakmaisti. (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin sigara i¢cme ile ilgili 6zellikleri

Ne kadar siiredir sigaraya iciyorsunuz n %
3yl 46 2,5
4 yil 833 44,9
Syl 599 32,3
6 yil 376 20,3
Giinliik icilen sigara sayis1 / tane olarak

30-39 607 32,7
40-49 943 50,9
50-60 304 16,4
Daha once sigara birakmayi denediniz mi?

Hayir 121 6,4
Evet, 1 kez 315 17
Evet, 2 kez 680 36,7
Evet, 3 kez 433 23,4
Evet, 4 kez 166 9,0
Evet, 5 kez 139 7,5
Daha once sigara birakma siiresi

Sigaray1 birakmay1 denemeyenler 121 6,4
3—15 giin 1,029 55,5
1-3ay 432 23,4
4—-6ay 272 14,7
Annenin sigara icme durumu

Evet 789 42,6
Hayir 1065 57,4
Babanin sigara icme durumu

Evet 1798 97,0
Hayir 56 3,0
Arkadasin sigara icme durumu

Evet 1820 98,2
Hayir 34 1,8
Annenin sigara birakma durumu

Evet 20 2,5
Hayir 769 97,5
Babanin sigara birakma durumu

Evet 20 11
Hayir 1778 98,9
Arkadagin sigara birakma durumu

Evet 901 48,6
Hayir 953 51,4
Toplam 1854 100,0
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Sigaray1 birakmak igin 6grencilerin %10,6’s1 saglik biriminden, %30,8’1 sikayet
nedeniyle, %24,4’1i bilgi ve danigmanlik almak amaciyla, %39,3’1i akran egitimi almig
akranlar tarafindan yénlendirilerek GEDAB’a bagvurmuslardi. Ogrencilerin %52,0’1
GEDAB’tan sigara birakma konusunda akran egitimi aldigin1 ve %45.3’l sigara
birakma kararini almasinda akran egitimi almig arkadasinin etkisi oldugunu belirtti.
Yiizde 49,7’si sigara birakmada profesyonel danigmanlik / destek aldigini, %44,3’{ sigaray1
birakmak i¢in destegi hemsireden aldigini ifade etti. GEDAB destegi ile sigara birakma
oran1 %94,1 bulundu. Ogrencilerin % 93,3’ii sigara birakma sonrast yoksunluk
belirtileri yasadigini belirtti (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin GEDAB’a basvuru ve sigara birakma ile ilgili 6zellikleri

n %
Basvuru sekli*
Saglik biriminden yonlendirilme 196 10,6
Kendi sikayetleri nedeniyle 571 30,8
Bilgi danigmanlik almak i¢in 453 244
Akran egitimi almis 6grenciler tarafindan yonlendirilme 729 39,3
GEDAB sigara birakma konusunda akran egitimi
Alan 964 52,0
Almayan 890 48,0
Sigara birakma kararina etkili olan neden
Akran egitimi almis arkadasi 840 453
Ev Arkadasi 594 32,0
Sevgili 265 14,3
Saglik Personeli 135 7,3
Baba 20 11
Sigara birakmada profesyonel damsmanlik / destek alma durumu
Evet 921 49,7
Hayir 933 50,3
Damismanhk/destegi kimden aldimiz
Hemsire 821 443
Hemsire + Doktor + Psikolog 100 54
Almadim 933 50,3
GEDAB destegi ile sigara birakma durumu
Hayir 110 5,9
Evet 1744 94,1
Sigara birakma sonrasi yoksunluk belirtileri yasama durumu
Yasayan 1728 93,3
Yasamayan 126 6,7
Toplam 1854 100,0

*Birden fazla bagvuru sekli vardir.
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Sigaray1 birakma durumunu etkileyen faktorler incelendiginde; cinsiyet, yas, glinde
icilen sigara sayisi, daha Once sigarayr birakmayir deneme, annenin sigara i¢cme
durumu, su anda oturdugu evde/ yurtta sigara i¢ilme durumu ve GEDAB’tan sigara
konusunda akran egitimi alma durumu ile sigarayr birakma arasinda istatistiksel
yonden anlamli fark tespit edildi. Akran egitimi alan grubun tamaminin sigarayi

biraktig1 saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Baz:1 degiskenlere gore sigaray1 birakma durumu

< Sigaray1 Sigaray1
Degisken Blralgamaydlm Bngaktl)lln Toplam* Istatistik
n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadin 0 - 102 100,0 102 5.5 Fisher ,004
Erkek 110 6,3 1642 93,7 1742 94,5
Yas
18 0 - 644 100,0 644 34,7 868,53 ,000
19 0 - 990 100,0 990 53,4
20 110 50,0 110 50,0 220 11,9
Giinliik icilen sigara sayis1 / tane olarak
30-39 0 - 607 100,0 607 32,7 596,23 ,000
40-49 0 - 943 100,0 943 50,9
50-60 110 36,2 194 63,8 304 16,4

Ne kadar siiredir sigaraya iciyorsunuz?

3yl 0 - 46 100,0 46 2,5

4 yil 0 - 833 100,0 833 449 459,66 ,000
Syl 0 - 599 100,0 599 323

6 yil 110 29,3 266 70,7 376 20,3

Daha 6nce sigara birakmay1 denediniz mi?

Hayir 110 90,9 11 91 121 6,4

Evet, 1 kez 0 - 315 1000 315 17,0 1674,82 ,000
Evet, 2 kez 0 - 680 1000 680 36,7

Evet, 3 kez 0 - 433 1000 433 23,4

Evet, 4 kez 0 - 166 1000 166 9,0

Evet, 5 kez 0 - 139 1000 139 7,5

Toplam** 110 59 1744 941 1854 1000

Annenin sigara icme durumu

Evet 110 139 679 86,1 789 42,6 Fisher ,000
Hayir 0 - 1065 100,0 1065 57,4

Toplam** 110 59 1744 941 1854 100,0
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Tablo 4. Baz: degiskenlere gore sigarayr birakma durumu (devam)

< Sigarayi Sigaray1
Degisken Blra%(am};dlm Bngaktl)lln Toplam* Istatistik
n % n % n % X2 p
Babanin sigara icme durumu
Evet 110 6,1 1688 939 1798 97,0 Fisher ,075
Hayir 0 - 56 100,0 56 3,0
Arkadasin sigara icme durumu
Evet 110 6,0 1710 94,0 1820 98,2 Fisher ,261
Hayir 0 - 34 100,0 34 1,8
Suanda Oturdugunuz Evde ve/veya Yurtta Sigara Icen Var m?
Hayir 0 - 154 100,0 154 8,3 Fisher  ,000
Evet 110 6,5 1590 935 1700 91,7
GEDAB’nden Sigara Konusunda Akran Egitimi Alma Durumu
Hayir 110 124 780 87,6 890 48,0
GEDAB Sigara 0 - 705 100,0 705 38,0 126,66 ,000
Akran Egitimi
GEDAB Sigara 0 - 259 100,0 259 14,0
Akran Egitmen
Egitimi
Toplam** 110 59 1744 94,1 1854 100,0
* Satir Toplami **Siitun Toplam1

Fagestrom bagimlilik 6lgegine gore ilk izlemde Ogrencilerin %97,7’si agir bagiml

iken, 6.izlemde bu oran %1,6, yedinci ve sekizinci izlemde sifir bulundu. Ogrencilerin

sigara bagimlilik diizeylerinde izlemler arasinda anlaml fark saptandi(F=12752,723,

p<0,0001)(Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin sekiz izleme gore Fagestrom bagimlihik diizeyleri

Fagestrom lizlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem S5.izlem 6.izlem 7.izlem 8.izlem
Olcesi n®) n@®) n®) n®%) n%) n(%) n%) n((%)
Bagimlilik -—-- -—-- ---- 474 639 1383 1696 1744
yok (25,6) (345 (846) (91,5) (941
Diisiik 6 308 526 249 96 48
bagimlilik 0,3) (16,6) (28,4) (13,9) (5,2) (2,6)
Orta 17 98 175 48 9 9
bagimlilik 0,9) (5,3) (9,4) (2,6) (0,5) (0,5)
Yiiksek 43 53 96 664 381 144 53 53
bagimlilik (2,3) (1449 (5,2) (358) (20,6) (7,8) (2,9 (2,9)
Agir 1811 1801 1735 310 133 30 -
bagimlilik 97,7y (97,1) (42,4 (16,7) (7,2) (1,6)

Analiz F=12752,723 p=0,0001
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Grafik 1. Ogrencilerin sekiz izleme gore Fagestrom bagimlilik diizeyleri
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Ogrencilerin ilk izlemde Fagerstrom puan ortalamalar1 ¢ok yiiksek (10,0-9,7) iken
dordiincii izlemde belirgin bir disiis (10,0’dan 5,0’ye) gézlenmekte, son iki izlemde
¢ok az puan distigi (0,77’den 0,44,’ye) saptandi (Grafik;1)(F=11938,740,
p<0,0001).Akran egitmenlerinin etkisi oldugunu belirten &grencilerin Fagerstrom
puanlari, akran egitmenlerinin etkisi olmadigini belirtenlere gore ilk iki izlemde daha
diisiik bulundu (p<0,0001),(Tablo 6).

