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BOLUM I
GIRiS
1.1.Problemin Tanimi

Sigara igme aligkanhigi glinimuzde dinya nifusunu tehdit eden sorunlar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu giin bir pandemi niteligi almis olan sigara
all§|§an||glnln yayginlagmasi, 20. ylizyilin oldukga énemli bir olgusudur (2,19,
71). Dinyada 1.1 milyar insan sigara igmektedir ve her yil yaklasik 4.5 milyon
insan sigaranin yol actidi saglik sorunlari nedeniyle éimektedir. Sigara igenlerin
icmeyenlere gore ortalama 23 yil daha erken 6ldukleri, igilen her bir sigaranin
insan émriinii ortalama 5.5 dakika kisalttigi hesaplanmigtir (1,13).

Sigaraya baslama yagi son 40 yildir dligme egilimindedir, 1950’li yillarda
gogunlukla sigara icmeye 18 yagindan sonra baglandigi dustntlirken, son
yillarda kabul goéren goériig, bu aligkanligin yaklagik %40 oraninda 15-19
yaglarinda baglamig oldugu ve bagimlilik gelismesi agisindan 15-24 yaslarin
riskli grup oldugudur (19). Geligsmis (lkelerde sigara salgini azalmaktadir. Buna
karsilik, gelismekte olan Ulkelerde salgin hizla artis gbstermektedir. Bu
anlamda, llkemizde de sigara icme aligkanli§i ¢ok yaygindir. Diinya Bankasi
raporlarina gore, 1990-1997 yillari arasinda diinyada sigara igiminin en hizli
arthg ikinci Glke Endonezya'dan sonra Tirkiye'dir. Ulkemizde 17 milyon kisi
sigara igmektedir ve her yil 100 bin kisi sigaraya bagli bir nedenle 6imektedir.
Sigara igme siklidi halen %43.6'dir ve son 30 yilda sigara tlketimi %22

oraninda artmigtir (48,70).



Sigara bagimhh@! Gzerine yapilan tiim aragtirmalarin ortaya g¢ikardigi en
onemli ve tartismasiz kabul géren gergek; tliim dinyada ve llkemizde 15 yasin
Uzerindeki nlfusun yaklagik %45’inin ciddi boyutlarda sigara badimlisi oldugu
varsayimidir, bu gergek, sorunun dzellikle genclik agisindan ne denli énemili
oldugunu gdstermektedir (56,57,73). Gengler sigaraya ailelerin etkisi, okul ve
arkadas c¢evresinin etkisi, psikososyal etkenler gibi degisik nedenlerle
baglamaktadir ve nikotinin bagimlilik yapict etkisi ile tiryaki durumuna
gelmektedirler (27).

Ulkemizde égrenciler lizerinde yapilan pek ¢ok galigmada addlesanlarin
sigara kullanimlarina iliskin carpici veriler elde edilmigtir (6,19,56). Ulusal Saghk
21 Politikasi Mevcut Durum ve Sorunlar taslak raporunda, adéiesanlérln
%20.7'inin sigara kullandidi, kizlarda bu oranin %14.8, erkeklerde %23.1
oldugu belirtilmigtir (6). Kisioglu ve arkadaglarinin Universiteli addlesanlarla
yurGttlkleri arastirmada, sigara igme orani %41.8 olarak belirlenirken, éigaraya
baglama yas ortalamasi yaklagik 17 olarak saptanmigtir (57). Kaya ve Cilli'nin
(2002) Selcuk Universitesi dgrencileri ile yapmis olduklari arastirmada
drencilerin %27.5'inin son bir yil iginde bir ay ya da daha fazla siireyle her giin
sigara kﬁllandlgl saptanmistir. Bu 06grencilerin %33.3’ﬁnﬁn erkek oldugu
belirlenmigtir (56).

Dinyanin ve Tirkiye'nin en énemli halk saglig! sorunlarindan biri olan
sigara bagimhhid: konusunda geligmis (lkelerde son yirmi yilda yapilan 6zel
calisma programlari, sigara kargiti programlar ve hukuki dizenlemeler
sonucunda saglanan énemli diiglgler, sigara pazarinin geng niifusa ve 6zellikle
az gelismis ve geligmekte olan (lkelere yénelmesine neden olmustur (69).

Sigara (reticileri raporlannda hedef gruplarini “lise &grencileri®, “gengler”,



‘ergenlik dénemi” “14-24 yag grubu gengler” gibi ifadelerle acik olarak
belirtmektedirler (71).

Bir cok geligmis Ulkede, adoblesanlarda sagligin yiikseltiimesi icin
oncelikle, yasam tarzinin iyilegtiriimesine yo6nelik saghigr geligtime
programlarinin uygulanmasi ve bunun sonucunda adélesanin sigara, alkol
kullanma gibi riskli davraniglardan kaginarak, saghgini koruyucu, yikseltici
davraniglari uygulamasi amaglanmaktadir. Bu amagla, halk saghigini korumaya
ve hastaliklari o6nlemeye ybnelik saghd geligtirme programlar
dizenlenmektedir. Ad6lesanlara yonelik en sik uygulanan ve onerilen saghgi
gelistirme programlarinin baginda sigara kullanimi ve bunun 6nlenmesine
ybnelik programlar yer almaktadir (90).

Sigara icme aligkanlidinin savasiimasi gereken gok énemli sorunlardan
biri oldugu gergegi ortadadir. Bu sorunun ¢ézimii i¢in saglik, egitim, medya
kuruluglar ve 6zellikle saglik personeli caba géstermek zorundadir. Saglik ekibi
icinde, saglik hizmeti alan bireylerle en fazla zaman gegiren ve birebir iletigim
kuran hemgireler, sigaray birakma galigmalarinda saglik editimi ve danismanlik
yaparak etkin katilim gdstermelidirler (29,87).

Tim dinyada 21. ylizyilda toplumla'rln saghgint koruma ve geligtirme
odakli yirttilen saghk hizmetleri kapsaminda, dncelikli olarak gelismekte olan
Ulkelerde olmak (zere, son on yildir hemgireler sigara birakma ve Onleme
programlarinda gbrev almaktadiriar. Bu programlarda hemsireler riskli gruplara
(gebeler, addlesanlar, kronik hastalar) bilgilendirme ve danigmanlik yaparak,
planli hemsirelik girigimleri ile basarili sonuglar elde etmektedirler (33,40).
Iskogya ulusal saglik hizmetleri tarafindan gerceklestirilen, halk saghig

hemgirelerinin hizmet sunumunda etkililiginin degerlendirildidi genis boyutiu bir



literatlir aragtirmasi sonucunda, hemgirelik girigimlerinin etkili oldugu en 6nemii
caligma alanlarindan birisinin sigara birakma programiari oldugu saptanmistir
(33). Goudie c¢alismasinda (2001), sigara icme programlarinda hemsgirelik
girisimlerinin  etkililiginin degerlendirildigi farkli arastirma sonuglarnna yer
vermigtir. Buna goére, 1990'da Taylor ve arkadaslarinin myokard enfaktisi
gegiren hastalara yonelik deney kontrol gruplanyla yurittlig sigara birakma
programinin sonucunda, deney grubunda sigaray! birakmada anlamli bir artig
oldugu saptanmistir. Ayrica O'Connor ve arkadaglarinin sigara igen gebelerle
yurittigu bir bagka aragtirmada (1992) , bir gruba planli hemsirelik girisimleri
iceren bir program, diger gruba geleneksel bir bilgilendirme yapimigtir. Alti
aylik izlem sonucunda planli programa alinan deney grubunda sigara icme
davraniginda olumlu yénde degigsimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (40).

Sigara icme davraniginin baglamasi ve aligkaniik olarak devam
etmesinde iginde bulunulan cevre ve diger kisilerin tavirlar olduk¢a dnemlidir.
Stresli galisma kosullar, sigara icen Kkisilerle yodun iligki, sosyal uyumu
stirdirme gabasi gibi faktérler bu davranigin sirekiiligini pekistirir (38). Bu
anlamda, yapilanmasi ve disiplini nedeniyle daha stresli bir ortam olan askerlik
strecinde sigara kullanimi ile ilgili olarak yapimig bir cok ¢alisma
bulunmaktadir. ABD'de yapilmig olan bazi galigmalarda askeri gbreviere bagli
stresin sigaraya baglama konusunda énemli bir etken oldugu yonlinde bulgular
elde edilmigtir (20,21).

Bazi galigmalarda asiri sigara tlketiminin askerlerin egitim basarisini
etkiledigi de gosterilmistir (11). Amerika’da askeri personel arasinda 1980°'de
%51 olan ve sivillere gbre ¢ok yiiksek olan sigara icme orani 1992'de %35'e,

1995'de %31.9’e dligmistiir (20,86). Geg addlesan dénemde (17-24 yas) askeri



birliklere katilan bireylerde sigara igme orani 1995'de %22 iken, 1998'de bu
oran % 19 olarak saptanmigtir (39,64). Bray ve arkadaslarinin (1998) 18-24 yas
arasi askeri personelle ayni yastaki sivillerin sigara igme davranigini
karsllagtlrdiklarl calismada, sigara i¢me davraniginin 18-24 yas askeri
personelde sivillerden oldukga yiiksek oldudu saptanmigtir. Buradan yola
cikarak yiritiilen askeri personele yonelik sigara birakma programi sonucunda,
ado6lesan dénemdeki askeri personel ile ayn! yag dénemindeki siviller arasinda
sigara igme orani agisindan fark azaltimigtir (20). Ulkemizde Tirk Silahl
Kuvvetlerinde sigara igme orani subaylarda %52.63, astsubaylarda %79.27,
erler icin %66.2 olarak belirlenmigtir (17).

Bir ok gelismis Ulkede sigara birakma programlarinda basarili sonuglar
alan hemsireler askeri personele ve risk altindaki toplumun dier gruplarina
yonelik sigara birakma programian ile onerilerde bulunup, danigmanhk
yapabilirler. Béylece bireylerde sigara icme davranigina iligkin olumiu yénde bir
dedisim saglayarak, hem birey hem de toplum saglifina bilyilk katkida
bulunabilirier (33,40).

“Sigara icme aligkanlil olan addlesaniarda kargit olumiu davranig
gelistirmeye yonelik gergeklestirilen hemgirelik girisimleri etkili midir?”
Sorusundan hareketle, asafidaki amaglar dogrultusunda bu aragtirma -

planianmigtir.

1.2.Aragtirmanin Amaci
Bu aragtirmada, sigara igen adélesan yas grubu asker 6grencilere

yonelik “Sigara Kargiti Bilgilendirme ve Danigsmanlik Programi” kapsaminda

gergeklestirilen hemgirelik girigimlerinin, kargit olumlu davranig gelistirmeye



yonelik etkililiginin, Teorilerlistt Model (TM) temelinde degerlendiriimesi
amaglanmistir. Bu genel amag altinda;

*Qgrencilerin sigaray! birakma niyetlerini arttirmak,

*Nikotin bagimhlik diizeylerini diglirmek,

*Glnlik icilen sigara sayisini azaltmak,

*Sigaray! birakma siirecinde eylem agamasina dogru ilerlemelerini saglamak,
*Sigaraya karsi 6z-etkililiklerini gliglendirmek,

*Sigaray! birakma oranlarini arttirmak amaglanmistir.

1.3.Hipotezler
Hi-Bilgilendirme ve danigmanlik programi sonrasi ve izleme siiresince

ogrencilerin glnlik sigara sayisi, program 6éncesine gore daha diiskt(ir.
Hz-Bilgilendirme ve danigmanlik programi sonrasi dégrencilerin nikotin bagimiilik
puanlari, program éncesine goére daha disiktr.

Hs3-Bilgilendirme ve danigmanlik programi sonrasi ve izleme siresince
6grencilerin sigara icme davraniglarinin “degisim agamalari’nda ilerleme vardir.
Hs-Bilgilendirme ve danigmanlik programi sonrasi 6gdrencilerin sigara karar
verme denge puanlari, program oncesine gdre zarar algisi yoniinde daha
yuksektir

Hs-Bilgilendirme ve danigmanlik programi sonrasi 6égrencilerin sigara 6z-etkililik

puanlari, program éncesine gére daha yiiksektir



1.4.Aragtirmanin Onemi
Glnlimizde geligmis Ulkelerde sigara tiketimi azalirken, gelismekte olan

llkelerde giderek artmaktadir. Bunun yanisira sigara bagimlisi bireylerin gogu
ya problemin ciddiyetini anlamamakta ya da her bagimli gibi gesitli psikolojik
mekanizmalaria konunun kendi sagligi icin énemini gbzardi etmektedir (38).
Ozellikle addlesan yastaki risk gruplarinda, sigara igme davranigi giderek
olagan bir aligkanhk haline gelmekte, sonrasinda ise bagimlilik geligmektedir.
Bu nedenle toplumun biiyiik bir kismini olusturan adélesanlara yonelik sigara
karsiti programlarin, sigara ile ilgili saglik bilgilerinin ve sigarayi birakma
caligmalarinin 6nemi glin gegtikge artmaktadir (1,70).

Adélesanin sigara igme davranigina yonelik programlarin olugturulmasi
asamasinda, addlesanin gelisimsel dénemi gbéz o6niine alinmalidir. Diinya
Saglik Orgiitd (DSO) bu dénemleri; erken addlesan (11-15 yas), orta addlesan
(15-17 yas ), ge¢ adélesan (17-24 yas) olarak tanimlamaktadir (102). Literatlire
gobre, ozellikle ge¢ addlesan dénem badimlilik gelismesi agisindan en riskli
dénem olarak belirtiimektedir (56,57,107). Bunun yanisira, Amerika Saghg:
Koruyucu Arastirma Merkezi'nin 1986 yilinda sonuglanan bir aragtirmasinda,
18-29 yas grubunun, diger yas gruplari iginde sagligi koruyucu tutuma en az
sahip grup oldudu belirlenmistir (12). Dolayisiyla, adélesan yaslarda askeri
personel olmak lzere askeri okula gelen 63drenciler agisindan stres ve disiplinli
bir gevrenin varli§i da disgtinlldiglinde, sigara icmeye baglama veya arttirarak
sirdirme riski artmaktadir.

Toplumda her yerde (saglik kurumu, okul, ev, igyeri vs..) farkli yas
dénemindeki ad6lesanlarla kargilagma sansi olan ve sigara kargiti programlarda
sorumiuluk almalarni kaginiimaz olan hemsgirelerin, sigara igcen bireylerde olumliu

davranis degisimini sadlamaya yoénelik girisimlerini, denenmis, gegerli ve
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givenilir kuramsal modellere dayandirmalan gereklidir (12,22). Bunun yanisira,
addlesanin sigara igme davranigi hem biligsel algilardan hem de sosyal
cevreden etkilendidi igin, adélesanin yagam kosullar da gézardi edilmemelidir.
Rice ve Stead (2005), Cochrane veri tabaninda yer alan, bireylerin sigarayi
birakmalarina yonelik hemsirelik girisimlerini iceren 29 randomize kontrolili
aragtirma sonucunu inceleyerek, sigarayi birakma konusunda hemsirelerin
yurittikleri bilgilendirme ve danigmanlik programlarinin etkililigini sistematik
olarak gdzden  gegirmigtir.  Incelemeleri sonucunda;  hemsirelerin
gerceklestirdikleri  girigsimlerin, bireylerin sigarayr birakma niyetinde ve
birakmasinda etkili bir yardimi oldugunu belirlemiglerdir (84).

Ulkemizde askeri personelin sigara kullanimina iligkin yapilmig gok fazia
aragtirma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, yeni ve stresli bir okul ortamina
uyum saglama cabas! i¢inde olan ge¢ addlesan dénemdeki (18-20 yas)
Astsubay Meslek Yiiksekokulu égrencilerine yonelik hemsirelik girisimlerinin
etkililii Teorileristi Model temelinde dederlendirilerek, sigaranin azaltiimasi ya
da birakilmasi yoniinde olumiu davranig gelistiriimeye galigilacaktir. Iskogya'da,
sigara karsitt hemsirelik girigimlerini konu alan aragtirmalarin metaanaliz yoluyla
incelendigi ¢alisma sonucunda vurgulandidi gibi, bu konuda gerceklestirilen
hemgirelik girigimlerinin bagarisi, sadece bireyin sigaraylr birakmasi degil,
birakma siirecini destekleyecek olumiu yénde tutum ve davranig degisimini

gergeklestirmesidir (33).



1.5.Aragtirmanin Sinirlihklar
Diger yas gruplari igcinde 18-29 yas grubunun, saghg! koruyucu davranig

ve tutuma en az sahip olan grup olmast ve sigara icme davraniginin 18-24 yas
grubu askeri personelde sivillerden olduk¢a ylksek bulunmasi (12,20)
nedeniyle bu yag grubuna giren Astsubay Meslek Yiiksekokulu o6grencileri
aragtirma O6rneklemi kapsamina alinmigtir. Aragtirma desenine uygun sekilde
secilen 6grencilerden géniilii olmayanlar aragtirma kapsamina alinmamistir.
Ayrica, kuglk bir grupla caligilmig olmasi, zaman sinirlihdi nedeniyle ileriye

donik izlem siresinin kisaligi, aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

1.6.Tanimlamalar
Bagimhilik; Kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden deger

verdigi dijer ugraglardan ve nesnelerden belirgin olarak daha fazla bir 6ncelik
t_amma davranigidir. Bagimhhk teriminin icinde kisinin madde aliminin kompulsif
olarak devam etmesi, kullanilan madde miktarinin giderek arttiriimasi ve madde
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur (73).

Sigara bagimhhgr; DSO'niin siniflandirmasinda bir hastalik olarak ele
alinmigtir ve sigara bagimlisi sayllmék icin “dlzenli olarak giinde bir sigara

icmek” yeterlidir (17).

1.7.Genel Bilgiler
1.7.1.Sigara (Nikotin) Bagimlihgi ve Kuramsal Yaklagimlar
Sigara, %1-4 nikotin iceren titlin yapraklarinin icine katki maddeleri

katilarak igslenmesi ile icime hazir hale getirilen bir trtindiir. Katki maddeleri 600
gesit olup, dreticinin, tiketicinin begenisini arttirmak amaciyla ekledigi
nemlendirici, koku verici, inhalasyonu Kkolaylagtirici maddelerdir. Katki

maddelerinin gogunlugu tek baslarina zararsiz maddeler olmalarina ragmen
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yuksek isi altinda dier maddelerle kimyasal etkilesime girdiklerinde zararli
maddeler ortaya ¢ikabilmektedir. Sigarada kullanilan kagit ve filire, katran ve
duman miktarini azaltmakla birlikte sigaranin kullanimini kolaylagtirmak
amaciyla hazirlanmiglardir (38,42).

Nikotin bir alkoloiddir. Yalnizca 60 mg saf nikotin insani dakikalar iginde
oldirmeye yeterlidir. Sigara dumani ile birlikte inhale edilen nikotin, kolayca
emilir ve 10 saniye iginde beyne ulagir. Santral sinir sistemini uyanr. Sigara,
nikotinin viicuda etkin olarak dagiimasini sadlayan ve eroin ya da kokain kadar
bagimhhk yapici etkisi bulunan bir maddedir. Sigaraya bagimhlik davraniginin
gelismesinin ve birakilamamasinin nedeninin, igerdigi nikotin maddesi oldugu
hem hayvan hem de insan deneylerinde gésterilmigtir (58,89). Nikotin, eroin ve
kokain gibi uyaricidir ve dopamin sistemine etki eder. Ote yandan hem uyarici
hem de gevsetici etki ortaya cikartir. Diger uyaricilar gibi beyinde hiicre disi
dopamin miktarinin artmasina neden olurken, 6dil sistemi ile ilgili merkezleri
aktive eder ve “haz’ duygusunun ortaya ¢ikmasina yola agar. Uzun siire
kullanimda ise, nikotin beynin haz duygusunu hissetme yetenegini baskilar ve
iciimediginde “hog olmayan” yoksunluk belirtilerine yol agar (38). Bdylece sigara
icen birey, kan nikotin seviyesini belirli bir diizeyde tutarak yoksunluk
belirtilerinin dniine gecen bir sigara icme diizeni olusturur. Baglangigta belirgin
olan *haz’ duygusu ve bu duygunun geligtigi fizik ve psikolojik bagimhligin
zeminini olustururken, bagimlihk gelistikten sonra yoksunluk belirtilerinin
kontroliine yonelik igme 6n plana geger. Sigaraya bagimliik davranigini,
nikotinin beyindeki etkisi ile aciklayan bu yaklagim biyokimyasal kuram

yaklasimidir (38,50).
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Insanlarin neden sigara ictigiyle ilgili bu gline kadar ileri siirlilen dort adet
psikososyal kuram vardir. Bunlardan birincisi, bunun bir aligkanlik oldugu
seklindedir. Bazi aragtirmacilar nikotin  bagimiiiginin  dijer madde
bagimiiliklariyla esdeger oldugunu séylerken, bazilan ise daha dikkatli
davranarak bunun bir aligkanhk yada 6grenilmig davranig oldujundan séz eder.
[kinci teori ise, sigara icmenin gocukluktan beri bilingaltinda yatan ve rasyonel
bir secenek haline dénistirilemeyen isteklere bagli olduguna dayaniyor.
Ugtlincii teori, sigara igmenin 6zellikle diigiik derecede benlik kontrolii olan kisilik
yapisina sahip bireylerin heyecan ve yenilik arayisi iginde ortaya gikardiklari bir
davranig oldugunu ileri stirer. Son teori ise, bunun bir segim oldugunu ve sigara
icenlerin bilingli olarak sigaranin yarar ve zararlarini tarttigini ve bu konularda
objektif olarak yanlig olsalar bile buna uygun davrandikiari ya da davranmaya
galigtiklarini séyler (70,71).

Son yillarda sigara bagimhlidinin sadece psikolojik nedenlere degil
gevresel ve fizyolojik nedenlere bagh olduju konusunda da pek g¢ok yayin
bulunmaktadir (46,58). Sigaranin tiiketim miktarinin da bagimhhk tirtyle iligkili
oldugu digiliniimektedir. Kabaca giinde 20 adetten az sigara tiiketenlerin
psikolojik, 20 adetten daha fazla tiiketenlerin ise fizyolojik bagimhilikian oldugu
ileri sOrlimektedir. Bazi aragtirmacilar, tim madde alimi davraniglarinin
6grenildigine inanirlar. Alinan maddenin pekistirici farmakolojik etkilerinin yani
sira, Kisi bir slire sonra maddenin édillendirici etkisini belli mizaclar, durumlar
veya gevresel etmenlerle iligkilendirmeye baslar. Bu tlr igaretler ve beklenen
madde etkileriyle kurulan iligki ve bunun sonucu maddeyi kullanmaya ihtiyag
duyma bagka bir tiir sartlanmadir (73). Sigaray! belli durumlarda igmek de

yaygin gorilen bir davranigtir. Omegin; yemek sonrasi, gayla, kahve ile, alkolie
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veya arkadaslarla birlikteyken. Bu olaylarla sigara i¢imi arasindaki iliski pek ¢ok
kez yinelenir ve sonug olarak gevresel olaylar, sigaraya gereksinim duymak igin
onemli isaretler haline gelir (38,59). Bunlarin diginda sosyal olarak da toplumda
sigara kullaniminin bazi olumlu kisilik 6zellikleriyle ve toplumsal statiiyle
bagdastirimasi ya da kiginin aile ve arkadas cevresinde sigara igmenin sik
goriilmesi, sigara bagimhiligi icin glgli bir motivatér ve zorlayici etkendir
(46,65).

1.7.1.1.Sigara Bagimliligini Siirdiirmede Etkili Psikolojik Nedenler
Bireyin sigara icme aligkanlidini strdiirmesinde etkisi oldugu diigtiniilen

psikolojik nedenler agagida 6zetlenmigtir;

a-Nikotin yoksunlugunun giderilmesi; Sigara icme aliskaniid: olan bireyler
sigaranin kendilerini rahatlathgini belirtiler. Ote yandan, nikotinin viicut
Uzerinde yaptig: ilk etki uyarici tarzdadir. Yoksunluk belirtileri ¢eken bireyler,
nikotinin bu belirtileri gidermesi nedeniyle sigara ictikgce rahatladiklarini
distnirler. Bu yanlig algi .sigara bagimliliginin sirmesinin  temel
nedenlerindendir. Ornegin, sigara bagimlli§:i olan bireyin  uzun siiren
nikotinsizlik durumunda dikkatinin kolayca dagilmasi nikotin eksiklfginin bir
igaretidir. Diger bir deyigle, dikkatte dagiima nikotin aligkanhiginin bir sebebi
iken, nikotin alimi dikkatle ilgili performansi normalden biraz daha asagi sinira
getirebilir. Dikkat performansinda ilerleme .oldugunu hisseden birey bu durumu
sigara igcmesine atfeder ve sigaranin performansini arttirdigini dustndr.
Boylelikle dikkatinin dagildigi her durumda sigara igmek ister. Yoksunluk
sirasinda bireyin zihinsel ve duygulanimsal  fonksiyonlarinin olumsuz
etkilenmesi 6zellikle yodun is veya okul yagami olan ve bagari odakli insanlar

icin cok kolay fark edilir ve tolere edilemez. Bu durumda sigara i¢gmek,
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performans! oldukga ani ve olumlu etkilediginden bu bireylerde sigara
bagimliligi gok kuvvetli ve direnglidir (38,73,75).

b-Bagsa ¢ikma becerileri; Stresli durumliarla karsilagildiginda, insanlarin ¢6zim
dretmek icin denedikleri yollar “Probleme yoénelik ¢ézUmler” ve “Duygulara
odakh ¢dziimler” olmak Uzere iki alanda gruplanabilir. Probleme y6nelik ¢6ziim
tretme tepkileri, problemin gergek nedenleri {izerine odaklasir. Olasi nedenler
analiz edilir, yapilan girisim ile problem ¢6zilir. Duygulara odakli ¢dzlmler ise,
stresli durumun birey (zerinde verdigi duygusal rahatsizli§i azaltma gabasini
icerir. Sigara igme davranigi tipik bir duyguya odakli ¢6ziim Uretme gabasidrr.
Stresli olaylar nedeniyle yaganan olumsuz duygular, duygulara odakli ¢6ziim
yollari ile azaltildiginda, birey problemin gergek nedenleri ile ugrasabilmek igin
daha rahat bir ortam bulabilir. Bununla birlikte duygularinda rahatlama yagayan
kigilerin probleme yonelik ¢dziim lretme motivasyonlarinda azalma olabilir.
Sigara icme aligkanhg! olan bireyin olumsuz duygularina miidahalesi sigara
yakmak kadar kolay olur. Probleme yo6nelik ¢alisabilmesi icin gerek duyulan
zihinsel fonksiyonlarda nikotin alimindan fayda gérirler. Dolayisiyla bireyin
stresle basedebilmesi igin, sigara vazgegiimez bir ara¢ halini alir. Oldukca
stresli yagayan bireylerin sigara bagimhiligint kiramamalarinin ardinda, sigarayi
stresle bagetmede en 6nemli silah olarak segmeleri bulunur (38,60,73).

Stres ve sigara igme davranigi arasindaki iligki epidemiyolojik
galismalarla gosterilmistir (Sekil 1) (24). Bu iligkinin sonuglari konusunda iki
varsayim one siiriilmektedir. Birinci varsayim, okul veya ig ortaminda stresorle
karsilagan bireyin algiladigi stresle basetmek igin sigara ictidini ve daha sonra
strese bagl sigara icme davranisini giderek arttirdigini savunur. Ikinci varsayim

ise, okul veya is ortaminda stresbrle karsilagsan bireyin algiladigl stresle
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basetmek icin daha gok sigara igtigini bunun sonucunda bu davranigtan buylk

bir rahatsizlik ve memnuniyetsizlik duydugunu kabul eder. Bu varsayima gére,

duyulan rahatsizlik bireyin, sigaranin kendi saglig: ve iyilik durumu Gzerine olan

etkisini biliyor olmasindan kaynaklanir ve béylece yasadidi stres, bireyi sigarayi

birakma ydninde motive eder.

Yine bu varsayim, belirtilen siirecin

gerceklesmesi igin bireyin sigaranin saghg: Uzerindeki olumsuz sonuglari

konusunda genis bir bilgi sahibi olmasinin gerektigini kabul etmektedir (24). Bu

noktada, askeri gbreviere bagll stresin pekisgtirdigi sigara igme davraniginin,

bireylerin etkin sekilde bilgilendirildigi ve yonlendirildigi sigara birakma

programlariyla degistirilebilecegdi dislincesi de desteklenmektedir.

Okul , igyeri
veya diger
ortamlardaki
stresdrler

Stresi algilama

Farkindalifin artmasi ve
sigara igme
davramgindan rahatsiz
olma, memnuniyetsizlik
duyma

4

Olumsuz etki
*Anksiyete
*Gerginlik
*Sinirlilik

Sigaray1
birakma
niyetinde
artma
olasilig

Basetme yamiti
*Sigara icme

l

Sigara bagimhiliginin
artmasi

Sigaray1
birakma
niyetinde
azalma
olasilip1

Sekil 1.Stres ve sigara igme davranigi arasindaki iligkinin kavramsal yapisi
Kaynak:Chan W.F, Heaney C.A (1997). Employee Stress Levels and the Intention to
Participate in a Worksite Smoking Cessation Program, Journal of Behavioral Medicine,

20(4): 351-364.
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c-Zihinsel garpitmalar; Yapilan ¢aligmalar sigara i¢enlerin igmeyenlére kiyasla
sigaranin  zararlarinin algilanmasi konusunda daha g¢ok bilingdisi ¢arpitma
yaptiklarini godstermektedir. Sigara icme aligkanhidi bulunaniar, sigaranin
zararlarini igeren mesajlara ilk basta dikkat etseler bile, zamanla bu mesajlarin
kendi Ustlerindeki olumsuz etkilerinden kurtulabilmek igin bilingdisi yapilan
savunma mekanizmalari ile mesajin igerigini reddedebilir, unutabilir, duygularini
bastirabilir ve carpitabililer. Bu nedenle, sigara igen bireyle bagimliligindan
vazgecirmek Uzere sert tartigmalara girmek, zorlamak ve rahatsiz edici
mesajlan tekrarlamak ters etkiler yaratir (38,73).

d-Kilo kontrolii; Sigara bagimliiginin sirdirilmesinde etki eden diger 6nemli
bir faktor kilo kontrolldur. Nikotin alimi metabolizma hizini arttirici ydnde etkiler.
Diizenli icilen sigara, hareketsiz bir yagsami olan birey igin kilo alimini engeller.
Bu nedenle 6zellikle bayanlar igin sigara igme aligkanhigindan vazgegme
distincesi fiziki gériniimiin bozulacagi kaygisiyla reddedilmektedir (14,38,72).
e-Cevre ve kigilik; Gerek sigaraya baglamada gerekse bagimiihigin
stirdlrilmesinde, bireyin yakin gevresindeki diger kisilerin sigara ile ilgili tavirlan
cok énemli olmaktadir. Gevredeki Kisilerle iligki bir slire sonra sigara icilmeden
devam ettirilemiyorsa, gevresine uygun tepkiler veremeyen sigara igiciler, sigara
icme aligkanlklanni sosyal uyumlarini sirdirebilmek icin devam ettirirler.
Ornegin, bazi toplumlarda kigiler arasi iliskilerde, sunulan sigarayl reddetme
karsidaki kisiyi reddetme olarak algilanabilmektedir. Ancak bu gibi durumian
degistirebilmek, kismen de olsa kiginin verecegi tepkilerin uygunluguna bagl
olarak kendi elindedir. Ortami kabullenici ve benlik algisi kuvvetli olmayan kigilik
yapisina sahip bireyler, gevreye kargi gercek isteklerini belli etmezler. Bununla

birlikte i¢inde bulunduklari durumdan da c¢ok hognut degillerdir. Bu durum
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iliskilere dolayli yollardan olumsuz sekilde yansir. Bununla birlikte insanin kendi
istegini kargi tarafa uygun ifadelerle belli etmesi hem kargisindakini hem de
kendisini rahatlatir. Cevre iginde isteklerin kargi tarafa uygun dille aktariimas! ve
cevreden gelen isteklerin algilanmasi iletisimde girigkenlik becerilerinin
dizeyine baglidir. Bu beceriler acisindan eksik veya gelismemis bireyler,
cevrelerinde sigara igiliyorsa sigara icmeye devam edeceklerdir (38).
1.7.1.2.Addlesanlarda Sigara icme Davranisiyla iliskili Faktérler

Sigara igme davranigi bireyin bu davranigla ilgili niyet ve kararlarn
dogrultusunda gergeklesir. Yapilan calismalarda, addlesan donemde sigara
icmeye baglama ve bu davranigi stirdirme niyetinin fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevresel, ekonomik pek cok faktdrle iligkili oldugu saptanmisgtir (26,37).

Adolesanlarin sigara icme davraniginin incelendigi aragstirmalar, bu yas
déneminde bireylerin sigarayla ilgili olasi saglik problemlerinin farkinda olsalar
bile, nikotinin bagimlilik yapici 6zelliginin farkinda olmadiklarini géstermektedir.
Addlesanin sigara igme niyetini etkileyen fiziksel faktérlerin degderlendirildigi
caligmalar, sigaranin, alkol ve diger bagimllllk yapici maddelerin kullanimi igin
bir gecis maddesi oldugu gérisini ortaya koymaktadir. Nikotin vicutta diger
bagimlihk yapict maddelerin etkilerini arttirici biyokimyasal bir mekanizma
olusturmaktadir. Aragtirmalarda, sigara igen adélesanlarda alkol ve marihuana
kullaniminin sigara igmeyenlere oranla daha ylksek oldugu belirlenmigtir.
Ayrica, adodlesanlarda sigara igme oraninin digtriilmesiyle dogru orantili olarak,
alkol kullaniminin da énlenebilecedi yoniinde etkili sonuglar alinmistir (32,37).

Addlesan yaglarda diizenli sigara igilmeye baglanmasi, kisa siirede
bireyin nikotin yoksunluk belirtilerini daha yodun hissetmesine neden

olmaktadir. Ozellikle ilk sigarasini sabah dokuzdan &nce igenlerin %75'i sigarayi
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cok siddetli arzuladiklanini ifade etmektedirler. Addlesanlar arasinda nikotin
bagimhhgini tamnimlayan caligmalarda, bir boélimiiniin orta ve ileri yaglarda
sigara igcen bireylere yakin bagimlilik diizeyinde olduklari saptanmistir. Tiim bu
fiziksel faktorler addlesanin sigaraya baglama niyeti ve siirdiirme kararinda etkili
olmaktadir (38).

Addlesanin sigara igme niyetinde, merak, 6zenti, sosyal normlar ve
sosyal baskilar en etkili sosyal faktérlerdir. Sosyal normlar, inanclar addlesanin
algi ve inanglarini dolayisiyla da kararlarini etkilemektedir. Cevresinde sigara
icen ebeveyn, arkadag, kardes gibi rol modellerin varigi bu davranigin
onaylanmasi anlamina gelmekie ve ad6lesanin bu davranigi gosterme
olasihigini arttirmaktadir. Addlesanin, gevresindeki rol modellerin tekrarli sigara
icimine maruz kalmasi, onun bu davraniga iligkin yarar ve zarar algisini
dolayisiyla niyetini etkilemektedir. Yapilan galigmalarda, sigara igen arkadag
modelinin addlesanin sigaraya baglamasinda anahtar rolde oldugu ve sigaraya
baglamanin genellikle, yaz mevsiminde, hafta sonlarinda arkadaslanyla,
akranlariyla beraberken gergeklestidi belirtilmektedir (37,44,58). Adblesanda, en
iyi arkadasin sigara igiyor olmasi, sigaraya baglama oranini ikiye katlamaktadir.
Akran etkisi, addlesanin sigara igmeyi silirdiirmesinde ve sigara sayisini
arttirmasinda da etkili olmaktadir. Adélesanlar arasinda, sigara igme; akran
grubuna dahil olma, bir dlizene dahil olma, grup diginda kalmama anlamina da
gelmekte ve temel olarak arkadaslik kurma ile iligkilendirilmektedir (73).

Addlesanin sigara igme niyetinde etkisi oldugu saptanan diger anahtar
kisiler ebeveynler ve kardeslerdir. Ebeveynler saglik ve saglikla iligkili
davraniglarda ¢ok gl¢li rol modelleridir. Ebeveynleri ve kardesleri sigara igen

adélesanlarin, icmeyenlere goére daha yiksek oranda sigara kullandiklar
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sabtanmtg:tur. Disiplinli ve otoriteye 6nem veren ebeveynlerin gocuklarinda
sigara igme niyeti ve igme davranigi daha yiksek olmaktadir. Tek ebeveynli
cocuklarin gift ebeveynli olanlara gore daha gok sigara ictigi ve babasi sigara
icen erkek gocuklarin, annesi sigara igen kiz gocuklarin digerlerine gére daha
cok sigara kullandidi saptanmigtir. Yine bu dbénemde, addlesanin yetigkin
bireylerle arasinda ortaya ¢ikan bagimlihik-bagimsizlik ¢atigmasi icinde, sigara
icimi bir bagkaldin araci olarak kullanilabilmektedir (31, 62).

Saglik davraniginin kazanilmasi ve strdiiriimesinde kiginin 6z-etkililigi ve
0z saygis! oldukga etkili psikolojik faktérlerdir. Yapilan galigmalarda 6z-etkililigi -
distik olan adélesanlarin, sigara icme davranigina iligkin daha olumlu bir tutum
icinde olduklan, bu davranigt uygun bulduklart ve sigara igmeyi ©6nleme
konusunda gok biiylik bir kigisel kontrol gerektigine inandiklari saptanmistir.
Sigara igme konusunda bireyin dislk oz-etkililigi, sigaraya kars! direnme
glcliniin zayif olmasi anlamina gelmektedir. Aragtirmalar, addélesanin okul
basarisi ile sigara icme davranigi arasinda ters ybnde bir iligki oldugunu
gostermektedir. Okul basarisi ortalama veya ortalamanin altinda olanlarin
sigara icme riskinin arttigi saptanmigtir. Yiksek stres altinda yagsayan ve dugik
sosyal deste§e sahip addlesanlarin sigara icme orani dijerlerine gére daha
ylksektir. Psikiyatrik bozuklugu olan adélesanlarda da sigara igme orani iki kat
daha fazladir. Aragtirmacilar sigaraya baglama niyetinde olan veya sigara icen
adolesanlarda disiik 6z sayginin karekteristik bir 6zellik oldugunu
vurgulamaktadiriar (37).

Adolesan doénemde sigaraya baslama ve bu davranisi slrdirmeyle
cevresel ve ekonomik faktdrlerin iligkisi incelendiginde; sigara markalarinin

pazarlanmasi ve tanitimina iligkin faaliyetlerin hedef grubunun adblesanlar
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olmas: dikkati gekmektedir. Ornegin, 1994 yilinda sigara reklamlarina harcanan
paranin %46’s1, adblesanlarin yogun olarak okuduklari dergilerde magazinsel
reklamiara ayrilmigtir. Yapilan aragtirmalarda, tanitm ve pazarlama
caligmalannin adblesanin sigaraya baglama niyetinde ebeveynin ve arkadasin
sigara igmesinden daha etkili bir faktdér oldugu ortaya konmustur. Ttlinin
pazarlanmasina iligkin faaliyetlerle, addlesanin sigaraya baglamasi arasinda
pozitif korelasyon saptanmigtir. Diger taraftan, aragtirmalar sigaranin satig
fiyatindaki 6nemli bir artigin, sigara igimini anlamh bir sekilde dislrdiGginG
gostermektedir. Sigarayi gergekten ulagilabilir olarak algilayan ve pahali
olmadigini duglinen addlesanlar, sigaraya ulagsmanin gi¢ ve pahall oldugunu
distnenlere gore iki kat daha fazla sigara igmektedirler. On sekiz yagindan
kiciklere sigara satilmamasina iligkin yasal diizenlemelerin yeterince yaptirim
glicline sahip olmamasi da adoélesanlarda sigara kullanimini etkilemektedir
(37,45).

1.7.2.Sigara ve Saghk
Sigara, dinyadaki en buyik 6nlenebilir halk sagh§ sorunu olmasina

kargin, diinyanin blyiik bir kesiminde halen ekonomik nedenlerle liretimi artarak
devam etmektedir (2). Sigara igcenlerin biiylik bir kisminin gelismekte olan
Ulkelerde oldugu ve yine biylk bir kisminin erkek oldugu bilinmektedir (64).
DSO verilerine gére, gelismekte olan lilkelerde her yil iki milyon sigara icmeye
bagh 6luim gbdzlenmektedir. Kadinlarda 1955-1995 yillari arasinda sigara
nedenli dliimler alti kat artmistir. Erkeklerde tim kanser 6limlerinin %40-45'i
sigara nedenlidir (97). Ayrica sigaraya bagh 6limlerin 2030 yilinda 10 milyona
ulagacadi ve bu Olimlerinde yaklagik yedi milyonunun az geligmis ve
gelismekte olan (lkelerde olacadi tahmin edilmektedir. Sigaranin yol aghig:

saglik sorunlari uzunca bir zamandan beri bilinmektedir. Ote yandan son 20 yil
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icinde sigara dumaninin yalnizca sigara icen bireyi degil, ayni zamanda o
ortami paylasan bagka insanlari da benzer bigimde etkiledigi kesin verilerle
kanitlanmisgtir (18).

Hastalik ve élimlerin énlenebilir nedenleri arasinda birinci sirayi sigara
almaktadir (33,73). Uzmanlara gore sigara dumaninin saglia zararli olan
bilesenleri biiyiik olasilikla, karbonmonoksit, nikotin ve katrandir (73). Sigaranin
insan sagligina olumsuz etkileri, yol agtigi1 hastalik ve ollimlerle ilgili veriler,
1950’li yillarin sonlarindan baglayarak elde edilmeye baglanmisgtir. Giin gectikge
sigaranin saghga zararlarina iliskin yeni bilgiler saglanmigtir. DSO, Uluslararasi
Kanser Arastima Kurumu (IARC), ABD Ulusal Arastirma Konseyi gibi
kuruluglarca sigara, “insan karsinojeni” olarak kabul edilmigtir. Sigara ile ilgili ilk
onemli calismalan yayinlamig olan Doll, kanser ve sigara arasindaki iligkiyi
ortaya koymustur. Doll ekibiyle yirittigl 50 wyilik arastirmalan sonucunda
sigaranin, 6lim nedeni olan 40 hastalik ile pozitif korelasyon goésterdigini ve
yillik 6lim riskini iki katina gikardigini belirlemistir (6,31). Her on saniyede bir
kisi titlin Urinlerinin sonuglarina bagh nedenlerden yasamini kaybetmektedir.
DSO'ne gore, diizenli sigara kullananlarm yarisi dogrudan sigara kullanma
sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunu yagayacaklardir, yine yarisi “erken” dlecektir.
Bu glinki sigara igme oranlari devam ederse, bu giin yagayan 500 milyon kisi
sigara nedeniyle dlecek ve bunlarin yandan fazlasi bu glinkii gocuklar, gengler
olacaktir (97). ABD'de 1964 yilinda sigaranin saglia zararli oldugunun
toplumda bilinmesiyle, sigaranin saghk Uzerindeki etkileri ayrintilanyla
aragtinlmisgtir. Sigaranin i¢inde 250’den fazla kimyasal madde, felg, akciger
hastaliklari, kalp hastaliklari ve basta akciger, larinks, 6zefagus, agiz ve idrar

kesesi kanseri olmak lizere cesitli kanser turlerine neden olmaktadir (38,58).
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Sigaray! birakanlarda kanser gorilme olasiiyi, 10 yil sonraki izlemlerde
birakmayanlara gére 2-3 kat azalmaktadir. Orta yastan énce sigarayi birakmig
olanlarda ise risk %90 azalmaktadir.
Sigaranin yapti§i hastaliklar sistemlere goére kisaca incelenecek olursa;
Solunum sisteminde; kronik farenjit, larenjit, tekrarlayan Ust solunum yolu
infeksiyonlari, ses teli nodiilleri, solunum yollarinin kanserleri, kronik obstriiktif
akciger hastaliklani (KOAH) yaptigi belifenmigtir. Sigara icenlerde akciger
kanserinden 6lim orani, igilen sigaranin miktarina gére degismek (izere, 15-20
kat fazla bulunmaktadir (73)
Dolagim sisteminde; damarlarda ateroskleroz geligimi, ekstremite damarlarinda
o ekstremitenin ampultasyonuna kadar varabilen tikaniklik, hipertansiyon
egilimlerinin artmasi, kan viskositesinin azalmasi, koroner damarlarinda
daralma, angina pektoris, akut myokard infarktlisii, kalp atim sayisinin artmasi
gibi saglik soruniarina yol agabilir (73).
Santral sinir sisteminde; serebral damarlarda vazokontriiksiyon, .iskemi ve
tikanma, beyin infarktiisii, beyin kanamalari ve felgler yapabilir.
Sindirim sisteminde; Mide asidinde artma gastrist, mide ve duodenum Ulserleri,
agiz, dudak, mide kanserlerine neden olabilir (73)
Diger organlara etkileri kapsaminda; Sigara kisirlik riskinde artma, mesane ve
bbbrek kanserleri, kemiklerde osteoporoz ve kirllma riskinde artma, diglerde
sararma, agizda kot koku yapabilir (73).

Ulkemizde ve pek gok iilkede sigara igme aligkanliginin geng yaslarda
bagladig bilinmektedir. ABD’'de sigara icenlerin %80’den fazlasinin 18 yasin
altinda sigaraya basladigi belirlenirken, ilkemizde gu anda lise 6grencilerinde

sigaraya baslama yasi 14.2, ortaokul 6drencilerinde ise 12.4'tir. Kisiler artik gok
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erken yasta sigaraya baglamakta bu da sigaranin saglik Uzerinde yapacagi
olumsuz etkileri arttirmaktadir (73).

Sigaranin gengler Uzerindeki etkileri ¢cok genig kapsamlidir. Sigaranin
kisa erimde yaptig1 bu etkiler, genellikle solunum yollarinda yogunlagmaktadir.
Ergenlik cagindaki sigara bagimlilarinda ortaya ¢itkan nefes darligi énemli bir
problemdir. Sigara kullanan addlesanlarin blylk bir kismi alkol kullanmaya
baglamaktadirlar. Ayrica, sigara diger uyusturuculara bir basamak olmaktadir.
Sigara igen gengcler, icmeyenlere gére sekiz kat daha fazla uyusturucu kullanma
riski tagimaktadirlar. Sigara igen genclerde davranig bozukiugu da
gdrilmektedir, bunlar; kavgacilik, belli bir ceteye girme yada dikkatsiz ve
tedbirsiz cinsel iligkiler olarak ortaya gikmaktadir. Sigaraya aligan gengler,
bagka bir uyusturucu kullanmasa bile, sigara bagimlisi yetigkinler haline
gelmekte ve saghklarini tehdit eden kimyasal maddelere bir 6mir boyu maruz
kalmaktadirlar (39,73)

Sanayilesmig (lkelerdeki gengler arasinda sigara igimi gecmigte,
gelismekte olan Ulkelerdekinden kat kat fazla olmasina kargin, bu istatistikler
artik degismeye baslamistir. Addlesan erkeklerde hayatinda en az bir kez
sigara icme hizi Tahiti ve Brezilya'da yaklagik %10'luk dlslk hizlardan,
Japonya, Senegal, Nijerya ve Yunanistan'da %70'in Ustlindeki de@erlere kadar
degisiklik gdsterebilmektedir. Gengler arasinda titln kullanim prevalansi
konusunda zaman igindeki degisikliklerle ilgili veriler pek az tilkede toplanmistir.
Bu verilerin bulundugu ulkelerde, Ozellikle Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika'da,
iyimser olunmasini gerektirebilecek bulgular vardir. Bir ¢ok geligmis Ulkede
gengler arasinda dizenli ve ¢ok miktarda tiitin kullanimi son yirmi yilda

azalmigtir. Titlin kullanimina kargi kampanyalarin en siddetli sGrdGrdldaga
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Norveg ve Isveg gibi lkeler bunlarin baginda gelmektedir. ABD'de lise son sinif
ogrencileri arasinda her giin titin kullananlarin hizt %29'dan, son yedi yilda
degiserek %18'e diigmiistir (15)

Gunlimlzin saglk sistemi ve hizmetleri sagligin korunmasi,
geligtiriimesi, ylikseltiimesi noktasinda birlesmektedir ve bu dogrultuda, 2000’li
yillarda sigara igmeyen, uzun ve saglikh yasayan bir kusak yetistirmek Glkelerin
baglica hedefleri arasindadir. DSO, “Saglk 21” slogani ile 21. yiizyllda herkes
icin saglik kapsaminda 12.hedef olarak titln, alkol ve bagmhlik yapan
maddeleri ele almigtir. Konuyla ilgili olarak bu hedef kapsaminda; “2015 yilina
kadar, bagimiihk yapan thtlin, alkol ve psikoaktif ilaglarin tlketimi saglik
Uzerindeki olumsuz etkileri tim (ye (lkelerde belirgin sekilde azaltmalidir”
hilkmii yer almaktadir. Ozellikle tiim Glkelerde sigara icmeyenlerin oraninin, 15
yas lzerinde en az %80, 15 yasin altinda %100’e yakin olmasi gerektigi ifade
edilmigtir (9).

Sigaranin yol actigi hastaliklarin sagaltim maliyetleri ise ele alinmasi
gereken bir difer boyutu olusturmaktadir. ABD ve Kanada'da 1990 yilinda
yapilan analizlerde sigara kullanimiyla iligkili dogrudan sagaltim maliyetlerinin
yilik 50 milyar dolar oldudu bildiriimektedir. Bu maliyetin 1987'de yapilan
analizlerden 28 milyar dolar daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Bu maliyet
icerisinde pasif igicilie bagli saglk sorunlarinin maliyeti, gebelikte sigara
icimine bagh fetal sonuglar ve sigara ile iligkili yaniklann sagaltimlar yer
almamaktadir. Dogrudan olmayan kayiplar ise ig gtici kaybi ve erken ollimlerdir
(102).

Insanoglunun bu ylizyil iginde saglik durumunu diizeltmek igin

yapabilecedi en blylk gelisme, toplumda sigara igcme sikliklannin
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azaltiimasidir. Bu, sigaraya yonelik kontrol programianyla miimkin olacaktir.
Kontrol programlarindaki gecikme her yil bir milyon adélesanin sigarayla
tanigmasina, 400 binden fazla erigkinin erken yagta yagsamini kaybetmesine
neden olmaktadir (102).

1.7.3.Sigara Bagimhhginin Sagaltimi
DSO verilerine gore, sigara bagimlilannin  %70-80'i birakmayi

disiinmekte ve bagimlilarin %70’i gegmise dénlip sigaraya baglamama sanslari
olsa, sigaraya hi¢ baglamayacaklarini belirtmektedirfler (42,89). Nikotin
bagimhh@inin sagaltimi igin glnimize kadar pek gok yontem uygulanmistir.
Bunlarin bir kismi giincelligini yitirmigtir. Gegmisten glinlimiize dek uygulanmig
yontemler agagida 6zetlenmigtir;

1.7.3.1.Sigara biraktirma klinikleri
Bu kliniklerde kendi arzusuyla bagvuran hastalar yatiriarak genellikle

grup ve destekleyici psikoterapi agirlikli sadaltim uygulanmistir. Sagaltim
sirasinda birakma oranlar %80 civarinda saptanirken, bir yillik izlemlerde
oranin %15-29'lara distigl gozienmigtir (73).

1.7.3.2.ilag sagaltimi
Nikotin bagimliliginin sagaltiminda 1950'li yillardan itibaren bazi ilaglarin

kullanimi denenmigtir. Glinimizde artik bes tiir ilag sagaltiminin etkili oldugu
bilinmektedir; bupropion, nikotin cikleti, nikotin inhalari, nikotin burun spreyi ve
nikotin flasteri. Bu ilaglardan nikotin cikleti, nikotin inhalari, nikotin burun spreyi
ve nikotin flasteri, “Nikotin yerine koyma sagaltiminda” kullanilan ilaglardir. Bu
sagaltim, sigara igimi birakildiktan sonra ortaya ¢ikan kesilme belirtilerini
ortadan kaldirarak, Kisinin sigaray! birakmasini kolaylagtirmay1 amacglamaktadir.
Bu ydntemierin etkililigiyle ilgili glinlimiize kadar yapilmig ylizden fazla ¢aligma
vardir. Yapilan metaanalitik incelemelerde, sigarayr biraktirma konusunda
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hepsinin plasebodan daha basarili oldudu, en etkili ydntemin burun spreyi, daha
sonra inhalar, flaster ve en son olarak da ciklet oldugu saptanmistir. Bunlarin
disinda bu gline kadar, trankilizanlar, lobelin, lonidin, anksiyolitikler ve
antidepresanlar da sigara bagimhhginin sagaltiminda kullanilmigtir (38,47).

1.7.3.3.Hipnoz
Bu yontemle ilgili pek ¢ok klinik bildiri olsa da yapiimig ¢ok detayli

bilimsel aragtirmalar yoktur; basart orani degisik ¢alismalarda % 4-88 arasinda
bildiriimektedir (73).

1.7.3.4.Elektrikle uyarma sagaltimi
Elektrikle uyarma sagaltimi, 6grenme teorisinden kaynaklandi§i ve

uygulanmasi kolay oldugu igin bir dénem kullanilmig ancak elde edilen sonuglar
¢ok tatmin edici olmamustir (73).

1.7.3.5.Akapunktur
Akapunktur diger yontemlerle birlikie kullanildiginda basarili sonuglar

verdigi bildirilmistir. Fransa’da yapilan bir calismada tek bir uygulama sonrasi
bagar orani %64, yineleyen uygulamalar‘ sonrasinda ise oran %78 olarak
bildirilmigtir. Avusturya’da yapilan bir galigma da ise akapunktur sagaltimi
sirasinda sigara birakma orani %95, bir yillik izlemde %34 ve iki yillik iziemde
%0 olarak bildirilmigtir (73).

1.7.3.6.Sigaray1 Birakmada Biligsel-Davraniggl Yaklagimlar ve Kuramsal
Modeller
Koruyucu saglik davraniglarinin diizenlenmesinde ve kazandiriimasinda

bazi biligsel-davranisgi model ve kuramlar temel alinmaktadir. Saglik Inang
Modeli (Health Belief 'Model), Planli Davranig Kurami (Planned Behaviour
Theory), Nedenlendiriimis Eylem Kurami (Reasoned Action Theory),
Teorileristl Model (Transtheoretical Model), saglik davranigi konusundaki

calismalara 1g1k tutan model ve kuramlardan en énemlileridir. Koruyucu saghk
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davraniglari iginde ilk siralarda yer alan sigara igmeme amacina yonelik
geligtirilen sigarayi birakma programlart da bu modellerden herhangi birisi
Uzerine temellendiriimekte ve bu programlarda biligsel-davranig¢i tekniklerden
yararlaniimaktadir (5,8,12,105).

1.7.3.6.1.Nikotin bagimlihginin sagaltiminda kullanilan biligsel-davraniggi
teknikler

Nikotin bagimhiliginin sagaltiminda kullanilan biligsel-davranisci teknikler;
motivasyon ve hasta egitimi, ters glidilenme, kendi kendini ydnetme ve izleme
teknikleri, gruplar, ani birakma veya azaltarak birakma, saglik profesyonelinin
(hekim, hemsire) telkin ve dnerileri seklinde siralanabilir (38,92).
a)Motivasyon ve hasta egitimi: Sigaranin sosyal ve psikolojik bir aligkanlik
oldugu, bu nedenle iradenin ve motivasyonun giglendiriimesi ile sigaranin
biraktirilacagi disiintlerek, egitim programlarn hazirlanmigtir. Sigaranin sagliga
zararlan hakkinda kisiler bilgilendirilirse, motivasyonun artacagi ve sigaranin
basari ile birakilacagi géristinden yola cikarak hazirlanan bu egitim programlari
bekienildigi kadar bagarili olamamigtir. Ancak motive olmus bir kisi sigarayi
birakmayi deneyebilir ve bu konuda destek arayabilir. Motivasyon kisinin saghgi
hakkinda bilgilendirilmesi ile kazanilabilir. Sigaranin sagliga zararlar1 hakkinda
bilgisi olmayan veya bu giine kadar bu durumu goz ardi etmis, kisilerde saglik
hakkinda verilecek bilgi daha glicli bir motivasyon saglamaktir. Hekim ya da
hemsire tarafindan verilen bir 6neri bile motivasyon yaratabilir (73,92).
b)Ters Giidiilenme: Ters glidllenme davranig teknigi ile sigaranin
birakilmasinda sigara igimine karsi olumsuz bir yanit olusumunun 6grenilmesi
sa@lanmaya caligilir. Mide bulandinici ilaglar, sigara dumanina agin maruz
kalim, gok hizli sigara igme ters glidiilenme ydntemleri kapsaminda sayilabilir.

Zamanla ters gldllenme tekniklerinin saglik agisindan bazi yan etkileri
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olabilece@i dustnilmistir. Bu teknikler tek basina uygulandiginda bagarinin
sinirl oldugu, ancak diger tekniklerle birlikte kullanildiginda sigaranin birakilma
oraninin yiikseldidi distnilmektedir (73,92).

c)Kendi kendini yonetme ve izleme teknikleri:Kendi kendine birakma teknigi
genellikle bir yonetici ya da terapistin ydnetiminde kiginin kendi kendine sigarayi
birakmasidir ve bazi ters gidiilenme yodntemlerini de igerir. Kendini izleme
teknigi ile sigaranin birakilmasinda ise kigi sigara icme davranigina yodnelik bir
gunllk tutar. 6me§in; bir glin icinde kag sigara ictigini, her bir ictigi sigara igin
ictigi saat, yer, aktivite, duygu durumu ve sigara igme istedini kaydeder. Bu
glnlik ile kisinin nigin sigara ictigi arastirilir. Bu gilinlik, sigara paketinin
Uzerinde taginmali ve her bir icilen sigara icin kayit yapilmalidir. Kiginin kendi
sigara igme davranigini yakindan izlemeye bagladifinda bu davranigini
degistirme olasiliginin arthigi gosterilmistir (73,92).

d)Gruplar: Sigaranin birakilmasini saglamak amaciyla bir gok Glkede gondillii
saglik orgutleri, temsilcilikleri tarafindan grup sagaltimina yénelik programlar
hazirlanmigtir. Bu programlarin igerikleri benzer olup, genellikle konferanslar;
grup etkinlikleri, kiginin giinlik aligkanliklarini tanimasina yénelik egzersizler,
sigaranin azaltilarak birakma glintine karar verilmesine yonelik programiar, agiri
sigara igme istegi ile bagetme ydntemleri gibi konulari icerir. Grup sagaltimlar
haftalik ve aylik bir program iginde 30-40 dakika siren toplantilar seklindedir.
Sigaranin zararlari, ve birakilmasini izleyen dénemde edinilecek faydalar
tarbigilir. Grubun Gyeleri gegmise veya bu déneme ait deneyimlerini grupla
paylagabilir. Grup sagaltiminin basgarisi, dider bir deyigle bu sadaltim ile bir yil

sigara igilmeden kalinma oraninin %15-30 arasinda oldugu bildirilmigtir (73,92).
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e)Ani birakma ve azaltarak birakma: Kullanilmakta olan sigara markasi
degistirilerek nikotin icerigi daha diglik oldugu bilinen bir sigara markasina
gegilmesi veya icilmekte olan sigara markasini degistirmeden glnlik igilen
sigara sayisinin yavasg yavas azaltiimasi, ginlik nikotin alimini diislirmeye
ybnelik azaltma yontemleridir. Sigaranin aniden birakiimasi ise kisinin nikotin
yokéunluk semptomlarini yogun olarak hissettidi oldukga zor bir dénem
yasamasina neden olsa bile bir iki haftalik bir stire sonunda bu semptomlarin
siddeti azalmaktadir. Birdenbire birakanlar, azaltarak birakanlara gére daha
nadir agiri sigara icme istegi ile zorlanmaktadirlar (73).
f) Saghk profesyonelinin (hekim, hemgire) telkin ve &nerileri:Saghk
profesyonelinin telkin, dneri ve desteklerinin bir gok sigara igcen bireyi sigara
birakma konusunda motive ettigi, hastalara cesaret vererek, birakmayi
denemesini sagladig! bilinmektedir. Hekimlerin yonlendirdidi ve olgulann alti ay
izlendigi 28 sigara birakma programinin analizinde, hekimin sadece bireye
sigaray! birakmasini 6gutledidi 15 programin ortalama basarisi %5, sigarayi
birakmasi igin bireye yogun destek verilen 13 programin basarisi %29 olarak
saptanmistur (73). Hemsirenin bir gruba sadece sigarayi birakmasini 6gitledigi
diger gruba 30 dakikallk danigmanhk uyguladi§i bir arastirma sonucunda,
hemsirenin danigmanlik uyguladidi grupta bireylerin sigaray! birakma oranlari
yiksek bulunmuStur (40). Ayrica hemgirenin yogun girisimde bulundugu grup
damgmanliginin, kisa bilgilendirme danigmanlidindan ¢ok daha etkili oldugu
aragtirmalarla saptanmistir (8,33).

Bu tekniklerin bir kaginin bir arada kullanildigi goklu sigarayi birakma
programlari da uygulanmaktadir. Farkh sigaray! birakma ydntemlerinin basan

oranlari Tablo 1'de gosterilmigtir.
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Tablo 1.Farkh Sigarayi Birakma Yontemlerinin Bagar Orani

Sigarayi Birakma Orani Birakma Orani
Birakma (en az 6 aylik izleme sonucu) (en az 1 yillik izleme
Yontemi sonucu)
Aragtirma| Basar | Ortalama |Aragtirma| Basar | Ortalama
Sayisi Orani Basari Sayist | Orani | Basari
Sinirdar Sinirlart
Kendi bagina 11 0-33 17 7 12-33 18
| Egitimle 7 13-50 36 12 15-55 25
Grup sagaltimi 15 0-54 24 31 5-71 28
llacla sagaltim 7 0-47 18 12 6-50 18.5
Nikotin sakizi 3 17-33 23 9 8-38 11
Danismanlik 3 5-21 5 12 3-13 6
Danigmanlik ve 3 23-40 29 10 13-38 225
yonlendirme
Ters 13 0-56 29 3 20-39 26
Gidilenme
Multipl 13 18-52 32 17 6-76 40
Programlar

Kaynak: Schwartz J.L (1992). Methods of smoking cessation. Med Clin North Am,
76(2):451-76.

1.7.4. Teorileriistii Model (Transtheoretical Model)

Son yillarda sigara karsiti programlarda en ¢ok kullanilan davranisgi
model Teorileriisti Modeldir (TM) (8,95,104). Bu model, kullanan kisiye sirali
Olciim araclan sadlamasi nedeniyle tercih edilmektedir. Prochaska ve
arkadaglar, 1970’li yillarda davranigsal degisimi iceren TM Ulzerinde ¢alismaya
baglamig, 12 yillik bir aragtirma stireci sonrasinda bu modeli tanimlamglardir.
“Teorilerlisti Model” olarak adlandinima nedeni bu modelin, psikanalitik,
humanistik, davranig bilimleri gibi bir¢cok teoriden kaynak alarak olusturulmasidir
(80,103). Ik olarak sigarayl birakma programlarinda kullanilan TM zamanla
sagligi gelistirme programlarinda farkli saglik davraniglarina yénelik (agiri yeme
ve kilo kontrolli, egzersiz, stresle bagetme, madde bagmliligt gibi..)
kullaniimigtir. Bu model, bireylerin isteyerek davranig degisikliklerini
gerceklestirmesine yardim edecek, degisim slrecini anlamasi (zerine

odaklanir. Geleneksel davranis¢l teorik yaklagimlarda degigim keskin ve direk
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sonug olarak degderlendirilirken, Prochaska ve Velicer (1997) degisimi asamali,
devamli ve dinamik bir yap olarak tanimlar (80). Bireylerin eski davraniglardan

(6rnegin; sigara icme, agirt yemek yeme ..) yeni davraniglara (sigarayi birakma, |
ilerledigini savunurlar. TM ile ilgili 25 yiidir yapilan aragtirmalarin sonuglari da
davranig degigiminin bir siire¢ oldugu goérigini desteklemektedir (8,63,103).
TM, degisimi; dedisim agamalari, degisim silregleri, karar verme dengesi ve 6z-
etkililigin olusturdugu organizasyonel bir semayla agiklayarak, birey-problem
etkilegim oriintllerini ve problem ¢dzme stratejilerini ortaya koyar (40,104).
Semadaki (Sekil 2) her degisken isteyerek davranig degisikligine yc'Snelik niyette,
bagimsiz bir dedigsken olarak etki yapar. Sigara igme davraniginda da degisim
basamaklari, degisim siregleri, karar verme dengesi ve &z-etkililigin etkilesim
icinde olan degiskenler oldugu belirtiimektedir (40,95). TM son yillarda, bir gok
Ulkede farkli hukimet kurumlan tarafindan desteklenen degisik konu
baglklarindaki aragtirma projelerinde rehber olarak kullaniimaktadir. ABD,
Ingiltere, Israil, Japonya, Hollanda, Aimanya, Arantin gibi bir ¢ok (ilkede
bireylerin istenmeyen sagliga zararli davraniglarinin degistirilmesi veya istendik
davraniglarin  kazandirimasi amaciyla uygulanan saghgi gelistime

programlarina rehberlik etmektedir (103).
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kendini y

ndirme

Sekil 2.Teorileriistii modele gore davranis degisimi

Kaynak: Goudie B.J (2001). Study to Test Nursing Smoking Cessation Interventions
On The Stage of Behavior Change of Smokers, Master Thesis, Grand Valley State
University, Kirkhof School of Nursing.

TM’in kavramsal yapisi daha ayrintili bigimde incelendiginde;

Karar Verme Dengesi; Bireyin, davranig degisiminin getirecedi avantaj ve
dezavantajlar konusunda bireysel diislincelerinin geligtigi karar verme siirecidir.
Prochaska ve Velicer, Ornegin, TM’de pros ve cons olarak ifade ettikleri, bireyin
sigara icmenin algilanan yararlart ve sigara igmenin algilanan zararlarina iligkin
0znel degerlendirmesinin, bireyin sigara icme davranigini degistirmesine karar
vermesinde, etkili oldugunu belirtmiglerdir. Istenilen bir davranigin
benimsenmesinde, bireyler dncelikle niyetlenir, sonra da uygulamaya koymaya
caligirlar. Karar verme dengesi niyet olusumunda 6nemli bir belirleyicidir.

Bireyin iginde bulundugu degisim agamasiyla iligkilidir. Yapilan aragtirmalarda,
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sigara icmeye devam eden ve gelecekte davranigini degistirmeyi diigslinmeyen
(duslinme 6ncesi) bireylerin sigara igmeye devam etme nedenlerinin birakma
nedenlerine daha agir basti§i ortaya konmustur (80,104). Lafferty ve
arkadaglan (1999) yaptiklar arastirma sonucunda, disinme asamasindaki
sigara igenlerin karar verme dengesinin noétr oldugunu saptamistir (59).
Yalginkaya (2001) aragtirmasinda, sigaranin algilanan yararlarinin diiginme
dncesi agsamada en yliksek oldugunu, dislinme ve hazirlik agamalarinda ise
anlamli derecede distliginl, sigaranin algilanan zararlarinin ise harekete
gecme asamasinda yiksek oldugunu saptamigtir (104). Sonug¢ olarak TM'in
karar verme dengesi, bireylerin degisim agsamalan ile iliskilidir. Karar verme
dengesi iki sekilde gelisir;

1)Uyaran: Giig/zor durumlarda sagliksiz davranigl yapma yoniinde bir arzudur.
En 6nemli Ug uyanci faktér, sosyal durumlar, emosyonel Slklntl. (stres) ve
siddetli arzulamadir (80,99).

2)Oz-etkililik:Prochaska ve Velicer Bandura’nin dz-etkililik teorisinden
yararlanmigtir. Oz-etkililik, bireyin belli bir performansi gdstermek igin gerekli
etkinlikleri diizenleyerek, basarih olarak yapma kapasitesine iligkin kendi
yargisidir. Insaniarin hissetme, diislinme ve davranisi, éz-etkililik diizeylerine
gére farkliik gésterir. Bu diizeyler bireylerin, eyleme ge¢me motivasyonunu
arttirabilir ya da azaltabilir (95). Oz-etkililik, sagliga zararh aligkanliklar
pekigtiren riskli durumlar kargisinda bireyin olumlu davranig degisimini
stirdirmesinde kontrol edici etki saglar (106). Ornegin, ~bireyin oz-etkililik
algisinin glicii  sigarayl birakma slrecinde motivasyonunu ve harekete
gecmesini belirfleyen faktdrlerden birisidir, sigarayi birakma sonrasi davranisin

stirdirilmesi ve geriye dénisiin (niiks) engellenmesinde de etkilidir. TM'in
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kaynak alindi§i arastirmalarin sonucunda, dluglinme Oncesi agamadaki
bireylerin 6z-etkililiklerinin diigiik oldugu, dedigimin daha ileri agamalarinda olan
bireyler icin ise 6z-etkililigin dogrusal olarak arttigi belirlenmistir (80,104).
Degisim Asamalari; Gegmiste davranig degisiminin tek bir sonuc¢ oldugu
dislndlirken, TM'de, bunun bes basamakta geligti§i ve zaman igerisinde
olusan bir siire¢ oldugu ifade edilmektedir (95). Davranig dedisim asamalari
asa@ida 6zetlenmigtir:

1)Diigiinme Oncesi (DO): Bu asamadaki birey bir problemi oldugunu
diistinmez veya bunu kabul eder fakat bir harekette bulunma niyetinde degildir.
Bu genellikle gelecek alti aylik siire ile degerlendirilir. Bu kisiler direngliler olarak
nitelendirilir (80,95,103).

2)Disiinme (D): Birey problemin farkina varmaya baglar. Problemi anlamaya
calisir. Gelecek alti ay icinde degismek igin niyetlidir. Bu asamada uzun siire
kalabilir (ambivalan duygular), kararsizlik yagayabilir (80,95,103).

3)Hazirhik (H): Kisi degisime hazir oldujuna karar verir. Kendisine sz verir,
bedelini (para, zaman, emek) 6édemeye hazirdir. Bireyler yakin gelecekte bir
harekette bulunma niyetindedir (80,95,103).

4)Harekete gegcme (HG): Birey aktif olarak davranigi ve kosullari degigtirmeye
baglar degistirmek igin ¢aba sarfeder. Bireyler son alti ay iginde yasam
bigimlerinde degisiklikler yapmiglardir. Davranigta anlamh degigim, 6nemli
hastalik risklerini azaltacak davranis bigimini benimsemektir. Omegin; sigara

icme davraniginda anlamli degisim, hi¢ sigara igmemektir (80,95,103).
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5)Sirdiirme (S): Birey degigimi sirdirmekte zorluklar yasayabilir, geriye
doéntsleri/niiksleri 6nlemek icin c¢abalarken, ayni zamanda yeni saghk
aligkanhgini strdiiriir (80,95,103).

Sigara icmeyi birakma davranigl da bu beg asamada ilerler. Degisim
asamalari dinamiktir dolayisiyla bireyler agamalar arasinda gecis yapabilirler.
Sigaray1 birakmayi deneyen bin kiginin iki yil sire ile izlenmesi sonucu,
asamalar arasi gegisin dogrusal degil, dairesel oldugu gbdsterilmigtir (79).
Dislinme ©6ncesi agsamadaki birey; sigarayl birakmayr higbir zaman
disiinmemistir, gelecek zaman periyodunda da dlstinmemektedir. Diglinme
asamasindaki birey; aktif olarak birakma ¢abasinda degildir, gelecek zaman
periyodunda (genellikle alti ay) birakmayi disinmektedir. Harekete gegcme
asamasindaki birey; kisa bir zaman periyodu icinde birakma davraniginin
degisimine baglar. Sirdirme asamasindaki birey ise; harekete gegcme
agsamasinda degisimi sirdiirmeye devam eder, eski aligkanliina dénmeme
konusunda kararli ve emindir. Dairesel bir dongll iginde olan asama
gecislerinde, harekete gegme ve slrdirme agamasina ulagsmig olanlar igin,
daha geri asamalara dénme, yeniden icmeye baglama (niliks/relaps) olasi bir
durumdur. Sigara i¢meyi birakmaya y6nelik girisimlerin etkisi, diglinme
asamasindaki bireylerde, hazirlik asamasindakilere gére daha diistiktir (80,95).
Prochaska ve arkadaglan (1991) disiinme Oncesi agamadaki bireylerin %
22'sinin, diigiinme asamasindakilerin % 43'tnln, ve hazirlik agamasindakilerin
%76’sinin girisimden alti ay sonra sigara icmedigini rapor etmiglerdir (79)
Degigim Siiregleri: TM'in baglica ikinci boyutu olarak tanimlanir ve istendik
saglik davranigina yonelik gelistirilen girisim programlarina rehberlik saglar.