Tablo 6. Akran egitmenlerin etkisine gore 1-8.izlem Fagestrom puan ortalamalarin
karsilastirilmasi

Akran Egitmenlerinin Etkisi

Hayir Evet Istatistik

Fagerstrom puani Ort. Ss Ort. Ss z p

1.izlem 10,0 0,0 9,7 1,0 -9,9 <0,01
2.izlem 9,9 0,4 9,7 1,0 58  <0,01
3.izlem 9,6 0,9 9,4 1,4 0,0 0,975
4.1zlem 5,0 2,7 51 2,8 -0,6 0,532
5.izlem 3,7 2,6 3,7 2,6 -0,6 0,54
6.izlem 2,0 2,2 1,8 2,0 -0,1 0,921
7.izlem 0,8 1,3 0,8 1,3 -0,6 0,576
8.izlem 0,5 1,2 0,4 1,1 -1,3 0,184

F=20,099,486; p= 0,0001 F=11938,740 p=0,0001
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Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi sonuglarina gore sigarayi birakan ve birakamayan
ogrencilerin 8 izlemdeki Fagerstrom puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,0001) (Tablo 7).

Tablo 7. Sigaray1 Birakan ve sigaray1 birakamayan égrencilerin Fagerstrom puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Sigaray1 Sigaray1 Istatistik
Birakamayan.(n=110) Birakan.(n=1744)

Fagesrtrom Ort. Ss Ort. SS y4 p
lizlem 10,0 0,0 9,9 0,6 -2,077 0,038
2.izlem 9,8 0,5 9,8 0,7 -5,034 <0,01
3.izlem 94 0,7 9,5 11 -6,058 <0,01
4.izlem 50 2,7 50 2,7 -0,153 0,879
5.izlem 3,9 2,7 3,7 2,6 -0,769 0,442
6.izlem 2,0 2,3 19 2,1 -0,549 0,583
7.izlem 0,6 1,4 0,8 1,3 -2,014 0,044
8.izlem 0,4 1,3 0,5 1,2 -1,674 0,094
F=3131,135 p=0,000 Cl=%95 PartialEtaSquared 0,75

Ogrencilerin sekiz izlemde 6z yeterlilik 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin
dagilmi Tablo 8’de verilmektedir(Grafik 2). Oz yeterlilik alt dlgegi Negatif
duygulanim puan ortalamalar1 2,35 - 9,98 arasinda, Pozitif Sosyal Ortamlar puan
ortalamalar1 2,38 - 9,99 arasinda, Aligkanligin Baskis1 puan ortalamalari 2,47 - 9,99
arasinda degismektedir. Oz yeterlilik alt 6lgegi Kilo kontrolii puan ortalamalar1 4,05 -
9,99 arasinda ve toplam puan ortalamalar1 11,27 - 39,97 arasinda degismektedir.

Ogrencilerin ilk izlemden son izleme kadar 6z yeterlilik alt dlgekten aldiklar1 puan

ortalamalarinin artmasi istatistiksel olarak anlamhidir (F=38234,684, p<0,0001).

34



Tablo 8. Ogrencilerin Ozyeterlilik 6lcegi puan

ortalamalari

Ozyeterlilik Oort. Ss
1. Negatif Duygulanim 2,35 0,72
zlem Pozitif Sosyal Ortamlar 2,38 0,87
Aligkanligin Baskisi 247 0,75
Kilo kontroli 4,05 1,37
Toplam 11,27 3,20
2. Negatif Duygulanim 2,44 0,75
izlem Pozitif Sosyal Ortamlar 2,57 0,02
Aligkanligin Baskis1 2,64 0,89
Kilo kontroli 476 2,09
Toplam 12,42 3,85
3. Negatif Duygulanim 39 1,21
izlem Pozitif Sosyal Ortamlar 458 1,21
Aligkanligin Baskisi 470 1,27
Kilo kontrolu 6,27 2,27
Toplam 19,53 4,05
4. Negatif Duygulanim 5,93 1,38
izlem Pozitif Sosyal Ortamlar 598 1,45
Aligkanligin Baskis1 6,13 1,43
Kilo kontrolii 553 2,21
Toplam 23,59 4,48
5. Negatif Duygulanim 7,70 0,93
izlem Pozitif Sosyal Ortamlar 7,07 1,61
Aligkanligin Baskis1 7,15 1,57
Kilo kontroli 515 2,46
Toplam 27,08 4,00
6. Negatif Duygulanim 8,22 0,87
izlem Pozitif Sosyal Ortamlar 8,78 1,52
Aligkanligin Baskisi 8,85 1,36
Kilo kontroli 4,63 2,78
Toplam 30,50 3,15
7. Negatif Duygulanim 9,95 0,06
zlem Pozitif Sosyal Ortamlar 9,97 0,19
Aligkanligin Baskisi 9,98 0,86
Kilo kontroli 9,97 0,20
Toplam 39,88 0,73
8. Negatif Duygulanim 9,98 0,03
zlem Pozitif Sosyal Ortamlar 9,99 0,05
Aligkanligin Baskis1 9,99 0,06
Kilo kontrolii 9,99 0,12
Toplam 39,95 0,26
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Grafik 2 Ogrencilerin sekiz izleme gore 6z yeterlilik
olcegi puan ortalamalarin dagilimi
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Akran egitmenlerinin etkisi oldugunu belirten 6grencilerin OYO puanlari, akran
egitmenlerinin etkisi olmadigini1 belirtenlere gore tiim izlemlerde istatistiksel olarak

anlaml1 daha yiiksek bulundu (p<0,0001), (Tablo 9).

Tablo 9. Akran egitmenlerin etkisine gore 1-8.izlem Ozyeterlilik puan ortalamalarin

karsilastirilmasi
Akran Egitmenlerinin Etkisi Istatistik
Hayir (n=1095) Evet (n=759)
OYO puam Ort. Ss Ort. Ss z P
1.izlem 9,3 1,0 14,0 25 -37,3 <0,01
2.izlem 9,8 1,5 16,2 3,0 -36,7 <0,01
3.izlem 16,8 2,8 23,5 2,1 -36,5 <0,01
4.izlem 20,8 2,7 27,7 3,2 -35,8 <0,01
5.izlem 24,3 2,2 31,0 2,4 -36,6 <0,01
6.izlem 28,7 2,6 33,1 1,7 -35,1 <0,01
7.izlem 39,8 1,0 40,0 0,0 7.9 <0,01
8.izlem 40,0 0,3 40,0 0,0 4.4 <0,01
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Sigaray1 birakan dgrencilerin OYO puan ortalamalari, sigarayr birakamayanlardan
anlamli yiiksek bulundu(p<0,0001) (Tablo 10).

Tablo 10. Sigaray: Birakan ve sigaray1 birakamayan égrencilerin Ozyeterlik dlcegi
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Sigaray1 Sigaray1 Istatistik

Birakamayan.(n=110)  Birakan.(n=1744)
Ozyeterlik dl¢egi o, Ss o, Ss 7 P
puani
lizlem 8,0 0,0 114 2,9 -15,087 <0,01
2.izlem 8,0 0,0 12,7 3,8 -15,668  <0,01
3.izlem 11,1 1,8 20,1 3,6 -17,521  <0,01
4.izlem 15,2 1,2 24,1 4,1 -17,597 <0,01
5.izlem 20,4 0,5 27,5 3,7 -17,567 <0,01
6.izlem 23,3 1,6 31,0 2,6 -17,675 <0,01
7.izlem 38,1 2,4 40,0 0,0 -37,562  <0,01
8.izlem 39,6 0,8 40,0 0,0 -21,224  <0,01
F;103,128 p=0,000 Cl= %95 Partial Eta Squared; 0,954

Ogrencilerin sekiz izlemde sigara icmeyi tesvik eden faktorler dlgeginden aldiklari
puan ortalamalar1 grafik 3’de verilmektedir. Sigara i¢meyi tesvik eden faktorler
Negatif duygulanim alt 6l¢egi puan ortalamalar1 9,60 —2,26 arasinda degismektedir.
Sigara igmeyi tesvik eden faktorler Pozitif Sosyal Ortamlar alt 6lgegi puan ortalamalart
9,73 - 2,04 arasinda degismektedir. Sigara i¢gmeyi tesvik eden faktorler Aliskanligin
Baskis1 alt 6lgegi puan ortalamalar1 9,71 - 2,11 arasinda degismektedir. Sigara igmeyi
tesvik eden faktorler Kilo kontrolii alt 6lgegi puan ortalamalar1 9,07 - 2,87 arasinda
degismektedir (Grafik 3).izlemlere gére Ogrencilerin sigara igmeyi tesvik eden
faktorler Olcegi puan ortalamalart arasinda anlamlhi fark bulundu (F=11177,557,

p<0,0001).

Grafik 3 Ogrencilerin sekiz izleme gore Sigara I¢meyi
Tesvik Eden Faktorler Olcegi puan ortalamalarin
dagilimi —¢ - Negatif Duygulanim
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Ogrencilerin TEFO toplam puan ortalamalari 8 izlemde 38,13’den9,29°a diismiistiir.
Akran egitmenlerinin etkisi oldugunu belirten 6grencilerin TEFO puanlari, akran
egitmenlerinin etkisi olmadigini belirtenlere gore tiim izlemlerde istatistiksel olarak

anlamli daha diisiik bulundu (p<0,0001), (Tablo 11).