Degisim siregleri, bireylerin problemli davraniglarini degigtirmeye caligirken
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acik ve gizli olarak yaptiklari aktiviteler, deneyimler olarak tanimianir (80,95).
Degisimde iki grupta toplam 10 stire¢ vardir.

l. Grup- Deneyimsel Stregler

1.Biling diizeyinde artig; bireyde nedenler ve sonuglar konusunda farkindalik
artigidir.

2.Dramatik yardim/duygusal canlandirma; dramatik mesajlarin kullanimiyla
(6rnegin; medya kampanyalarn veya aragtirma sonuglarinin duyurulmasi ile)
bireyin duygularinin harekete gecirilmesidir.

3.Cevreyi yeniden degerlendirme; bireyin, davranisin iginde yasanilan sosyal
gevreden nasil etkilendigini dederlendirmesidir.

4.Kendi kendini yeniden degerlendirme; bireyin, sagliksiz bir aligkanlia devam
ederken ve bu aligkanlik olmadan kendi kigisel imajini degerlendirmesidir.
5.Sosyal serbestlik; sosyal ortamlardaki firsatlar ve alternatiflerdeki artigi ifade
etmektedir. Motivasyon aragtirmalar gostermistir ki, bireyin segimlerinin gok
sayida olmasi giicinii arttirabilmektedir. Omegin; sigara igiminin serbest oldugu
yerler, kafeler, restoranlar bireyin sagliksiz davraniga direncini arttirir.

Il. Grup- Davranigsal Stregler

6.Uyaran kontrol(i; bireyin sadliksiz davraniglan tetikleyen uyaricilan kaldirmasi
ve bunlarin yerine saglikli davraniglara yénlendiren uyaricilari eklemesidir.
7.Yardim edici iligkiler; davranig dedisiminde yardim edici iligkiler; giiven,
aciklik, kabul etme ve destektir.

8.Karsit/zit durum; bireyin problemli davranigin yerine gegebilecek olan saglikl

davranigi 6grenmesidir.
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9.0lasilik ydnetimi; birey belirli bir davranisg igin sonuglan énceden hazirlar.

Bunun icin 6dil ve ceza yontemi kullanabilir. TM kigisel degisimi yasarken

odillendirmenin cezalandirmadan daha etkin oldugunu vurgular

10.Kendi kendine kurtulus; bireyin degisime miimkiin oldugunca inanmasi,

karar vermesi ve bu ydnde harekete gegmesidir (40,95).

Prochaska ve arkadaslarinin uzun yillar yUruttikleri ¢aligmalar, bireylerde

istendik davranis degisimini ortaya koymak igin TM'in kullanigh bir model

oldugunu gdstermigtir. TM sadece sonug icin dedil, degisim siirecinin nasil ve

ne sekilde olugtugu konusunda da yénlendiricidir. TM’'e temellenen sigarayi

birakma programlarinda degisimin olugum slrecine iligkin, bireyin tutum ve

davraniglarn ve bunlara yénelik yapilacak girigimler Tablo 2'de gdsterilmistir

(24).

Tablo 2.Teorileriistii Modelde Degisimi Olugturma

Asama Degisimsel Davranis. Girigimler
Tutum

Diiglinme | “Asla” *Degisim i¢in niyeti yok *Farkindalidi arttirma

6ncesi (gelecek alti *Degisim gereksinimini inkar ediyor | *Probleminin dogasini
ay icinde *Sagliksiz davranigl konusunda anlamasini saglama
degisimi savunucu *Baski yapmadan
distiinmemek) degisimin yararlarini

anlatma

Dislinme | “Bazi glinler” | *Problemin farkinda *Degisim becerisi igin
(gelecek alti *Birakmak igin bilgi topluyor fakat glivenini arttirma
ayda bununila ilgili bir plani yok *Degigimin zorluklarini
birakmayi ve birakmanin
diisiinmek) yararlarini gésterme

Hazirlik “Yakinda” *Son bir yil iginde birakma *Degisim planini
(gelecek otuz | eyleminde bulunmustur goérisme
gilin iginde *Yagama farkli bakmaya baglamigtir. | *Basariya ulasmasi igin
“dur” demeyi | *Gergek birakma tarihini planlamigtir | hazirlikli oimasini
planliyor) *By kararini digerlerine sdyler saglama, destekleme
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¢Ozmeyi
cesaretlendirme
*Niksl onleyici

Eylem “Simdi® *Aktif olarak birakma *Aktif olarak problem

yapma
Siirdiirme | “Sonsuza *Son alti aydir problemli davranig | *Olumlu geri bildirim
kadar” sona ermistir. verme

*Geriye donlsl 6nleme g¢abasi en
aza inmigtir.

Kaynak; Fritz J.D (2003). An Intervention for Adolescent Smoking Ceésation,
Doctoral Dissertation, University of Missouri-Saint Louis, Publication
number:AAT 3083754, www.lib.umi.com

Prochaska ve Velicer TM'i tanimlarken su varsayimiarin altini cizmistir:

1.Tek bir teori, davranig degigimindeki karmasik yapiy agiklamaya yetmeyebilir.
Bu nedenle teoriler arasinda entegrasyon daha genis kapsamli bir modelle
sonuglanir.

2.Davranig degisimine iligkin ilerteme/gelisme zaman iginde gesitli asamalar
gergevesinde olugur. .
3.Agamalar hem sabit hem de degdisime agiktir.

4.Planh girisimler olmadigi takdirde bireyler baslangic asamalarinda kalip,
degisim agamasinda ilerleme kaydetmezler.

5.Riskli gruplarin pek coguna geleneksel girigimleri iceren programlarla hizmet
verilmektedir.  Saghg  geligtirme  programlannin  igerigi, eylemler
paradigmasindan, asamali modele gectijinde daha etkili olacaktir.

6.Kronik davranig orintuleri biyolojik, sosyal ve kigisel kontroliin birlegimi
sonucunda geligir. Davraniga yonelik yapilacak girisimlerde bunlar dikkate

alinmalidir (40,78).

37



1.7.4.1.Teorileriistii Modelin (TM) kullanilcdhg: aragtirmalar
Anderson ve arkadaglan (1999), dért bilimsel veri tabaninda (MEDLINE,

Cumulative Index to Nursing, Allied Health Literature, Psychological Abstracts)
TMe temellendirilen sigarayir birakma programiarini konu alan arastirma
makalelerini inceleyerek, modelin etkililigini degerlendirmiglerdir. Yaklagik 1500
makalenin tarandidi bu galigma sonucunda, bu modelin sigara birakma konulu
arastirmalar igin etkili ve glvenilir bir rehber oldugunu belirtmiglerdir (8). Buna
gobre; Dijkstra ve Duries (1999) randomize kontrolli aragtirmalarinda, bir gruba
bireysel yardim kitapci§i verirken, diger gruba higbir materyal vermemiglerdir.
Deney grubunda, TM'e gére degerlendirilen degisim asamasindaki gelisimin
daha anlamh oldugu belirfenmistir. Deney grubunda DO asamadaki bireylerin
dedisimi, kontrol grubundakilere goére daha biiylk olmustur. Yine deney
grubunda 6z-etkililik puani ve karar verme denge puani da yiiksek bulunmustur.
Sharling ve arkadaslarinin (1997) deney kontrol gruplu ¢aligmasinda, bireylere
kilise araciigiyla verilen sigaraya iligkin bilgilendirme ve danismanhgin
sonucunda deney grubunda anlamli bigimde olumlu ydnde degisim asamasi
- kaydedilmigtir. Pohl ve Caplan (1998) grup siirecini kullanarak 55 sigara igen
bayana verdikleri alti haftalik sigara birakma programinin etkinligini, TM’e gére
davranig degisikligini degerlendirerek belirlemiglerdir. Programin sonunda (alti
hafta sonunda) sekiz kisi DO agamaya, yedi kisi HG asamasina gegmistir.
Gunlik ortalama sigara igme sayisi da 23'den 9'a digmistir ve bu disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (8). Prochaska, Diclemente ve Velicer'in
cesitli yillarda yaptiklari sigara birakmaya yonelik farkli girigimlerin uygulandigi
aragtirmalari sonucunda, D agamasindaki bireylerin 6z-etkililik algisinin DO ve
H agsamasindakilere gére anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Karar

verme dengesinin tiim gruplarda farkli oldugu belirlenmigtir. Sigara icmeye
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devam etme nedenleri (algilanan yararlar) en gok DO asamadaki bireyler igin
6nemli bulunurken, H agémasmdaki bireylerde en az énemli bulunmusgtur. H
asamasindakilerin %56.0'inin, D agsamasindakilerin %24.3'0niin, DO agamadaki
bireylerin %8.0'inin 24 saatlik bir birakma suresi yagadiklar saptanmigtir. Bir
ayhk nokta prevalansi DO asamasindaki bireylerde %1.8, D asamasindakilerde
%4.8, H agsamasindakilerde %11.9’dur. Alt1 aylik zaman iginde bu egilim devam
etmistir ve altinci ayda nokta prevalansi DO agamasindaki bireylerde %6.0, D
asamasindakilerde %9.1 ve H asamasindakilerde %16.2 olarak belirlenmistir
(80,79).

Yalginkaya (2001) farkli degisim agamalarindaki Tirk sigara igen
omekleminde yapmig oldugu aragtirmasinda bireylerin sigara igme dengesi ve
dz-etkililik degiskenlerini TM cergevesinde incelemigti. DO, D, H, ve HG
asamasinda olan bireyler arasinda yas, egitim yili, sigara icme yili ve sigarayi
birakma deneme sayisi agisindan anlamli diizeyde farklilik saptamistir. Sigara
icme yili ve sigaray! birakma deneme sayisi degisim agamalarindaki geligim ile
pozitif olarak korelasyon gostermistir. Sigaranin algilanan yarariari (pros) ile
bireylerin bulundukiari degisim agamasi arasindaki iligki incelendidinde,
sigaranin algilanan yararlarinin DO asamasinda en yiksek oldugu, D ve H
agsamalarinda anlamli derecede diigtiigli belilenmistir. Sigaranin algilanan
zararlarinin (cons) HG asamasinda dijer agamalara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bireylerin 6z-etkililik puanlari ile degigsim asamalar arasindaki
iligki kargilastiriidiginda, H ve HG agamasindaki bireylerin 6z-etkililik puanlarinin
DO ve D asamasindaki bireylerin puanlarina gére anlamh derecede yiiksek

oldugu bulunmustur (104).
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Morgan’in (2001) sigara kullanan askeri personele ybnelik sigara kargiti
egitimin etkinligini degerlendirdigi arastirmasi sonucunda, egitim oncesindeki
asamalarina gore bireylerde olumlu yénde degisim belilenmigtir. Bireylerin
%19.0n DO agamaya, %39'u D asamasina, %39 H asamasina gecgerken
%3’iniin HG agamasina gectigi saptanmigtir. Egitim sonrasi sigara igenlerin
%47'sinin ictigi sigara sayisi ayni kalirken, %50’sinin sigara sayisini azalttigt,
%3'nlin sigaray! tamamen biraktigi belirlenmigtir (64).

Dino ve arkadaglarinin (2004) 382 addlesanla ydrittiikleri ve bir gruba on
dakikalik kisa bilgilendirme diger gruba TM'e temellenen 10 haftalik egitim ve
danigmanlik verdikleri aragtirma sonucunda, TM temelinde  verilen
dam§manllgln 6grencilerde daha fazla agsama ilerlemesini gergeklestirdidi, ayni
zamanda sigaray! birakma oraninin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir (30).

Leigh'in (2004) TM'e temellendirdigi sigara birakma programi
uygulayarak, sonuglarini degerlendirdigi doktora tez galigmasinda, benzer
sekilde, sigara birakma programinin bireylerin sigara sayilarini azaltma
anlaminda olumlu etkisi oldugu saptanmistir (60).

Prochaska ve arkadaglan 2004 yilinda genis bir érneklemde (n=4653)
ylrittikieri aragtirma sonucunda, TM'in bireylerin sigara icme davranislar
lizerindeki agama degisim etkisinin, saglk davraniglarinin degisimini
tanimlamada 6nemli bir belirte¢ oldugunu ifade etmiglerdir . Bu caligmada on bir
farkll girigsim uygulanan (kisa bilgi verme, uzun sireli danigmanlik, bilgisayar
ortaminda bilgilendirme vs.) arastirma gruplarinin tamami degerlendirilmistir.
Genis topluluklara yonelik gerceklestirilen TM temelli tim girigimlerin, toplumun
sigara igme davranigina iligkin degisim agamalarinda iki agama kaydetmelerine

yardimci oldugu ve birakma gabasini %300 arttirdi§ini belirtmiglerdir (81).
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Chouinard ve Ekstrand (2005)in arastirmasinda, kardiyoloji kliniginde
yatan hastalara ydnelik hemsgirelerin yurtttikleri TM temelli danismaniik
programi ve alti aylik izleme sonuclarn degerlendiriimistir. Buna gobre,
hemsirelerin danismanlik verdikleﬁ ve telefonla alti ay izleme yaptiklan grupta,
sigara birakma nokta prevaianSI yiksek bulunurken, birakmayanlarin da
gelecede donuk motivasyoniarinin artmig oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin
verdikleri danigmanlik etkili bulunmustur. Ayrica yapilan lojistik regresyon
analizinde alt! aylik siiregte TM temelli asama degisiminin birakma davranisi

icin bir belirte¢ oldugu saptanmigtir (25).
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BOLOM 1l
GEREC VE YONTEM

2.1.Aragstirmanin tipi
Bu aragtirma, sigara igen adodlesan yas grubu asker égrencilere ydnelik

“Sigara Karsiti Bilgilendirme ve Danigmaniik Programi® kapsaminda
gerceklestirilen hemsirelik girisimlerinin, 6grencilerin davraniglarina etkisinin
incelenmesine yonelik yari deneysel bir miidahale aragtirmasidir. Aragtirma,
girigimin  kesildigi on-test son-test dizenli izlem aragtirmasi olarak
diizenlenmigtir (34).
2.2.Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler alti farkli veri toplama formu ile toplanmigtir.

2.21.0grenci Sosyo-demografik Ozellikler ve Sigara igme Oykiisiiniin
Belirlenmesi Veri Formu
Bu form, oOgrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve sigara icme

- GykUslni belirlemek amacilyla arasgtirmaci tarafindan konu ile ilgili literattir
incelenerek olusturulmustur. Toplam 12 sorudan olusan formda 6grencilerin
yas!, dogum yeri, en uzun yagadid! yer, anne ve babanin egitim durumu gibi
sosyo-demografik Ozellikleri iceren 6 soru, sigarayi ilk kez ictigi yas, baglama
nedeni, ebeveynlerin sigara icme durumunu gosteren sigara icme oykistine
yonelik 6 soru yer almaktadir (Ek I). Formun olugturuimasinda, sigara icme
davraniginda etkili oldugu belirlenen yasanilan yer, ebeveynlerin egitim dizeyi,
ebeveynlerin sigara igme durumu gibi bazi degigkenlerin yer almasina 6zen

gosterilmigtir (11,20,107). Bu formda yer alan, 6grencilerin ebeveynlerinin
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meslekleri, Devlet [statistik Enstitisii meslek siniflamasi dogrultusunda
gruplanarak, analiz edilmigtir (28).
2.2.2. Nikotin Bagimlilik Diizeyi Testi /[Fagerstrom Tolerans Testi

Bu test Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda geligtiriimigtir. Cok sayida
aragtirmada kullanilarak gecerlilik ve guvenilirligi ortaya konmustur (46,85).
Nikotin bagimliliginin de@eriendirilmesinde bilimsel olarak onaylanmis genel bir
testtir (Ek I1). Ulkemizde de bir gok arastirmada kullaniimistir (29,56,104). Her
sorunun puanlamasi ayri olarak yapilir ve toplamda alinan puan degerlendirilir.
Bu degerlendirmede;
“Giinde kag sigara igiyorsunuz?” sorusu; 10 taneden az 0 puan, 11-20 tane 1
puan, 21-30 tane 2 puan, 31 ve daha fazla sigara igme 3 puan olarak
degerlendiriimektedir. “lik sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra icersiniz?”
sorusuy; Ik 5 dakika igerisinde 3 puan, 6-30 dakika igerisinde 2 puan, 31-60
dakika icinde 1 puan, 1 saatten sonra 0 puan olarak puanlanmaktadir. “En fazla
vazgegcmek istemediginiz sigara hangisidir?” sorusunda “Sabah icilen ilk sigara”
yaniti 1 puan, digerleri yaniti ise 0 puan olarak puanlanir. Kalan {ig¢ sorunun
puanlamasi; “Evet” yaniti igin 1, “Hayir” yaniti igin 0 olarak belirlenmigtir. Genel
toplamda sonug degerlendirmesi;
0-2 puan; ¢ok disgtik diizeyde nikotin bagimiiligini
3-4 puan; distk diizeyde nikotin bagimliligini
5 puan; orta diizeyde nikotin bagimliigini
6-7 puan,; yiiksek diizeyde nikotin bagimlihgini

8-10 puan; gok yiiksek diizeyde nikotin bagimlihgini tanimlamaktadir.
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2.2.3. Degisim Asamasi Sorulan
Prochaska ve DiClemente (1983) sigarayl birakmay! agsamali degisim

stireci ile agiklamiglar ve degigim sorularini olugturmuslardir (78). Bu sorular
bireyin iginde bulundugu degisim asamasini ortaya koyar. Sadece sigara
aligkanhginda degil, egzersiz, beslenme, kondom kullanimi gibi diger bir ¢ok
davranig degigimi iginde kullanilan bir rehberdir (63,99,103). Son 10 yildir
Ulkemizde de sigara konusunda yapilan arastirmalarda degisim agamasi
sorulan kullaniimaktadir (13,103) (Ek Ill). Sigara icme davranigina yonelik
degisim agamasi sorularinda, “Daha 6nce hi¢ sigaray! birakmayi disindiiniiz
m(i?” sorusuna “Evet” yanitini verenler “Diglinme” agamasinda, “Hayir” yanitini
verenler “Diislinme dncesi” agamada, “Oniimiizdeki alti ay igerisinde sigaray!
birakmayi ciddi olarak duglinllyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanitini verenler
“Diisinme”, “Oniimiizdeki bir ay igerisinde sigarayi birakmayi ciddi olarak
disiniyor musunuz?® sorusuna “Evet’ yanitini veren, ve son bir yil icinde en
az 24 saat sigaray! birakmay! denemis bireyler “Hazirlik® agamasinda, “Halen
sigara igiyor musunuz?” sorusunax“Hayn” yanitini veren ve alti aydan daha kisa
sliredir sigara igmeyen bireyler “Harekete gegme”, alti aydan fazla bir siredir
sigara icmeyen kisiler “Surdiirme” agamasinda kabul edilmektedir. Sigara icme
davranigina iligkin degisim agamasi sorularinin yorumlanmasinda kullanilan

algoritm Sekil 3'de gosterilmigtir.



1-Sigara igme Durumu

/

Evet

2-Sigarayi birakmayi hig diiglindiiniiz mii?

l

| {

~—

Hayir

4-Sigarayi ne kadar siiredir

Hayir Evet, Evet, Geglidimiz alti ay Alti aydan daha
dniimuzdeki alti onlimizdeki iginde sigarayi fazla stredir
I ay icinde bi.l: ay iginde biraktim sigara igmiyorum
I diistinliyorum duglinlyorum
l |
I |
| |
I i 3-Son alti ay-bir I I
| I yil iginde en az 24 I "
I saat olacak
I 1 sekilde sigaray: | |
| birakmayi I I
| I denediniz mi? , ,
! L !
| I
I |
1 I Son alti ay-bir yil Son alti ay-bir I I
I iginde birakma yil iginde en az I |
| girigiminde bir defa 24 i I
| I bulunulmadiysa saatlik birakma
| girigiminde I |
| : | bulum%duvsa : :
\ 4 v ; ;
v v
DUSUNME DUSUNME HAZIRLIK EYLEME SURDURME
ONCESI .GEGME

Sekil 3.Sigara igme davranig degigimi agama sorularinin yorumlanma

algoritmasi

Kaynak:Chouinard C.M, Ekstrand R.S (2005). The Effectiveness of a Nursing Inpatient
Smoking Cessation Program in Individuals With Cardiovascular Disease, Nursing
Research, 54(4): 243-254.
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2.2.4.Sigara Karar Verme Dengesi Olgegi
Prochaska, Velicer ve ark. (1985) tarafindan geligtirilien bu 6lgek, karar

vermede biligsel ve motivasyonel faktérleri ortaya koyar (98). Bireyin sigara
icme davranigina etkisi olan sigara igmenin algilanan yararlari (pros) ve sigara
icmenin algilanan zararlarina (cons) iligkin 6znel algisini dederlendirir. Toplam
24 maddeden olusan dlgekte 3, 4, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23.
maddeler sigara igmenin algilanan zararfarini, 1, 2, 5, 6, 7, 10, 13, 19, 20, 21,
24. maddeler sigara igmenin algilanan yararlarini de§erlendirme amacl
olusturulmus ifadelerdir (Ek IV). Her ifadeye Kkigilerin katilma durumu 5 dereceli
likert &lcedi kullanilarak saptanmaktadir. Gorligilen kigsiden her madde igin
“Kesinlikle katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”®, “Katilmiyorum®, “Kesinlikle
katilmiyorum” segenekleri arasindan kendisine en uygun olani segmesi ve
isaretlemesi istenmektedir. Olgedin toplam puani, sigara igmenin algilanan
yarar toplam puanindan, algilanan zarar toplam puaninin gikariimasi ile elde
edilmektedir. Cikan sonucun negatif (-) olmasi, karar verme dengesinde sigara
igmenin algilanan zararlarinin baskin oldugunu, pozitif (+) olmasi, karar verme
dengesinde sigara igmenin algilanan yararlarinin baskin oldugunu isaret
etmektedir. Bu dlcedin gegerlilik ve glvenilifigi bir cok aragtirmada stnanmigtir
(59,80,98,104). Velicer ve arkadaslarimin (1985) yaptigi calismada faktér
analiziyle maddelerin yapi gecerliligi ortaya konmus i¢ tutarlilik agisindan
Olgegin Cronbach o degeri, cons alt dlcegi i¢in 0.88, pros alt dlgegi icin 0.89
olarak bulunmustur (98). Lafferty ve ark.’min (1999) arastirmasinda 6lgegin
Cronbach o degeri 0.82 olarak bélirlenmi§tir (59). Olgegin Tirkce'ye uyarlanisi
Yalginkaya (2001) tarafindan yapiimigtir. Dil gegerliligi uzman kisiler tarafindan

vapllan bu caligmada olgedin Cronbach o degeri sigara icmenin algilanan

46



zararlarl alt dlgedi icin 0.81, sigara igmenin algilanan yararlar alt élgegi icin
0.74, 6lcedin geneli i¢in 0.73 olarak bulunmustur (104). Park ve arkadaslarinin
caligmasinda (2003) Cronbach a degerleri sigara igmenin algilanan zararlari alt
Glgegi icin 0.78, sigara icmenin algilanan yararlan alt &lgegi igin 0.84 olarak
belifenmigtir (74).

2.2.5.Sigara Oz-etkililik Olgegi
Sigara igen bireylerin farkli durumlarda sigara icme davranigini kontrol

edebilme konusunda kendi glclnid algilayigini degerlendirme amagli
geligtirilmig bir 6lgektir (Ek V). Karanci tarafindan (1992) gecerlilik ve glivenilirlik
testleri yapilarak Turkge'ye uyarlanan bu &lgek 25 maddeden olugsmaktadir
(51). Olgedin alt gruplarni, bireylerin sigara icmesini motive edebilen farkli
durumiar olusturmaktadir. Oz etkililik dlgeginin “Psikososyal” (madde 4, 5, 6, 9,
12, 14, 18, 22), “Aligkanlik” (madde 1, 7, 8, 11, 13, 25), “Olumsuz etkilenme”
(madde 3, 10, 19, 23), “Gevseme” (madde 2, 20, 21, 24), “Huzursuzluk”
(madde 15, 16, 17,) olmak lzere bes alt 6igedi vardir. Bireyin Slgekteki her bir
maddede belirtilen kosulda sigara igmeyeceginden emin olma durumu 1-5
arasinda degigen bir dereceleme puani ile belirlenmektedir. Belirtilen durumda
sigara igmeyeceginden kesinlikle eminse 5 numarayl, hic emin degilse 1
numarayi veya emin olma derecesini 1 ile 5 arasinda segecegdi uygun bir sayi ile
belirtmesi istenmektedir. Sadece 15, 16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgegin genel degerlendirmesinde; tim alt odlgeklerin madde puan
ortalamalarindan elde edilen genel puan ortalamasina gére, puan ortalamasinin
altindakiler 6z etkililigi diiglik, puan ortalamasindan yiiksek deger alanlar 6z-
etkililigi yiksek olarak kabul edilmektedir. Karanci'nin galismasinda (1992) alt

Olceklerin Cronbach o degeri 0.72 ile 0.84 arasinda degigen degerlerde
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bulunmugtur. Faktér analizinde maddeler bes grupta toplanmig ve madde
toplam korelasyonlari 0.40-0.83 arasinda degisen degerlerde saptanmisgtir (51).
Park ve arkadaglarinin galigmasinda (2003) 6lgegin Cronbach o degeri 0.90
olarak belirlenmigtir (74).

2.2.6.Gorlisme Formu
Literatiire gére, sigara igme davranigina yonelik girisimlerin etkililiginin

deg@eriendirilmesi amaciyla gergeklestirilen izlemlerde, belli bir zamanda sigara
icme davraniginin sorgulandidi Kisinin sdzel ifadesine dayali “nokta izlemi’nin
de yapilabilirli§i vurgulanmaktadir (43,64,85). Buradan hareketle, arastirmada,
ogrencilerin alti aylik izleme slrecinde bu ydntemden yararlaniimigtir.
Izlemlerde tiim &§rencilerle ayni yapi igerisinde gériisme yapilmasi amaciyla
aragtirmaci tarafindan olusturulan sigara igme davranigina iligkin gérisme
formﬁ kullanilmigtir (Ek VI). Bu formun igeriginde, sigara' icme davranigini
tanimlayacak sekilde, sigara sayisi ve degisim agamalarina iligkin sorular yer
almaktadir.

2.2.7.0grenci Genel Degerlendirme izlem Formu
Arasgtirmaya katilan tim &6grencilerin sigara igme davranigina yénelik

gbriisme izlemleri, aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek “Ogrenci Genel
Degerlendirme lzZlem Formuna” kaydedilmistir (Ek ViI). Bu degerlendirme,
gorisme formundan elde edilen bilgilerin objektifliinin saglanmasi amaciyla
yapilmigtir. Aragtirmaci, grup goérigmesinde 6grencinin stzel ifadesine dayali
6znel degerlendirmesini program éncesindeki bilgiler 1si§inda degerlendirmigtir.

2.2.8.Veri Toplama Araglannin Gegerlilik ve Giivenilirligi
Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan ve Tirkiye érnekleminde

gecerlilik ve glvenilirligi daha 6nce test edilen sigara karar verme dengesi
Olcedi ve sigara igenlerde Oz-etkililik olcedi igin, arastirma kapsaminda
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glvenilirik katsayisi (Alpha Coefficient) ve bdlinmis o6lcek ¢bzimlemesi
uygulanmistir (52).

Sigara karar verme dengesi olceginde algilanan zarar alt él¢edi igin
Cronbach o degeri 0.80, algilanan yarar alt dlgegi igin 0.75 Olgedin geneli igin
0.73 olarak belirlenmigtir. Bolinmig olgek g¢béziimlemesinde, Olgekte birinci
bélimiin korelasyon katsayisi r = 0.64, ikinci bélimiin korelasyon katsayisi r=
0.60 bulunmustur. Olgegin tamami igin Spearman Brown katsayisi r = 0.52
bulunmugtur.

Sigara o6z-etkililik o6lgedi icin glvenilirlik katsayisi o=0.84 olarak
saptanmigtir. B6linmis 6lgek ¢béziimlemesinde birinci bélimiin korelasyon
katsayisi r = 0.84, ikinci bolimin korelasyon katsayisi r = 0.50 bulunmustur.
Olgegdin tamami igin Spearman Brown katsayisi r = 0.77 olarak belirlenmistir.
Her iki dlcedin geneli icin elde edilen alfa katsayilari 0.70'in (zerinde ve kabul
edilebilir degerlerdedir (52).

2.3. Kullanilan Yontem

2.3.1.Sigara Kargiti Bilgilendirme ve Damgmanlik Programinin
Dizenlenmesi
Adblesanlar arasinda sigara kullanimi énemli bir halk saghgi sorunu

olmasi nedeniyle bu konuda cesitli sadhgr gelistirme programlan
yurUtllmektedir. Sigaray! birakma oranlarinin giderek arttigi ABD'de konuyla
ilgili bireylere yardimci olmayl amaglayan kilavuz kitapgiklarin énemli bir iglev
gordigd saptanmistir (92). Bu kilavuzlardan 6zellikle Amerikan Akciger
Hastaliklan Birligi (American Lung Association) tarafindan hazirlanan 6zel bir
kilavuz, TM gergevesinde davranigsal ve biligsel teknikleri 8gretici nitelikte, etkili
bir rehberdir. Bu kitapgigin rehber olarak kullanildi§r galigmalarda, bireylerin

konuyla ilgili bilgi ile donandiktan sonra sigara icme davraniginda degisiklik
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yasandidt ve birakma oranlarinin artti§i belirlenmigtir (43,61,92). Bu
arastirmada kullanilan “Sigara Karsiti Bilgilendirme ve Danigmanlik Kitapgigi”
bu kilavuz kitapgik ve igerik olarak bu kitapgida paralel olarak geligtiriimis
Gengdz ve arkadaglarinin “Sigara Bagimhhgi ve Tedavisi” baglikli kitabi rehber
alinarak arasgtirmaci tarafindan olugturulmustur (38).

Aragtirmada uygulanacak programin cergevesi ise Amerikan Tip
Birliginin (American Medical Association) birinci basamak sagdlik hizmetlerinde
gérev alan saglik caligsanlar igin geligtirdigi ve hemgireler tarafindan da sikga
kullanilan GAPS modelinin ilkelerine gére cizilmigtir. TM {izerine temellenen
GAPS modeli, Amerikan Tip Birigi'nin Adélesan Sagligimi Koruma
Hizmetlerinde rehber olarak kullaniimaktadir (48). Bu modelin basamaklar

asagida siralanmigtir.

1.Baslangig bilgilerini toplama (Gather initial information)
2.Tanilama (Assess)

*Sigara kullanim diizeyi

*Adélesanin gelisim diizeyi

*Aile ve arkadaglarla iligkisi

*Aile ve diderlerinden alinan destek

3.Problemi tanimlama (Problem Identification)

*Qlasi riskli sonuglari ortaya koyma/pros ve cons degerlendirmesi
*Olumlu davranig gelistirmeyi destekleme

*Danigmanlik

4.Codziimler (Solutions)

*Qz etkililigi gelistirme

*Engelleri yenmek icin stratejileri tartisma
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*Kontrat/sézlegsme veya plan geligtirme
*izleme

Bu model hemsirelik girigimleri i¢in olduk¢a kullaniglidir. Baslangigta
hemgire, adélesanin, arkadaglarinin ve ailesinin sigara kullanimini degerlendirir,
slire, kullanim nedeni, sigaranin algilanan yarar ve zararlarini tanimiar. Degigim
icin motive eder, 6z-etkililigi degerlendirir, sigarayi birakma siireci konusunda

| bilgi verir, sonrasinda adélesanla bir plan geligtirir (48).

GAPS modeli kapsaminda sinirlar gizilen ve igerigi iki rehber kitapgiktan
yararlanilarak hazirlanan “Adélesanlara Yonelik Sigara Karsiti Bilgilendirme ve
Danigmanlik Programin® amaci, 6grencilerin sigaraya hayir diyebilmelerini
saflama, sigara igmeyi azaltma c¢abalarinda onlara yardimci olabilme ve
sigarayl birakma niyetinde onlarn desteklemektir (Ek VIII). Alt amaclan ise
asagidaki maddelerde siralanmistir;

o Ogrencilerin, sigarayla ilgili kendi davraniglarini,  inanglarini
degerlendirebilmeleri,

e QOgrencilerin, kendi yasam bigimlerinin sigara icme davraniglar! tizerindeki
etkisini tanimlamalari,

o Ogrencilerin, sigara igmenin saglik agisindan zararlarini bilmeleri,

o Ogrencilerin sigarayi biraktiklarinda veya azalttiklarinda elde edecekleri
kazanclan algilamalar,

o Ogrencilerin, sigara igme motivasyonlarini saglayan durumlar ve
birakmalarini engelleyen faktérlerin farkinda olmalart,

o Ogrencilerin sigara igme davraniglarini dedistirme siirecinde yasayacaklari

degigimleri bilmeleri,
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o Ogrencilerin davranis degisimini gerceklestirmede destek alabilecekleri
miicadele yontemlerini uygulayabilmeleri,

e Ogrencilerin sigara tiiketimini azaltmalar ve tamamen birakmalari.
Programda; grup ¢aligmasi, beyin firtinasi, grup ici tartigsma, rol yapma gibi

interaktif egitim yontemlerinden ve bilgi alma, soru sorma, empati ve etkin

dinleme gibi iletigim tekniklerinden yararlaniimigtir.

2.3.2.Sigara Karsiti Bilgilendirme ve Damgmanlik Programr’nin
Uygulanmasi
Aragtirmaci, “Sigara Kargiti Bilgilendirme ve Danigmanlik Programi®ni

uygulamaya baslamadan dnce danigmanlik becerilerini geligtirmek lzere, Ege
Universitesi. Tip Fakiitesi Hastanesi Psikiyatri Klini§i Bagimliik Servisi'nde,
alaninda deneyimli bir klinik hemsgiresi tarafindan ytritilen grup terapilerine, alti
hafta siresince g6zlemci olarak katimigti. Bu gdzlemler sonucunda
arastirmaci, grup danigmanligina iligkin; iletigim teknikleri, motivasyon mesajlari
ve grubun yonlendirilmesi konularinda bilgi ve becerilerini geligtirme olanagi
bulmustur.

Program Oncesinde Orneklem grubu ogrencilere gerekli acikiamalar
yapilarak, bu programa Kkatiimak isteyenler belilenmigtir. Daha sonra
Ogrencilerle ve okul ydnetimiyle birlikte grup oturumlarinin gergeklestirilecegi
glnler konusunda haftalik ders programilarina gére bir diizenleme yapilmistir.
Programda 11 grup oturumu gergeklestirilmistir. Sigarayla ilgili yGratilen grup
programlarinin etkililiginin aragtinldigi saghg geligtirme caligmalarinda 6nerilen
gorlisme sliresi 30-40 dakikaltk oturumlar seklindedir (41,64). Buradan
hareketle, hazirlanan “Adodlesanlara Yonelik Sigara Kargiti Bilgilendirme ve
Danigmanlik Programi” 23.Aralik.2004 / 27.0cak.2005 tarihleri arasinda haftada

bir glin 45'er dakikalik iki oturum seklinde 16.00-16.45 ve 17.00-17.45 saatleri
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arasinda alti hafta sireyle yurttiimuastir (Ek 1X). Oturumlarin gerceklestirildigi
toplanti salonun da programin igerigi ile paralel bilgiler iceren egitim materyalleri
(poster, broglr, resimler) kullanilarak 6gdrenciler igin uyarict bir ortam
yaratiimigtir. Ogrencilere, program siiresince ve programdan sonra (alti aylik
izZleme siiresince) gereksinim duyduklarinda lzmir Hava Sinif Okullar ve Teknik
Egitim Merkezi Komutanlirnca kendilerine saglanan ve (cretsiz
arayabilecekleri bir telefon aracilliiyla aragtirmaciya ulagsma imkani
saglanmigtir.