Tablo 11.Akran egitmenlerin etkisine gore 1-8.izlemSigara icmeyi Tesvik Eden
Faktorler puan ortalamalarin karsilastirilmasi

Akran Egitmenlerinin Etkisi [statistik
Hayir (n=1095) Evet (n=759)

SITEFO puam Ort. Ss Ort. Ss z P

1.izlem 40,0 0,0 35,4 4,3 -29,4 <0,01
2.izlem 40,0 0,0 33,3 4,2 -35,9 <0,01
3.1zlem 38,9 2,5 31,1 3,5 -36,3 <0,01
4.izlem 32,1 0,5 29,2 4,6 -21,1 <0,01
5.izlem 24,3 1,5 23,4 2,5 -10,1 <0,01
6.izlem 17,8 3,3 155 1,9 -18,4 <0,01
7.izlem 14,1 4,9 8,0 0,0 -28,5 <0,01
8.izlem 10,3 4,3 8,0 0,0 -15,7 <0,01

Sigaray1 birakan dgrencilerin TEFO puan ortalamalari, sigarayr birakamayanlardan

anlaml diisiik bulundu (p<0,0001) (Tablo 12).

Tablo 12. Sigaray1 Birakan ve Sigaray1 Birakamayan Ogrencilerin Sigara
I¢cmeyi Tesvik Eden Faktorler Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sigaray1 Sigaray1 Istatistik
Birakamayan.(n=110)  Birakan.(n=1744)
SITEFO ort. Ss ort. Ss z P
puani
l.izlem 40,0 0,0 38,0 3,6 -6,15 <0,01
2.izlem 40,0 0,0 37,1 4,3 -7,497 <0,01
3.izlem 40,0 0,0 35,5 4,9 -11,671  <0,01
4.izlem 33,2 1,0 30,8 3,3 -17,339  <0,01
5.izlem 26,6 4,0 23,7 1,7 -16,067  <0,01
6.izlem 25,2 3,8 16,3 2,0 -24,114  <0,01
7.izlem 22,7 4,1 10,9 3,9 -20,177  <0,01
8.izlem 20,7 4,1 8,6 1,8 -27,406  <0,01

F=316,640 p=0,000 Cl= %95 Partial Eta Squared; 0,90
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Ogrencilerin karar alma puan ortalamalarina akran egitmenlerin etkisinin izlemlere
gore karsilastirilmasi tablo 14’de verilmektedir. Karar alma Zararlar alt 6l¢egi puan
ortalamalar1 7,23 - 29,96 arasinda degismektedir. Karar alma Yararlar alt 6l¢egi puan
ortalamalari128,98 - 6,02 arasinda degismektedir.

Akran egitmenlerinin etkisi oldugunu belirten 6grencilerin KAO-yarar puanlari, akran
egitmenlerinin etkisi olmadigini belirtenlere gore tiim izlemlerde istatistiksel olarak
anlaml1 daha diisiik, KAO-zarar puanlar1 daha yiiksek bulundu (p<0,0001) (Grafik 4;
Tablo 13).

Grafik 4. Ogrencilerin sekiz izleme gore karar alma dlgegi
puan ortalamalarin dagilimi
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Akran egitmenlerinin etkisiyle sigaray1 birakan dgrencilerin KAQ-Zarar alt dlgegi
puan ortalamalari, sigaray1 birakamayanlardan anlamli yiiksek Yarar puanlart daha
diisiik bulundu (p<0,0001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Akran egitmenlerin etkisine gore 1-8.izlem KAO-Zararlar puan
ortalamalarin karsilastirilmasi
Akran Egitmenlerinin

Etkisi Hayir (n=1095) Evet (n=759) [statistik
KAOQ-Zararlar puam Ort. Ss Ort. Ss z P
1.izlem 6,0 0,0 9,0 3,0 -26,3 <0,01
2.izlem 6,0 0,0 12,1 31 -38,5 <0,01
3.izlem 9,4 2,7 15,7 1,9 -35,3 <0,01
4.izlem 11,5 2,4 18,5 2,3 -37,0 <0,01
5.izlem 14,2 4,0 20,7 2,9 -32,5 <0,01
6.izlem 15,1 4,0 21,5 2,9 -31,7 <0,01
7.izlem 29,0 4,0 30,0 0,0 7,7 <0,01
8.izlem 29,7 1,6 30,0 0,0 -4.6 <0,01
F:279,795 p=0,000 Cl=%95 PartialEtaSquared; 0,75

KAO-Yararlar puam

1.izlem 30,0 0,0 28,4 2,8 -18,7 <0,01
2.izlem 30,0 0,0 24,9 4.6 -30,9  <0,01
3.izlem 25,2 4,1 19,1 0,7 -348  <0,01
4.izlem 24,4 4,3 18,1 0,7 -34,9  <0,01
5.izlem 22,4 4.4 15,9 1,2 -34,4  <0,01
6.izlem 19,3 4,7 8,0 1,2 -37,4  <0,01
7.izlem 13,9 2,0 6,1 0,5 -40,6  <0,01
8.izlem 8,1 2,4 5,9 0,5 -33,0 <0,01

F=3779,146  p=0,0001

Ogrencilerin sekiz izlemde Davranis Degistirme Siirecleri Bilissel Siirec alt dlcegi,
Bilinclendirme puan ortalamalar1 4,42-9,02 arasinda, Duygusal Uyarilma puan
ortalamalar1 2,62-9,83 arasinda, Cevreyi Yeniden Degerlendirme puan ortalamalari
2,87-9,26 arasinda, Sosyal Ozgiirlesme puan ortalamalari 2,66-9,80 arasinda,
Kendini Yeniden Degerlendirme puan ortalamalar1 2,67-9,80 arasinda,
Gerceklesmesi Istenen Arzular puan ortalamalari 4,44-9,60 arasinda degismektedir.
Davrams Degistirme Siirecleri Bilissel Siirec alt ol¢egi, toplam puan ortalamalari
19,71-57,35 arasinda degismektedir.

Davranis Degistirme Siiregleri Davranissal Siireg alt 6l¢egi, Yardim Edici Iliskilerin
Varhg puan ortalamalar1 2,62-9,80 arasinda, Uyaran Kontrolii puan ortalamalari
2,66-9,80 arasinda, Karsit Kosullanma puan ortalamalar1 3,92-9,06 arasinda,
Giiclendirme puan ortalamalar1 2,66-9,80 arasinda, Kendisi ile Anlasma puan
ortalamalar1 2,66-9,80 arasinda ve toplam puan ortalamalar1 14,55-48,28 arasinda
degismektedir. Ogrencilerin davranis degistirme siireci diizeylerinin izlemler arasinda

anlaml fark vardir (F=3779,146, p<0,0001) (Grafik 5).
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Grafik 5. Ogrencilerin sekiz izleme gore DDSO puan ortalamalarin dagilim
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Akran egitmenlerinin etkisi oldugunu belirten dgrencilerin DDSO puanlari, akran
egitmenlerinin etkisi olmadigini belirtenlere gore tiim izlemlerde istatistiksel olarak

anlamli daha yiiksek bulundu (p<0,0001), (Tablo 14).

Tablo 14. Akran egitmenlerin etkisine gore 1-8.izlem DDSO puan ortalamalarin

karsilastirilmasi

DDSO Akran Egitmenlerinin Etkisi

Hayir (n=1095) Evet (n=759) Istatistik
Bilissel Siirecler ¢ Ss ort. Ss z p
puani
1.izlem 15,2 2,6 26,2 7.9 370 <0,01
2.izlem 19,2 5,7 37,9 8,1 365  <0,01
3.izlem 26,3 4.8 42,4 7.4 36,6  <0,01
4.izlem 34,2 5,7 50,0 4,5 -36,7 <0,01
5.izlem 38,9 5,8 54,3 2,6 -36,6  <0,01
6.izlem 46,9 8,1 59,7 0,8 375  <0,01
7.izlem 54,0 7.4 60,0 0,0 259  <0,01
8.izlem 55,6 6,4 60,0 0,0 -22.4 <0,01
Davramssal
Siirecler puam
1.izlem 10,7 1,0 20,1 75 379  <0,01
2.izlem 14,5 4,2 30,7 7,6 -36,8  <0,01
3.izlem 21,0 4,2 35,2 71 -36,7  <0,01
4.izlem 28,4 5,1 42,6 4,3 -36,8  <0,01
5.izlem 32,4 5,3 46,7 2,4 -36,7 <0,01
6.izlem 39,9 8,1 50,0 0,2 379  <0,01
7.izlem 46,1 6,7 50,1 0,7 244  <0,01
8.izlem 471 5,6 50,2 1,3 20,6  <0,01

F=537,273 p= 0,0001
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Sigaray1 birakan 6grencilerin DDSO puan ortalamalari, sigarayr birakamayanlardan

anlamli yiiksek bulundu (p<0,0001) (Tablo 15).

Tablo 15.Sigaray1 Birakan ve sigarayr birakamayanlar arasinda Davrams

Degistirme Olgegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Sigaray1 Birakamayan Sigaray1 Birakan
Davranis Degistirme Olgegi Ort. Ss Ort. Ss
Bilingsel Siireg
lizlem 12,00 0,00 20,19 7,68
2.izlem 12,00 0,00 27,89 11,14
3.izlem 16,66 2,49 33,92 9,27
4.izlem 23,63 1,01 41,75 8,57
5.izlem 29,47 2,33 46,23 8,22
6.izlem 31,35 1,81 53,48 7,33
7.izlem 36,23 5,50 57,75 3,72
8.izlem 41,01 6,48 58,43 3,11
F;129,664 p=0,000 Cl= %95 Partial Eta Squared; 0,70
Davranissal Siire¢
lizlem 10,00 0,00 14,84 6,84
2.izlem 10,00 0,00 21,86 9,76
3.izlem 11,76 2,17 27,74 8,37
4.izlem 19,57 0,49 35,12 7,86
5.izlem 23,08 3,55 39,25 7,50
6.izlem 24,17 3,60 45,29 6,32
7.izlem 28,13 6,63 48,94 2,04
8.izlem 33,32 8,41 49,33 1,81

F;199,793 p=0,000

Cl=%95 Partial Eta Squared; 0,74

Ogrencilerin sekiz izlemde Major Depresyon tani kriterlerine gére dagilimi tablo 15°te

verildi. Tlk izlemde 6grencilerin 1538’1 (%83,0) major depresyonda iken, 7.izlemde

35’¢ (%1,9) kadar diigmiis 8.izlemde goriilmemektedir. Ogrencilerin depresyon

varligimin ilk izlem ile diger izlemler arasinda anlamli farklilik vardir (her biri i¢in;

p<0,0001), (Tablo 16), (Grafik 6).
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Grafik 6 Ogrencilerin sekiz izleme gore Depresyon
durumunun dagilimi
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Tablo 16. Ogrencilerin depresyon varhginin l.izlem ile diger izlemlerin
karsilastirilmasi
1. IzZlem Depresyon

Yok Var Toplam* McNemar

Depresyon n % n % n % Ki kare P

2. Yok 316 17,0 133 8,6 449 24,2

izlem Var 0 - 1405 914 1405 75,8 131,008 0,0001
Toplam** 316 17,0 1538 83,0 1854  100,0

3. Yok 316 170 381 248 697 37,6

izlem Var 0 - 1157 75,2 1157 62,4 379,003 0,0001
Toplam** 316 17,0 1538 83,0 1854  100,0

4, Yok 316 170 696 453 1012 54,6

fzZlem  Var 0 - 842 547 842 45,4 694,001  0,0001
Toplam** 316 17,0 1538 83,0 1854  100,0

5. Yok 316 17,0 973 63,3 1289 69,5

izlem Var 0 -- 565 36,7 565 30,5 971,001 0,0001
Toplam** 316 17,0 1538 83,0 1854  100,0

6. Yok 316 17,0 1152 749 1468 79,2

izlem Var 0 - 38 251 386 20,8 1150,001 0,0001
Toplam** 316 17,0 1538 83,0 1854  100,0

7. Yok 316 17,0 1503 97,7 1819 98,1

izlem Var 0 - 35 2,3 35 1,9 1501,001 0,0001
Toplam** 316 17,0 1538 83,0 1854  100,0

8. Yok 316 17,0 1538 83,0 1854  100,0

izlem Var 0 - 0 -- 0 - 1536,001 0,0001
Toplam** 316 17,0 1538 83,0 1854  100,0

* Satir Toplamu

**Siitun Toplam
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TARTISMA

Bu calismada bir iiniversitenin genglik danigma biriminde uygulanan sigarayi
birakma ve akran egitim programlarinin etkili oldugu belirlendi. GEDAB destegi ile
ogrencilerin %94,1’inin sigaray1 biraktig1 belirlendi. Yapilan sekiz izlem sonrasinda
akran destegi alan grupta sigara birakma orani, TEFO ve KAO-yararlar alt boyut
puanlarinin diistiigii, OYO, DDSO ve KAO-zararlar alt boyut puanlarmin yiikseldigi
belirlendi.

Genglerde, sigara i¢ciminin sikliginin fazla olmasi beklenen bir durumdur
(Reidpath, Rossi et al. 2014, Richardson 2014, Meier 2015, Spivak ve Monnat 2015,
Farrelly 2017, Martinez ve Torres 2017, Soneji 2017). Calismamizda da literatiire
benzer olarak yaslar1 ortalama 18,8 olan 6grenciler ortalama 4.7 yildir sigara
icmektedir. Literatiirde anne ve babasi sigara icen Ogrencilerin sigaraya baslama,
cesitli sigara tiirlerinin kullanimi (Leonardi-Bee, Jere et al. 2011, Sutfin 2015, Akinct
2016, Atlam and Yiincii 2017, Martinez Torres 2017, Creamer, Loukas et al. 2018,
Racicot 2018) ve sigara bagimliliginda ebeveynleri sigara icmeyenlerden daha yiiksek
oranlara sahip oldugu belirtilmektedir (Ditchburn 2013, Ozcebe 2014, Chinwong
2018, Creamer, Loukas et al. 2018, Racicot 2018). Ayni zamanda partner ve arkadas
cevresinin de sigara igmeyi etkiledigi belirtilmistir (Martinez ve Torres 2017, Vallone,
Greenberg et al. 2017, Cantrell, Bennett et al. 2018, Chinwong 2018, Creamer, Loukas
etal. 2018, European Drug Report 2018, Racicot 2018, TUBIM 2018). Calismamizda
da benzer olarak sigara icen 6grencilerin %42,6’sinin annesi, %97,0’sinin babasi,
%98,2’s1mn1n arkadasi sigara icmektedir.

Her bireyin benzer bireylerle, 6zellikle de akranlariyla sigaranin zararlari ve
birakma hakkinda iletisim halinde olmasi beklenir (Christiansen,Bjerk ve ark 2011,
McKenna 2011, Ozcebe 2014, Zincir 2014, Ayaz ve Acil 2015, Akkus, Eker ve ark
2016, Ercan ve Yildinm 2016, Martinez Torres 2017, Bilgi¢ ve Giinay 2018,
Chinwong 2018, Elbi, Rahman ve ark 2018, Ho, Li ve ark 2018, Racicot,Okoli ve ark
2018). Cahismamizda da benzer olarak, sigara birakma kararinda en fazla
(%45.3) etkili olan akran egitimi almis arkadasi olmustur.

Genglerin sigara birakma girisimlerinde yogun yoksunluk belirtilerini yasadiklar1
bilinmektedir (Farrelly 2017, Martinez ve Torres 2017, Thompson, Mowery et al.
2017, Vallone, Greenberg et al. 2017, Cantrell, Bennett et al. 2018, Chinwong 2018,
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Racicot,Okoli ve ark 2018).Cahismamzda da benzer olarak é6grencilerin neredeyse
tamami (%93,3) sigara birakma sonrasi yoksunluk belirtileri yasanustir.

Literatiirde genclerin sigara birakma girisimlerinde basarili olma olasiliklarinin
diisiik oldugu belirtilmektedir (Martinez Torres 2017, Thompson, Mowery et al. 2017,
Vallone, Greenberg et al. 2017, Cantrell, Bennett et al. 2018, Chinwong 2018, Racicot,
Okoli ve ark 2018). Cahismamizda da benzer olarak 6grencilerin neredeyse
tamami  %393,6’s1 daha once sigarayr birakmayr denemis ama basarih
olamamustir. Benzer bir sekilde The Rhode Island Universitesi Kanser Onleme ve
Arastirma Merkezi, kimseden yardim istemeyen 200 sigara igicisinin degisim
diisiinceleri olmasina ragmen iki yil siliresince bu asamada kaldiklar1 ve degisim
yoniinde harekete gegemediklerini bildirmistir (Cancer Prevention Research Center
2012).

Calismamizda o6grencilerin sigara birakma sikhgr %94,1°dir Genglerde
sigarayr birakma sikligit %15 (Grimshaw 2006), %80 arasinda degismektedir
(Prochaska ve Velicer 1997, Ham 2007, Kleinjan 2008, Martinez ve Torres 2017,
Chinwong 2018, Kim, Yoo ve Cho2018). Genglerde sigara igme davranisini
degistirmek i¢in yapilan girisimlerin kisa vadede etkisini ortaya koyan birka¢ ¢alisma
var iken (Wetter 2004, Creamer, Loukas et al. 2018), uzun vadede ise sinirli ¢aligma
oldugu belirtilmistir (Cullen 2011, Martinez Torres 2017, Chinwong 2018). Uzun
stireli (5-16) izlemlerin kisa siireli (2-4) izlemlere gore daha etkili oldugu saptanmistir
(Lifrak 1997, Prochaska ve Veliver 1997, Martinez Torres 2017, Racicot,Okoli ve ark
2018). Bu ¢alismada sigara birakma oraninin oldukga yiiksek olmasi 15-20 giin arayla
sekiz izlem yapilmasiyla baglantili olabilir. Ayrica GEDAB tarafindan sunulan
hizmetlerin sigaray1 birakmak i¢in saglik birimine gelen genglere verilmesi, agir sigara
bagimlilar ile ¢alisilmasi, profesyonel danismanlik, egitim, giiclendirme yani sira
saglik hizmeti sunulmasi, akran egitimi ve akran egitici egitimi olmak iizere iki farkli

teknigin birlikte kullantyor olmasi sonuglarin etkili ¢ikmasini saglamis olabilir.