Arastirma kapsaminda uygulanan “Adélesanlara Yonelik Sigara Karsiti
Bilgilendirme ve Danigmanlik Programi® nin  kavramsal yapisi sekil 4'de
gosterilmigtir. Aragtirma amacina ybénelik ¢iktilar, bu kavramsal yapl icinde

sonuglari olugturmaktadir.

Ciktilar:

- . I *Sigaray!i
Scljg‘?'lraal‘@?n/ | Sigara igme Birakmak igin \ birakma
ﬁiko te_s bn af WG davraniginda niyet etme cabasinda artig

otin bagimilligi degisim asamasi ] *Ginlik sigara
4

sayisinin
azalmasi
*Oz-etkililigin
gelismesi
Danigmanhk *Sigara igme
programi Sigara igme vl davranisinin
kapsaminda \ Sigaray! davranigina iligkin degisim
girigimler birakmanin Oz-etkililik agamalarinda
desteklenmesi ilerleme
kaydedilmesi

Sekil 4. “Adolesanlara Yonelik Sigara Kargiti Bilgilendirme ve Danigsmanlik
Programi”’nda kavramsal yapi

Kaynak:Fritz J.D (2003). An Intervention for Adolescent Smoking Cessation, Doctoral
Dissertation, University of Missouri-Saint Louis, Publication number:AAT 3083754,
www.lib.umi.com

53



2.3.3.Programin Zamanlamasi

e

Aylar $Bt T an ayl Haziran Temmu'
23.12.04|27.01.05| 24.02.05 21.04.05 23.06.05

Ogrenciler OB X........ X0 Oz Os O4
Aragtirma Grubu

Sekil 5. “Adolesanlara Yonelik Sigara Karsiti Bilgilendirme ve Danismanlik
Programi”’nin Uygulama Zamanlamasi

O=Sigara igme davranigsinin degerlendiriimesi X=Sigara karsiti bilgi.ve danig. programi

Os=Temel veriler 01 - (O2, 03) Os=lzlem dlglimleri
On testler
-Ogrenci Sosyo-demografik Ozellikler ve -Sigara igme davranigina iligkin goriisme formu

Sigara Igme Oykiisiiniin Belirlenmesi Veri Formu
-Nikotin Bagimlilik Diizeyi Testi

-Degisim Asamasi Sorulan

-Sigara Karar Verme Dengesi Olgegi

-Sigara Oz-etkililik Olgegi

Son testler

-Nikotin Bagimlilik Diizeyi Testi
-Degigim Agamasi Sorulan

-Sigara Karar Verme Dengesi Olcegi
-Sigara Oz-etkililik Olgegi

Programin uygulanmasina 23 Arallk 2004 tarihinde baslanmigtir
Programin baginda temel veriler (6n testler) (Ob) toplandiktan sonra, aragtirma
grubuyla alti haftalik bilgilendirme ve danigmanlik programi (X) yiritiimis ve
27 Ocak 2005 tarihinde tamamlanmigtir. Program bittikten bir hafta sonra izlem
dlglimlerine (O1- Os) baglanmistir. ik izlem (O1), program bittikten bir hafta
sonra nikotin bagimlilik diizeyi, dedisim asamasi sorulari, sigara karar verme
dengesi Olgcedi ve Oz-etkililik Olgedinin uygulanmast (son testler) ile
gergeklestiriimistir. Programin bitiminden bir- ay sonra ikinci izlem (Oz2), lg ay
sonra Uglincl izlem (O3), alti ay sonra dordiinci izlem (O4) degisim diizeyine

ve bu kapsamda sigara sayisina iligkin degerlendirmelerle grup gortismesiyle
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nokta izlemi olarak gergeklestirilmistir. Toplam caligma siiresi 28 haftalik bir
zaman dilimini kapsamaktadir (Sekil 5).

2.4.Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Aragtirma Aralik 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda [zmir Hava Sinif

Okullari ve Teknik Egitim Merkezi Komutanliyr'na badh Hava Astsubay Meslek
Yiksekokulu ve Sinif Okullari Komutanhgr'nda yaritlimigttr. Bu okul, Hava
Teknik Okullar Komutanhgrna bagl olarak 1950 yilindan bu yana Izmirin
Gaziemir ilgesinde faaliyet gostermektedir. 11 Nisan 2062 tarihinde 4752 sayili
Astsubay Meslek Yiksekokullari Kanununun TBMM'de kabul edilmesiyle, 2003
yilinda Hava Astsubay Meslek Yiksekokulu ve Sinif Okullari Komutanlidi olarak
isim degistirerek egitim faaliyetlerine devam etmistir. Astsubay Meslek
Yiksekokulu (MYO) dért yart yillik egitim ve 6gretim siliresine sahip, onlisans
diizeyinde. egitim veren iki yillik bir yliksek6gretim kurumudur. Toplam 6grenci
sayis! 1500 olan okula, lise ve dengi okullardan mezun 18 yasini doldurmus ve
en fazla 21 yaginda olan bireyler bagvurabilmektedir. Universite sinavi sonucu
alinan puan dogrultusunda basvuru hakki kazanan adaylar, sonrasinda miilakat
ve saglik muayenesinden gegerek okula kabul edilmektedir. Iki yillik egitimin ilk
yili Ingilizce hazirlik egitimi, ikinci yili mesleki egitimdir. llk yil Eyliil ayinda
baglayan egitim ddneminde &6grenciler oncelikle bir aylik uyum/intibak
egditiminden geg¢mekte daha sonra mesleki siniflandirma yapilmaktadir.
Akademik egitim Ekim ayinin ilk haftasi baglamakta, Haziran ayinin ikinci
haftasi sona ermektedir. Universite kamplsi o6zelligindeki Hava Astsubay
Meslek Yiiksekokulu ve Sinif Okullan Komutanliinda 8 dalda mesleki egitim
veren okul bulunmaktadir. Tim okullarda egitim, uygun fizik ve teknolojik
donanima sahip siniflarda sirdlrilmektedir. Bunun yanisira  bilgisayar

laboratuvarlari, sosyal faaliyet alanlan, spor salonlan, konferans salonlar,
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rehberlik hizmetleri de grencilerin kullanimina sunuimaktadir. Ogrencilerin
okulda bulunduklari siire iginde her turll ihtiyaclari (yeme, yatma, giyim, kitap,
defter vs..) devlet tarafindan kargilanmaktadir. Bunun yanisira kendi 6zel
gereksinimlerini karsilayabilecekleri kantinlerde mevcut bulunmaktadir.

2.5.Aragtirmanin Evren ve Oreklemi
Aragtirmanin referans populasyonunu 2004-2005 Ogretim ddneminde

Hava Astsubay Meslek Yiiksekokulu ve Sinif Okullani Komutanhgrnda egitim
goren ikinci sinif 6grenciler (N=820) olugturmustur. Arastirmanin baélanglcmda,
tim o6grencilere ybnelik yapilan anket galismasi sonucu, sigara icen 6grenci
orani (her giin diizenli en az 1 sigara igen) %28 olarak belirlenmig ve aragtirma
amacina ybnelik evren (deney populasyonu) 226 6grenciden olusmustur.
Aragtirmalar, Sigara Birakma Programlarinda grup desteginin bireylerin
davranig degistirme silrecinde olumlu katkisi olduunu goéstermektedir
(83,89,105). Bu nedenle, arastirma grubuna secilecek 36 ogrencinin tek bir
okuldan secilmesi uygun bulunmustur.

Aragtirma evreninde yer alan 226 6grencinin okullara gére dagiliminda,
sigara igen ogrenci sayisinin yoguniuguna gére ilk sirada yer alan ve érmeklem
hacmini karsilayacak ogrenci sayisina sahip (n=52) “Ugak Bakim Okulu”
aragtirma grubunun segilecedi okul olarak, olasiliksiz érneklem tekniklerinden
amaca uygun 6mekleme ydntemi (purposive) ile belirlenmigtir (52). Konu ile ilgili
kaynak caligmalarda, addlesanlarin sigara igme davraniginda ebeveynin sigara
icmesi ve yakin arkadagin sigara icmesi gibi degiskenlerin etkili oldugu
vurgulanmaktadir (1,12,26). Buradan hareketle, Ugak Bakim Okulu'nda okuyan
ve sigara igen 6grenciler, ebeveynlerinden en az birinin sigara igme durumu da

degerlendirilerek yeniden listelenmistir (n=47). Arastirma grubuna girecek 36
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Ogrenci, basit tesadiifi 6rnekleme ydntemi kullanilarak bu listeden segilmigtir.

Arastirmanin 6rnekleme stireci agagida 6zetlenmigtir (Sekil 5).

Sonug
olumlu

]
E
®
S Arastirma Grubuna
o Segim Kriterleri
Referans Aragtirma 5 *Her giin diizenli Deney
Popu_{asyonp | Populasyonu T | sigaraigmesi Grubu
( 8645grenci) (226 &grenci) o *Ebeveynlerden en N=36
4 S az birinin sigara _
- ) icmesi Izleme
B8 Q (47 6grenci)
N
© o
o [v]
- E
T L 6
No
58
[=37]
pe ]
O
3
T

Sonug
olumsuz

Sekil 6.Aragtirmanin érneklem se¢im agamalan

2.6.Arastirmanin Bagimli Bagimsiz Degigkenleri
Aragtirmanin  bagimlh  degigkenlerini, 6grencilerin “Sigara Karsiti

Bilgilendirme ve Danigmanlik Programi® oncesi ve sonrasinda degigim
sorularina verdikleri yanitlar, sigara karar verme dengesi 6lgek puanlar ve
ogrencilerin alti aylik izlem siiresince sigara igme davranigindaki degisikliklere
iligkin gériigme bilgileri olugturmaktadir.

Sigara karsiti Dbilgilendirme ve danigmanlik programi kapsaminda
gerceklegtirilen hemgirelik girisimleri, etkisi 6l¢ilmesi amacglanan temel
bagimsiz degiskendir. Sosyo-demografik 6zellikler, 6z-etkililik 6lgek puanlari ve
nikotin bagimhlik diizeyi bagimsiz degigkenleri olusturmaktadir.

Arastirmada ebeveynlerden en az birinin sigara igmesi kontrol degiskeni

olarak belirlenmisgtir.
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2.7.Veri Toplama Yontemi
Veri toplamaya baslamadan once, aragtirma grubu diginda bagka bir

okuldan on bes kisilik 6grenci grubu ile 6n uygulama yaparak formlarin
anlasilirh@ ve uygulama siiresi dederlendiriimistir.Veri toplama stiresi yaklagik
25 dakika olarak belirlenmigtir.

Aragtirma érneklemine giren 6grenciler belirlendikten sonra, aragtirmanin
amaci, 6nemi konusunda gerekli agiklamalar yapilmustir. Ogrencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve sigara icme Oykusu, nikotin bagimhilik diizeyi, degisim
asamasl, sigara karar verme dengesi ve sigara oOz-etkililik diizeyine iligkin
bilgiler grup tipi anket uygulamasiyla aragtirmanin baglangicinda temel veriler
(base-line) olarak toplanmistir. Bilgilendirme ve danigmanlik programinin
bitiminde (bir hafta sonra), 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra arasgtirma grubuna yonelik
izlemler devam etmigtir. Bu izlemler, programin bittikten bir hafta sonra, nikotin
bagimhlik dlizeyi, degisim agamasi sorular, sigara karar verme dengesi 6lcegi
ve sigara Oz-etkililik élgedinin uygulanmasi ve programdan sonra 1.,3. ve 6.
ayda grup gorlismesiyle “nokta izlemi® seklinde yapilmigtir. Literatlire gore,
sigara kargitt birakma programlarinda bireylerin sigara icme davraniglarinin
izlenmesi program sonrasi 1 ay, 6 ay, 12 ve 24 aya kadar devam etmektedir.
Ancak en az alti ay olmasi gerektidi vurgulanmaktadir (63,79,85).

2.8.Verilerin Analizi
Aragtirmada verilerin analizleri SPSS 10.0 (Statistical Package for Social

Sciences) paket programi kullanilarak yapilmigtir. Verilerin analizinde;
*Ogrencilerin her bir dlgek igin puan ortalamalarinin program éncesi ve sonrasi
karsilagtinimasinda bagimii iki grupta esit varyansii t testi,

*Birden fazla dlgek puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi igin goklu korelasyon

analizi,
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*Alti aylik izlem sirecindeki veriler, tekrar 6lgiiml(i varyans analizi ve Friedman
analizi ile degerlendirilmigtir (4,10).
2.9.Siire ve Olanaklar

Aragtirma konusunun belirlenmesi amaciyla, 2003 yilinda hazirlik
calismalan ve literatlir okumalarina baglanmigtir. 2004 yihnin Ocak ayinda
arastirma konusu belirlenmistir. Ayni yilin Agustos ayinda tez énerisi olarak tez
6n komitesine sunulmustur. Aragtirmaci, Eylil ve Ekim aylarinda E.U Tip
Fakiltesi Psikiyatri klinidinde grup terapilerine katilarak, danismanlik bilgi ve
- becerilerini  geligtirmigtir. Arallk 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda
danigmanlik ve bilgilendirme programi uygulanmis ve aragtirma verileri
toplanmigtir. Alti aylik izleme siireci sonrasinda, verilerin analizi ve aragtirmanin
yazimi Eyliil 2005 tarihine kadar tamamlanmigtir (Sekil 7).
2.10.Aragtirmada Etik

Aragtirmaya baglamadan 6nce Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Etik Kurulu'ndan gerekli izin alinmigtir (Ek X). Etik kurul raporu sonrasinda,
bilgilendirme ve danigmaniik programinin uygulanabilmesi icin Hava Astsubay
Meslek Yiksekokulu ve Sinif Okullan Komutanlidi ile 6n gériigmeler yapilarak,
gerekli izin alinmigtir (Ek XI). Sigara karsiti bilgilendirme ve danigmanlik
programina katiimay! kabul eden 6grencilerle, okul yénetiminin de igbirligi ile
program yiratiimistir. Etik olarak, aragtirma kapsami diginda kalan
65rencilerin zarar gérmemesi igin, arastirma tamamlandiktan sonra, tim
6drencilere yonelik sigara karsiti bilgilendirme igerikli bir dizi konferanslarin
gergeklestiriimesi okul yonetimiyle gérisilerek, planlanmuistir.

Aragtirmada yararlanilacak olgiim araglan icin ilgili akademisyenlerden

(Karanci ve Yalginkaya) kullanim izni sdzel olarak alinmisgtir.
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SEKIL 7. ARASTIRMANIN ZAMANLAMAS!
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BOLUM 1l
BULGULAR

3.1.0GRENCILERE iLiSKiN TANITICI BILGILER

Bu bélimde arastirma grubundaki o6grencilerin yas, en uzun siire
yasadiklari yer, anne ve babalarinin egitim durumu ve meslekleri gibi bazi
sosyodemografik 6zelliklere ait veriler yer almaktadir.

Tablo 3.0grencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

= 7 B = T 7 R

oy g o e o i % i I o Yo
; iKiepp ... . Say
S e e 7 Ly G L Pt Sl ey

Yas

18 4 11.1
19 18 50.0
20 11 30.6
21 9 8.3
En uzun siire yasanilan yer

Il merkezi 22 61.1
lice 9 25.0
Belde 3 8.3
Koy 2 5.6
Anne egitim durumu

llkokulalti 1 2.8
lIkokul 25 69.4
Ortaokul /Lise 8 . 22.2
Yuksekokul/fakiilte 2 5.6
Baba egitim durumu

lIkokulalti - -
llkokul 14 38.9
Ortaokul /Lise 15 41.7
Y uksekokul/fakilte 7 19.4
Toplam 36 100.0

Ogrencilerin bazi sosyodemografik &zellikleri Tablo 3'de belirtilmistir.
Ogrencilerin yag ortalamasi 19.36+0.79°dur. En uzun siire yasadiklari yerlesim
birimleri %61.1 oraninda il merkezi, %25.0 oraninda ilge, %8.32 oraninda belde

ve %5.6 oraninda kéy olarak belirlenmistir. Ogrencilerin annelerinin %69.4'U



ilkokokul, %22.2'si ortaokulflise, %5.6’s1 Uiniversite mezunudur. Sadece %2.8’i
ilkokul alti (okur yazar degil veya okur yazar) egitim diizeyindedir. Ogrencilerin
babalarinin %41.7'si ortaokul/lise mezunu, %38.9'u ilkokdl mezunu ve %19.4'0

niversite mezunudur (Tablo 3).

Tablo 4.0grencilerin Anne Babalarinin Meslek Ozelliklerine Gére Dagilimi

i R

Anne Calisma Durumu

Evet ' 5 13.9
Hayir 31 86.1
Anne meslek

Hizmet iglerinde calisanlar (cocuk bakicilifi, pazarlamacilik) 4| 80.0
Memur 1 20.0
Baba g¢alisma durumu

Evet A 25 69.4
Hayir (Emekli) 11 30.6
*Baba meslek

Isci 5| 20.0
Hizmet iglerinde ¢alisanlar (pazarcilik, boyacilik) 7/ 28.0
Ticaret ve satig personeli (serbest meslek, ticaret) 3 12.0
Memur 10 40.0
Toplam 36| 100.0

*Yiizdeler galiganlar izerinden alinmigtir

Ogrencilerin annelerinin %86.1'i herhangi bir iste galismamaktadir.
Caligsan annelerin %80.0'1 pazarlamacilik gocuk bakiciligi gibi hizmet iglerinde
caligirken, %20’si memurdur. Ogrencilerin babalarinin %69.4'{ galismakta olup,
%30.6'st emeklidir. Babalarin ig gruplari incelendiginde, %40.0'1t memur olarak,

(Tablo 4).
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3.2.0GRENCILERIN SIGARA ICME DAVRANISLARINA iLiSKIN TANITICI
VERILER

Bu bélimde &grencilerin ilk sigara igme yasi, sigaraya baglama nedeni,
kac yildir sigara igtidi, ebeveynlerin ve émek alinan bir kiginin sigara igme

durumu gibi sigara igme davraniglarina iligkin tanitici veriler yer almaktadir.

Tablo 5.0grencilerin Sigara icme Davramiglarini Tanitici Verilere Gére

Dagilimi

OzEllKIER =~ = . = San

lik sigara icme yas grubu

15 yag ve alti 17 47.2
16- 17 yas 11 30.6
18-19 yasg 7 19.4
20 yas 1 2.8
 Sigaraya baglama nedeni

Merak 7 19.4
Cevrenin psikolojik baskisi 8 22.4
 Kendini ispatlama 1 2.7
Ozenti 14 38.8
Yasaga tepki 2 5.6
Diger (stres, can sikintisi, sinav kaygisi) 4 11.1
Diizenli olarak sigara igme siiresi

1-2 yil 14 38.9
3-4 yil 15 41.7
5-6 yil 7 19.4
Anne sigara icme durumu

Evet 12 33.3
Hayir 24 66.7
Baba sigara icme durumu

Evet 29 80.6
Hayir 7 19.4
Yagamda 6rnek alinan bir kiginin varlig

Var 24 66.7
Yok 12 33.3
Ornek alinan kisinin sigara igme durumu

Evet 16 *66.7
Hayir 8 *33.3
Toplam 36 100.0

*Yiizdeler yagaminda 6rnek aldig bir kigi bulunan égdrenciler tizerinden alinmigtir.
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Ogrencilerin ilk sigara igme yas ortalamasi 15.64+2.24'tiir. lIk sigara igme
yas grubuna goére 6grencilerin %47.2'si 15 yas ve altl yaglarda, %30.6’s1 16-17
yaglarinda, %19.4'G 18-19 vyaslarinda ve %2.8'i 20 yasinda sigaraya
baglamigtir. Sigaraya baglama nedeni, %38.8 6zenti, %22.4 gevrenin psikolojik
baskisi, %19.4 merak, %5.6 yasada tepki, %2.7 kendini ispatlama ve %11.1
dijer nedenler (stres, can sikintisi, sinav kaygisi) olarak belirtilmigtir. Diizenli
olarak ortalama sigara igme siiresi 3.03%1.53'tir. Ogrencilerin %38.9’u 1-2
yildir, %41.7’si 3-4 yildir, %19.4’( 5-6 yiidir diizenli olarak sigalia ictigini ifade
etmistir. Ogrencilerin annelerinin  %33.3'0 babalarinin  %80.6's1 sigara
icmektedir. “Yagaminizda émek aldiginiz bir kigi var mi1?” sorusuna 6grencilerin
%66.7'si “evet”, %33.3'U “hayir” yaniti vermigtir. Yagsaminda érnek aldigi bir kigi
bulunan 6gdrencilerin %66.7'si 6rnek aldigi kisinin sigara igtigini belirtmigtir

(Tablo 5).

3.3.0GRENCILERIN PROGRAM ONCESi VE SONRASI NIiKOTIN
BAGIMLILIK DUZEYi TESTi VE DEGISIM ASAMASI SORULARINA iLiSKIN
YANITLARININ iNCELENMESI

Bu bolimde, dgrencilerin sigara kargiti bilgilendirme ve danigmanlik
programi 6ncesi (6n test) ve sonrasi (program bittikten bir hafta sonra, son test)
nikotin bagimhlik diizeyi testi ve degigim agamasi sorularina verdikleri yanitlara

iliskin veriler bulunmaktadir.
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Tablo 6.0grencilerin Program Oncesi ve Sonrasi Nikotin Bagimhlik Diizeyi

Test Yanitlarina Gore Dagihmi

Sayi
Giinde icilen sigara sayisi
10 tanede az 7 19.4 15 44 1
11-20 21 58.4 16 47.1
21-30 7 19.4 - -
31 ve daha fazla 1 2.8 3 8.8
lik sigara sabah kalktiktan ne kadar siire
sonra igiliyor
lIk bes dakika icerisinde 1 2.8 3 8.8
Alti-otuz dakika icerisinde 6 16.6 2 5.9
Otuz bir—altmig dakika icerisinde 10 27.8 3 8.8
Bir saatten sonra 19 52.8 26 76.5
Sigara igilmesi yasak olan sinema, otobiis
gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlanma
durumu
Evet 11 30.6 7 20.6
Hayir 25 69.4 27 79.4
En fazla vazgecilmek istenmeyen sigara
Sabah igilen ilk sigara 15 41.7 10 294
Digerleri 21 58.3 24 70.6
Giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki
saatlere kiyasla daha sik sigara icme
Evet 14 38.9 5 14.7
Hayir 22 61.1 29 85.3
| Adir hastalik durumunda sigara icme
Evet 20 55.6 10 29.4
Hayir 16 44.4 24 70.6
GENEL DEGERLENDIRME
Cok diisiik diizeyde nikotin bagimlihg: 13 36.1 25 69.4
Digiik diizeyde nikotin bagimhili§i 9 25.0 10 27.8
Orta diizeyde nikotin bagimliligini 4 11.1 -
Yiiksek diizeyde nikotin bagimliigini 9 25.0 - -
Cok yuksek diizeyde nikotin bagimlilig: 1 2.8 1 2.8
Toplam 36f 100.0 *34 100.0

*Program sonunda iki 6grenci sigaray birakmisgtir.

Ogrencilerin nikotin bagimlilik diizeyini belilemeye yénelik test sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 6'da gésterilmigtir. Program &éncesinde

dgrencilerin %58.3'l glinde 11-20 sigara, %19.4'ti 21-30, yine %19.4'l0 glinde

10 taneden az sigara igmektedir. Program 6ncesinde giinlik igtikleri ortalama

sigara sayisi 14.83+5.92'dir. Program sonrasinda &égrencilerin %47.1'i glinde

11-20 sigara, %44.1'i 10 taneden az, %8.8 ‘i 31 ve lzerinde sigara igmektedir.
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Program sonrasinda ginlik ictikleri ortalama sigara sayisi 10.515.43'tir.
Ogrencilerin ilk sigarasimt sabah kalktiktan ne kadar siire sonra ictigi
soruldugunda, program oOncesinde, ilk sigarasini kalktiktan bir saat sonra
icenlerin orani %52.8, 31-60 dakika icerisinde igenlerin orani %27.8, 6-30
dakika arasinda igenlerin orani 16.6, ilk 5 dakika icerisinde i¢enlerin orani ise
%2.8'dir. Ayni oranlar program sonrasinda sirasi ile su sekilde degismigtir; bir
saat sonra icenler %76.5, 31-60 dakika icerisinde igenler %2.8, 6-30 dakika
icerisinde icenler %5.9 ve ilk 5 dakika igerisinde icenler %8.8 oranindadir.
Sigara igilmesi yasak olan sinema, otobis gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlanan 6grencilerin orani program éncesinde %30.6 iken, program sonrasinda
bu oran %20.6'dir. “En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?”
sorusuna program Oncesinde 6grencilerin %41.7’si “sabah ilk icilen sigara”
yanitini verirken, %58.3'( “di@erleri” yanitini vermistir. Program sonrasinda
ayni soruya, %29.4 oraninda 6grenci “sabah ilk igilen sigara®, %70.6 oraninda
6grenci digerleri yanitini vermistir. Program 6éncesinde 6grencilerin, %38.9'u
ginlin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik sigara igtigini,
%61.1'i icmedigini, program sonrasinda ise %14.7'si giniin ilk saatlerinde,
daha sonraki saatlere kiyasla daha sik sigara ictigini, %85.3'0 igmedigini ifade
etmigtir. Ogrencilerin, “Giiniin bliyiik bir béliimiinii yatakta gegirecek kadar agir
hastallk durumunda sigara iger misiniz?"sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde, program dncesinde 6gdrencilerin %55.6's1 bu durumda sigara
icecegini, %44.4'G igmeyecedini, program sonrasinda ise %29.4'U -igecegini,
%70.6's1 igmeyecegini belirtmigtir. Ogrencilerin  Nikotin bagimlilik testine
verdikleri bu yanitlar testin puanlama sekline gére degerlendirilip, 0-10 puan

arasinda aldiklarn puanlara gére bagimiiik diizeyleri tanimlanmigtir. Program
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oncesinde, 6grencilerin %36.1’'inde “Cok dislk diizeyde nikotin bagimhihgr”,

%25.0’'inda “Dislk diizeyde nikotin bagimlili§i”, %25.0'inda “Yiiksek diizeyde

nikotin bagimliig)”, %11.1’inde “Orta diizeyde nikotin bagimlihgl” ve %2.8'inde

“Cok ylksek diizeyde nikotin bagimlilig1” saptanmigtir. Program sonrasinda

ogrencilerin %69.4'iinde “Cok dusilk dizeyde nikotin bagimhhdi®, %27.8’'inde

“Diisiik diizeyde nikotin bagimhligi® ve %2.8'inde “Cok yiiksek diizeyde nikotin

bagimliligr” belirlenmistir (Tablo 6). Program éncesinde nikotin bagimliik puan

ortalamasi 3.47+2.24, program sonrasinda 1.72+1.71 olarak saptanmistir.

Tablo 7.0grencilerin Degisim Asamasi Sorularina Verdikleri Yanitlara Gére

Dagihim

Sé;ll

r‘\%

Daha dnce hi¢ sigarayi birakmayi

diislindiiniiz mii?

Evet 22 61.1 27 79.4
 Hayir 14 38.9 7 20.6
Oniimiizdeki alti ay igerisinde sigarayi

birakmayi ciddi olarak diigiiniiyor

musunuz?

Evet 22 61.1 28 82.4
| Hayir 14 38.9 6 17.6
Oniimiizdeki bir ay icerisinde sigaray

birakmayi ciddi olarak diigiiniiyor

musunuz? ‘

Evet 6 19.7 16 47.1
Hayir 30 83.3 18 52.9
Son alti ay igerisinde sigaray! tamamen

birakmay1 denediniz mi?

Evet 4 11.1 10 29.4
Hayir 32 88.9 24 70.6
Toplam 36 100.0 34 100.0
Halen sigara igiyor musunuz?

Evet 36 100 34 94.5
Hayir - - 2 5.5
DEGISIM ASAMASI

Disglinme éncesi 13 36.1 6 16.7
Diigiinme 9 52.8 20 55.6
Hazirlik 4 11.1 8 22.2
Harekete gegme - - 2 5.6
Toplam 36 100.0 36 100.0
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Ogrencilerin degisim asamasi sorularina verdikleri yanitlara gére dagilimi
Tablo 7'de gosterilmistir. “Daha 6nce hi¢ sigarayi birakmay: digtindintz ma?”
sorusuna program o©ncesinde &6grencilerin %38.9'u, program sonrasinda
%20.6's1 “Hayir” yanitinl vermigtir. Birakmayi disinen 6grenci orani program
dncesinde %61.1, program sonrasinda %79.4'tir. “Oniimizdeki alti ay
icerisinde sigarayt birakmayi ciddi olarak disliniyor musunuz?” sorusuna
program Oncesinde 6grencilerin %61.1'i  “Evet”, %38.9’u “‘Hayir” derken,
program sonrasinda 6grencilerin %82.4'G “Evet’, %17.6’s1 “Hayir” yaniti
vermigtir. Program ©ncesinde, son alti ay igerisinde sigarayi tamamen
birakmay! denedigini belirten 6grenci orani %11.1 iken, program sonrasinda
%29.4'tir. Ortalama deneme sayisi sirasiyla 2.0£1.15 ve 10£1.80°dir. “Halen
sigara igiyor musunuz?” sorusuna program sonunda sigarayi birakan iki dgrenci
“Hayir* yaniti vermistir. Bu cevaplar dogrultusunda 6grencilerin bulunduklar
degisim asamalan degderlendirilmigtirr. Buna gbére, program O©ncesinde
6grencilerin %36.1'i “Diiglinme 6ncesi”, %52.8'i “Dislinme” ve %11.1'i “Hazirhk”
agamasindadir. Program sonrasinda, égrencilerin %16.7’si “Diglinme 6ncesi”,
%55.6'st  “Dlglinme”, %22.2'si “Hazirlik’, %5.6’s1 “Harekete gegme”
asamasindadir. Program sirasinda ve sonunda sigaray! birakan iki 6grenci
birakma sireleri ortalama 30 giin oldujundan “Harekete ge¢gme” asamasi

kapsaminda degerlendirilmigtir (Tablo 7).
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3.4.0GRENCILERIN PROGRAM ONCESi VE SONRASI SIGARA KARAR

VERME DENGESi OLCEGi VE SiGARA OZETKILILIK OLCEGI MADDE

PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Bu bolimde oOgrencilerin sigara kargiti bilgilendirme ve danigmaniik

programi Oncesi (6n test) ve program sonrasi! (son test) sigara karar verme

dengesi 6lcedi ve sigara dz-etkililik dlgedi madde puan ortalamalarinin dagilimi

yer almaktadir.

Tablo 8.Ogrencilerin Program Oncesinde ve Sonrasinda Sigara Karar

Verme Dengesi Olgek Madde Puan Ortalamalan

insanlari rahatsiz eder

1 .Sigara icmek keyiflidir 3.69+1.11 2.91+1.13
2.Bir siire sugara icmedikten sonra, igtigim sigara 3.83%£1.20 3.331+1.24
kendimi gok iyi hissettiriyor

3.Bazen sigara icmek veya bulmaya gal1§mak 3.02+1.13 3.94+1.21
zahmetlidir

4.Sigara icme alskanigimin tutsagl oldugumu 3.11+1.34 2.8611.51
hissediyorum

5.Sigara igtigim zaman kendimi daha rahat ve keyifli 3.88+0.97 3.30£1.03
hissediyorum

6.Sigarayi birakirsam diger ’aryakller bunu 3.25+1.46 2.47+1.23
Kiskanacaktir

7.Sigara igen kisi imajindan hoglaniyorum 2.19+1.47 1.50+0.60
8.Sigara icmem dider insanlarin da sagligini etkiler 3.91+1.18 4.16+1.08
9.Sigara icmeseydim simdi daha enerjik olurdum 3.41+1.38 3.88+1.48
10.Sigara igtiim zaman sigara kullanan 1.69+1.14 2.44+1.52
arkadaglarim ve ailem tarafindan daha fazla kabul

 gordiglmi hissediyorum

11.Sigarayi birakmaya galisirsam biiylk olasilikla 2.83+1.32 3.08+1.15
cabuk sinirlenen ve gevresine rahatsizlik veren biri

olurum.

12.Sigara yliziinden hastalanirsam yakinlarim aci 4.16+£1.13 4.191+1.19
cekecektir

13.Ailem ve arkadasglarim mutlu bir sekilde sigara 2.44+1.42 2.30+1.26
icmemi, mutsuz bir gekilde sigarayi birakmaya

galismama tercih ederler

14.Sigara igmeye devam edersem, bazi insanlar 3.0+1.14 3.33%£1.19
 sigaray! birakacak iradem olmadigini diigtinecektir.