Nikotin Bagimhlik diizeyi

Sigara igcme prevalansi azalmakla birlikte, nikotin bagimlilig1 oran1 ve agir
bagimlilik artmaktadir (Pérez-Rios, Santiago-Pérez ve ark 2009, Saglam 2012,
Yasar,Kar ve ark 2014, Tanriverdi,Altuntag ve ark 2015, Selguk, Avclr ve Mercan
2017, TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii 2017, Elbi, Rahman ve ark
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2018, Gazioglu and Canel 2018, TUBIM 2018). Calismamizda da benzer olarak ilk
izlemde 6grencilerin neredeyse tamami (%97,7) agir bagimh iken cok az1 da
(%2,3) yiiksek bagimhdir. Calismamizda agir bagimli siklig1 saha ¢alismalarindan
yiiksek (Erolve Erdogan 2007, Capik 2013, Tas ve Arslan 2015, Selguk, Avci ve
Mercan 2017, Chinwong 201 8),sigara birakma poliklinik sonuglarina benzerdir
(Prochaska 2005, Karadag, Karadag ve ark 2011, Saglam 2012, Yasar, Kar ve ark
2014, Tanriverdi 2015, Velioglu ve Cemil 2018). Calismamzda agir bagimh
ogrenci sikhig1 %97,7 iken 6.izlemde %1,6’ya diismiis, 7 ve 8. izlemde agir bagimh
o6grencimiz bulunmamaktadir. Bagimlilik sikliginin ¢ok farkli olmasinin nedenleri

arasinda; yas gruplarinin farkliligi, saha veya klinik ¢calisma olmasi sayilabilir.

Nikotin Bagimhlik diizeyi ve sigara birakma

Giinliik igilen sigara sayisi, nikotin bagimliligini belirlemede en 6nemli
degiskenlerden biridir. Calismamizda da giinde 30 ve 49 adet sigara icen
ogrencilerin 50-60 adet sigara icen 6grencilere gore sigara birakma durumlar:
istatistiksel olarak anlamhdir. Sigaray: biraktirma girisiminin sonunda, davranis
degisimi gerceklestirememis bireyin, igilen sigara sayisini azaltmasi, diisiik nikotin
iceren sigara icmeye baslamasi sik goriilen etkisiz bir bag etme yontemidir. Ancak
bireyin sigaray1 azaltmasinin tekrar degisime karar vermesi durumunda basar1 sansini
yiikseltecegi belirtilmektedir (Karadagli ve Nahcivan 2012, Saglam 2012, Yasar, Kar
ve ark 2014, Tanriverdi, Altuntas ve ark 2015). Ogrencilerin nikotin bagimhlik
diizeyi birinci izlemde 9,88 puandan, sekizinci izlemde 0,44 puana kadar diismesi
istatistiksel olarak anlamhdir. Caligsmalarda benzer olarak, sigara azaltmanin sigara
birakma oranlarmi yiikselttigi belirtilmektedir (Carpenter, Hughesve Keely 2003,
Asfar, Ebbert ve ark 2011, Karadag 2011, Elbi, Rahman ve ark 2018, Veliogluve
Cemil 2018).

Nikotin, bir kimyasal norotransmiter olan asetil kolini taklit ederek merkezi ve
periferik sinir sistemini etkileyen bir maddedir. Beyinde dopamin salinimina neden
olur. Bu da sigara i¢ciminin 6diil sistemini ve tekrarlanma ihtiyacinm yaratir. Sigaradan
bir siire sonra dopamin miktar1 azalinca irritabilite, stres ve nikotin aglig1 baslar (Pérez-
Rios, Santiago-Pérez ve ark 2009, T.C. Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi 2011, Tirk Toraks Dernegi 2014, Chinwong 2018).Nikotin
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Bagimlis1 olmayan bir baska deyisle sigarayr birakabilen 6grenci 1., 2. ve 3.

izlemde goriilmez iken, 4. izlemde 474 (%25,6), 8. izlemde 1744’tiir (%94,1).

Nikotin Bagimhhik diizeyi ve akran

Akran egitimi girisiminden sonra 6grencilerin nikotin bagimliliginin azaldigi
bildirilmektedir(Morgan 1990, Hansen ve Graham 1991, Wiist 1991, Clements ve
Buczkiewicz 1993, Wilton 1995, Turner 1999, Yenigeri 2003, Glynn, Macfarlane ve
ark 2006, Parkin 2006, McKenna 2011, Ayazve Agil 2015, Akkus, Eker ve ark 2016,
Im ve Rosenberg 2016, Bilgigve Giinay 2018, Vaughn, Whetstone ve ark 2018).
Calismamizda da benzer olarak, 6@renciler akran destegi ile nikotin bagimhhk
diizeylerini 1.izlemde 9,90 puandan, 8. izlemde 1,30 puana kadar diisiirmiislerdir
(F=20,099,486, p<0,0001). Hatta sigara icen Ogrencilerin GEDAB’tan sigara
konusunda akran egitimi alanlarin akran egitimi almayanlara gore sigara

birakabilmeleri de istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Oz yeterlilik ve Tesvik eden faktorler

Bu calismada Oz yeterlilik ve Tesvik eden faktdrler dlgekleri birlikte ele alinacaktir.
Transteorik modele gore, 6z yeterlilik ve tesvik edici faktorler bireyin degisim
asamalarinda  ilerlemesi, ndtr  kalmasi  veya  gerilemesinin en  1iyi
gostergeleridir(Velicer, Prochaska ve ark 2000).Calismamizda ilk izlemde
ogrenciler Tesvik eden faktorler dlceginden 38,13+3,55 puan ve Ozyeterlilik
olceginden 11,27+3,20 puan aldiklar1 saptanmistir.

Oz yeterlilik ile tesvik edici faktdrler arasinda negatif yonde dogrusal bir iliski vardur.
Oz yeterlilik arttik¢a, tesvik algis1 azalmaktadir(Prochaska, Velicer ve Diclemente
1988, Lifrak 1997, Kim 2006, Anatchkova, Redding ve Rossi 2007, Selguk, Avci ve
Mercan 2017).

Calismamizda benzer olarak, izlemler arttik¢ca 6grenciler Tesvik eden faktorler
olgeginden giderek azalan (ilk izlem: 38,13 ile son izlem: 9,29) puan ve Oz yeterlilik
olceginden giderek artan (ilk izlem: 11,27 ile son izlem: 39,97) puan aldiklar
saptanmustir (her biri igin; p<0,0001). Bu sonu¢ Ogrencilerin 6z yeterlik
durumlarinin en fazla hareket ve devam ettirme asamasinda yiikseldigi sonucu ile

paraleldir.
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Oz yeterlilik, Tesvik eden faktérler ve sigara birakma

Degisim asamasi ilerledik¢e 0grencilerin 6z yeterlilikleri artirilarak ve tesvik
eden faktorleri azaltarak sigara igme davranisi iizerinde kontrol saglamalar1 ve son
hedef olarak sigaray1 birakmalar1 beklenmektedir(Nigg 2001, Shadel, Niaura ve ark
2001, Niaura ve Abrams 2002, Gwaltney, Metrik ve ark 2009, VanZundert,Ferguson
ve ark 2010, Kilinc ve Tezel 2012, Selguk, Avci ve Mercan 2017). Calismamizda da

benzer olarak, sigarayr birakan oégrenciler Tesvik Eden Faktorler diizeylerini

l.izlemde 39,10 puandan, 8. izlemde 8,63 puana kadar diisiirmiislerdir. Oz
yeterliligi diisiik olan genglerin sigaray1 birakmak i¢in daha az motive olduklari, sigara
ile ilgili biligsel algilarin1 ve aliskanliklarini birakma motivasyonlarint diistirdigi
bilinmektedir (Engels 1998, Selguk, Avci ve Mercan 2017)Bir baska deyisle 6z
yeterlilik ve sigara birakma arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir(Engels
1998, Selguk, Aver ve Mercan 2017).Calismamizda da benzer olarak, sigarayi

birakan 6grenciler Oz veterlik diizeylerini 1.izlemde 11,42 puandan, 8. izlemde

40,00 puana kadar yiikseltmislerdir.

Oz yeterlilik, Tesvik eden faktorler ve akran

Akran egitimi, 6grencilerin kendilerinin ve akranlarimin giiven ve motivasyonunu
arttirarak bilgi ve becerileri 6z yeterliliklerini arttirir. Akran egitimi ile 6z yeterlilikleri
artan 0grencilerinin siirekli olarak bilgi aligverisinde bulunduklari, bdylece egitimin
stirekliligini sagladiklari, olumlu rol modellerinin olusturuldugu ve “sosyal 6grenme”
nin arkadaslarina sigaraya karsi tutum almaya tesvik etmeleri de beklenir. (Morgan
1990, Hansenve Graham 1991, Wiist 1991, Clementsve Buczkiewicz 1993, Wilton
1995, Turner 1999, Yenigeri 2003, Glynn,Macfarlane ve ark 2006, Parkin 2006,
Karayurt 2009, McKenna 2011, Zincir, Erten ve ark 2014, Ayazve Acil 2015, Akkus,
Eker ve ark 2016, Bilgigve Giinay 2018, Henteleff 2018). Calismamizda da benzer

olarak, ogrenciler akran destegi ile Tesvik Eden Faktorler diizeylerini 1.izlemde 35,4

puandan, 8. izlemde -8- sifir puana kadar diisiirmiislerdir. Cahsmamzda paralel

olarak, ogrenciler akran destegi ile Ozyeterlik diizeylerini 1.izlemde 14 puandan, 8.

izlemde 40 puana kadar yiikseltmislerdir. Yasli'nin ¢alismasinda ise, uzun siireli ve
siirekli olmayan akran egitimi programlarinin, genglerin sigara i¢cme davranisi

tizerinde higbir etkisi bulunmamustir (Yasli 2009).
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Oz yeterlilik ve Tesvik eden faktorler alt boyutlar

Sigara igcmeyi tesvik eden faktorlere karsi negatif duygularin azalmasi, 6z yeterlilikte

sigara igmeye yonelik negatif duygularin ¢ogalmasi sonucu bireyin sigaray1 birakmasi
gerceklesir(Selguk, Avci ve Mercan 2017, Creamer,Delk ve ark 2018a,Creamer,
Loukas ve ark 2018b,Henteleff ve Wall 2018). Bu goriis paralelinde, ¢alismamizda

sigara icmeyi_tesvik eden faktorlerden negatif duygulanim alt dlcegi ilk izlemde

9,60 puan iken, 8.izlemde 2,26 puana kadar azalmaktadir (herbiri i¢in p<0,001;
Grafik 4). Oz yeterliliklerinden sigaraya yonelik negatif duygulanim alt 6lcegi ise

birinci izlemde 2,35 puan iken, 8.izlemde 9,98 puana kadar artmaktadir. Sonuclar
literatiirle benzerdir (Velicer, DiClemente ve ark 1990, Erolve Erdogan 2007,
Gungormus 2010, Karadagli 2012, Kilincve Tezel 2012, Tas, Sevig ve Gilingdormiis
2016, Selguk, Avci ve Mercan 2017, Henteleffve Wall 2018).

Universite 6grencilerinde sigara bagimlilik oranlar1 arkadas, ebeveyn ve sosyal
cevreleri desteklendiginde diismektedir(Atlam and Yiincii 2017, Selguk, Avci ve
Mercan 2017, Gazioglu and Canel 2018, TC Saghk Bakanlig 2018, TUBIM
2018).Sosyal destegin sigara birakma tlizerine etkisinin farkli yollardan gergeklestigi
belirtilmektedir. Oncelikle sosyal destegin davrams degisikligini direkt etkiyle motive
edebilecegi, kisiyi arzu edilen veya arzu edilmeyen davraniglarini bigimlendirmeye
yonlendirebilecegi belirtilmektedir. Ayrica indirekt etkiyle davranis degistirmeye
neden olan faktorleri (sakin ortam; giinliik sorunlarin, stresin, olumsuz duygularin
azalmasi, uygun olan basa ¢ikma stratejilerini desteklemesi, 6z yeterlilik) etkileyerek
sigara birakmada etkili olabilecegi belirtilmektedir(\WWestmaas, Bontemps-Jones ve
Bauer 2010, Yengil, Cevik ve ark 2014, Selguk, Avci ve Mercan 2017). Birinci
izlemden sekizinci izleme kadar sigara i¢meyi tesvik eden faktorler pozitif sosyal

ortamlar alt 6lcegi puanlar1 azalmakta olup, 6z yeterlilik pozitif sosyal ortamlar

alt dlcegi puanlar1 artmaktadir. Ogrencilerin sigara igme aliskanligmin baskisi ile
bas edebilmek i¢in 6z yeterliliklerini gelistirdikleri, davranis degistirmek i¢in hareket
asamasinda olduklarin1 ve degisimde ilerleme kaydetmeleri beklenen bir
durumdur(Velicer, DiClemente ve ark 1990, Erol ve Erdogan 2007, Karadagli ve
Nahcivan 2012, Selguk, Avci ve Mercan 2017). Tesvik eden faktorler Olgegi,

bireylerin gli¢ durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda_eski aliskanliklarina baglamak

i¢cin zorlayan faktorlerin yogunlugunu anlatirken; 6z yeterlilik 6lgegi, bireylerin basa
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¢ikmasi zor durumlarda karsilastiginda problemi ¢ozebileceklerine inanglari, karar
almaya ve davranislarinda gosterebilme giiciinii anlatmaktadir(Alvermann, Unrav ve
Ruddell 2013, Prochaska 2013, Sharma 2016, Henteleffve Wall 2018, Prochaska
2018). Bizim ¢alismamzda literatiire benzer olarak 1. izlemden 8. izleme kadar

sigaray1 tesvik eden faktorler olcegi ahiskanhigin baskisi alt ol¢cegi puanlar

azalmakta olup, o6z yeterlilik ahskanh@in baskisi alt 6lcegi puanlar1 artmaktadar.

Bir baska deyisle ¢alismamizda 1. izlemden 8. izleme kadar 6z yeterlilik alt ol¢egi

aliskanhgin _baskisi puan ortalamalar1 artmaktadir. Benzer sonug¢ bildiren

caligmalar bulunmaktadir (Redding, Rossi ve ark 2000, Velicer, Prochaska ve ark
2000, Kim 2006, Alvermann,Unrav ve Ruddell 2013, Henteleffve Wall 2018,
Prochaska 2018). Sigara i¢meyi tegvik eden faktorler 6lgegin aliskanligin baskisi alt

boyut puaninin degisim asamalari ilerledik¢e azaldigini bildirilmektedir (Plummer,
Velicer ve ark 2001, Gungormus 2010, Karadaglive Nahcivan 2012, Selguk, Avci ve
Mercan 2017, Prochaska 2018). Calismamizda da benzer olarak birinci izlemden
sekizinci izleme kadar sigara i¢gmeyi tesvik eden faktorler alt 6lcegi aliskanhgin
baskisi puan ortalamalar1 azalmaktadir Velicer ve arkadaslarmin(Velicer 1990
)yaptig1 ¢alismada ise, sigaray1 biraktiktan birkag hafta sonra aligkanligin baskisi alt
boyutundan en yiiksek puani aldiklar1 gézlenmistir. Erol’un motivasyon ve egitim
gruplarinin karsilastirildigl ¢alismasinda ise; li¢ ay sonrasinda aligkanligin baskisi ile
bas edebilmenin motivasyon grubunda daha yiiksek oldugu, ancak altinc1 ayda fark
bulunmadig bildirilmektedir (Erol ve Erdogan 2007).

Cahsmamizda 1. izlemden 8. izleme kadar 6z yeterlilik alt olcegi Kilo
kontrolii puan ortalamalar1 artmaktadir. Sahada yapilan Erol’un motivasyon ve
egitim gruplarinin karsilastirildign calismasinda ise; altinct ayda kilo kontrolii
puanlarinin diistiigli bildirmektedir(Erol ve Erdogan 2007).Yapilan ¢aligmalarda bu
diistis  danigmanhigin = ve  destegin  ¢ekilmesinden  kaynaklandigi  ileri
stiriilmektedir(Redding, Rossi ve ark 2000, Erolve Erdogan 2007, Prochaska 2013,
Kim 2018, Prochaska 2018). Bizim g¢alismamizda ise, agir bagimlilik grubu ile
calisilmis ve sahada degil de klinige gelen Ggrenciler iizerinde yapilmis olmasina
ragmen, periyodik olarak her sekiz izlemde damigsmanlik, egitim ve giiclendirme
uygulamalarinin devam ettigi icin 6z yeterlilikleri artmakta ve kilo kontrolii ile bas

etmede daha basarili olduklar1 goriilmektedir. Literatiire uyumlu olarak
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Cahsmamzda 1. izlemden 8. izleme kadar sigara igmeyi tesvik eden faktorler alt
olgegi Kilo kontrol puan ortalamalari azalmaktadir (Grafik 3). Sonug literatiir ile
uyumludur(Erol ve Erdogan 2007, Karadaglive Nahcivan 2012, Prochaska 2013,
Henteleff ve Wall 2018, Kim 2018, Prochaska 2018).

Karar alma

Degisim Asamalar1 Modeli (DAM); degisim asamalari, davranis degistirme
yontemleri, kararsal denge ya da degisimin yarar ve zarar algilari, davranis
degisimindeki 6z yeterlik arasindaki iliskileri tarif eder(\Velicer 1998, Prochaska 2005,
Prochaska 2018).Cahismamizda ilk izlemde 6@renciler sigara birakmaya yonelik
Karar Alma Yararlar alt olceginden 28,98+3,99 puan ve Zararlar alt 6l¢ceginden
7,23£2,45 puan aldiklar saptanmstir(Grafik 4). Bir birey olumsuz bir davranisini
degistirinceye kadar, belirli yontemler kullanmaktadir(Prochaska 1997, Prochaska
2010, Prochaska 2018).Karar Alma davranisi ile yarar davranig degistirmenin pozitif
yoOnlerini, zarar ise degisim i¢in engelleri yansitir(Prochaska 1994, Prochaska 2018,
Resen 2018).TTM’ye gore sigara igmenin yarar algi puanlarinin azalmasi ve zarar algisi
puanlarmin artmasi, degisim asamalarinda ilerleme ve davranis degisikligi igin olmasi
gerekli bir durumdur(Redding 2000, Velicer 2000, Aveyard 2001, Plummer 2001, Erol ve
Erdogan 2007, Alvermann, Unrav ve Ruddell 2013, Kim 2018, Prochaska 2018).
Cahismamizda benzer olarak, izlemler arttik¢a 6grenciler Karar alma Yararlar
alt 6lgeginden giderek azalan (ilk izlem: 29,02 ile son izlem: 6,01) puan ve Zararlar alt
olceginden giderek artan (ilk izlem: 7,26 ile son izlem: 29,98)puan aldiklari
saptanmistir.