15.Sigara sagligima zararlidir 4.44+1.08 4.08+1.40
16.Sigara aligkanligindan vazgegemedigim igin 2.521+1.31 3.00+1.45
kendimden utaniyorum

17.I¢tigim sigaranin dumani ve kokusu gevremdeki 4.38+0.90 3.94+1.21
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Tablo 8in devami

18.Sigara ile ilgili uyarilari gdz ardi ettigim igin 1.86+0.96 2.63+1.29
insanlar benim akilsiz oldugumu diigtiniyorlar

19.Sigara ictidim zaman kendimi daha gok 2.47+1.20 2.47+1.05
seviyorum

20.Sigara dikkatimi toplamama ve daha i |y1 3.13+1.12 3.36+1.17
caligmama yardim ediyor

21.Sigara gerginligi azaltir 3.66+1.14 3.72+1.00
22.Yakinlarim sigara igmemi onaylamiyoriar 4.55+0.91 3.77+1.39
23.Sigarayla ilgili uyarilar dikkate almadigim igin 2.11+1.03 3.00£1.39
aptalim

24 Sigara igmeye devam ederek kendi kararlarimi 3.05+1.45 2.00+1.04
kendimin verdigini hissediyorum

 Sigara Icmenin_Algilanan Yarar (Pros) Puan Ort. 33.33+7.93 29.8316.16
| Sigara icmenin Algilanan Zarar (Cons) Puan Ort. 43.36+6.60 45.91+7.79
[Olcek Genel Degerlendirme (Pons-Cons Puani) -10.02+11.55 -16.08+10.66

Ogrencilerin sigara karar verme dengesi 6lgek maddelerine verdikleri
yanitlarin puan ortalamalari incelendiginde; sigara igmenin algilanan yararlari
(pros) alt boyutuna giren maddeler icinde (1, 2, 5, 6, 7, 10, 13, 19, 20, 21, 24)
“Sigara igmek keyiflidi’ maddesinin puan ortalamasi program &ncesinde
3.69+1.11 iken, program sonrasinda 2.91+1.13'dir. “Sigara ic¢tigim zaman
kendimi daha rahat ve keyifli hissediyorum” maddesi igin program éncesinde
puan ortalamasi 3.881+0.97, sonrasinda ise 3.30+1.03'dir. “Sigara i¢cen kisi
imajindan hoglarﬁyorum” ifadesine iligkin madde puan ortalamasi program
oncesinde 2.19+1.47, program sonrasinda 1.50+0.60'dir. “Sigara igtigim zaman
sigara kullanan arkadaglarim ve ailem tarafindan daha fazla kabul gérdugimu
hissediyorum” maddesinin puan ortalamasi program 6ncesinde 1.69%1.14,
sonrasinda 2.44+1.52'dir “Sigara dikkatimi toplamama ve daha iyi calismama
yardim ediyor” maddesinin puan ortalamasi program Oncesinde 3.13%1.12,
sonrasinda 3.36+1.17'dir. “Sigara gerginli§i azalti’ maddesi icin program
oncesinde puan ortalamasi 3.66+1.14, sonrasinda 3.72+1.00'dir. “Sigara
icmeye devam ederek kendi kararlarimi kendimin verdigini hissediyorum®

maddesinin program Oncesi puan ortalamasi 3.051+1.45, sonrasinda ise
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2.00+1.04'diir. Sigara igmenin algilanan yararlarina iligkin puan ortalamasi
program éncesinde 33.33+7.93, sonrasinda 29.83+6.16°dIr. Sigaranin algilanan
zararlari (cons) alt boyutuna giren maddeler (3, 4, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 17,
18, 22, 23) icinde, “Bazen sigara igmek veya bulmaya galigmak zahmetlidir”
maddesi icin program o©ncesinde puan ortalamasi 3.02+1.13, sonrasinda
3.94+1.21'dir. “Sigara igme aligkanligimin tutsagi oldugumu hissediyorum”
maddesinin puan ortalamasi sirasi ile 3.11+1.34 ve 2.86%1.51'dir. “Sigara
icmem diger insanlarin da saghgini etkiler’ ifadesinin puan ortalamasi program
6ncesinde 3.91+1.18, program sonrasinda 4.16+1.08'dir. “Sigara icmeseydim
simdi daha enerjik olurdum” maddesinin puan ortalamasi 6nce 3.41+1.38 sonra
3.88+1.48'dir. “Sigara icmeye devam edersem, bazi insanlar sigarayi birakacak
iradem olmadigini disgilinecektir”™ maddesinin puan ortalamasi program
oncesinde 3.0%+1.14, sonrasinda 3.33%1.19°dir. “Sigara aligkanligindan
vazgegemedigim icin kendimden utaniyorum” ifadesinin program o6ncesinde
puan ortalamasi 2.52+1.31, program sonrasinda 3.00+1.45°dir. Program
oncesinde “Sigarayla ilgili uyarilari dikkate almadigim igin aptalim” maddesinin
puan ortalamasi 2.11£1.03, program sonrasinda 3.00+1.39'dur. Sigara igmenin
algilanan yararlan puan ortalamasi program éncesinde 33.33£7.93, sonrasinda
29.8316.16, yararlarina iligkin puan ortalamasi program éncesinde 43.3616.60,
program  sonrasinda 45.9117.79'dur. Olgegin  degerlendirme  kriteri
dogrultusunda, sigara igmenin algilanan yarar puanindan algilanan zarar
puaninin g¢ikarilmasi sonucunda elde edilen puan ortalamasi program
oncesinde -10.02+11.55, program sonrasinda -16.08+10.66 olarak, sigara

icmenin algilanan zararlar dogrultusunda saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 9.0grencilerin Program Oncesinde ve Sonrasinda Sigara Oz-etkililik
Olgegi Madde Puan Ortalamalan

1.Sabah uyandi§imda, beni zor 2.44+1.31 59
bekledigini bilsem bile

2.Araba kullanitken veya bir aragla seyahat 3.16+2.17 3.30+1.30
ederken

3.Yalniz oldugumda ve kendimi belli bir dlglde 1.97+1.25 2.77+1.33
rahatsiz hissettigimde

4.Mutluyken ve mutlu bir olayi kutlarken 2.16£1.18 2.83+1.42
5Kz arkadasimla veya sigara igcen bir 1.88+1.25 2.83+1.29
arkadasimla beraberken

6.Evde veya digarda bir yerde birgeyler (alkol, cay, 1.562+0.90 2.30+1.06
kahve) icerken '

7.Telefonda bir arkadasimla konusurken 3.05+£1.32 3.568+1.07
8.Sikintili veya zor bir telefon konusmasi yaparken 2.3611.43 2.9111.40
9.Bir arkadagla beraberken veya bir arkadag 2.41+1.15 2.9411.04
toplantisindayken

10.0Okulda derslerimle ilgili bir zorluk hissettigimde 1.8841.16 2.58+1.44
11.0Okuldan eve déndigiimde 2.66+1.19 3.52+0.99
12.Bir arkadasimla sohbet ederken 2.084£0.99 3.08+1.18
13.Sabah uyanip da, zor bir gliniin beni bekledigini 2.27+1.44 3.41£1.29
disliindlgliimde

14.Belirli bir zorluk, sikinti olmadan caligirken 2.88+1.11 3.0+1.30

15.Kilo almaya bagladigimi farkettigimde 2.69+1.65 3.08+1.42
16.Hig spor yapmadigim veya hareketsiz kaldigim 3.13+1.24 3.25+1.38
zaman

17.Sikildigim veya yapacak bir sey bulamadigim 3.77+1.43 3.30+1.34
zaman

18.Kahve veya gay icip, sohbet ederken veya 1.86+1.22 2.69+1.30
dinlenirken

19.Duygusal bir kriz veya sikinti igindeyken 1.2210.72 2.3011.41
(6rnegin ailede bir kaza veya &liim gibi)

20.Yemeklerden sonra 1.63+1.01 2.66+1.41
21.0kulda veya evde calisgmaya ara verdigimde 1.88+0.94 2.83%1.25
22.Arkadaglarimi evierinde ziyarete gitti§im zaman 2.86+1.33 3.05+1.11
23.Sinirli oldugum zamanlarda 1.5540.90 2.69£1.43
24.Dinlenirken ve televizyon seyrederken 2.19+1.23 3.08%£1.13
|25.Tuvaletteyken 2.72+1.46 3.86+1.24
Olgek Alt Boyutlart -

" | Psikososyal 2.21+0.69 2.84+0.77
Aligkanhk 2.58+0.92 3.38+0.78
Olumsuz etkilenme 1.65+0.81 2.5910.94
Gevseme 2.22+1.02 2.95+0.81
Huzursuzluk 3.82+0.69 3.21%1.00
Genel Puan Ortalamasi 2.5010.57 2.99+0.71
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Ogrencilerin sigara icmelerini motive edebilen farkli durumlarda, sigara
icme davraniglarini kontrol edebilmeleri konusunda kendi gliclerini algilayislarini
degerlendirmek amaciyla uygulanan “Sigara Oz-etkililik Olgegi’nin madde puan
ortalamalar Tablo 9'da yer almaktadir. Ogrencilerin belirtilen durumlarda sigara
icmeyecegdinden emin olma derecesini bir ve bes arasinda bir puanlama ile
ifade ettikleri bu Olgekte, Olgedin “Psikososyal’ alt boyutuna giren “Kiz
arkadasimla veya sigara igen bir arkadagimla beraberken” ifadesinin puan
ortalamasi programdan 6nce 1.88+1.25, programdan sonra 2.83+1.29'dur.
Ogrencilerin “Evde veya digarida bir yerde bir seyler (alkol, gay, kahve) icerken”
sigara igmeyeceginden emin olma derecesine iligkin madde puan ortalamasi
program oncesinde 1.52+0.90, sonrasinda 2.30+1.06'dir. Olgegin ayni alt
boyutuna giren “Bir arkadagla beraberken veya bir arkadas toplantisindayken”
ifadesinin madde puan ortalamasi sirasiyla 2.41+1.15 ve 2.94+1.04, “Bir
arkadagimla sohbet ederken” ifadesinin puan ortalamasi programdan o6nce
2.08+0.99, sonra 3.08+1.18, yine “Kahve veya gay igip, sohbet ederken veya
dinlenirken” ifadesinin program éncesinde madde puan ortalamasi 1.86+1.22,
sonrasinda 2.69+1.30°'dur. Bu madde puan ortalamalarn dogrultusunda 6lcegin
“Psikososyal” alt boyutunun genel madde puan ortalamasi program oncesinde
2.2140.69, sonrasinda ise 2.84+0.77'dir.

Olgegin “Aligkanlik” alt boyutuna giren maddelerden, “Sabah
‘uyandigimda, beni zor bir giiniin bekledigini bilsem bile” maddesinin puan
ortalamasi programdan 6nce 2.44+1.31, sonra 3.02+1.59'dur. “Sikintili veya zor
bir telefon konugmasi yaparken” sigara igmeyeceginden emin olma derecesine
iliskin madde puan ortalamasi program oOncesinde 2.36+1.43, sonrasinda

2.91+1.40°dir. “Okuldan eve ddndigimde” maddesinin program 6ncesi puan
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ortalamas! 2.66+1.19, sonrasinda 3.52+0.99'dir. “Sabah uyanip da, zor bir
gliniin beni bekledigini dislindiigiimde” maddesinin énce ve sonra olmak lzere
sirasiyla puan ortalamasi 2.27+1.44 ve 3.41+1.29'dur. “Aligkanlik” alt boyutunun
genel madde puan ortalamasi program o6ncesinde 2.58+0.92, sonrasinda
3.38+0.78'dir.

Oicegin alt boyutlarindan “Olumsuz etkilenme” durumunda 6grencinin
sigara igmeyecegdinden emin olma derecesini degerlendiren maddelerden,
“Yalniz oldugumda ve kendimi belli bir éi¢iide rahatsiz hissettiimde” ifadesinin
program oncesi puan ortalamasi 1.97+1.25, sonrasinda 2.77+1.33, “Okulda
derslerimle ilgili bir zoriuk hissettiimde” maddesinin puan ortalamasi 6nce
1.88+1.16, sonra 2.58+1.44, “Duygusal bir kriz veya sikinti icindeyken (6rnegin
ailede bir kaza veya 6lim gibi)” maddesinin program 6ncesi puan ortalamasi
1.22+0.72, sonrasi 2.30£1.41 ve “Sinirli oldugum zamanlarda® ifadesinin puan
ortalamasi 6nce 1.5510.90, sonra 2.69+1.43tlr. “Olumsuz etkilenme” alt
boyutunun genel puan ortalamas! programdan ©nce 2.5810.92, sonra
3.38+0.78'1ir.

“Gevseme” alt boyutunu deferlendirme amagcl Olgek maddelerinden
“Araba kullanirken veya bir aracla seyahat ederken” maddesinin puan
ortalamasi“ programdan oOnce 3.16+2.17, sonra 3.30+1.30, “Yemeklerden
sonra” maddesinin program oncesi puan ortalamasi 1.63+1.01, sonrasinda
2.66+1.41, “Okulda veya evde caligmaya ara verdiimde® maddesi igin
programdan 6nce puan ortalamasi! 1.88+0.94, programdan sonra 2.83+1.25'tir.
Olgegin “Gevseme” alt boyutunun genel puan ortalamasi 6énce 2.22+1.02,

programdan sonra 2.05:0.81'dir.
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Olcekte “Huzursuziuk” alt boyutunu degerlendirmek {izere yer alan
maddelerin puan ortalamalan incelendiginde, “Kilo almaya bagladigimi fark
ettifimde” maddesinin puan ortalamasi program oncesinde 2.69+1.65,
sonrasinda 3.08+1.42, “Hi¢ spor yapmadigim veya hareketsiz kaldigim zaman”
maddesi icin puan ortalamasi 6nce 3.13+1.24, sonra 3.25+1.38 ve “Sikildigim
veya yapacak bir sey bulamadigim zaman® maddesi igin program o6ncesinde
puan ortalamasi 3.77+1.43, sonrasinda 3.30+1.34'tlir. Huzursuzluk alt boyutuna
iliskin genel puan ortalamasi program Oncesinde 3.82+0.69, program
sonrasinda 3.21+1.00°'dir (Tablo 9).

Olgegin bes alt boyutunun puan ortalamalar dogrultusunda belirlenen
oz-etkililik Olgcegi genel puan ortalamasi program oncesinde 2.5010.57,
" sonrasinda 2.99+0.71'dir. Her bir 6grenci icin, program 6ncesi ve sonrasi
saptanan genel 6z-etkililik puan ortalamalari kriter alinarak, bu ortalamanin
altinda olan 6grenciler “Oz-etkililigi diisik”, {zerinde olanlar “Oz-etkililigi
yt'.'lksek”' olarak degerlendirilmigti. Bu dogrultuda; 6Qrencilerin program
oéncesinde %47.2'sinin  6z-etkililigi yiliksek, %52.8'inin dlsuktir. Program
sonrasinda Oz-etkililigi yliksek 6grenci orani %69.4, 6z-etkililigi digtk 6grenci

orani %30.6 olarak saptanmigtir.

3.5.0GRENCILERIN PROGRAM ONCESi VE SONRASI SIGARA SAYISI,
NIKOTIN BAGIMLILIK DUZEYi, DEGiSiM ASAMASI, SIGARA KARAR
VERME DENGESi OLGEGi VE SIGARA OZ-ETKILILIK OLCEGI MADDE
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Bu bélimde o&grencilerin sigara karsiti bilgilendirme ve danigmanlik
programi Oncesinde ve sonrasinda ginlik ictikleri ortalama sigara sayisi,

nikotin bagimhlik diizeyi, dedisim agamalari, sigara karar verme dengesi dlgegi
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ve sigara Oz-etkililik dicegi madde puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi yer

almaktadir.

Tablo 10.0grencilerin On test ve Son test Giinliik igtikleri Ortalama Sigara
Sayilarinin Dagilimi

| rtalama Sigara Sayisi 1.0
Standart Sapma 5.43
Denek Sayisi 36 36
t ve P degeri t=5.73 p<0.01

Ogrencilerin program éncesi (6n test) ve program sonrasi (son test)
gunlik ictikleri ortalama sigara saytlari Tablo 10 ve Grafik 1'de verilmigtir.
Ogrencilerin program &ncesi ictikleri ortalama sigara sayisi (14.83+5.83) ile
program sonrasi igtikleri ortalama sigara sayisi (10.50+5.43) arasindaki fark,
eslestiriimis iki grup arasindaki farkin t testi ile aranmig ve a=0.01 6nem

diizeyinde anlamh bulunmustur (t=5.73, p<0.01).

18
164
B 14.83
14
12+
. 1 -

ol 0.50
O
°\° R
8 8 . .

N= 36 36
Ontest Sontest

Grafik 1. Ogrencilerin On test Son test Giinliik igtikleri Ortalama Sigara
Sayilarinin Dagilimi
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Tablo 11.0grencilerin On test ve Son test Nikotin Bagmlilik Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

agimhli
Standart Sapma 2.23 1.71
Denek Sayisi 36 36
t ve P degeri t=4.89 p<0.01

Ogrencilerin program éncesinde (6n test) ve sonrasinda (son test) nikotin
bagimlilk puan ortalamalari degerlendiriimis ve once 3.47+2.23 sonra
1.72+1.71 olarak belilenmistir. On test son test nikotin bagimiilik dizeyleri
arasindaki farklilk «=0.01 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (t=4.89,

p<0.01) (Tablo 11, Grafik 2)

1,51

1.0+

S . .
N= 36 36

Ontest Sontest

95% CI

Grafik 2.0grencilerin On test ve Son test Nikotin Bagimlilik Puan
Ortalamalarinin Dagilim
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Tablo 12.0grencilerin On test ve Son test Degisim Asamalarinin

Kargilagtiriimasi

‘ egisim agam a geri eme | 4 - 112
Degisim agamasinda ilerleme 16 44 .4
Asama degisimi yok - 16 44.4
Toplam 36 100.0

Z=-2.74 p<0.01

Ogrencilerin program &ncesi (6n test) ve program sonrasi (post test)
degisim _a§amalar|ndaki farklilik, eslestirilmis iki grupta wilcoxon isaretli sira testi
ile kargilastirimigtir. Degisim asamasinda gerileme saptanan Ogrenci orani
%11.1, ilerleme kaydeden %44.4, asama degisimi olmayan 6drenci orani
%44.4'tir. Program oncesinde ve sonrasinda belirlenen degisim asamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2.74, p<0.01) (Tablo
12). Grubun geneli ilerleme ybniinde degisim géstermistir (16>4)

Tablo 13.0grencilerin On test ve Son test Sigara Karar Verme Dengesi Alt

Olcek ve Genel Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sigara Igmenin Algilanan Yarar (Pros) Puan
Ortalamasi

Standart Sapma 7.93 6.16
t ve P degeri

Sigara Igmenin Algilanan Zarar (Cons) Puan
Ortalamasi

Standart Sapma . 6.60 7.79
t ve P degeri

Sigara Karar Verme Dengesi Genel Puan
Ortalamasi

Standart Sapma 11.55 10.66
Denek Sayisi 36 36

t ve P degeri t=2.87 p<0.05
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Tablo 13'te dgrencilerin program Oncesi (6n test) ve sonrasinda (post
test) sigara karar verme dengesi alt éigek ve genel 6lgek puan ortalamalarinin
dagiimi yer almaktadir. Ogrencilerin egitim dncesinde ve sonrasinda sigara
icmenin algilanan yararlanina iligkin  puan ortalamalari kargilagtinldiginda
eslestirilmis iki grup arasindaki farkin t testi sonucunda a=0.05 6nem dlizeyinde
fark anlamh bulunmustur (t=2.96, p<0.05). Sigara igmenin algilanan zararlarina
iligkin program Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarl arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamigtir (=1.74, p>0.05). Program éncesi ve sonrasinda
Ogrencilerin sigara karar verme dengesi genel puan ortalamalari arasindaki
farkin a=0.05 6nem diizeyinde anlamli oldugu saptanmigtir (t=2.87, p<0.05)
(Tablo 13).

Tablo 14.0grencilerin On test ve Son test Sigara Oz-etkililik Alt Olgek ve
Genel Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SRR

Psikososyal Alt Olgek Puan Ortalamasi

Standart Sapma 0.69 0.77

P degeri _

Standart Sapma ]

t ve P degderi <0.01
Olumsuz Etkilenme Alt Olcek Puan Ortalamasi 1.65 2.59
Standart Sapma 0.81 0.94

t ve P degeri

Gevseme Alt Olcek Puan Ortalamasi

Standart Sapma

t ve P degderi

Huzursuzluk Alt Olgek Puan Ortalamasi

Standart Sapma

| Sigara Oz-etkililik Genel Puan Ortalamasi

Standart Sapma 0.57
Denek Sayisi 36 36
t ve P degeri t=3.86 p<0.01
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Ogrencilerin program dncesinde ve sonrasinda sigara 6z-etkililik alt dlgek
ve genel 6lgek puan ortalamalarinin yer aldigi Tablo 14'de gére; “Psikososyal”
alt Olgeginin (t=4.97, p<0.01), “Ahgkanlik” alt o6lgedinin (t=4.42, p<0.01),
“Olumsuz etkilenme” alt dlgeginin (1=5.74, p<0.01) ve “Gevgeme” alt dlgegdinin
(t=3.91, p<0.01) program 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasindaki fark
0=0.01 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. “Huzursuziuk” alt digeginin dnce
ve sonra puan ortalamasi arasindaki fark a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamlidir (t=2.59, p<0.05) Olgegin genel puan ortalamasi program 6ncesinde
2.50+0.57 program sonrasinda 2.99+0.71'dir (Grafik 3). [ki puan ortalamasi
arasindaki fark eglestirilmis iki grup arasindaki farkin t testi sonucunda anlamii

bulunmustur (=3.86, p<0.01) (Tablo 14).
34

3,2

3.0 L 2.99

28
2,61

24

95% CI

2,2

= 36 36
Ontest Sontest

Grafik 3. Ogrencilerin On test ve Son test Oz-etkililik Puan
Ortalamalarinin Dagilimi
Ogrencilerin degisim asamasi, nikotin bagimhk puan ortalamasi sigara

karar verme dengesi alt 6lgek puan ortalamalari ve sigara &z-etkililik dlgegi

puan ortalamalarinin iligkisi Tablo 15te gosteriimigtir Bu amagla degisim
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asamas! ile diger dlgekler arasinda Spearman korelasyon analizi, lgeklerin
kendi aralarinda Pearson korelasyon analizi yapiimistir. Analiz sonucunda
nikotin bagimlilik puan ortalamasi ile sigara 6z-etkililik puan ortalamas arasinda
ters yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmigtir (r=-0.34, p<0.05).
Degisim agamasi ile nikotin bagimlilik puan ortalamasi (r=-0.20, p>0.05) sigara
karar verme dengesi alt digekleri puan ortalamalar arasinda (sigara icmenin
algilanan yaran r=-0.23, p>0.05 ve sigara igmenin algilanan zaran r=-0.09,
p>0.05) ve sigara oz-etkililik puan ortalamasi (r=-0.04, p>0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamugtir (Tablo 15).

Tablo 15.0grencilerin Degisim Asamasi, Nikotin Bagimlik Puan
Ortalamas! Sigara Karar Verme Dengesi Alt Olgcek Puan Ortalamalan ve

Sigara Oz-Etkililik Olgegi Puan Ortalamalarinin fligkisi

Degigim Agamasi
r 1.00 -0.20 -0.23 -0.09 0.04
P 0.23 0.17 0.56 0.79
Nikotin '
Bagimhiligy
r ~ 1.00 0.13 -0.05 -0.34*
p 0.44 0.73 . 0.04

Sigara igmenin
| algilanan yarari

r 1.00 -0.26 -0.11

p 0.13 0.50

Sigara igmenin
algilanan zarari

r 1.00 -0.10
p :' 0.55
Sigara
oz-etkililik
r 1.00
P
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3.6.06RENCILERIN GUNLUK ICTIKLERI ORTALAMA SIGARA
SAYILARININ VE DEGIiSIM ASAMALARININ i{ZLEME SURESINCE
(ZAMANA GORE) DEGERLENDIRILMESI

Bu béliimde, o6grencilerin sigara kargiti bilgilendirme ve danigmanlik
programi oncesinde belirlenen ginlik ictikleri ortalama sigara sayilan ve
degisim asamalarinin program sonrasinda ve araliklarla alti ay devam eden
nokta izlemelerinde saptanan degerleri arasindaki farkliliklar karsilagtinimigtir.

Tablo 16.0grencilerin izleme Zamanlarina Gére Giinliik igtikleri Ortalama

Sigara Sayilarindaki Degisim

Ortalama Sigara
Sayisi 14.83+5.92 | 10.50+5.43 | 9.7215.67 9.13+6.54 0.6116.43

Wilks’ Lambda (A) 0.47 p<0.05

16

12

10

Giinliik ortalama sigara sayisi

8

1 2 3 4 5

izleme zamam

Grafik 4. Ogrencilerin izleme Zamanlarina Gére Giinliik itikleri Ortalama

Sigara Sayilanindaki Degigim
Ogrencilerin izleme zamanlarina gore glinliik ictikleri ortalama sigara

sayilarindaki degisim Tablo 16 ve Grafik 4'te gésterilmigtir. Program 6ncesinde
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(zaman 1) 14.83+5.92 olan ortalama sigara sayisi, program bittikten bir hafta
sonra (zaman 2) 10.50+5.43, programdan sonra birinci ay izlemede (zaman 3)
0.72+5.67, Uglincli ay izlemede (zaman 4) 9.13+6.54 ve altinci ay izlemede
(zaman 5) 9.6116.43 olarak saptanmigtir. Ortalamalar arasindaki fark tekrar
olclimlG varyans analizi ile test edilmigtir. Analiz sonucunda «=0.05 6nem
diizeyinde ortalama sigara sayilari arasindaki fark anlamli bulunmustur (Wilks’
A=0.47, p<0.05) (Tablo 186). lleri analiz amaciyla, zaman 1 ile zaman 2, 3, 4 ve
5 arasinda “Benforroni diizeltmeli eslestiriimig iki grup arasindaki farkin t testi”
ile ikili karsilagtirmalar yapiimigtir. Analiz sonuclari Tablo 17°de gisterilmistir.

Tablo 17. Ogrencilerin 6n test (zaman 1) giinliik itikleri ortalama sigara
sayilarinin, son test (zaman 2) ve izlemeler (zaman 3, 4, 5) arasi ortalama

sigara sayilanyla kargilagtinimasi

73 <0.01
Zaman 1-Zaman 3 4.87 <0.01
Zaman 1-Zaman 4 4.27 <0.01
Zaman 1-Zaman 5 4.16 <0.01

Ogrencilerin 6n test giinliik ictikleri ortalama sigara sayisi (zaman 1) ile
son test (zaman 2) ve izlemeler arasi (zaman 3, 4 , 5) gnlik ictikleri ortalama
sigara sayilar karsilastinimistir. Analizler sonucunda testin anlamlilik (p) degderi,

dlzeltimis anlamhlik dizeyi ile kargilagtrimistir. Bunun igin 6ncelikle

diizeltiimis anlamlilik diizeyi [anlamlilik diizeyi / grup sayisi] islemi sonucunda

a=0.05 icin 0.05/4=0.0125 olarak hesaplanmigtir. Ancak anlamlilik dizeyinin
0.01'den kiiciik olmasi testin gliclinli azalttigindan anlamlilik dizeyi 0.01 olarak
kabul edilmigtir (4). Zaman 1 ile zaman 2 arasindaki fark (t=5.73) zaman 1 ile

zaman 3 arasindaki fark (t=4.87), zaman 1 ile zaman 4 arasindaki fark (t=4.27)
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ve zaman 1 ile zaman 5 arasindaki fark (t=4.16) istatistiksel olarak anlamiidir
(p<0.01). (Tablo 17).

Tablo 18.0grencilerin izleme Zamanlarinda Degisim Asamalarina Gére

Dagihmi

DEGISIM
ASAMASI
Diigtinme | 13 36.1 |6 16.7 |3 83 |2 56 |2 5.6
oncesi
Diiglinme | 19 528 | 20 556 |14 38.9 |12 33.2 |14 38.9
Hazirhk | 4 11118 22 |15 41.7 | 18 50.0 | 17 47.2
Harekete | - - |12 55 |4 11.1 | 4 1.1 13 8.3
gecme
Toplam | 36 100.0 | 36 100.0 | 36 100.0 | 36 100.0 | 36 100.0
Sigarayi - 2 55 |4 111 |4 111 |3 8.3
Birakan

Ogrencilerin izZleme zamanlarinda degisim asamalarina gére dagilimi
Tablo 18'de gosterilmistir. Program 6ncesinde (zaman 1) dgrencilerin %36.1’i
diigiinme 6ncesi, %52.8'i dlsinme, %11.1'i hazirlik agamasindadir. Program
bittikten bir hafta sonra (zaman 2) %16.7’si diisinme O©ncesi, %55.6'sI
disiinme, %22.2'si hazirlk ve %5.5'i harekete gegme asamasindadir.
Programdan sonraki birinci ay izlemede (zaman 3) sirasiyla bu oranlar; %8.3,
%38.9, %41.7 ve %11.1 olarak belirlenmistir. Uglincii ay izlemede (zaman 4)
ogrencilerin %5.6's1 diglinme oncesi agamada, %33.2'si dislinme, %50.0'1
hazirlik, %11.1’i harekete gegme asamasindadir. Son izlemede (zaman 5)

%5.6’s1 dliginme 6ncesi agamada, %38.9'u diiglinme, %47.2’si hazirlik, %8.3'l

harekete gegme asamasindadir (Tablo 18).
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Programdan sonra, 6grencilerin sigara birakma durumlarina iligkin
bulgular degerlendirildiginde, program sonunda iki 6grenci “Harekete gegme”
asamasinda olup (B1 ve B2), sigaray1 birakmistir (%5.5). Sigaray birakan bu
ogrencilerin birisinin programdan o6nce (Bt) “Diglnme Oncesi” agamada,
digerinin (B2) “Dusglinme” agamasinda oldugu belirlenmisgtir.

Programdan bir ay sonra ayni iki égrenci (B1 ve B2) hala sigara
igmezken bunlara iki 6grenci (B3 ve B4) daha katilmig, toplam 4 6grenci
“Harekete gegme® agamasinda yer alarak, sigarayi birakmigtir (%11.1).
Sigaray! yeni birakan iki 6grenciden birisinin (B3), programdan énce “Diiglinme”
asamasinda, digerinin ise (B4) “Hazirlik® agamasinda oldugu saptanmigtir.

Programdan (¢ ay sonraki izlemede dért égrencinin sigara icmemeye
devam ettigi saptanmistir (%11.1). Son izlemede ise (alti ay sonra), harekete
gecme agsamasinda bulunan, dolayisiyla sigarayl birakan 6grenci sayisi (g
olarak belirlenmigtir (B1, B3 ve B4). Program sonrasi altinci ayda, sigara birakma
orani %8.3 olarak belilenmigtir. Ogrencilerden bir tanesi (B2) sigara icme
davranigina geri donmustur, bir bagka deyigle niiks yagamisgtir. Bu 6grenci ayni
zamanda dlstinme éncesi agamaya gerilemistir (Tablo 18).

Tablo 19. Ogrencilerin izleme Zamanlarnina Gore Degisim Asamalarinin

Karsgilagtinimasi

On test (Zaman 1) Asama

Son test (Zaman 2) Asama

Izleme 1 (Zaman 3) Asama

Izleme 2 (Zaman 4) Asama

w| w| wl NN
NN EFNIFNET]

1
1
T
1
1

izleme 3 (Zaman 5) Asama

X?(Friedman)=37.69  p<0.05
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Ogrencilerin izZleme zamanlarina gére degisim asamalari Friedman
varyans analizi ile kargilastinlmigtir. Farkli zamanlarda yapilan izlemelerde
saptanan agsamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamh diizeydedir.
(X2=37.69, p<0.05) (Tablo 19). Bu én degerlendirmeyi ileri analiz diizeyinde test
etmek igii:l “Benforroni dizeltmeli wilcoxon isaretli sira testi” kullanilmgtir.
Zaman 1 ile zaman 2, 3, 4 ve 5 arasinda ikili kargilagtirmalar yapiimistir. Analiz
sonuglar Tablo 20'de gosterilmigtir.

Ogrencilerin dn test (zaman 1) degdisim agamalari, son test (zaman 2) ve
izlemler (zaman 3, 4, 5) arasi degisim asamalan ile kargilagtiriimigtir.

“Benforroni diizeltmeli wilcoxon igaretli sira testi” ile toplam dort karsilagtirma

yapilmigtir. Dizeltilmis anlamlilik diizeyi, [anlamlilik diizeyi / grup sayisi] islemi

sonucunda o=0.05/4=0.0125 olarak hesaplanmigtir. Dlzeltilmis anlamhhk
diizeyi 0.01 olarak kabul edilmigtir.

ik kargilagtirma Zaman 1 (On test) ile zaman 2 (son test) arasinda
yapilmistir. Bu analiz sonuglari daha énce Tablo 12'de agiklanmig oldugundan
sonraki karsilagtirmalarin sonuglan ézetlenmistir. Ikinci kargilagtirma zaman 1
ile zaman 3 (izleme 1) arasinda yapilmistir. Buna goére, oOgrencilerin
%11.2'sinde degisim asamasinda gerileme, %66.7’sinde degisim agamasinda
ilerleme belirlenirken, %22.1'inde agama degisimi olmamigtir. ki izleme zamani
arasindaki fark a=0.00 énem diizeyinde anlamhdir (Z=-3.82, p<0.01). Zaman 1
ile zaman 4’0n (izleme 2) karsilastinldidi Ggtincl analiz sonucunda, 6grencilerin
%8.3'Uniin degisim asamasinda gerileme, %72.2'sinin degdigsim agamasinda
ilerleme saptanmis ve %19.5'inde agsama degigimi olmamigtir. Zaman 1 ile
zaman 4 arasindaki asama degigimleri istatistiksel olarak anlamhdir (Z=-4.18,

p<0.01). En son karsilagtirma, zaman 1 ile zaman 5 (izleme 3) arasinda
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- W

gerceklestiriimigtir. Degisim asamasinda gerileme kaydeden &grenci orani
%8.3, ilerleme kaydedenlerin orani %61.1, agama degisimi olmayanlar ise
%30.6'dir. Zaman 1 ile zaman 5 arasindaki agsama degisimleri de anlamli
bulunmustur (Z=-3.82, p<0.01) (Tablo 20).

Tablo 20. Ogrencilerin 6n test (zaman 1) degisim agamalarinin, son test
(zaman 2) ve izlemeler (zaman 3, 4 , 5) arasi dedigim agamalan ile

kargilagtinimasi

| Degisim agamasinda genlee

Degisim asamasinda ilerleme

44.4

Agama degigimi yok

44.4

Degisim asamasinda gerileme

Z=-2.74, p<0.01

Degisim agamasinda ilerleme

66.7

Agama degisimi yok

221

Degisim agamasinda gerileme

Z=-3.82, p<0.01

Degisim agamasinda ilerleme

72.2

Asama degisimi yok

19.5

Z=-4.18, p<0.01

Degisim agamasinda gerileme 3 8.3

Degisim asamasinda iledeme 22 61.1

Asama degisimi yok 11 30.6
Z=-3.82, p<0.01

Toplam 36 100.0
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3.7.0GRENCILERIN SiGARA iCME DAVRANISI DEGISiIM ASAMALARI ILE
BAZI BAGIMSIZ DEGISKENLERIN iLiSKISININ INCELENMESI

Bu bolimde 6égrencilerin degisim agamalari ile anne ve babanin egitim
durumu, galigma durumu gibi sosyodemografik dé@igkenlerin iligkisi yani sira
ogrencinin sigaraya baglama nedeni, ilk sigara icme yas grubu, émek alinan
kisinin sigara igmesi, nikotin bagimlilik durumu, sigara 6z-etkililik diizeyi gibi
sigara igme davranigina iliskin bagimsiz degiskenlerin degisim asamalarina
olan etkisi incelenecektir.

Tablo 21.0grencilerin Degisim Asamalannin Annelerinin Egitim Durumuna

Gore Dagilimi

Ortaokul/lise | Yiiksekokul/
fakiilte

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say

Diigiinme 1 100.0 9 36.0 1 12.5 2 100.0| 13 36.1

Oncesi

Diiglinme - - 12 48.0 7 87.5 - - 19 52.8
Hazirlik - - 4 16.0 - - - - 4 11.1

Toplam 1 100.0 | 25 100.0 8 100.0 2 100.0| 36 100.0

X?=9.90, p>0.05

*Yizdeler sGtun ylizdesi olarak alinmigtir.

Ogrencilerin  degisim asamalari ile annelerinin  egitim durumlan
arasindaki iligki incelendidinde; Annesinin egitim durumu ilkokul alti olan bir
6grenci (%100.0) dustinme dncesi agamada, annesi ilkokul diizeyinde egitim
alan 6grencilerin %36.0'1 dliginme éncesi, %48.0"1 diisiinme ve %16.0'1 hazirlik
asamasindadir. Annesi ortaokul/lise diizeyinde egitim alan 6gdrencilerin %12.5'i
disinme 6ncesi agamada, %87.5'i digiinme agamasindadir. Annesinin egitim
durumu yiiksekokul olan iki 6grenci (%100.0) disiinme Oncesi agamadadir.
Gruplar arasinda yapllan X2 testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (X2=9.90, p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22.0grencilerin Degisim Asamalannin Babalarinin Egitim
Durumuna Gore Dagilimi

Degigsim likokul Ortaokul/lise | Yiiksekokul/fakiilte

Asamasi

- Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Diiglinme 4 28.6 4 26.7 5 71.4 13 36.1
Oncesi
Diiglinme 8 57.1 9 60.0 2 28.6 19 52.8
Hazirhik 2 14.3 2 13.3 - - 4 11.1
Toplam 14 100.0 15 100.0 7 100.0 36 100.0

X?=4.95, p>0.05

*Yiizdeler siitun ylizdesl olarak alinmigtir.

Ogrencilerin degisim asamalari babalaninin egitim durumlarina gére
degderlendirildiinde, babasi ilkokul mezunu olan toplam on dért 6grencinin
%28.6's1 diisinme 6ncesi agamada, %57.1°i disinme agamasinda ve %14.3'U
hazirlik agsamasindadir. Babasi ortaokul/lise dlizeyinde egitim alan 6grencilerin
%26.7'si dliglinme 6ncesi, % 60.0'1 dislinme, %13.3'0 hazirlik agamasindadir.
Babalarinin egitim dizeyi ylksekokul/fakiite olan &grencilerin %71.4'G
disiinme Oncesi asamada, % 28.6’si disinme agamasindadir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (X2=4.95, p>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23.0grencilerin Degisim Asamalarinin Annelerinin Galisma

Durumuna Gore Dagilimi

Degisim Hayir

Agamasi Sayi % Sayi % Say %
Diigiinme 2 40.0 11 35.5 13 36.1
Oncesi

Digiinme 20.0 18 58.1 19 52.8
Hazirhk 40.0 2 6.5 4 11.1
Toplam 100.0 31 100.0 36 100.0

X?*=5.57, p>0.05

Ogrencilerin  degisim asamalan ile annelerinin ¢alisma durumlar

arasindaki iligki X* testi ile dederlendirilmigtir. Gruplarin dagihiminda, annesi

calisan toplam bes &grencinin %40.0"1 dugiinme oncesi asamada, %20.0’I

digiinme ve %40.0't hazirlik asamasindadir. Annesi galismayan 6gdrencilerin

%35.5'i duslinme Oncesi, %58.1'i diisinme ve %6.5'i hazirlik asamasindadir.