Literatiirde hareket ve devam ettirme asamasindaki bireylerin, bir davranisin
yararlarim1  6n plana ¢ikarma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir. Bizim
calismamizda literatiire benzer olarak ilk 3 izlemde 6grencilerin karar alma
olcegi yararlar alt 6l¢cek puanlari(29,02-20,67) zararlar alt 6l¢cek puanlarindan
(7,26-11,81) daha yiiksektir. Hazirllk asamasindaki bireyler ise, davranisin
yararlarinin ve zararlariin dengede oldugu davranis egilimi
gostermektedir(Prochaska 1994, Erol ve Erdogan 2007, Prochaska 2018).Bizim
calismamizda literatiire benzer, 4. ve 5. izlemlerde karar alma alt olceginden
zararlar (14,37-16.87) ve yararlar (16,69-13,97) puanlar1 dengededir.
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Degisim asamalar ilerledik¢e bireylerin zararlar alt boyutunun puanlarinda yiikselme,
yararlar alt boyutunun puanlarinda ise diisme beklenir(Velicer, Prochaska ve ark 1998,
Plummer, Velicer ve ark 2001, Park 2003, Erol ve Erdogan 2008, Karadaglive Nahcivan
2012, Alvermann, Unrav ve Ruddell 2013, Henteleffve Wall 2018, Kim 2018). Bizim
calismamizda literatiire benzer, 1. izlemden 8. izleme kadar bilgilerini ve
farkindahklarmm arttigr icin karar alma alt olceginden yararh davramslan
azalttig1, zararh davramslan ise arttigi1 boylece davranis degistirmelerine etkisi
oldugu saptanmustir. Bu sonuglar damismanlik, egitim ve giiclendirme
uygulamalarinin etkisinin transteorik model yapisina uygun olarak degistigini,

ilerlemeyi destekledigini gostermektedir.

Karar alma davramsi ve sigara birakma

Karar Alma Olgeginde sigara igmenin zarar algi puanlarmin yiikselmesi sigara
birakma davranigt i¢in istenilen bir durumdur, degisim asamalarinda ilerlemeyi
gostermektedir. Calismamizda da benzer olarak, sigarayr birakan ogrenciler
Karar alma alt olceginden Zararlar diizeylerini 1.izlemde 7,30 puandan, 8.
izlemde 30,00 puana kadar yiikseltmistir. Cahismamizda kadar sigara birakan
ogrenciler Karar alma alt 6lceginden Yararlar diizeylerini 1.izlemde 29,32

puandan, 8. izlemde 6,80 puana diisiirmiistiir.

Karar alma ve akran

Akran egitiminin etkinligi, katilimcilarin ¢ogunun Karar alma durumunda kendilerini
daha giivende, bilgili, 6grenme kapasitelerinin ve sinav performanslarinin arttig
memnuniyetini, motivasyonunu ve ¢alismalardaki 6grenme arzusunu arttirdig1 birgok
alanda (egitim, saglik, vb.), tim yas gruplarinda risk faktorlerini ve risk alma
davraniglarini olumlu yonde degistirmesini saglayan etkili bir egitim yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Akran destekli egitimin hem egitimci hem de egitimli 68renci i¢in
bir kazang¢ sagladig1 tahmin edilmektedir. (Morgan 1990, Hansenve Graham 1991, Wiist
1991, Clementsve Buczkiewicz 1993, Wilton 1995, Turner 1999, Yeniceri 2003, Glynn,
Macfarlane ve ark 2006, Parkin 2006, McKenna 2011, Ayazve Acil 2015, Akkus, Eker ve ark
2016, Im ve Rosenberg 2016, Person 2016, Bilgigve Giinay 2018, Henteleff 2018, Resen
2018). Cahismamizda da benzer olarak, 6grenciler akran destegi ile Karar Alma alt

6l¢eginden Yararlar diizeylerini l.izlemde 29,02 puandan, 8. izlemde 6,01 puana
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kadar diistirmiislerdir. Calismamizda, 6grenciler akran destegi ile Karar Alma alt
Olgeginden_Zararlar diizeylerini 1.izlemde 7,26 puandan, 8. izlemde 29,98 puana

kadar yiikseltmislerdir.

Davranis Degistirme Siirecleri Olgegi

Davranig degisiminde en basarili bireylerin, genellikle eski davranisa donme ve
asamalar aras1 gecisi ortalama {ii¢ dort kez yasamis olan bireyler oldugu
belirtilmektedir (Prochaska, Velicer ve Redding 2005, Cancer Prevention Research
Center 2012, Jarlstrup, Juel ve ark 2018). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
ogrencilerin %?23,4’ii daha once sigara birakmayi 3 kez %16,5’i 4 ila 5 kez
denemistir. Hatta daha once sigara birakmayr denemis olan o6grenciler
denemeyen oOgrencilere gore sigarayr birakma durumlarn istatistiksel olarak
anlamhdir. Degisim asamalar1 bireylerin niyet, tutum ve davranis degisikliklerinin
zamanini, degisim siireci ise hangi deneyimleri kullanarak problemli davranislari
degistirdiklerini anlamaya yardim eder. Yani sigaray1 birakmak isteyen her birey
bagimliliktan kurtulmak i¢in ¢esitli yontemleri denemekte ve bireyin davranis degisikligi
yapmasinda i¢inde bulundugu degisim asamasinin 6nemi bilinmektedir(Velicer, Fava ve
ark 1995, Prochaska 2018, Henteleffve Wall 2018, Resen 2018).

Davranis Degistirme ve Sigara birakma

Sigarayr biraktirma girisiminin sonunda, davranis degisimi gerceklestirememis
bireyin, i¢gilen sigara sayisini azaltmasi, diislik nikotin i¢eren sigara igmeye baslamasi
da sik goriilen bir durumdur. Davranis degistirme siireci 6l¢egi hareket asamasinda pik
yaparak en yliksek diizeye ulasir ve devam ettirme asamasinda sigara i¢iminin azaldig1
gosterilmistir(Pallonen, Prochaska ve ark 1998, Kleinjan 2008, Prochaska 2013,
Henteleffve Wall 2018, Jarlstrup, Juel ve ark 2018, Kim 2018, Racicot, Okoli ve ark
2018). Cahismamizda da benzer olarak, sigara birakan o6grenciler Davranis
degistirme diizeylerini 1.izlemde 34,20 puandan, 8. izlemde 48,28 puana kadar
yiikseltmistir. Ancak bazi caligmalarda, bilgisayar programi merkezli ve yiiz yiize
sigarayr biraktirma egitimlerinden sonra sigarayr birakma oraninda etkisi

bulunmamistir(Aveyard 2001, Erol ve Erdogan 2007).
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Davramis Degistirme ve Akran

Akran egitimi davranis degisimini saglamak igin uygun bir yontemdir. (Hansenve
Graham 1991, Wiist 1991, Wilton 1995, Turner 1999, Yenigeri 2003, Glynn,
Macfarlane ve ark 2006, Parkin 2006, Karayurt 2009, McKenna 2011, Ayazve Agil
2015, Bilgi¢ ve Giinay 2018, Resen 2018). Literatiirle benzer olarak ¢calismamizda,
ogrenciler akran destegi ile Davramis Degistirme diizeylerini 1.izlemde 34,83
puandan, 8. izlemde 105,63 puana kadar yiikseltmislerdir. Calismamizdan farkl
olarak uzun siireli olmayan, siireklilik gostermeyen akran egitimi programlari

genglerin sigara igme davranisi tizerinde etkili olmadigi iletilmektedir (Morgan 1990).

Davrams Degistirme alt ol¢ekleri

Davranig Degistirme Yéntemleri Olgeginin alt boyutlarindan alan yiiksek puan davranis
degisimindeki kullanilan bu yontemler hakkinda bilgi vermektedir (Prochaska 1993,
Prochaska 2018).Bireyin sigara ile ilgili bilissel algilari, aligkanliklarini birakma
motivasyonlarini etkilemektedir (VanZundert, Ferguson ve ark 2010, Alvermann,
Unrav ve Ruddell 2013, Meier 2015, Jarlstrup, Juel ve ark 2018, Kim 2018, Prochaska
2018). Kisiler davranis degisikligi siirecine kendilerini yeterince hazirlamadiklart
zaman relaps riski artmaktadir. Bu nedenle degistirilen davranisi devam ettirmek ¢ok
daha zordur. Davranis1 devam ettirme basarisi, kisilerin 6z yeterlik algisiyla ilgilidir
(Millerve Rollnick 2009, Meier 2015, Henteleffve Wall 2018, Prochaska 2018).
Degisimi diisiinmeye baslamak; bireylerde bilinglenme, duyusal uyarilma, gevreyi
yeniden degerlendirme gibi bilissel yontemleri daha fazla kullanmak ile olur(Aveyard
2001, DiClemente 2002, Miller 2009, Henteleff 2018, Jarlstrup 2018, Kim 2018,

Prochaska 2018). Bu ¢alismada benzer olarak, 6grenciler davranmis degistirme
bilissel siire¢ alt ol¢eginden ilk izlemden (26,2) sekizinci izleme (60,0) alinan
toplam puan ortalamalar1 artmstir.