Gruplar arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak farklilik saptanmamigtir

(X?=5.57, p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 24.0grencilerin Degisim Asamalarinin Babalarinin Galisma

Durumuna Gore Dagilimi

Degisim Hayir

Agamasi Sayi % Sayi % Sayi %
Diigiinme | 11 44.0 2 18.2 13 36.1
Oncesi

Diglinme 12 48.0 7 63.6 19 52.8
Hazirhk 2 8.0 2 18.2 4 111
Toplam 25 100.0 11 100.0 36 100.0

X*=2.47, p>0.05

*Yilizdeler siitun ylizdesi olarak alinmigtir
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Ogrencilerin  degisim asamalar ile babalarinin galisma durumu
arasindaki iligki Tablo 24'de gorilmekiedir. Babasi gelir getiren bir iste galisan
ogrencilerin %44'l diigiinme 6ncesi agamada, %48.0'1 disiinme, %8.0’1 hazirlik
asamasindadir. Babas! galismayan ogrencilerin %18.2'si diiglinme &ncesi
agsamada, %63.6'si dislinme ve %18.2'si hazirlik agsamasindadir. Gruplar
arasinda ki-kare analizi sonucunda anlamli farkliik saptanmamistir (X2=2.47,
p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 25.0grencilerin Dedisim Asamalarinin Sigaraya Baslama Nedenine

Gore Dagihmi

Degisim Merak Cevre Baskisi Ozenti

Asagas Sayt % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Diigiinme 2 | 28.6 & 37.5 4 28.6 4 57.1 13 36.1
Oncesi

Diigiinme 5 | 7114 3 37.5 10 71.4 1 14.3 19 52.8
Hazirhk - - 2 25.0 - - 2 28.6 4 11.1
Toplam 7 |100.0 8 100.0 14 100.0 7 100.0 36 100.0

X?=10.54, p>0.05

*Yiizdeler sUtun yiizdesi olarak alinmigtir.

Sigaraya merak nedeniyle baglayan o6grencilerin %28.6’s1 disiinme
Oncesi agsamada, %71.4'0 dlglinme agamasindadir. Sigaraya cevre baskisi
nedeniyle baglayan 6drencilerin %37.5'i diglinme 6ncesi agamada, ayni oranda
ogrenci (%37.5) diislinme agamasinda ve %25'i hazirlik agamasindadir. Ozenti
nedeniyle sigaraya baglayan &grencilerin %71.4'0 digiinme agamasindadir.
Kendini ispatlama, yasada tepki, stres, can sikintisi gibi dider nedenlerle
sigaraya basladigini ifade eden dgdrencilerin %57.1'i dliginme dncesi agamada,
%14.3'4 disiinme agamasinda, %28.6'si hazirlik agmasindadir. Gruplar
arasinda yapilan X2 testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamisgtir

(X*=10.54, p>0.05). (Tablo 25).
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Ogrencilerin degisim asamalarinin ik sigara igme yasina gér;a dagihimi
Tablo 26'da gdsterilmigtir. lik sigara igme yagi 15 yas ve altlv olan 6grencilerin
%41.2'si dislinme Oncesi agamada, %47.1'i diginme agamasinda, %11.8’i
hazirlik agsamasindadir. ik sigara igme yasi 16-17 yas arasindaki 6grencilerin
%27.3'U diglinme oncesi, %54.5'i dlglinme, %18.2’si hazirlik agamasindadir.
ik sigara icme yag grubu 18 yas ve lizeri olan 6grencilerin %37.5'i diisiinme
oncesi, %62.5'i diiginme agsamasindadir. Gruplar arasinda anlaml bir farklilik
saptanmamistir. (X?>=2.01, p>0.05). (Tablo 26).

Tablo 26.0grencilerin Degisim Asamalannin ilk Sigara icme Yas Grubuna

Gore Dagilimi

S

= -
Asamasi | say % Sayi

Diigiinme 7 41.2 3 27.3 3 375 13 36.1

Oncesi )

Diiglinme 8 47.1 6 54.5 5 62.5 19 52.8

Hazirlik 2 11.8 2 18.2 - - 4 11.1

Toplam 17 100.0 11 100.0 8 100.0 36 100.0

X?=2.01, p>0.05

*Yiizdeler siitun ylizdesi olarak alinmisgtir.

Ogrencilerin degisim asamalannin nikotin bagimhlik dizeylerine gére
dagiliminda, dislk nikotin bagimliigi olan &grencilerin %36.4'U diglinme
oncesi agsamda, %59.1'i dlislinme, %4.5'i hazirlik agamasindadir. Orta diizeyde
nikotin bagimlisi dért dégrencinin %25.0'1 dlglinme &ncesi, %50.0'1 disiinme,
%25.0'1 hazirlik asamasindadir. Yiiksek nikotin badimhligi olan disiinme
oncesindeki 6grencilerin orani %40.0, digiinme agamasindakilerin orani %40.0,
hazirlik asamasindakilerin orani %20.0’dir. Gruplar arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak farklilik saptanmamigtir (X3=2.92, p>0.05) (Tablo 27).
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Tablo 27.Ogrencilerin Degisim Asamalarinin  Nikotin  Bagimhhk
Diizeylerine G6re Dagilimi

Diiglik nikotin | Orta diizey nikotin | Yiiksek nikotin

aig
Asamasi bagimhihigi bagimhhg bagimhhg:
Sayi % Sayi % Say1 % Sayl %
Diiglinme 8 36.4 1 25.0 4 40.0 13 36.1
Oncesi
Diigiinme 13 59.1 2 50.0 4 40.0 19 52.8
Hazirlik 1 4.5 1 25.0 2 20.0 4 11.1
Toplam 22 100.0 4 100.0 10 100.0 36 100.0
X?=2.92, p>0.05

*Yiizdeler siitun ylzdesi olarak alinmigtir.

Tablo 28. Ogrencilerin Degisim Agamalarinin Oz-etkililik Diizeylerine Gére

Dagihimi

Degisim Yiiksek Diigtlik N=36
Agamasi Sayi % Sayi % Sayi %
Diigsiinme 5 29.4 8 421 13 36.1
Oncesi :
Diigiinme 10 58.8 9 47.4 19 52.8
Hazirhk 2 11.8 2 10.5 4 11.1
Toplam 17 100.0 19 100.0 36 100.0
X2=0.64, p>0.05

*Ylizdeler situn ylizdesi olarak alinmigtir.

Ogrencilerin degisim agsamalan ile dz-etkililik diizeyleri arasinda yapilan
analiz sonuglari Tablo 28'de gosterilmistir. Buna gére, Oz-etkilik puani
ortalamanin (2.50) (zerinde olan (6z-etkililigi ylksek) 6grencilerin %58.8'i
disiinme agamasinda, %29.4’0 diglnme 6ncesi asamada, %11.8'i hazirlk
asamasindadir. Oz-etkililik puani ortalamanin altinda olan (6z-etkililigi disik)

ogrencilerin %47.4'0 digiinme, % 42.1'i dislinme o6ncesi, %10.5'i hazirlik
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agamasindadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(X2=0.64, p>0.05) (Tablo 28). Ogrencilerin 6z-etkililik puan ortalamalarinin
standart T degerine dondistiiriilmis sekliyle, dedisim agamalarina gére dagilimi
Grafik 5'de gdsterilmistir. Ogrencilerin degisim agamalari ile dzetkililik diizeyleri
arasinda istatistiksel bir fark olmamasina karsin, Grafik 5'e gére 6grencilerin en

yiiksek 6z-etkililik T dederi diglinme agamasinda goértlmektedir.
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Grafik 5.0grencilerin Oz-etkililik Puan Ortalamalan T Degerinin
Degisim Agsamalarina Gore Dagilimi

3.8.0GRENCILERIN GUNLUK iCTIKLERI ORTALAMA SIGARA SAYILARI
iLE BAZI BAGIMSIZ DEGISKENLERIN iLiSKiSININ INCELENMESI

Bu boliimde ogrencilerin glinlik igtikleri ortalama sigara sayilarinin anne
ve babanin egitim durumu, 6grencinin sigaraya baglama nedeni, sigara igme
slresi, nikotin bagimlilik durumu, sigara 6z-etkililik puan ortalamasi gibi bazi

bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelenmigtir.
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Tablo 29.0grencilerin Giinliikk igtikleri Ortalama Sigara

Bagimsiz Degigkenlere Gore Dagilimi

Sayilarinin

En uzun siire yasanilan yer
It merkezi 22 15.27 4.39
lice 9 13.55 7.05
Belde 3 8.33 2.30
Koy 2 25.50 6.36
F=4.65 p<0.01
Anne egitim durumu
lkokul ve ilkokul alti 26 16.42 1.18
Ortaokulflise 8 10.62 0.98
Yiiksekokul/fakillte 2 11.00 4.00
F=3.94 p<0.05
Baba egitim durumu
likokul 14 17.07 6.92
Ortaokul/lise 15 14.13 5.26
Yiiksekokul/fakiilte 7 11.85 3.62
F=2.11 p>0.05
Anne sigara icme durumu
Evet 12 14.33 4.25
Hayir 24 15.08 6.67
t=0.35 p>0.05
Baba sigara icme durumu
Evet 32 14.96 6.20
Hayir 4 13.75 3.20
- t=0.38 p>0.05
Ornek alinan kiginin sigara
icme durumu
Evet 16 15.43 6.29
Hayir 8 14.87 6.70
t=0.20 p>0.05
| Sigaraya Baglama Nedeni
Merak 7 10.42 4.39
Cevre Baskisi 8 15.62 6.75
Ozenti 14 15.07 5.79
| Diger 7 17.85 5.01
F=2.14 p>0.05
| Sigara igme siiresi
1-2 yil 14 16.21 6.90
3-4 yil 15 14.20 6.09
5-6 yil 7 13.42 2.63
=0.65 p>0.05
Nikotin bagimhlik durumu
Diigiik nikotin bagimiihidt 22 12.50 5.03
Orta diizey nikotin bagimliligi 4 17.75 6.07
Yiiksek nikotin bagimliligi 10 18.80 5.53
F=5.59 p<0.01
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Ogrencilerin giinlik ictikleri ortalama sigara sayilari ile baz1 bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski Tablo 29°'da g&sterilmigtir. Degigkenler arasinda
yapilan analizlerin sonuglar incelendiginde, 6&grencilerin en uzun siire
yasadiklari yerlesim yeri ile glnlik ictikleri ortalama sigara sayilari arasinda
anlamli bir iligki saptanmigtir (F=4.65, p<0.01). Yapilan ileri analiz sonucunda
(Tukey) gruplar arasindaki farkin, giinliik ortalama sigara sayisi en yiiksek grup
olan (25.5046.36) yagsaminin biiytk bir bélimini kéyde geciren 6drencilerden
kaynaklandigi saptanmistir. Ogrencilerin annelerinin egitim durumlan ile giiniiik
ictikleri ortalama sigara sayilari arasinda istatistiksel olarak o=0.05 6nem
diizeyinde anlaml iligki saptanmigtir (F=3.94, p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Uzere ileri analiz (Tukey) yapilmistir. Anneleri ilkokul
ve ilkokul alti egitim al'm|§ ogrencilerin gunltk ictikleri ortalama sigara sayilari,
anneleri ortaokul/lise dizeyinde egitim almig 6grencilerin giiniiik ortalama -
sigara sayillarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksektir (p<0.05)
(Tablo 29). Ogrencilerin babalarinin egitim durumlan ile giinliik ictikleri ortalama
sigara sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (F=2.11,
p>0.05). Ogrencilerin annelerinin sigara igme durumu (t=0.35, p>0.05)
babalarinin sigara igme durumu (1=0.38, p>0.05), 6érnek aldiklan kiginin sigara
icme durumu (t=0.20, p>0.05) ile glnlik igtikleri ortalama sigara sayilari
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Ogrencilerin sigaraya baslama
nedenlerine gore ginlik ortalama sigara sayilari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (F=2.14, p>0.05). Ogrencilerin diizenli olarak sigara igme
sirelerine gére glnlik ortalama sigara sayilarinin dagilimi incelendiginde, 1-2
yildir diizenli sigara igenlerin glinlik igtikleri ortalama sigara sayisi yaklagik

16.21£6.90, 3-4 wyidir igenlerin 14.20+6.09, 5-6 yildir igenlerin yaklasik
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13.42+2.63'tlir. Gruplar arasinda fark saptanmamigtir (F=0.65, p>0.05) (Tablo
29). Ogrencilerin ginlik igtikleri ortalama sigara sayilarinin nikotin bagimiilik
durumuna gére dagiiminda tanimlayici analiz sonuglari incelendiginde, nikotin
bagimliig disik ogrencilerin ortalama sigara sayisi 12.5045.03 iken, orta
diizeyde nikotin bagimiisi 6grencilerin ortalama sigara sayisi 17.7516.07,
nikotin bagimhlig: ylksek 6grencilerin ortalama sigara sayisi 18.80+5.53'd{r.
Gruplar arasinda yapilan varyans analizi sonucunda ¢ok anlamli dizeyde
farklilik saptanmigtir (F=5.59, p<0.01) (Tablo 29). Yapllan ileri analiz sonucunda
bu fark nikotin bagimlligi ylksek ve dislk gruplar arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Tanimlayici analiz sonuglariyla birlikte degerlendirildiginde,
gunlik ictikleri ortalama sigara sayisi yilksek olan 6grencilerin nikotin

bagimhhgl, sigara sayist dislk olan gruba gére anlamli dlglide yUksektir,

yorumu yapilabilir.

Tablo 30.Ogrencilerin Giinliik igtikleri Ortalama Sigara Sayilan ile Oz-
Etkililik Alt Olgek Ve Genel Olgek Puan Ortalamalaninin iligkisi

Ortalama
| sigara sayisi

r

-0.35*

-0.18

-0.19

-0.47*

-0.05

-0.29

p

0.03

0.28

0.25

0.00

0.75

0.08

*p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin glinliik igtikleri ortalama sigara sayilan ile 6z-etkililik alt 6lgek
ve genel dlgek puan ortalamalarinin iligkisi Tablo 30°'da gériilmektedir. Buna
gbre,» ogrencilerin glnlik ictikleri ortalama sigara sayisi ile psikososyal
durumlara iligkin sigara 6z-etkililik puan ortalamasi
gevseme amagh sigara igme durumunda 6z-etkililik puan ortalamasi (r=-0.47,

p<0.01) arasinda ters yonde orta diizeyde bir iligki belirlenmistir. Ogrencilerin

(r=-0.35, p<0.05) ve



ortalama sigara sayilar ile aligkanlik (r=-0.18, p>0.05), olumsuz etkilenme (r=-
0.19, p>0.05), huzursuziuk (r=-0.05, p>0.05) alt dlcek puan ortalamalar ve.
genel dlgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmamistir (r=-0.29, p>0.05) (Tablo 30)

Korelasyon analizi sonucunda Ogrencilerin ortalama sigara sayisi ile
aralarinda anlamli iligki saptanan badimsiz degiskenler regresyon analizi ile
incelenmigtir.

Tablo 31.0grencilerin Giinliik igtikleri Ortalama Sigara Sayilan ile Oz-
Etkililik Genel Olgek ve Psikososyal, Gevseme Alt Olgekleri Puan
Ortalamalan Arasindaki Regresyon Analizi

R R2 Durbin Watson

0.58 0.33 1.59

F=5.31 SD=3 p<0.01

30

20 +

104
2 Gbdenen
2 |ineer

156 20 25 30 35 40 45 50
Oz-etkililik

Grafik 6. Ogrencilerin Giinliik igtikleri Ortalama Sigara Sayilan ile Oz-
etkililik Puan Ortalamalarinin lligkisi
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Oz-etkililik genel dlgek ve psikososyal, gevseme alt oSlgekler puan
ortalamalarindan olusan bagdimsiz degisken grubu ile gunlik igtikleri ortalama
sigara sayisi arasindaki korelasyon (R) 0.58'dir. Buna goére degiskenler
arasinda yiksek dizeyde korelasyon oldugu sodylenebilir (4). Ginliik igilen
ortalama sigara sayisindaki degisimin %33.0"1 6z-etkililik (iki alt 6lgek ve genel
Olcek) puan ortalamalarinin degisimine baglidir (R?=0.33). Bu iligkinin
dogrusalligi varyans tablosunda F de@erﬁ il_e degerlendirildiginde (F=5.31, SD=3,
p<0.01), olusturulan model istatistiksel olarak anlamh dogrusal bir modeldir
(Grafik 7). Durbin-Watson degeri 2'ye yakin bir deger (DW=1.59) oldugundan
olusturulan regresyon modeli iyi olusturuimug bir model olarak

degerlendirilmistir (4) (Tablo 31).

3.9.0GRENCILERIN SIGARA KARAR VERME DENGESi PUAN
ORTALAMALARI iLE BAZI BAGIMSIZ DEGISKENLERIN iLiSKiSiNiN
INCELENMESI

Bu bélimde 6gdrencilerin sigara karar verme dengesi puan ortalamalari
ile annenin sigara icme durumu, babanin sigara icme durumu, 6émek alinan
kiginin sigara igme durumu, &grencinin sigaraya baglama nedeni, sigara icme
slresi, riikotin bagimlilk durumu gibi bazi badimsiz degigkenlerin iligkisi

incelenmigtir.
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Tablo 32.0grencilerin Sigara Karar Verme Dengesi Puan Ortalamalarinin
Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

- S o b

Anne sigara icme durumu
Evet 12 -5.08 4.19
Hayir 24 -12.50 : 1.86
t=1.88 p>0.05
Baba sigara igme durumu
Evet 32 -11.63 1.84
Hayir 4 2.75 6.79
t=2.52 p<0.05
[ Ornek alinan kiginin
' sigara icme durumu
Evet 16 -7.69 12.08
Hayir 8 -12.0 10.63
t=0.85 p>0.05
Sigaraya Baglama Nedeni
Merak 7 -9.28 8.24
_gevre Baskisi 8 -4.37 10.22
zenti 14 -11.0 13.17
| Diger 7 -15.29 11.61
F=1.18 p>0.05
Sigara icme siiresi
1-2 yil 14 -9.35 12.57
3-4 yil 15 -10.13 11.24
5-6 yil . 7 -11.14 11.75
. F=0.05 p>0.05
Nikotin bagimhlik durumu
Digik nikotin bagimliid 22 -11.90 11.37
Orta diizey nikotin 4 -8.00 17.90
bagimiihgr
Yiiksek nikotin bagimlilidi 10 -6.70 9.36
F=0.05 p>0.05

Anneleri sigara igcen 6grencilerin sigara karar verme dengesi puan
ortalamasi -5.08+4.19, anneleri sigara igmeyenlerin -12.50+1.86'dir. Gruplar
arasinda yapilan kargilagtirmada anlamli bir fark saptanmamgtir (t=1.88,
p>0.05). Babalari sigara igen 6grencilerin karar verme puan ortalamasi
-11.63+1.84, igmeyenlerin 2.75+6.79'dur. Gruplar arasinda o=0.05 6nem

diizeyinde fark saptanmistir (t=2.52, p<0.05). Omek alinan kisinin sigara igme
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durumu ile sigara karar verme puan ortalamasi arasinda yapilan t testinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (1=0.85,
p>0.05). Ogrencilerin sigaraya baslama nedenlerine gore sigara karar verme
dengesi puan ortalamalarinin dagiliminda, sigaraya merak nedeniyle
baglayanlarin puan ortalamasi -9.2818.24, cevre baskisi nedeniyle sigaraya
baglayanlarin puan ortalamasi -4.37+10.22, ézenti nedeniyle baslayanlarln
-11.0+13.17, stres, can sikinti, sinav kaygisi gibi diger nedenlerle baglayaniarin
sigara karar verme denge puan ortalamasi ise -15.29+11.61'dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belilenmemigtir (F=1.18, p>0.05).
Sigara icme silresi 1-2 yil olan O6grencilerin karar verme dengesi puan
ortalamasi -9.356+12.57, sigara icme siresi 3-4 yil olan 6grencilerin
-10.13211.24, 5-6 yil olan 6grencilerin 11.14+11.75'dir. Gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktur (F=0.05, p>0.05). Nikotin bagimlilik durumuna gore karar
verme dengesi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, diislUk nikotin
bagimiihgi olan égrencilerin karar verme puani -11.80+11.37, orta diizey nikotin
bagimlihgi olan 6grencilerin -8.00+17.90, yiksek nikotin bagimhili§t olan
6grencilerin puan ortalamasi -6.70+9.36'dir. Puan ortalamalarn arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=0.05, p>0.05) (Tablo 32).
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1.0GRENCILERIN SiGARA ICME DAVRANISLARINA iLiSKIN TANITICI
VERILER
Didnyanin bir gok tlkesinde oldugu gibi tlkemizde de sigaraya baglama

aligkanligi genellikle gocukluk déneminde edinilmektedir. Ulkemizde sigaraya
baglama yaginin 10-11 yas dizeylerine indigi bilinmektedir (26,38). Aragtirma
kapsamindaki égrencilerin ilk sigara igme yas gruplarina gére dagiliminda, 15
yas ve alt1 gruptaki 6grencilerin %47.2 orant ile ilk sirada yer almasi bu gercekle
baglantili bir durum olarak degerlendirilmistir. Ote yandan égrencilerin ilk sigara
icme yag ortalamasinin yaklasik 16 (15.64i2.24) olmasi égrencilerin sigara
icme slrelerinin beklenilenden daha kisa olmasi agisindan sevindirici
bulunmustur. Kartaloglu ve arkadaslarinin (1997), Tlrk Silahli Kuvvetlerinde
yurittiikleri caligmalarinda ise astsubaylarda sigaraya baslama yasi 18 olarak
saptanmistir (54)

Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri incelendiginde, %38.8'i 6zenti,
%22.2'si gevre baskisi, %19.4'G merak,%11.1'i stres, sinav kaygisi, gibi
nedenlerle sigaraya bagladigini ifade etmistir. Adélesan dénemde sigara icme
davranigini tanimlayici pek ¢ok arastirma sonucu.da, addlesanlanin sigaraya
baglamasinda benzer nedenlerin etkili oldujunu ortaya koymaktadir (75,82,85).
Bu yas dbéneminde sigaraya baglamada, kendini ispatlama, blyliiklerine
6zenme, merak ve deneme diirtiisti, ebeveynlere kargi gelme, yasadi delme,

icmedigi icin arkadaglar tarafindan alaya alinmaktan korkma gibi addlesan



déneme dzgii “psikolojik motivasyonlar” etkili olmaktadir (73,75). Ogrencilerin
yaklasik %42'si 3-4 yildir diizenli sigara ictidini, yaklasik %401 ise 1-2 yildir
diizenli sigara igtigini belirtmistir. Dlzenli olarak ortalama sigara igme siiresi (i¢
yidir. Ulkemizde yas ortalamasi 20 olan {iniversite dgrencileri ile yiiriitiilen bir
bagka caligmada, sigara icme siresi ortalama doért yil olarak benzer
bulunmustur (57). Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%66.7) annesinin sigara
igrﬁedi{;ini belirtmigtir. Saglik Astsubay Meslek Yuksekokulu 6grencileri ile
yapllan caligmada da, O6grencilerin %76.5'inin annesinin sigara igmedigi
saptanirken, aragtirma sonucu ile paralellik gostermektedir (3). Dinya
genelinde kadinlarin sigara igme sikhgi tlkelerin gelismiglik dlizeyi ile paralel bir
artig géstermektedir. Ulkemizde de kadinlarin egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizeyi yikseldikgce sigara igme oranlarinin arttigi bilinmektedir (73). Aragtirma
grubundaki 6grencilerin annelerinin goguniugunun egitim diizeyinin gok yiksek
olmayigi ve gelir getiren bir iste calismamasi birlikte degerlendirildiginde,
6grencilerin annelerinin sigara icmemesi sonucu desteklenmektedir.
Ogrencilerin %80.6’s1 babalarinin sigara ictigini belirtmistir. Kamuoyu
aragtirma sirketleri tarafindan Tirkiye genelinde yapilan aragtirmalarda bu oran
1088 yiinda %62.8, 1993 yilinda %58 olarak bulunmustur (16,77). Bir cok
arastirmanin sonuglari, ebeveynlerin sigara igcmesinin, addlesanlarn sigara
icme davranigl lUzerinde etkili oldugunu géstermistir (65,75). Bu nedenle,
6grencilerin annelerinin sigara icme oraninin digitk olmasi sevindirici bir bulgu
iken, 6te yandan her bes 6grenciden dérdiiniin babasinin sigara igiyor olmasi,
babanin sigara kullanmasinin erkek cocudun sigara kullanma davraniginda
belirleyici oldugunun bilinmesi nedeniyle dikkat c¢ekici bir bulgudur (44).

Aragtirma kapsaminda &grencilere “Yagsaminizda érnek aldiginiz bir kisi var ‘
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mi?” sorusu Yyoneltiimigtir. Ogrencilerin %66.7'si “Evet” yanitini vermistir.
Yagsamda 6érnek aldiklart bir kisi bulundugunu ifade edenlerin yarisindan fazlasi
(%66.7) omek aldigl kisinin sigara igtigini belirtmigtir (Tablo 5). Addlesan
dénemde, drnek alinan sanatg!, futbolcu, film yildizi yada hayranlk duyulan bir
yetigkinin sigara kullanmasinin, erkek ve kiz addlesanlarin daha fazla sigara
kullanmasinda etkisi oldugu bilinmektedir (44,53).
4.2.0GRENCILERIN PROGRAM ONCESi VE SONRASI NiKOTIN
BAGIMLILIK DUZEYI TESTI VE DEGISIM ASAMASI SORULARINA iLiSKIN
YANITLARININ INCELENMESI

Ogrencilerin nikotin bagimlilik diizeyini belirlemeye yonelik test sorulari,
adolesanin kandaki nikotin seviyesini belirleyen ictigi sigara sayisini ve kandaki
nikotin seviyesinin diigmesiyle ortaya cikan nikotin yoksunluk belirtilerine iligkin
toleransini gdsteren davranislar degerlendirir. Ogrencilerin bu test sorularina
verdikleri yanitlar incelendiginde, sigara karsiti bilgilendirme ve danigmanlik
programi 6ncesinde 6grencilerin %58.3'( giinde 11-20 sigara, %19.4'G 21-30,
%19.4’t glinde 10 taneden az sigara icmektedir. Giinl{ik ictikleri ortalama sigara
sayisi 14.83+5.92'dir. Kaya ve Gill'inin (2002), Universite 6grencileri ile
yurGttikleri ¢aligmalarinda, yas ortalamasi 21 olan erkek 6grencilerin glnliik
ictikleri  sigara sayisi ortalama 17.7 olarak belifenmigtir (56). Bakir ve
arkadaglarinin askerler arasinda sigara igme sikhigi ve bunu etkileyen faktorlere
fligkin ylrittikleri ¢alismalarinda (2003), yas ortalamasi 21 olan askerlerin
%44.9'u giinde 11-20 sigara, %23.7'si 21 ve lzeri, %31.4’(0 10 taneden az
sigara icmektedir (11). Program sonrasi arastirma grubu o6grencilerin %47.1'i

glinde 11-20 sigara, %44.1'i 10 taneden az, %8.8'i 31 ve (izerinde sigara
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icmektedir. Gunlik ictikleri ortalama sigara sayisi program sonrasinda
10.5+5.43'e dusmustdr. Acikel ve arkadaglarinin caligmasinda asker
ogrencilerin %45.0'1 glinde 11-20 sigara, %5'i 20 ve Uzeri, %50.0’1 10 taneden
az sigara igmektedir. Bu grubun ginlik ortalama sigara sayilar 12.2+5.3'tir. Bu
calismada elde edilen sonuglar, aragtirma grubu égrencilerin program sonrasi
sigara sayilan ile paralelik gdstermektedir. Acikel ve arkadaslarinin
calismasinda, ®meklem grubunun Saglk Astsubay Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerini kapsamasi sebebiyle, sigara ve saglija zararlart konusunda
ogrencilerin 6nceden farkindaliklarinin varolmasi, glnlik icilen sigara
sayilarinda etkili oimustur (3). Aragtirma kapsaminda, uygulanan sigara karsiti
danigmanlik ve bilgilendirme programi sonrasinda, Hava Astsubay Meslek
Yiiksekokulu égrencilerinin de farkindaliklarinin artmasinin, giinliik igilen sigara
sayisinin kontroliinde etkisi oldugu dislnuimustr.

Ogrencilerin ilk sigarasini sabah kalktiktan ne kadar siire sonra ictigi
sorulmusgtur. Nikotin baélmllllglnl degerlendirme de bir belirte¢ niteligindeki
uyandiktan sonra ilk bes dakika veya ilk yanm saat icinde igenler dncelikle
degerlendirilecek olursa, program dncesinde, ilk sigarasini ilk yanm saat (6-30
dakika arasinda) igerisinde igenlerin orani %16.6, ilk bes dakika icerisinde
icenlerin orani %2.8, kalktiktan bir saat sonra igenlerin orani %52.8'dir. Ayni
oranlar program sonrasinda siras! ile su sekilde degismistir; ilk yarim saat
icerisinde igenler %5.9 ve ilk beg dakika igerisinde igenler %8.8, bir saat sonra
icenler %76.5 oranindadir. Karlikaya’'nin ¢aligmasinda (2002), lise 6grencilerinin
%13.0'inin sabah uyandiktan sonra ilk yarim saat icinde, %17.0'inin ilk bes
dakika icerisinde, %33.0'inin kalktiktan bir saat sonra ilk sigarasini ictigi

saptanmigtir (53).
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Adodlesan bireyde siirekli sigara kullanimi bagladijinda, yoksunluk
belirtilerini 6nlemek amaciyla gilinliik yasanti, kan nikotin seviyesinin belli bir
diizeyde tutulmasini saglayacak sekilde planlanir. Herhangi bir nedenle zamani
gelmesine, kandaki nikotin seviyesi dligmesine ragmen sigara igilememesi
belirgin bir sikinti ve gerginlije yol agar. Sigara igmenin mimkin olamayacag!
durumlar, bireyde nikotin bagimlihdi ile dogru orantili olarak rahatsizlik yaratir
(38,89). Bu gergevede, 6grencilere “Sigara igilmesi yasak olan sinema, otoblis
gibi yerlerde bu yasaja uymakta zorlanir misiniz?” sorusu yoneltildiginde
program Oncesinde yaklagik her ¢ 6grenciden biri (%30.6) “Evet” yanitini
verirken, program sonrasinda her bes 6drenciden (%20.6) biri “Evet” yanitini
vermigtir. Program sonrasinda sigara icilmesi yasak olan sinema, otoblis gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlanabilecegini ifade eden 6drencilerin sayisinin
azalmasi, 6grencilerin sigara icme davranigini kontrol etme konusunda 6zgliven
kazanmalari ve nikotin yoksunluk belirtilerine kaf§§, kendilerini gliclii hissetmeleri
acisindan énemli bulunmugtur.

Sigara bagimliiidinda, bireyler sabah uyanmayi izleyen kisa bir sfire
icinde ilk sigaralarini igerler ve sonra gun boyunca belirli bir diizenle ve belli bir
miktarda kullanmayi surdurtrler (89,46). “En fazla vazgecmek istemediginiz
sigara hangisidir?® sorusuna program oOncesinde ogrencilerin %41.7'si,
program sonrasinda %29.4' “sabah ilk icilen sigara” yanitini vermistir. Program
Oncesinde oOgrencilerin, %38.9'u glniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere
kiyasla daha sik sigara ictigini, program sonrasinda ise %14.7’si giinin ilk
saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik sigara igtigini ifade etmistir.
Beklenildigi gibi bu oranlar, daha énce ilk sigarasini sabah saatlerinde igtigini

ifade eden 6grenci oranlari ile paralellik gdstermektedir. Ogrencilerin, “Gliniin
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bliylk bir bolimini yatakta gecirecek kadar agir hastalik durumunda sigara
icer misiniz?” sorusuna vérdikleri yanitlar incelendiginde, program éncesinde
ogrencilerin yarisi (%55.6) bu durumda sigara igecegini belirtirken, program
sonrasinda ise sadece yaklasik Ugte biri (%29.4) bu durumda igecegini biyiik
bir bolimii (%70.6) igmeyecegini belirtmistir. Ogrencilerin nikotin bagimlilik
testine verdikleri bu yanitlar dogrultusunda, 0-10 puan arasinda aldiklari
puanlara gore bagimhlik dizeyleri tanimlanmigtir. Buna gbére, program
oncesinde, ogrencilerin %61.0'inda diglk dizeyde nikotin bagimhligr (cok
disltk ve dislk bagimlilik dizeyindeki 6grenciler birlegtirilmistir), %11.1'inde
orta -dizeyde nikotin bagimhhgi ve %27.8'inde yiiksek diizeyde nikotin
bagimlihgi (cok yiiksek ve vyiksek bagimiilik dizeyindeki 6grenciler
birlegtirilmigtir) saptanmigtir. Program sonrasinda &grencilerin %97.2'sinde
disiik dizeyde nikotin badimlligi ve %2.8'inde yiksek diizeyde nikotin
bagimhlig: belirlenmistir (Tablo 6). Horn ve arkadaglarinin (2003), ortalama
sigara igme siresi beg yil olan adblesanlarla yﬁrﬁttﬁkleri galigmalarinda egitim
programi 6ncesinde adodlesanlarin %21.2'si dislk, %17.7’si orta, %62.2'si
yliksek diizeyde nikotin bagimiisi iken, egitim programi sonrasinda,
adélesanlarin %21.3'0 distik, %18.0'1 orta, %60.7’si yiksek dlizeyde nikotin
bagimlisi olarak saptanmistir. Bu gah§ma<§a program sonrasi nikotin bagimhlik
diizeylerinde ¢ok farklilk olmamakia birlikte, program 6ncesi adélesanlarin
bagimhlik dizeyinin ylksek olmasinin bunda etkili olabilecegi duslintlmustir
(46).

Aragtirma grubunda program o©ncesinde nikotin bagimhlik puan
ortalamasi 3.47+2.24 iken prograrﬁ sonrasinda 1.72+1.71 olarak disik

diizeyde saptanmigtir (Bakiniz Tablo 11). Literatirde adflesanin sigarayi
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birakmasinda en biiyiik engelin nikotin bagimliigi oldugu vurgulanmaktadir
(82,91). Faue ve arkadaglarinin (1997), askeri personelle yirittikleri
aragtirmalan sonucunda, disgtk nikotin dﬁzeyin‘in, bireyin sigara birakma
basansini arttiran bir faktér oldugu belirlenmigtir (36). Bu sonug, literatiirde bir
cok caligma sonucuyla da desteklenmektedir (23,67,85). Bu agidan, arastirma
grubunda nikotin bagimhilik dizeyinin digik olmasi, 6grencilerin sigaray
birakmalarinda destekleyici olmasi agisindan sevindirici bulunmustur.

Ogrencilerin degisim asamasi sorularina verdikleri yanitlara gére dagilimi
Tablo 7'de gbésterilmigtir. “Daha 6nce hi¢ sigarayi birakmayi distndiniz mi?”
sorusuna program éncesinde égrencilerin yarisindan fazlasi (%61.1), program
sonrasinda yaklagik %80’ evet yanitini vermistir. Program &ncesinde
6grencilerin yaklagik %39.0'1 daha énce sigarayi birakmayi hi¢ dislinmedigini
ifade ederken, program sonrasinda bu oran yaklasik %21.0°dir. “Onimizdeki
altt ay icerisinde sigarayt birakmayi ciddi olarak dusiinliyor musunuz?”
sorusuna program éncesinde 6grencilerin %61.1’i, program sonrasinda %82.4'G
“Evet’ yanitini vermistir.

Program oéncesinde, geriye doniik olarak son alti ay igerisinde sigarayi
tamamen birakmayl denedidini belirten 6grenci orani %11.1 iken, program
sonrasinda bu oran %29.4'tiir. Ortalama deneme sayisi sirasiyla 2.0£1.15 ve
10£1.80'dir. Dolayisiyla uygulanan bilgilendirme ve danismaniik programi
ogrencilerin sigaray! birakma konusunda cesaretini ve motivasyonunu etkilemis
bu da birakma denemelerini arttirmigtir. Robinson ve arkadasglarinin (2003) lise
Ogrencileriyle yiruttikleri aragtirmalarinda aragtirma grubundaki her bes
Ogrenciden birisinin ¢ ve daha fazla sayida sigarayi birakmayi denedigi

belirlenmistir (85). Addlesanlarin sigara icme davranigina iligkin ileriye doniik

108



izlem aragtirmalari, addlesanlarin godu kez sigarayi birakmay! denediklerini,
yaklasik Ugte ikisinin birakmak istedigini gésterirken, bu yag grubun sigara icme
davraniginin dinamik bir siire¢ oldujunu da igaret etmektedir (50). “Halen sigara
iciyor musunuz?” sorusuna program sonunda sigarayl birakan iki &grenci
“Hayir” yaniti vermisgtir.