Degisim icin harekete gegen bireylerin davranissal yontemleri (sosyal 6zgilirlesme, karsit

kosullanma, gii¢lendirme, uyaranlarin kontrolii, destekleyici iligkiler) daha fazla
kullandiklar1 belirtilmektedir(Prochaska 2005, Millerve Rollnick 2009, Henteleff ve Wall
2018, Jarlstrup, Juel ve ark 2018, Kim 2018, Prochaska 2018). Calismamizda 6grenciler

davramis degistirme davramissal siire¢ alt olceginden ilk izlemden(20,1) ve

sekizinci izleme (50,2) alinan toplam puan ortalamalar1 artmmstir. Bizim

calismamizdan farkli olarak, literatiirde sigara birakmada hem bilissel hem de
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davranigsal siirecin degisim asamalarinda geriye doniisler bir baska deyisle puanlarda
azalmalar bildirilmektedir(Erol ve Erdogan 2007).Okul hemsiresi 6grencinin sigara
degisim siireci asamalar1 arasindaki gecisi hizlandirabilmesinde Onemli bir role
sahiptir. Ogrencinin icinde bulundugu asamaya gére uyguladigi girisimler ile
asamalarda ilerlemesinde ve sigarayi birakmasinda 6nemli bir etki yaratabilmektedir.
Sonuglarimiz hemsirenin uyguladigi saglhigi gelistirme programlari ile davranis

degistirmede onemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir.

Depresyon ; Sigara igmenin stresli durumlarda ve depresif belirtiler ile iliskili
sikintilar1 azalttigr igin tercih edilmesi bilinen bir durumdur(Auerbach,Admonve
Pizzagalli 2014, Park 2014, Visser 2014, Wallace 2017, Dalton 2018). Bu nedenle,
birincil ve ikincil koruma uygulamalarini tesvik eden bir halk saglig1 perspektifinde,
okul temelli depresyon ve ruh sagligi miidahaleleri 6nemlidir(Taubman,Parikh ve
ark 2019). Okul, saglik, aile ve zaman yonetimiyle ilgili problemlerde ruhsal durumu
dengelemek ve stresle bas edebilmek i¢in 6grencinin risksiz bir bigimde genglerden de
olumlu tepkiler elde edebildigi sigaraya diger bagimliliklarda oldugu gibi takintili
olarak yonelir. Sigara icen dgrencilerin toleransini kaybederek depresyonda oldugu
gibi yoksunluk ve geri ¢ekilme belirtileri yasamasi veya nikotinin antidepresan etki
gostermesi nedeniyle depresif dgrencilerin fizyolojik ve sosyal destek i¢in sigaraya
bagimli oldugu ileri siiriilmektedir(Parikh, Taubman ve ark 2018, Taubman, Parikh ve
ark 2019). Sigara icenlerin depresyona girme orani, sigara igmeyenlerden daha
yiiksektir(Parikh, Taubman ve ark 2018, TC Saglik Bakanligi 2018, Taubman,Parikh
ve ark 2019). Calismamizda da benzer olarak ilk izlemde sigara icen 6grencilerin
%383’iinde (n=1538) depresyon saptanmustir(Grafik 6). Calismamizda sigara icen

ogrencilerin %83,0 ile %1,9 arasinda her izlemde depresyon sikhigi saptanmstir.

Depresyon ve Sigara birakma

Depresyon ile nikotin bagimlilig1 arasindaki karmasik etkilesim nedeniyle, bu kisilere
sigaray1 birakmalar1 i¢in damigsmanlik yani sira tibbi destegin mutlaka sunulmasi
gerekir. Depresyon tanisit konan hastalar sigaray1 birakmakta daha fazla zorlaniyor
olsalar da, istekli olabildikleri bilinmektedir(Siru 2009, Parikh, Taubman ve ark 2018,
TC Saglik Bakanligi 2018, Velioglu ve Cemil 2018, Taubman,Parikh ve ark 2019).

Bizim calismamizda da benzer olarak Sigara icmeyi birakan ogrencilerin,
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l.izlemde neredeyse tamamm (%92,8) depresyonda iken, 2,3,4.5,6.izlemlerde
depresyon sikhiginin giderek azaldig (%71,5’e kadar), 7.ve 8.izlemde depresyon
goriilmedigi saptanmustir(her biri icin; p<0,001). Sigara birakma tedavisi ile
birlikte depresyonun da azaldigin1 bildiren benzer meta analiz sonuglari
vardir(Hitsman, Borrelli ve ark 2003, Al-Rawi,Alnuaimi ve Uthman 2018,
Creamer,Loukas ve ark 2018, Parikh,Taubman ve ark 2018, Velioglu ve Cemil 2018,
Taubman,Parikh ve ark 2019).

Depresyon ve Akran

Okul temelli miidahalelerde birincil ve ikincil korunma uygulamalarinda akran
egitimi  kullanilmas1 saglik hizmet sunucularinin etkililiklerinin  giiciinii
arttirmaktadir. Akran egitimleriyle kendi bilgileri ve 6zyeterlilikleri gii¢lendirilen
Ogrenciler, danigsmanlarinin rehberliginde farkli akran modelleri olusturarak
yiriittikleri saglik miidahaleleri boyunca hem akranlarina kendilerinin de
yasadiklar1 benzer sikintilarda dogru bilgileri aktarma hem de iclerinde bulunduklar
sosyal degisime ayak uydurma ve saglikli davranislar1 destekleme vb. bircok konuda
onemli bir rol istlendikleri saptanmigtir (Klepp 1986, Morgan 1990, Hansen ve
Graham 1991, Wiist 1991, Clements veBuczkiewicz 1993, Wilton 1995, Turner
1999, UNFPA 2004, Glynn,Macfarlane ve ark 2006, Parkin 2006, McKenna 2011,
Ayaz 2015, Im 2016, Parikh, Taubman ve ark 2018, Vaughn, Whetstone ve ark
2018). Sigaray1 birakmanin depresyon belirtileri alevlendirmesi, sigara birakma
ilaglarinin néropsikiyatrik yan etkileri vb. olumsuz bilgilerin yan sira, kontrollii bir
sekilde sigarayr birakmanin psikiyatrik bozuklugun gidisini olumlu etkiledigi
bildirilmektedir(Hitsman, Borrelli ve ark 2003, Dalton 2018, Ho, Li, et al 2018,
Parikh,Taubman ve ark 2018, Vaughn,Whetstone ve ark 2018). Bizim ¢cahismamizda
da benzer olarak Akran egitmenleri depresyonu olan 6grencileri; 1.izlemde
yaklasik yarisim1 (%42,3) desteklerken, 2,3,4.6.izlemlerde giderek desteginin
arttidy (sirasiyla; 43,6-53,8 -64,7-76,2), S5.ve7.izlemde giderek desteginin azaldig
(sirasiyla 57,5-2,1) 8.izlemde ise destegine gerek kalmadig: saptanmustir (her biri
icin; p<0,001). Bu sonucun nedenleri arasinda 6grencinin dzgiliveninin artmasi, sigara
yerine saglikli yasam secimlerinin davranisa gecirmede daha basarili olmalar

sayilabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu calisma Genglik Danisma Birimi tarafindan yapilan sigarayr birakma ve akran
egitim programlarinin etkili oldugunu gosterdi. GEDAB’tan destek alan 6grencilerin

%94,1’inin sigaray1 biraktig1 saptand.

Erkeklerde, 20 yas grubunda olanlarda, giinliik sigara sayis1 50-60 olanlarda, 6 yildan
daha uzun siiredir sigara igenlerde, daha Once sigara birakmayir denemeyenlerde,
annesi, babas1 ve arkadasi sigara igenlerde, evinde/yurtta sigara icen birey olanlarda
ve akran destegi almayanlarda sigara birakma oranlar1 digerlerinden anlamli diisiik

bulundu.

Yapilan sekiz izlem sonrasinda akran destegi alan grupta daha belirgin olarak
ogrencilerin nikotin bagimlilik diizeylerinin, TEFO ve KAO-yararlar alt boyut
puanlarmin anlaml diistiigii, OYO, DDSO ve KAO-zararlar alt boyut puanlarinin
anlamli yiikseldigi belirlendi.

Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda,

> Universitelerde geng yetiskin modelinde yapilandirilmis, bir ekip hizmeti
seklinde planlanan profesyonel danigmanlik, egitim, giiclendirme yanisira
saglik hizmeti sunan GEDAB’nin olusturulmasi,

» GEDAB’da damigmanlik, akran egitmen egiticisi vb. 0zel egitimlerini
tamamlamis hemsirenin olmasi,

> Ogrencilerin tekrar sigaraya baslamamalari i¢in uzun siireli (en az sekiz kez)
izlem programlar1 yapilmasi,

» Sigara birakma miidahalelerine mutlaka rol model alinacak akran egitimi almis
arkadaslarinin dahil edilmesi,

» Akran egitimi ve akran egitici egitimi olmak tizere iki farkli teknigin birlikte

kullanilmasit 6nerilebilir.
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