Tim bu cevaplar dogrultusunda o6grencilerin bulunduklari degisim
asamalar degerlendirilmigtir. Buna gbére, program &ncesinde 6Ogrencilerin
%36.1'i “Dislinme oOncesi”, %52.8'1 “Duginme” ve %11.1'i “Hazirhk”
asamasindadir. Program sonrasinda, édrencilerin %16.7’si “Digiinme 6ncesi”,
%55.6's1 “Diiglinme”, %22.2’si “Hazirlik” agamasmda iken, program sirasinda
ve sonunda sigarayi birakan iki égrenci (%5.6) birakma sireleri ortalama 30
giin oldugundan “Harekete gegme” asamasi kapsaminda degerlendirilmistir

(Tablo 7).

4.3.0GRENCILERIN PROGRAM ONCESi VE SONRASI SIGARA KARAR
VERME DENGESiI OLCEGI VE SIGARA OZ-ETKILILIK OLCEGI MADDE
PUAN ORTALAMALARININ iINCELENMESI

Sigaranin insan sagligina olan kéti etkileri 1960’ yillardan itibaren
aciklik kazanmaya ve arastirma bulgularlyla kanita dayall olarak ortaya
konulmaya baglanmigtir. Buna kargin, yapilan g¢alismalar sigara icenlerin
icmeyenlere kiyasla sigaranin zararlarinin algilanmasi konusunda daha ¢ok
bilingdigi carpitma yaptiklarini gdstermektedir (38,73). Bireyin koruyucu saglik
davranigini kazanmasinda yas, cinsiyet, sosyal sinif gibi faktérlerin yani sira
davraniga iligkin yarar ve zarar algisi da etkilidir. Sigara icme davranigiyla ilgili

olarak adélesanin algiladigi yarar ve zarar dengesi, addlesanin bu davranisi
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degistirme noktasina yakinlagsmasinda etkili bir fakior olarak belilenmigtir
(12,94). Bu agidan 6grencilerin sigara karar verme dengesi 6lgek maddelerine
verdikleri yanitlar énemlidir. Olcekte sigara igmenin algilanan yararlan alt
boyutuna giren maddeler iginde; “Sigara igmek keyiflidir’ (6nce 3.69+1.11, sonra
2.91+1.13), “Bir slire sigara igmedikten sonra, igtigim sigara kendimi ¢ok iyi
hissettiriyor® (6nce 3.83%1.20, sonra 3.33+1.24), “Sigara i¢tigim zaman kendimi
daha rahat ve keyifli hissediyorum” (énce 3.88+0.97, sonra 3.3311.03) “Sigaray:
birakirsam diger tiryakiler bunu kiskanacaktir” (6énce 3.25%1.46, sonra
2.4711.23), “Ailem ve arkadaglarim mutlu bir sekilde sigara igmemi, mutsuz bir
sekilde sigarayr birakmaya calismama tercih ederler’ (6nce 2.44+1.42, sonra
2.30+1.26), “Sigara igmeye devam ederek kendi kararlarimi kendimin verdigini
hissediyorum” (6nce 3.0511.45, ‘sonra  2.00%1 .04) maddeleri, program
sonrasinda puan ortalamalari yarar algisinin azalmasi adina olumiu ydnde
degisim gbsteren maddelerdir. Puan ortalamasindaki degisimi en gok dikkat
ceken “Sigara igen kisi imajindan hosglaniyorum” maddesidir. Program
6ncesinde madde puan ortalamasi 2.19+1.47 iken, sonrasinda 1.50+0.60'dir.
Adolesan dénemde sigara igmek, bllyimenin bir géstergesi ve dikkat gekmenin
bir yolu olarak kullanilir. Dolayistyla “Sigara igen birey” imaji ad6lesanin tercih
ettigi ve memnun oldugu bir imajdir. Aragtirma grubundaki asker 6grencilerin bu
imaja iligkin algi puaninin program 6ncesinde ¢ok yiiksek bqunfnamasn,
ogrencilerin ge¢ adélesan dénemde olmalarniyla iligkili dislinGimistiir. Yine de,
program sonrasinda bu maddenin puan ortalamasinin énemli dlglide dismiis
oimas! sevindiricidir. Sigara icmenin algilanan yararlari kapsaminda puan
ortalamalarinda artig gériilen maddelerden biri; “Sigara ictifim zaman sigara

kullanan arkadaglarim ve ailem tarafindan daha fazla kabul gordigimi
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hissediyorum” (once 1.69+1.14, sonra 2.4441.52) maddesidir. Adodlesan
dénemde sigaraya baslamada ve siirdiirmede, arkadaglar arasinda yer edinme,
kendini ispatlama, bir gruba dahil olma gibi faktdrlerin etkisi oldugu bilinmektedir
(35). Hem bu etki nedeniyle hem de ailelerinden uzakta askeri bir okulda egitim
gdrmekte olan 6grencilerin grup arkadagliklaninin bir kat daha énem kazanmasi
nedeniyle sigaranin bagkalari tarafindan kabul gérmede olumlu bir arag olarak
algilanmig olabilecegi distnllmustir. Sigara i¢menin algilanan yararlar
kapsaminda puan ortalamalarinda artig goriilen diger iki madde, “Sigara
dikkatimi toplamama ve daha iyi calismama yardim ediyor” (6nce 3.13%1.12,
sonra 3.36%+1.17) ve “Sigara gerginlidi azaltir" (6nce 3.6611.14, sonra
3.72+1.00) maddéleridir (Tablo 8). Ogrencilerin iginde bulunduklar askeri
disiplin ortami ayni zamanda yogun ders ve sinav i¢erikli okul ortamiyla birlikte
diistinlildiglinde, sigara igmenin yararlarina iligkin bu iki maddenin puan
ortalamalarindaki kiiglk artiglar sasirtici degildir. Ciinki, bir cok c;allsmada,
bireylerin stresli ortamlarda sigarayr bir bag etme mekanizmasi olarak
kullandidi, yine nikotinin beyni etkileyerek yarattigt uyarici etkisi sonucunda
yagsanan kisa siireli dikkat ve konsantrasyon artiginin igme davranigini
tetikledigi gOsterilmigtir (7,11,24).

Sigaranin algilanan zararlarina iligkin maddelerin puan ortalamalari
incelendiginde, “Bazen sigara igmek ve bulmaya c¢aligmak zahmetlidir
(programdan dnce 3.02+1.13, programdan sonra 3.94+1.21), “Sigara igmem
diger insanlarinda saghgini etkiler” (6nce 3.91+1.18, sonra 4.16x1.08), “Sigara
icmeseydim simdi daha enerjik olurdum” (6nce 3.41+1.38, sonra 3.88+1.48),
“Sigara yiizlinden hastalanirsam yakinlanm aci gekecektir” (6nce 4.16+1.13,

sonra 4.19+1.19), “Sigara igcmeye devam edersem, baz insanlar sigarayi
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birakacak iradem olmadigini diistinecektir” (6nce 3.0+1.14 , sonra 3.33+1.19),
“Sigara ile ilgili uyarilari gbz ardi ettigim igin insanlar benim akilsiz oldugumu
disiliniyorlar” (6nce 1.8610.96, sonra 2.63%1.29), “Sigarayla ilgili uyarilari
dikkate aimadigim icin aptalhm” (6nce 2.11+1.03, sonra 3.00+1.39) maddeleri,
program sonrasinda puan ortalamalan zarar algisinin artmasi adina olumiu
yonde degisim gosteren maddelerdir. Ogrencilerin zarar algi puaninda azalma
goriilen maddeler; “Sigara saghgima zararhdir’ (énce 4.44%1.08, sonra
24.08+1.40), “Sigara igme aligkanhidimin tutsagi oldugumu hissediyorum” (6nce
3.11+1.34, sonra 2.86+1.51) ve ‘“lgtifim sigaranin dumani ve kokusu
cevremdeki insanlari rahatsiz eder” (6nce 4.38+0.90, sonra 3.9411.21)
maddeleridir. Aragtirmalar addélesanlarin sigaranin saglia olan zararlarinin
farkinda olduklarini géstermektedir (82,85). Ancak ¢gogu zaman “Geng insanlar
saglikh olduklar igin sigara icmelerinde sakinca yoktur® dislincesi 6n plana
¢ikmaktadir. Ozcebe ve arkadaglarinin (2002) calismasinda yas ortalamasi 17
olan adélesan erkeklerin %8.4’i de bu digtnceye katildigini belirtmistir (71).

Sigara karar verme dengesine iligkin puan ortalamasi, sigara igmenin
algilanan yarar puanindan algilanan zarar puaninin gikariimasi sdnucunda elde
edilmigtir. Buna gére, Ogrencilerin karar verme puan ortalamasi program
oncesinde -10.02+11.55, program sonrasinda -16.08%+10.66 olarak sigara
icmenin algilanan zarariarinin artmast yoniinde belilenmistir (Tablo 8).

Olumlu saglik davraniglarinin baglatiimasi ve sirdirlimesinde bu
davraniga iliskin yarar ve zarar algisinin yani sira 6z-etkililik algisi da 6nemlidir.
Magil 6z-etkililigi, bireyin belirli bir eylemi basgariyla yapma kabiliyeti veya
olaylar kontrol edebilme algisi veya yargisi olarak tanimlamistir. Oz-etkililik

bireylerin hem saglikla ilgili davranig degisimi niyetlerinde hem de eylemin

112



kontrolii agamasinda oldukga énemlidir (5,51). Ogrencilerin sigara icmelerini
motive eden farkli durumlarda, davraniglarini kontrol edebilmeleri agisindan,
kendi. gliclerini algilayislarini degerlendirmek amaciyla uygulanan sigara 6z-
etkiliik 6lgegi madde puan ortalamalari Tablo 9'da gdsterilmigtir. Olcegin
“Psikososyal” alt boyutunda yer alan maddelerin puan ortalamalan
degerlendirildiginde, “Kiz arkadagimla veya sigara igen bir arkadagimia
beraberken® (program 6ncesinde 1.88+1.25, program sonrasinda 2.83+1.29),
“Bir arkadagla beraberken veya bir arkadas toplantisindayken” (6nce 2.41+1.15,
sonra 2.9411.04), “Bir arkadagimla sohbet ederken” (6nce 2.08+0.99, sonra
3.08+1.18), “Kahve veya cay icip, sohbet ederken veya dinlenirken” (6nce
1.86£1.22, sonra 2.69+1.30) maddelerinin puan ortalamalarinin program
sonrasinda énemli oranda artti§: dikkati gekmektedir. Bu sonuglar, 6grencilerin
sosyal ortamlarda sigara icme davranigini kontrol edebilmeleri agisindan
motivasyonlarinin artmasi anlaminda sevindiricidir. Sigara igme davraniginin bir
aligkanlik olarak tekrarlandigi durumlan igeren “Aligkanlik” alt boyutunda yer
alan maddelerin 6z-etkillik madde puan ortalamalan incelendiginde; “Sabah
uyandigimda, beni zor bir giiniin bekledigini bilsem bile” maddesi icin program
oncesinde ortalamanin altinda olan puan ortalamas! (2.44+1.31) program
sonrasinda (3.02+1.59) dikkat cekici diizeyde artmigtir. Ayrica benzer sekilde,
“Sikintili veya zor bir telefon konusmasi yaparken” (6nce 2.3641.43, sonra
2.91+1.40), “Telefonda bir arkadagimla konusurken” (6nce 3.05+1.32, sonra
3.58+1.07) ve dider, aligkanlik durumlarinda sigara icmeye lliskin Sigek
maddelerinin de program sonrasinda puan ortalamalar artmistir. Olgegin
“Olumsuz etkilenme” alt boyutuna ait maddelerin puan ortalamalarinda da diger

alt boyutlarda oldugu gibi, program sonrasinda artig olmusgtur. Bu alt boyuta
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giren maddeler incelendiginde; “Yainiz oldugumda ve kendimi belli bir 6lclide
rahatsiz hissettigimde” maddesinin puan ortalamasi program ©ncesinde
1.97+£1.25, program sonrasinda 2.77+1.33'dir. Yine ayni alt boyuta giren
maddeler icinde en ¢ok dikkat ¢geken puan degisimi “Okulda derslerimle ilgili bir
zorluk hissettiimde” maddesinde gériilmektedir. Program Oncesinde
ogrencilerin bu durumda sigara igmeyeceginden emin olma derecesi gok
digtikken (1.88+1.16), sonrasinda orta dereceye (2.58%1.44) yiikselmistir.
Duygusal bir kriz yaganmasi durumunda (6nce 1.22+0.72, sonra 2.30+1.41) ve
sinirli olunan durumlarda da (6nce 1.55+0.90, sonra 2.69+1.43) benzer gekilde,
ogrencilerin sigara igmeyeceg@inden emin olma derecesinde olumlu yénde
dedisim gerceklesmistir. Bireyler stresli durumlarla kargilastiklarinda ¢6ziim
Uretmek icin iki yol denerler, birincisi probleme yonelik ¢bzimler, ikincisi
duygulara odakli ¢bzlimlerdir. Probleme y6nelik ¢dzlimler , problemin gergek
nedenleri {izerine odaklagip, analiz ederek, uygun girisimlerle problemin
¢dzimind icerir. Kolay olan ¢dziim yaklagimi ikincisidir. Duygulara odakli
¢bzlimler, bireyin, stresli durumun verdigi duygusal rahatsizliyi azaltma
gayretlerini igerir. Sigara icme davranig tipik bir duyguya odakli ¢6ziim Uiretme
gayretidir. Sigara igme aligkanhgi olan bireyin olumsuz duygularina miidahalesi
bir sigara yakmak kadar kolay olur (38). Bununla birlikte bazi aragtirma
sonuglan, sorunlar kargisinda problem ¢dzme yaklagimini kullanan bireylerin
sigaray! birakmada daha basarili olduklarimi gbstermektedir (60). Bu agidan,
ogrencilerin, kendilerini olumsuz etkileyebilecek durumlar karsisinda sigara
icme davranigint kontrol etme motivasyonlarinin artmasinin, sorunlar karsisinda
daha gercekgi ¢6zim (retebilmelerinde de olumlu etkisi olacagi

distnulmustdr.
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Oz-etkililik dlgegdinin “Gevseme” alt boyutunda yer alan dért maddenin
puan ortalamalar program sonrasinda artis géstermistir. Ogrencilerin, élcegin
“Gevgeme” alt boyutunda yer alan maddeler icinde, “Yemeklerden sonra”
icmeyeceginden emin olma derecesi program &ncesinde oldukga diistikken
(1.63£1.01), program sonrasinda (2.66+1.41) artmigtir. Benzer sekilde, “Okulda
veya evde galismaya ara verdijimde” maddesinin puan ortalamasi da program
6ncesinde 1.88+0.94, sonrasinda 2.83+1.25 olarak olumlu degisim géstermistir.

Oz-etkililik dlceginin son alt boyutu, bireyin kendisinde huzursuzluk
yaratan durumlar karsisinda sigara igme davranisina iligkin 6z-etkililigini
degderlendirmektedir. Olgegdin “Huzursuzluk” alt boyutuna giren maddeler iginde;
“Kilo almaya bagladigimi fark ettiimde® maddesi i¢in program Oncesinde
2.69&1.65 olan puan ortalamasi, program sonrasinda 3.08%+1.42 olarak
artmigtir. Yapilan aragtirmalarda bireyin sigara aligkanligini stirdlirmesinde etki
eden 6nemli faktérlerden birisi de kilo kontrolli olarak belirlenmistir. Nikotin alimi
metabolizma hizim arttirict yénde etki eder, istahi azaltir (38,76). Bu nedenle
~ sigara igme, kilo kontrolinii sadlayan bir uygulama olarak kullanilir. Bu
disiincenin 6zellikle bayanlarin sigara icme davranigini sirdirmesinde etkili
oldugunu gésteren arastirmalar bulunmakla birlikte, Peterson ve arkadaglarinin
(2000) Amerikan Hava Kuvvetlerine yeni giren askerlerle yurtttikleri ¢aligma
da, askerler arasinda da sigaray! birakma durumunda kilo alma kaygisinin
yogun bigimde yasandi§i saptanmigtir (76). Olgedin “Huzursuzluk” alt‘
boyutunda yer alan “Sikildidimda vé yapacak bir sey bulamadigimda”
maddesinin puan ortalamasi program oncesinde 3.77+1.43 iken, program
sonrasinda 3.30+1.34'e dismistir (Tablo 9). Ogrencilerin askeri okulda

okumalan nedeniyle, kontrollii bir gevre icinde olmalari bazi olanaklarini
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sinirlamaktadir. Bu nedenle sikildiklari zamanlarda, daha g¢ok sigara igme
egiliminde olduklar sdylenebilir.

Olcegin bes alt boyutunun puan ortalamalari dogrultusunda belirlenen
Oz-etkililik olgedi genel puan ortalamasi program Oncesinde 2.50+0.57 iken
program sonrasinda 2.99+0.71’e yikselmigtir. Program Oncesinde ve
sonrasinda elde edilen bu puan ortalamalan  dogrultusunda, program
oncesinde 6grencilerin %47.2’sinin 6z-etkililigi yilksekken, program sonrasinda
bu oran %69.4'e¢ yikselmistir. Oz-etkililigi disik &grenci oranmi program
éncesinde %52.8' iken, sonrasinda %30.6’'ya diismistiir. Istenmeyen bir
davranig degisiminin gergeklestiriimesinde 6z-etkililigi yiksek olan bireylerin,
disiik olanlardan daha ¢ok ve daha uzun siire gaba sarfettikleri bilinmektedir

(5,108).

4.4.0GRENCILERIN PROGRAM ONCESi VE SONRASI SIGARA SAYISI,
NIKOTIN BAGIMLILIK DUZEYi, DEGISIM ASAMASI, SIGARA KARAR
VERME DENGESiI OLCEGI VE SIGARA OZ-ETKILILIK OLCEGI MADDE
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Son yillarda adélesanlarin saglik riski taglyan davraniglarina iligkin
yapilan ara§t|ﬁnalar, bu yas grubundaki bireylerin bu davraniglarin olasi
olumsuz sonuglarini bilmediklerinden degil, aksine bilmelerine ragmen
yaptiklarini gostermektedir. Bu nedenle glinimizde bu alanda yapilan
calismalar, adélesanlarin saglik riski tagiyan davraniglarinin biligsel temellerini
ortaya koymaya c¢alismakta, ayni zamanda davranig degisikligini saglamaya
yonelik egitim ve danigsmanlik programlarini da én plana ¢ikarmaktadir (105).

Bu agidan, arastirma grubundaki 6grencilerin sigara icme davraniglari, sigara
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karsiti bilgilendirme ve danismanlik programinin éncesinde ve sonrasinda
sigara sayilari, nikotin badimlilik diizeyleri, degigim asamalari, yarar zarar
algilan, Oz-etkillik dizeyleri gibi genis boyutlariyla kargilagtinimigtir.
(")(;rencile/rin sigara karsiti bilgilendirme ve danigmanlik programi 6ncesinde
glnlik ictikleri ortalama sigara sayilan 14.83+5.92 iken, program sonrasinda
10.5015.43 olarak daha diglk sayida saptanmistir. Bu olumlu degisim
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (t=5.73, p<0.01) (Tablo 10, Grafik 1).
Dolayisiyla programin ilk agamada etkisi, 6grencilerin igtikleri sigara sayisinda
azalma ile kisa siirede gergeklesmigtir. Benzer sekilde, Amerika’da bir halk
saghg1 hemgiresi tarafindan askeri personele ydnelik yurttiilen sigara kargiti
egitim programi sonucunda bir aylik izlemede askerlerin yarisindan fazlasinin
(%37.0) sigara sayisini azalttigi saptanmigtir (64). Anderson ve arkadaslarinin
makalesinde yer alan, Pohl ve Caplan’in, TM’e temellendirdigi ve grup slrecini
kullandigi alti haftalik sigara birakma programi sonrasinda da, glnliik icilen
ortalama sigara sayisi 23'den 9'a dusmuistar (8).

Ogrencilerin nikotin bagimhilik puan ortalamalan danismanlik programi
dncesinde ve sonrasinda degerlendirilmistir (Grafik 2). Iki puan ortalamasinin
istatistiksel karsilagtirma sonucu Tablo 11°'de gosterilmigtir. Buna gore iki
ortalama arasindaki fark a=0.01 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (t=4.89,
p<0.01). Bir bagka deyigle, program sonrasinda 6grencilerin nikotin bagimlilik
puan ortalamalari anlamli bir bicimde digmistir. Bu sonug, aragtirmanin,
“Bilgilendirme ve danigmanlik programi sonrasi égrencilerin nikotin bagimhlik
puanlari, program éncesine gdre daha disguktir” hipotezini de dogrulamaktadir.

Adodlesanlarda nikotin badimhlik puaninin ¢ok yilksek olmamasi

beklenirken, sigaraya baglama yasi ve ginlik igilen sigara sayisi ile iligkili
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olarak bu sonug¢ degdisebilmektedir. Orive’nin (2001) yas ortalamasi 20 olan 189
asker adolesanla ylrGttigl arastirmasinda, askerlerin  %88'inin  nikotin
bagimliik test sonucu alti puanin altinda ve puan ortalamasi 2.26 olarak
“dUslk” diizeyde saptanmigtir (67). Bir bagka aragtirmacinin, yine addlesan yas
grubu askerlerle ylirittiga ¢alismasinda ise, nikotin bagimhlik puan ortalamasi
3.79 olarak arastirma grubu 6grencilerin danigmanlik programi dncesindeki
bagimhlik puan ortalamasiyla (3.47) benzer bulunmustur (68). Program
6ncesinde dgrencilerin nikotin bagimhlik puanlari ylksek olmamakia birlikte,
bilgilendirme ve danigmanlik girigimleri sonrasinda daha da dismistir (1.72).
Carlson ve arkadaglarinin 1992-1999 vyillari arasinda diizenli olarak haftada bir
guin, doksan dakika olarak yurittikleri TM'e temellendirilmis dort aylik egitim ve
danigmaniik programlari sonrasinda (n=2069) programa katilanlarin nikotin
bagimlilik diizeylerinde anlamh bir dlisme gerceklestigi saptanmistir (1=5.88,
p<0.01) (23). Fritz'in (2003) Amerikan Go6gls Demegi’'nin sigara birakma
programini rehber alarak, adélesanlara yonelik ylrittigl hemsirelik alanindaki
doktora tez caligmasinda, girisimden bir ay sonra adodlesanlarin nikotin
bagimlili§i anlamli bigimde azalmigtir (37).

Ogrencilerin danismanlik programi 6ncesinde ve sonrasinda Teoriler
Ustli model kapsaminda tanimlanan degisim asamalari daha 6nce Tablo 7'de
gosterilmigtir. Bu agamalar, teorik olarak dogrusal degil, dongl olusturacak
bicimde daireseldir (79,81). Program éncesi ve sonrasi agamalar arasindaki
degisim, “eglestirilmig iki grupta wilcoxon igaretli sira testi” ile kargilagtinimigtir.
Buna gére égrencilerin agama degigimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Z=-2.74, p<0.01). Ogrencilerin %44.4'inde olumlu yénde asama dedisimi
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gergeklesirken, %44'G bulundukilari agamada kalmig, %11.1'i ise Onceki
asamalara gerilemistir (Tablo 12).

Prochaska ve Velicer'a gbre, sigarayi birakmaya asamali bir siireg iginde
yaklagmak, bireyin sigarayl birakmasi hedefine ulagsmasinda, bir sonraki
agsamaya gecmesiyle daha ulasilabilir bir hedeftir. Bu yaklagim, danigmanin
girisime devam etmesi igin de glidileyicidir (80,81). Anderson ve arkadaslarinin
(1999) TM’e temellendirilen sigara birakma programlarinin kullanildigi aragtirma
sonuglarini meta-analiz yoluyla inceledikleri galigmalari da gésteriyor ki, bu tiir
programlar sonucunda bireylerde olumlu yénde asama degisimi
gergeklegmektedif (8). Bu anlamda, arastrma kapsaminda uygulanan
bilgilendirme ve danigsmaniik programinin da bu sonuclarla paralel bir degisimi
gerceklestirdigi sdylenebilir.

Ogrencilerin program &éncesi ve sonrasinda sigara karar verme dengesi
alt 6lgek ve genel dlgek puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 13'de gosterilmigtir.
Sigara igmenin algilanan yararlarina iligkin alt 6lgek puan ortalamasi program
oncesinde 33.33+7.93 iken, program sonrasinda 29.8316.16'ya gerilemistir. Iki
puan ortalamasi arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (t=2.96,p<0.05).
Robinson ve arkadaglarinin (2003) randomize kontrollli aragtirmalarinda sigara
birakma programi uygulanan vaka grubundaki addlesanlarin sigara igmenin
yararina iligkin diigiinceleri program sonrasi izleme slirecinde kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak degismemekle birlikte, sigara igmenin kilo kontrollindeki
etkisi, konsantrasyonu arttirmasi gibi yararlarina iligkin, addlesanlarin
algilarinda azalma yoniinde bir degisim saptanmigtir (83).

Ogrencilerin sigara igmenin algilanan zararlarina iliskin alt élgek puan

ortalamast program oOncesinde 43.3616.60 olup, programdan sonra
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45.01+7.79'a ylikselmigtir. |ki puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamll bir fark saptanmamistir (t=1.74, p>0.05). Fritz'in (2003) benzer
aragtirmasinda, program sonrasinda addlesanlarin zarar algilarinda artig
yéniinde anlamii bir degisim belirlenmigtir (37). Literatlrde, bireylerin sigara
icmek, alkol kullanmak gibi saghg tehdit eden riskli davraniglara iliskin biling
alaninin genigletilerek, zarar algisinin pekigtirilecegi, bdylelikle bireyin bu
davranisi kontrol etme olasiliginin artabilecegi belirtiimektedir (12).

Ogrencilerin hem program 6ncesi (-10.02+11.55) hem de program
sonrasi (-16.08+10.66) karar verme dengesi genel dlgek puan ortalamalari,
ogrencilerin her iki 6lcimde de zarar algilarinin yarar algilarindan daha ylksek
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, programdan sonraki puan
ortalamasinin, program 6ncesine gére anlamli diizeyde artig1 (t=2.87, p<0.05)
sevindirici bir bulgudur (Tablo 13). Cunkd, bireyin zarar algisi arttikga, bu
davranigl degigtirme inanci artmakta ve birakma noktasina biraz daha
yaklasmaktadir (59). Carlson ve arkadaglarinin yarittikleri (2003) TM'e
temellendirilmis sigara birakma programi sonrasinda, aragtirma bulgulariyla
benzer sekilde, adblesanlarin yarar algisinda azalma (t=2.71, p<0.05) ve zarar
algisinda artma (t=2.53, p<0.05) olmustur (23). Bunlara paralel olarak da, karar
verme denge puani program sonrasi zarar algisi lehine artmigtir (p<0.01).
Sigara birakma programlarinda farkli degisim agamalarinda bulunan bireylerin
asama ilerlemesiyle birlikte beklenen karar verme dengesi sireci, sigaranin
olumlu algilanigindan olumsuz algilanigina dogru bir ilerleme kaydedilmesidir.
Bununla birlikte, bireyin icinde yasadidi aile ve toplum Kkiltiiri iginde sigaranin
olumlu algilanmasi s6z konusu ise, bu durum bireyin sigara icme davranigiyla

ilgili yarar ve zarar algisini istenmeyen bigimde etkileyebilmektedir (59).
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Bilgilendirme ve danigmanlik programi sonrasinda 6grencilerin sigara
6z-etkililik alt 6icek ve genel 6lgek puan ortalamalar program éncesine gore
anlamli bigimde artmigtir (Tablo 14). “Psikososyal” alt 6lgek puan ortalamasi
program Oncesinde 2.21+0.69 iken, program sonrasinda 2.84+0.77'ye
yiikselmig ve bu fark istatistiksel olarak anlamii bulunmustur (t=4.97, p<0.01).
“Aligkanlik” alt 6lgedinin puan ortalamasi program oOncesinde 2.58+0.92,
program sonrasinda ise 3.38+0.78 olarak belirlenmis, puan ortalamasindaki bu
aris o=0.01 onem dlzeyinde anlamli bulunmustur (t=4.42, p<0.01).
Ogrencilerin olumsuz etkilenme durumlarinda sigara igme Gz-etkililik puan
ortalamasi 1.65+0.81'den, 2.59+0.94'e istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylikselmistir (t=5.74, p<0.01). Benzer sekilde “Gevgeme” alt 6lgeginin program
oncesi (2.22+1.02) ve sonrasi (2.95+0.81) puan ortalamalari arasindaki fark
(t=3.91, p<0.01) ve “Huzursuzluk® alt él¢edinin program 6ncesi (3.82+0.69) ve
sonrasi (3.21+1.00) puan ortalamalari arasindaki fark a=0.01 énem dlzeyinde
anlaml bulunmustur (t=2.59, p<0.05). Oz-etkililik alt dlgek puan ortalamalarinin
her birisinin ylksekligi, 6grencinin o durumda sigara igmeyeceginden emin
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla programdan énce en yiksek puan
ortalamasi dikkate alindiginda, 6égrencilerin kendilerinde huzursuzluk yaratan
durumilar kargisinda igmeyeceklerinden emin oldukiar, 6te yandan en digik alt
Olcek puan ortalamasi degerlendirildijinde ise, kendilerini olumsuz etkileyecek
durumlar karsisinda sigara igmeyeceginden en az emin olduklari belirlenmistir.
Program sonrasinda, en gok aligkanlik durumlarinda sigara igmeyeceklerinden
emin olduklarn, yine kendilerini olumsuz etkileyecek durumlar kargisinda sigara
igmeyeceg';indén en az emin olduklan saptanmigtir. Karanci’'nin ¢aligmasinda

(1992), ortalama 33 yasindaki sigara igen bireylerin, aligkanhk durumunda
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icmeyecekleri ‘konusunda oz-etkililikleri en yiiksekken, aragtirma grubu ile
benzer sekilde olumsuz durumlardan etkilenme s6z konusu oldugunda 6z-
etkililikleri en disuktdr (51).

Ogrencilerin dz-etkililik dlgedi genel puan ortalamasi program éncesinde
2.50+0.57 iken, sonrasinda 2.99+0.71've yikselmistir (Grafik 3). Iki puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamiidir (t=3.86, p<0.01)
(Tablo 14). Bu sonug, arastirma hipotezlerinden birini (Hs) daha
desteklemektedir. Fritz'in (2003) galigmasinda da, uygulanan sigara birakma
programinin adélesanlarin 6z-etkililik puanlarini geli$tirdi§i saptanmigtir (37).
Anderson ve arkadaglarinin makalelerinde belirttigi tizere (1999), Dijkstra ve
arkadaslan, sigara icen bireylerden randomize dort grup olusturarak, birinci
gruba sigara birakma konusunda kisa bir bilgilendirme yapmislardir, ikinci
grubun 6z-etkililigini arttirmak igin bilgilendirme yapmuislar, Gglncl gruba ise
her iki girigimi birlikte uygulamiglardir, son gruba herhangi bir girisimde
bulunulmamigtir. On hafta sonra yapilan izlemede, farkh degisim agamasindaki
bireylerden olugan dért grup iginde, sigarayi birakma konusunda motivasyonu
en yiksek olan ve bu konuda kendisini hazirlayan bireylerin agirlikli olarak
tiglincli grupta toplandigi saptanmigtir. Ayrica, hem ikinci hem de {glinci grupta
bireylerin en gok 6z-etkililigi arttirici bilgilerden yararlandiklari vurgulanmisgtir (8).
Rajamaki ve arkadaslarinin (2002) sigara igcen ve sigarayl birakmig bir grup
bireyle ylrittikleri odak grup gérismelerinde, sigara birakma programi
sonrasinda sigaray! birakmig bir bireyin, eyleme ge¢me motivasyonu ve 6z-
etkililigini yansitan su konugmasini igaret etmiglerdir.

“Sigarayi birakmak gercekten de zor degilmis. Hatta kolay bile diyebilirim.

Bunu yapmadan 6nce {i¢ ay boyunca digtindim, buna gergekten hazir
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oldugumu hissettim ve sonrasinda kendime oldukga giivendim. Bana

sigaray1 birakmanin zor oldugunu sdyleyenlere, evet zor, ama hazir

olursaniz higbir sekilde sigara igmezsiniz diyorum” (83).

Bu ifade de gdsteriyor ki, bireylerin 6z-etkililik diizeyleri, eyleme gegme
motivasyonunu arttirabilir ya da azaltabilir. Arastirmalar sigarayi birakip,
yeniden baglayanlarin éz-etkiliklerinin disiik oldugunu gdstermektedir (5,23).
Dolayisiyla aragtirma grubundaki 6z-etkililigi ylksek oOgrencilerin program
bittikten sonraki aylarda da programin kendilerine kazandirdiklarini strdiirme
cabasi icinde olabilecekleri disglincesiyle, 6grencilerin éz-etkililik puanlarinin
yikselmesi memnuniyet verici bulunmustur.

Ogrencilerin degisim asamasi, nikotin bagimlik puan ortalamasi sigara
karar verme dengesi alt dlgek puan ortalamalar ve sigara 6z-etkililik Slgegi
puan ortalamalarinin iligkisi Tablo 15'te goériilmektedir. Degisim asamasi ile
dijer olgcekler arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde, nikotin
bagimliik puan ortalamasi (r=-0.20, p>0.05), sigara karar verme dengesi alt
Olcek puan ortalamalari (sigara icmenin algilanan yararlari r=-0.23, p>0.05 ve
sigara icmenin algilanan zararlari r=-0.09, p>0.05) ve sigara 6z-etkililik puan
ortalamasi (r=-0.04, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
saptanmamigtir. Stephens ve arkadaslarinin (2004) addlesanlarla yiritttkleri
arasgtirmalannda, agama degisiminin nikotin bagimlilik diizeyi ile iligkili olmadig:
saptanmigtir (91). Bir bagka calismada da benzer gekilde, nikotin baélmllllgl ile
agsama degisimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (49). Aragtirma
sonucun da, agama degisimi ile 6z-etkililik arasinda bir iligki saptanmamasina
kargin, bir ¢ok calismada agama degigiminin &z-etkililikle iligkili oldudu

belirlenmigtir. Degigim agamalan ilerledikge Dbireylerin 6z-etkililikleri de
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artmaktadir (60,66,95,104). Nikotin bagimlik puan ortalamasi, sigara karar
verme dengesi alt dlgek puan ortalamalan ve sigara éz-etkililik Slgedi puan
ortalamalan arasinda yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, nikotin
bagimlilik puan ortalamasi ile sigara 6z-etkililik puan ortalamas! arasinda ters
yénde orta diizeyde anlaml bir iligki saptanmigtir (r=-0.34, p<0.05) (Tablo 15).
Fagan ve arkadaslarinin calisgmasinda (2003) benzer sekilde addlesan
aragtirma grubunda, nikotin bagimhhdi arttikga Oz-etkililigin azaldig
belilenmistir (p<0.001) (35).
45.0GRENCILERIN GUNLUK ICTIKLERI ORTALAMA  SiGARA
SAYILARININ VE DEGIiSIM ASAMALARININ I[ZLEME SURESINCE
(ZAMANA GORE) DEGERLENDIRILMESI

Sigara Karsiti Bilgilendirme ve Danigmanlik Programi sonrasinda
Ogrencilerin sigara igme davraniglari program bittikten bir ay, ¢ ay ve alt ay
sonra nokta izlemleri seklinde gergeklestiriimistir. Ogrencilerin sigara igme
davraniglarindaki degisimin istatistiksel olarak degerlendirmesi tim aragtirma
slirecini kapsayacak sgekilde yapilmigtir. Buna gbre izleme zamanlar;
programdan énce (6n test-zaman 1), program bittikten bir hafta sonra (son test-
zaman 2), program bittikten bir ay sonra (izleme 1-zaman 3), ¢ ay sonra
(izZleme 2-zaman 4) ve alt ay sonra (izleme 3-zaman 5). seklinde
gerceklesmistir.

Ogrencilerin toplam beg izZleme zamanina gére glinliik ictikleri ortalama
sigara sayilarindaki degisim incelendiginde, program oncesinde yaklagik 15
olan giinliik ictikleri ortalama sigara sayist (14.83+5.92), programdan sonraki

alti ayin sonunda yaklagik 10'a (9.6116.43) diigmistir (Grafik 4). Ogrencilerin
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ortalama sigara sayilarindaki bu degisim istatistiksel olarak da anlamiidir
(Wilks'A=0.47, p< 0.05) (Tablo 16).

lleri analiz amaciyla, program éncesindeki ginliik ictikleri ortalama sigara
sayisi (zaman 1) ile program sonunda (zaman 2) ve dider izlemlerde (zaman
3, 4 ve 5) belirlenen ortalama sigara sayilari arasinda “Benforroni diizeltmeli
eslestirilmis iki grup arasindaki farkin t testi” ile kargilastirmalar yapilmigtir. Bu
kargilagtirma sonucunda da, program 6éncesindeki glinliik ortalama sigara sayisi
ile (zaman 1), program sonundaki (zaman 2, t=5.73), programdan bir ay sonraki
(zaman 3, t=4.87), (i¢ ay sonraki (zaman 4, t=4.27) ve alti ay sonraki (zaman 5,
t=4.16) glnlik ortalama sigara sayilan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01) (Tablo 17). Bu analiz sonuglari, aragtirmanin “Bilgilendirme
ve danismanlik programi sonrasi ve izleme stiresince édrencilerin giinliik sigara
sayisl, program Oncesine gbre daha duslktir’ hipotezini de desteklemektedir.
Ogrencilere verilen bilgilendirme ve danigmanlik programi giinliik ictikleri sigara
sayilarini azaltmalari yoninde olumlu bir etki saglamistir. Leigh’in (2004) TM'e
temellendirdigi  sigara birakma  programi  uygulayarak, sonuglarini
degerlendirdigi doktora tez galigmasinda da, benzer gekilde, sigara birakma
programinin bireylerin sigara sayilarini azaltma anlaminda olumlu etkisi oldugu
saptanmigtir (p<0.01) (60).

Ogrencilerin program dncesinde ve sonrasinda iginde bulundukiari
degisim agamalarn ve izleme zamanlarinda belirlenen degisim asamalari Tablo
18'de gosterilmigtir. Program oéncesinde (zaman 1) 6grencilerin yarisi (%52.8)
disiinme asamasinda, yaklagik (gte biri diglinme Oncesi agamadadir.
Programdan hemen sonra (zaman 2) diglinme agamasindakilerin orani gok

fazla degismezken (%55.6), diigsiinme Oncesi agamada yer alan 6grenci orani
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yaklagik yariya (%16.7) digmustir. Bunun yan! sira program oncesine gére,
hazirlik agamasindakiler iki katina gikmis (%22.2) ve %5.6's! harekete gegme
asamasina ilerlemistir. Birinci ay izlemede (zaman 3) diigiinme asamasindakiler
azalmig (%38.9), distnme Oncesi agamadakiler bir dnceki izleme gbre yariya
(%8.3) diismiistiir. Ote yandan hazirlik (%41.7) ve harekete gegme (%11.1)
asamasindakiler artmistir. Uglincli ay izZlemede (zaman 4), diislinme 6ncesi
asamadan (bir 6grenci) ve disiinme asamasindan (iki 6grenci) ¢ 6grencinin
hazirlik agamasina gegtikleri belirlenmigtir. Béylece édrencilerin yarisi (%50.0)
hazirik agamasinda yer almigtir. Altinci ay izlemede, (zaman 5) dislinme
6ncesi agamada yer alan 6grenci orani bir dnceki izlemede belirlenen oranda
(%5.6) kalmistir. Hazirlik agamasinda yer alan 8grenci orani %47.2, disiinme
asamasindaki o6grenci orani %38.9'dur. Harekete geg¢gme asamasindaki
bireylerin orani %8.3'tlir (Tablo 18). Degisim agsamalari dinamiktir dolayisiyla
bireyler agamalar arasinda gegis yapabilirler. Sigaray! birakmay! deneyen bin
kiginin iki yil slire ile izlenmesi sonucu, asamalar arasi gegisin dogrusal degil,
dairesel oldugu gésterilmigtir. Toplumda sigara igme davranigini degigtirme
niyetinde olan bireylerin %85’inin ¢ogu zaman harekete gegme ve slirdiirme
agsamasina gecmeden, diustinme ve hazirlik asamalari arasinda gegigler
yagsadi§i da belirtiimektedir (78). Dolayisiyla aragtirma kapsamindaki
6grencilerin agamalar arasinda gegisler ya§amalan beklenen bir durumdaur.
Programdan sonra, 6grencilerin sigara birakma durumlarina iligkin
verileri dederlendirildiginde, programin sonunda iki dgrenci (B1 ve B2) sigarayi
birakmigtir. Birakma orani %5.5'dir. Bu &grencilerin program 6ncesinde
bulunduklari degisim agamalari incelendiginde, birisinin (B1) diiginme &ncesi

asamada, digerinin (B2) dlglinme agamasinda oldugu saptanmigtir.
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Programdan bir ay sonra ayni iki 6grenciye, iki 6grenci katiimig (B3 ve B4)
toplam doért 6grenci sigarayr birakmigtir (%11.1). Sigarayr yeni birakan iki
dgrenciden birisinin (B3), programdan &nce diiglinme agamasinda, digerinin ise
(B4) hazirlik agsamasinda oldugu saptanmigtir. Robinson ve arkadaglarinin
(2003) adolesanlara yonelik uyguladiklar biligsel davranigg! sigara birakma
programi ‘sonrasinda, {iglincl haftada yaptiklan izlemede, Ggrencilerin sigara
birakma orani %10.7 olarak belirlenmigtir (85).

Ogrencilerin, programdan (i¢ ay sonraki sigara igme durumlarina iligkin
izlemlerinde, bir 6nceki izlemede belirlenen dért 6drencinin sigara icmemeye
devam éttigi saptanmigtir (%11.1). Dino ve arkadaglarinin (2004) addlesanlara
yonelik ytrtttikleri TM temelli on haftalik sigara birakma programi sonrasinda
Gglincli ay izlemede sigara birakma orani %17.1 olarak belilenmigtir (30). Son
yillarda ylriitilen galismalar, sigara birakma programlari sonrasindaki 3-5 aylik
izlem strelerinde adélesanlarin sigarayl birakma oraninin %0-11 arasinda
degistigini gostermektedir (85,93).

Ogrencilerin altinct aydaki son izlemlerinde, sigarayl birakan &grenci
sayisi Ug (B1, B3 ve B4) olup, sigara birakma orani %8.3 olarak belirlenmigtir.
Uglincli ay izlemede sigara igmeyen grupta yer alan 6grencilerden bir tanesi
(B2) sigara igme davranigina geri dénmstir, bir bagka deyigle nliks yagamigtir.
Bu 6grenci ayni zamanda diigsiinme 6ncesi agamaya gerilemigtir.

Chouinard ve Ekstrand’in (2005) TM'i temel alarak yurittiikleri ve sigara
birakma konusunda hemsirelerin danismanhk girisimlerini degerlendirdikieri
arastirmalarinda, kardiyoloji klinijinde yatan bir grup hastaya sigara birakma
danigmanhgi verilirken, bir gruba sigara ve zararlan konusunda kisa bir

bilgilendirme yapilmigtir. Hastalar taburcu olduktan sonra danigmanlik verilen
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gruba hemgireler telefonla destek olmaya devam etmigtir. Alti aylik izleme
sonunda danigmanlik verilen gruptaki hastalarin sigara birakma nokta
prevalansi (%41.5) anlamh dizeyde artmigtir (p<001) (25). Faue ve
arkadaglarinin (1997), askeri personele uyguladiklarh TM’e temellendirilmig
sigara birakma programi sonrasinda askeri personelin bir yillik izieme sonunda
sigara birakma orant %27 olarak belirlenmigtir (36). Anderson ve arkadaslarinin
makalesinde belirttigi Gzere, Pallonen, Prochaska ve Velicer, yas ortalamasi 17
olan addlesan gruba, iki sene Ust Uste uyguladiklari TM temelli sigara karsiti
bilgilendirme dersleri sonrasinda, altinci ay izlemede sigara birakma oranini %6
olarak saptamiglardir (8). Rice ve Stead (2005) Cochrane veri tabaninda yer
alan, sigara birakma konusunda hemgirelik girigsimlerini iceren 29 randomize
kontrolli aragtirma sonucunu inceleyerek, sigarayr birakma konusunda
hemsirelerin yurtttikleri bilgilendirme ve danismanlik programlarinin etkililigini
sistematik olarak gdzden gecirmistir. Incelemeleri sonucunda; hemsirelerin
gerceklestirdikleri  girigsimlerin, bireylerin sigarayi birakma niyetinde ve
birakmasinda etkili bir yardimi oldugunu belirlemislerdir (84).

Ogrencilerin izleme zamanlarina gére degisim asamalar Friedman
analizi ile kargilagtinimigtir. Bu karsilagtirma sonucunda, égrencilerin degisim
asamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli  dizeydedir
(XZ(Friedman)=37.69, p<0.05) (Tablo 19). Daha sonra izlemeler arasi farkliliklari
ileri analiz diizeyinde test etmek igin “Benforroni diizeltmeli wilcoxon isaretli sira
testi” kullaniimistir. Zaman 1 ile zaman 2, 3, 4 ve 5 arasinda ikili kargilagtirmalar
yapilmistir. Analiz sonuglari Tablo 20°'de gésterilmigtir.

Toplam dért karsilastirma yapilmigtir. [k kargilastirma program Oncesi

(zaman 1) ve program sonrasi degisim asamalari (zaman 2) arasinda
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yapiimistir. Bu analiz sonuglari daha énce Tablo 12'de acgiklandigi gibi, iki
izleme zamani arasindaki fark anlamlidir (Z=-2.74, p<0.01) Ikinci karsilagtirma,
program 6ncesi dedisim agamalari (zaman 1) ile birinci ay izlemede (zaman 3)
belirlenen degdigim agamalar arasinda yapilmistir. ki izleme zamani arasindaki
fark @=0.00 6nem diizeyinde anlamhdir (Z=-3.82, p<0.01). Ugiincii
karsilagtirma, program oéncesi degisim agamalan (zaman 1) ile Gglincli ay
izlemede (zaman 4) belirlenen degdisim agamalar arasinda yapilmigtir. Bu iki
kargilagtirma arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamhdir (Z=-4.18,
p<0.01). Son karsilastirma, program oncesi dedisim asamalari (zaman1) ile
altinci ay izlemede (zaman 5) belirlenen degisim agamalar! arasinda yapilmistir.
Bu karsilagtirma sonuglari da o=0.00 énem diizeyinde anlamlidir (Z=-3.82,
p<0.01) (Tablo 20). Bu analiz sonuglarn, aragtirmanin “Bilgilendirme ve
danismanlik programi sonrasi ve izleme stliresince 6grencilerin sigara icme
davraniglarinin  degisim agamalarinda ilerleme yasanacaktir’” hipotezini
dogrulamaktadir.

Dino ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda, TM'e temellendiriimis on
haftallk sigara birakma programi sonrasinda izleme silirecinde, agsama
degisimleri arasindaki fark anlaml bulunmustur (p<0.05) (30). Chouinard ve
Ekstrand (2005) aragtirmalarinda hemgireler tarafindan verilen sigara birakma
danigmanhiginin etkisini degerlendirmis ve altt aylik izleme siireci sdnunda,
bireyleﬁn degdisim asamalarindaki geligimleri anlamli bulunmustur (p<0.02).
Ayrica bu galismada degisim agsamalarinin sigara birakmada 6nemli bir belirteg
oldugu da saptanmigtir (25). Fritz'in aragtirmasinda da (2003) sigara birakma
programi sonrasinda adblesan yas grubundan olugan arastirma grubunun

asama degisimlerinde ilerleme kaydettikleri belirlenmistir (37).
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Prochaska ve arkadasglari 2004 yilinda genis bir drneklemde (n=4653)
yurittikleri aragtirmalan sonucunda, TM'in b.ireylerin sigara igme davraniglan
Uzerindeki asama dedisim etkisinin, saglik davraniglarinin degigimini
tanimlamada 6nemli bir belirte¢ oldugunu ifade etmiglerdir . Bu c¢alismada, on
bir farkli girisim uygulanan (kisa bilgi verme, uzun streli danigmanlik, bilgisayar
ortaminda bilgilendirme vs.) aragtirma gruplarinin tamami degerlendirilmistir.
Genig topluluklara yonelik gerceklestirilen TM temelli tim girigimlerin, toplumun
sigara igme davranigina iligkin degisim asamalarinda iki asama ilerleme
kaydetmelerine yardimci oldugu ve birakma cabasini %300 arttirdigini
belirlemiglerdir (81).

Bu caligmalarda gosteriyor ki, sigara icen bireylerin agsama degisimi
birakma davranisinda belirleyicidir. O halde, arastirma grubundaki 6grencilerin
program dncesinde bulunduklar degisim agsamalarinin program sonrasinda ve
izleme silirecinde gelisim gostermis olmasi, sigarayi birakma noktasina
yaklagsmig olmalari agisindan memnuniyet verici bir bulgudur. Alti aylik izleme
slresinin sonunda ortaya ¢ikan birakma orani da bunun bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir.

4.6.0GRENCILERIN SIGARA iCME DAVRANISI DEGiSiM ASAMALARI iLE
BAZI BAGIMSIZ DEGISKENLERIN iLiSKiSINiN iNCELENMESI

Ogrencilerin sigara icme davranigi degisim agamalari annelerinin egitim
durumuna gbére dederlendirildiginde, annesi ilkokul diizeyinde egitim almis
Ogrencilerin  %36’s1 dlslinme o©ncesi agamada, yaklagik . yarisi (%48.0)
diglinme asamasindadir. Annesi ortaokul lise dizeyinde egitim almig

ogrencilerin  bliylk c¢ogunlugu (%87.5) disilinme asamasinda, annesi
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yiksekokul fakiilte diizeyinde egitim almig dgrencilerin ise tamami diisiinme
Oncesi agamada bulunmaktadir. Gruplar arasinda yapilan ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamhi bir fark saptanmamistir (X*>=9.90, p>0.05) (Tablo 21).
Ogrencilerin  babalarinin  egitim durumlarina gére degdisim asamalari
incelendiginde, babas ilkokul dizeyinde egitim alan 6grencilerin yarisindan
fazlasi (%57.1) disinme agamasinda, benzer sekilde babalar ortaokul/lise
diizeyinde egitim alan 6grencilerinde yarisindan fazlasi (%60.0) disinme
asamasinda, babalan ylksekokul/fakiite diizeyinde egitimi olan &grencilerin
bliylik goguniugu (%71.4) dislinme éncesi agamadadir.

Ogrencilerin degisim asamalarinin, hem annelérinin hem de babalarinin
egitim durumuna gére dagiliminda dikkati ceken bulgu, anne veya babalari
yiksekokul/fakiiite mezunu olan 6grencilerin ¢ogunlugunun disliinme Oncesi
asamada yer almalaridir. Bakir ve arkadaglarinin (2003) askerlerle ydrtttikleri
aragtirmalarinda da, ebeveynin egitim durumu arttikca askerlerin sigara igme
sikhiginin arttig belirlenmistir (11).

Ogrencilerin degisim agamalarinin annelerinin ¢aligma durumuna gére
dagiliminda, anneleri ¢aligan 6grencilerin %40.0'1 diiginme dncesi agsamada,
%401 hazirlk asamasindadir. Anneleri calismayan 6gdrencilerin yarisindan
fazlasi (%58.1) disiinme agsamasinda, %36.1'i dliginme éncesi agsamadadir.
Gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamigtir (X3=5.57, p>0.05) (Tablo
23). Babalari herhangi bir gelir getiren iste caligsan égrencilerin %48'i diiglinme
agamasinda, %44.0’1 diiginme Oncesi agamada iken, babalarn galigmayan
Ogrencilerin  %63.6'st dlgliinme agamasindadir. Yapilan ki-kare analizinde
babalarinin galigma durumuna gére 6grencilerin agama degigimleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamigtir (X3=2.47, p>0.05) (Tablo 24).
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Ogrencilerin degisim asamalarinin sigaraya baslama nedenine gore
dagihmi Tablo 25'de gosterilmistir. Sigaraya merak nedeniyle baglayan
ogrencilerin  %71.4’'0 dusiinme asamasindadir. Merak nedeniyle sigaraya
baglayan 6grencilerden higbiri hazirlhik agsamasinda degildir. Sigaraya cevre
baskisi nedeniyle bagladidini ifade eden 6grencilerin %37.5'i diglinme 6ncesi
asamada, yine ayni oranda 6grenci (%37.5) disiinme agsamasindadir. Sigaraya
O0zenti nedeniyle basglayan 6gdrencilerin cgogunlugu (%71.4) dislinme
asamasinda yer alirken, yaklagik %29'u da diligiinme oncesi asamadadir.
Kendini ispatiama, yasaga tepki, stres, can sikintisi gibi diger nedenlerle
sigaraya bagladigini belirten 6grencilerin yarisindan fazlasi (%57.1) disiinme
oncesi agsamada, yaklagik %29'u ise hazirlik asamasindadir. Gruplar arasinda
istatistiksel bir fark saptanmamistir (X?=10.54, p>0.05) (Tablo 25). Bir ¢ok
caligmada, adélesanlarin sigaraya baglamasinda neden olarak, merak ve 6zenti
ilk siralarda yer almaktadir. Aragtirma grubunda merak ve 6zenti nedeniyle
sigaraya basglayan &grencilerin ¢oguniugu diginme asamasindadir. Bir
‘anlamda sigaray! birakmay! disiinmektedir. Adélesanlarin sigara bagimhligina
iligkin bakig acilannin, niteliksel aragtirma ydntemiyle degerlendirildigi bir
calismanin sonuglari, adélesanlarin sigaraya baslarken temel disincelerinin,
“sigara bende bagimlilik yaratmaz” seklinde oldudu, igmeye basladiktan sonra
ise birakma konusunda pek gok sikinti yagadiklar yénindedir (75). Bu sonug
dogrultusunda degerlendirildiginde, arastirma kapsamindaki 6grencilerin de,
sigaraya, addlesan yas dénemine &6zgu psikolojik motivasyonlarla (&zenti,
merak, kendini ispatlama ..) baglayip, kisa sire sonra, bu bagimliliktan kurtulma

konusunda diigsiinme siirecine girdikleri akla gelmektedir.
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Ogrencilerin deéisim asamalarinin ilk sigara igme yasina gére dagilimi
incelendiginde, sigara igmeye 15 yaginda veya éncesinde baglayan égrencilerin
%47.1'i diisinme agamasinda, %41.2'si diisiinme dncesi agamadadir. Ik sigara
icme yasi 16-17 olan ogrencilerin yansi (%54.5) dusiinme agamasinda,
%27.3'i disinme Oncesi asamadadir. Her iki yag grubunda da hazirlik
asamasinda iki'ser 6grenci bulunmaktadir. Sigara igmeye 18 yasinda veya
sonrasinda basladigini ifade eden, bir anlamda askeri okula girdikten sonra
sigaraya baglayan ogdrencilerin yarnisindan fazlasi (%62.5) disinme
agamasindayken, %37.5' disiinme Oncesi agsamadadir. Bu grupta hazirlik
asamasinda 6grenci bulunmamaktadir. Yas gruplart arasinda degigim
asamalarn agisindan anlamli bir fark saptanmamigtir (X2=2.01, p>0.05). (Tablo
26). Hem yurt disinda, hem yurt icinde askeri personelin sigara igme
davranigina iligkin yapilan aragtirmalarda, bu grubun sigara igme oranlarinin
sivillerden ylksek oldugu saptanmistir (11,20,54,62). Kartaloglu (1997)
calismasinda, Turk Silahli Kuvvetlerinde sigara igen askeri personelin
cogunlugunun sigaray! ilk defa, askeri okulda veya géreve yeni bagladiklarinda
kullandiklarini ASaptam|§tlr. Ayni calismada, olgularin énemli ¢ogunlugunun
sigarayl birakmay! diigiindiikleri belirlenmistir (54). Arastirma grubunda da
benzer bic;;imde, tim yag gruplarindaki dgrencilerin agirlikli olarak sigarayi
birakmay! disiindikleri (disinme agsamasinda ve hazirlk agamasinda)
belirlenmigtir. Okula girdikien sonra sigara icmeye baglayan &6grencilerden
higbirisinin “Hazirlik” agamasinda olmamasi, bu gruptakilerin yakin bir tarihte
sigaray! birakmay diisiinmedikleri anlamina geldiginden dikkat gekicidir.

Ogrencilerin degisim asamalarinin nikotin bagimlilik diizeylerine gore

dagilimi Tablo 27'de goriiimektedir. Aragtirma grubunun yarisindan fazlasini
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olugturan (22 o6gdrenci) dislik nikotin bagimhlidi olan 6grencilerin, %60’
disiinme asamasinda, %36.4'0 diglinme Oncesi asamadadir. Orta dizeyde
nikotin bagimlihd1 olan toplam dért 6grencinin yansi (%50.0) diglinme
asamasindadir. Yiksek nikotin bagimlilii belirlenen 6grencilerin ise, %40.0't
diistinme dncesi agsamada, yine %40.0'1 diisiinme asamasindadir. Odrencilerin
nikotin bagimlilik diizeylerine gére degisim asamalari arasinda anlamli bir fark
belirlenmemigtir (X?=2.92, p>0.05) (Tablo 27). TM'in kavramsal igeriginde,
hazirik agamasindaki bireylerin daha az sigara icme egilimleri oldugu ve buna
bagh olarak, dislk nikotin bagdimlili§i ifade etmelerinin beklendigi
vurgulanmaktadir (80). Arastirmada nikotin bagimlilik diizeyine gére degisim
asamalarinda beklendik bir farkin saptanmamasinin, hem arastirma grubunun
kiiclik olmasindan hem de hazirlik agsamasindaki 6drencilerin ¢cok az sayida
olmasindan kaynaklanabilecegi diigtnilmustir.

Ogrencilerin 6z-etkililik diizeyleri ve degisim asamalar arasinda yapilan
analiz sonucunda, 6z-etkililigi yuksek ogdrencilerin %58.8'i diiglinme
asamasinda, %29.40 disiinme ©ncesi asamada, %11.8'i hazirlk
asamasindadir. Oz-etkillligi disik 6grencilerin %47.4'G disiinme, % 42.1'i
diiglinme oncesi, %10.5'i hazirlik agamasindadir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (X?=0.64, p>0.05) (Tablo 28).

Davranig degisimi, kigisel kontrol yoluyla kolaylagir. Diger deyisle,
insanlar bir problemi g¢dzebileceklerine inanirlarsa, problemi ¢ézme kararini
almaya ve gergeklestirmeye daha yakin hale gelirler (5). Prochaska ve Velfcer
degisim agamalan ilerledikge bireylerin 6z-etkililiklerinin arttigi hipotezini,
yaptiklari. aragtirmalarin  sonuclariyla desteklemiglerdir (95). Aragtirma

grubundaki 6grencilerin analiz sonuglari, bu hipotezi dogrulamamakla biriikte,
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oz-etkililigi duslk ogrencilerin  diiginme Oncesi agamada daha yogun
bulunduklan, 6z-etkililigi ylksek o6grencilerin ¢ogunlugunun diglinme
asamasinda olmasi hipotezi kismen desteklemektedir. Dino ve arkadaslarinin
382 adblesanla yaptiklari aragtirmalarinda, &z-etkililifi diistk addlesanlarin
diglinme 6ncesi agsamada yogunlastiklar saptanmigtir (30). Yalginkaya'nin
calisgmasinda ise, hazirlik asamasindaki bireylerin oz-etkililik puanlarinin
diistinme Oncesi ve diistinme agsamasina goére anlaml derecede ylksek oldugu
buldnmU§tur (104).

Ogrencilerin  6z-etkililik puan ortalamalarinin standart T degerine
dénistliriimis sekliyle, degisim asamalarna gére dagihmi Grafik 5'de
gosterilmistir. Ogrencilerin degisim agamalari ile 6z-etkililik diizeyleri arasinda
istatistiksel bir fark olmamasina kargin, Grafik 5'e gére 6grencilerin en ylksek

oz-etkililik T degeri, diigiinme asamasinda gérilmektedir.

4.7.0GRENCILERIN GUNLUK iGTIKLERI ORTALAMA SIGARA SAYILARI
ILE BAZI BAGIMS!IZ DEGiSKENLERIN iLISKISININ INCELENMESI
Ogrencilerin glinliik ictikleri ortalama sigara sayisi en uzun slire
yasadiklari cografi bolgeye goére degerlendirildidinde, yagaminin blylk
bélimiini i'de gecirmig 6gdrencilerin ginlik ictikleri ortalama sigara sayisi
15.27+4.39 iken, uzun sire ilgede yagamig 6grencilerin ortalama sigara sayisi
13.55+7.05'dir. Yagamu siiresince en uzun stire kdyde bulundugunu ifade eden
sadece iki 6grenci olmasina karsin, ginlik ictikleri ortalama sigara sayisi
'25.506.36'dIr. Yapilan analizde gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmistir
(F=4.65, p<0.01) (Tablo 29). lleri analiz sonucunda,bu farkin, giinliik ortalama

sigara sayisi en yiiksek grup olan yagaminin blyuk bir bolimina kéyde gegiren
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ogrencilerden kaynaklandigi saptanmigtir. Bakir ve arkadaslarinin galigmasinda
yasanilan yerin buyikliglinin -de sigara igmede o6nemli bir fakitr oldugu
saptanmig, ancak arastirma grubunun tersine, askerlerin yagadiklan yer
bliylidiikge sigara icme sikliginin arttigi belirlenmistir (11).

Amerikan ordusuna yeni katilan askerlerin sigara igme davraniginin
degerlendirildigi bir bagka arastirmada, kirsal kesimde blylimis askerlerin
sigara kullanma risklerinin biiylk sehirlerde biyiyenlere gére iki kat daha fazla
oldugu saptanmigtir (7). Aragtirma grubunda, en uzun silre kdyde yasayan
ogrencilerin sigara sayilarindaki anlamli yiikseklik, biiyik bir ilde ve askeri bir
okulda egitim allyor olmalarnnin getirdigi, hem sosyal statiideki hem de
ekonomik ve killtiirel anlamda serbestlik dlizeyindeki artigin, dgrencilerin igtikleri
sigara sayisina yansimasi yada tim bu degigsimlerle bas etme ¢abalarinin bir
sonucu olarak digtnalmustdr.

Annesi ilkokul ve alti egitim almig olan ve aragtirma grubunun
cogunlugunu olusturan égrencilerin guinlik igtikleri ortalama sigara sayisi diger
gruplara gore yiiksektir (16.42+£1.18). Bu grubu, annesi yiksekokul/ fakdlte
mezunu 6grenciler takip ederken (11.0014.00), ortalama sigara sayisi en digiik
grup annesi ortaokul/llise dizeyinde ég‘;itim alan 6grencilerden olugmaktadir.
Anne egitim durumuna gére 6gdrencilerin ortalama sigara sayilari arasinda
anlamh fark bulunmustur. (F=3.94, p<0.05). Anneleri ilkokul ve ilkokul alti
egitim almig 6grencilerin giinliik ortalama sigara sayilari, anneleri ortaokul/lise
diizeyinde egitim almig 6grencilerin glinliik ortalama sigara sayilarindan anlamii
dlizeyde yiiksektir (Tablo 29).

Babalarinin egitim durumuna gére 6grencilerin giinlik ictikleri ortalama

sigara sayilarinin dagihmi incelendiginde, babalar ilkokul mezunu olan
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ogrencilerin ortalama sigara sayisi en vyiiksekken (17.07+6.92), babalari
yliiksekokul/fakiilte mezunu olan 6drencilerin ictikleri ortalama sigara sayisi
(14.131£5.26) en disik gruptur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamigtir (F=2.11, p>0.05) (Tablo 29)..

Ogrencilerin hem annelerinin, hem de babalarinin egitim durumlan ile
glnlik ictikleri ortalama sigara sayilarn arasindaki analiz sonucunda, her iki
grupta da ebeveynleri ilkokul diizeyinde egitim almis 6grencilerin sigara
sayilarinin ylksekligi dikkat gekicidir. Bu fark annelerin egitim durumu ile
yapllan analizde istatistiksel olarak da anlamlidir. Horasan ve Sezerin
aragtirmalarinda (1995) ailenin egitim dlzeyi dustlkce erkek ogrencilerde
sigara icme oraninin artti§i saptanmigtir. Ayni galismada, ailenin egitim dizeyi
ile 6grencilerin diizenli sigara icmeleri arasindaki iligki arastirildiginda, egitim
diizeyi diiglik ailelerden gelen erkek 6grencilerde sigara icme oraninin artigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (45). Acikel ve arkadaslarinin (2004)
caligmalarinda ise, Astsubay Saglik Yiksekokulu égrencilerinin sigara kullanim
aligkanliklar ile anne ve babanin 6grenim durumlar arasinda anlamii iligki
saptanmamigtir (3).

Annesi sigara igcen 6grencilerle, icmeyen égrencilerin glnliik ortalama
sigara sayilan arasinda anlamli bir’fark saptanmamigtir (t=0.35, p>0.05).
Benzer sekilde babasi sigara igen ve icmeyen 6égrenciler arasinda da gliniiik
ictikleri ortalama sigara sayisi bakimindan istatistiksel olarak fark yoktur (t=0.38,
p>0.05). Yasaminda drnek aldigt bir kiginin bulundugunu ifade eden toplam 24
ogrenciden, 6rek aldidi kiginin sigara igtidini belirten 6grencilerin giinlik igtikleri

ortalama sigara sayisi yaklagik 16, érnek aldigi kiginin sigara igmedigini belirten
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dgrencilerin ortalama sigara sayisi yaklasik 15'tir. Istatistiksel olarak iki grup
arasinda fark bulunmamuigtir (t=0.20, p>0.05) (Tablo 29).

Stres, sinav kaygisi, can sikintisi gibi degisik nedenlerle sigaraya
bagladigini ifade eden &grencilerin gunliik ictikleri ortalama sigara sayisi
yaklasik 18, cevre baskisi, 6zenti nedeniyle sigaraya baglayan 6grencilerin
ortalama sigara sayisi 15, merak nedeniyle baglayanlarin ise 10°dur.
Ogrencilerin sigaraya baslama nedenlerine gére ortalama sigara sayilar
arasinda anlamli bir fark belirenmemigtir (F=2.14  p>0.05) (Tablo 29).

Ogrencilerin dizenli olarak sig'ara icme slrelerine gére ghnlik ortalama
sigara sayilarinin dagiimi Tablo 29'da gériimektedir. Buna gére, 1-2 yildir
diizenli sigara igenlerin giinlik ictikleri ortalama sigara sayisi yaklasik 16, 3-4
yildir icenlerin 14, 5-6 yildir igenlerin yaklagik 13'tlr. Gruplar arasinda fark
bulunmazken (F=0.65, p>0.05), sigara igme siresi arttikga, glinliik icilen
ortalama sigara sayisinda azalma gbézlenmektedir. Literatiirde bireylerin sigara
icme siresi ile sigara sayilan arasinda dogrusal iligki oldugunu gésteren
caligmalar bulunmakla beraber aragtirma sonuglart bununla uyumlu degildir
(45,62). En yi]ksek sigara ortalamas dlizenli olarak 1-2 yildir sigara igen
gruptadir. Bu sirenin, égrencilerin askeri okulda bulunma siireleri ile esdeger
olmasi, bu 6grencilerin diizenli olarak sigara icmeye okula girdikten sonra
bagladiklarint ve bu siirede diger iki gruptaki égrencilere gbére daha yogun
sigara kullandiklarini digtndirmstr.

Ogrencilerin nikotin  bagimlilik durumlan ile ginlik ictikleri ortalama
sigara sayisl arasinda yapilan analiz sonucunda, diisiik nikotin badimhhg
belirlenen 6grencilerin ortalama sigara sayilan en dusgiik (12), yliksek nikotin

bagimiihg! olan dgrencilerin ortalama sigara sayilari en yiiksek (19) grup
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olduklan belirlenmistir. Ogrencilerin ginliik ictikleri ortalama sigara sayisi,
nikotin bagimlihk durumlariyla paralel artmaktadir. Gruplar istatistiksel olarak
birbirinden farkiidir (F=5.59, p<0.01) (Tablo 29). Yapilan ileri analiz sonucunda,
bu farkin, nikotin bagimliligi yiiksek ve disiik gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigi  saptanmugtir. Tanimlayict analiz  sonuglariyla  birlikte
degerlendirildiginde, glnlik ortalama sigara sayisi yiksek olan 6grencilerin
nikotin bagimliligi, sigara sayisi diiglik olan gruba gére anlamli diglide ylksektir,
yorumu yapilabilir. Bir gok aragtirma sonucu da bu yorumu desteklemektedir
(8,23,46).

Ogrencilerin giinlik ictikleri sigara sayilar ile 6z-etkililik genel dlgek ve alt
dlcek puan ortalamalarinin iliskisi Tablo 30'da gérilmektedir. Ogrencilerin
ginlik ictikleri ortalama sigara sayis! ile sosyal ortamlarda sigara igcme
davraniginin kontroliine iliskin (psikososyal alt 6igek) 6z-etkililik puan ortalamasi
arasinda ters yonde orta diizeyde anlamli iligki saptanmistir (r=-0.35, p<0.05).
Ayrica giinlik ictikleri ortalama sigara sayisi ile gevseme amagli sigara igme
davranigina iligkin 6z-etkililik puani arasinda da benzer bir iligki belirflenmigtir
(r=-0.47, p<0.01). Ogrencilerin ortalama sigara sayilar ile algkanlik (r=-0.18,
p>0.05), olumsuz etkilenme (r=-0.19, p>0.05), huzursuzluk (r=-0.05, p>0.05) alt
Olgcek puan ortalamalari ve genel 6igek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir (r=-0.29, p>0.05) (Tablo 30) |

Ogrencilerin 6z-etkililik genel digek puan ortalamasi, psikososyal ve
gevgeme alt dlgekleri puan ortalamalarindan olugan bagimsiz degdigsken grubu
ile ginlik ictikleri ortalama sigara sayisi arasinda yapilan regresyon analizi
sonucunda, olusturulan modelin yiiksek diizeyde korelasyonu oldugu

belirlenmigtir (R= 0.58). Giinlik icilen ortalama sigara sayisindaki degigimin
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%33.0'1 6z-etkililik (iki alt 6lcek ve genel 6igek) puan ortalamalarinin degisimine
baglidir (Tablo 31). Olusturulan model istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir
modeldir (F=5.31, p<0.01) (Grafik 6). Regresyon analizinin sonucunda elde
edilen Durbin-Watson degeri 2'ye yakin bir deger (DW=1.59) oldugundan
olugturulan regresyon modeli iyi olugturulmug bir modeldir. Ogrencilerin 6z-
etkililik puan ortalamalari artttkga gunllk igtikleri sigara sayilarinda azalma
oldugu yorumu yapilabilir.

Fagan'in galigmasinda (2003) arastirma sonucu ile paralel sekilde,
adolesanlarin ginliik igtikleri sigara sayilari ile 6z-etkililik puanlari arasinda ters
yonde bir iliski saptanmistir (p<0.001) (35). Oz-etkililik diizeyi arttikca,
sigaradan kaginma davranigina bagh olarak sigara sayisi azalmaktadir. Ward'in
aragtirmasinda (2001) iki farkl sigara birakma programina katilan bireylerin bir
yillik izlemeleri sonucunda, her iki grupta da, sigara igme davranigindan
kaginan, sigara sayisini azaltan bireylerin 6z-etkililik puanlan ilk alti aylik ve bir
yilik izlemelerde sigara igenlerden daha yiiksek bulunmustur (101). Bir gok
aragtirma sonucunda, bireylerin &6z-etkililiklerinin, sigaray!r birakma siirecine
iligkin tahminde, bir belirte¢ oldugu saptanmistir (23,35,102, 104). Bu anlamda,
arastirma grubunda da 6grencilerin sigara sayilarini azaltmalarinda, 6z-

etkililiklerinin etkisi oldugu bir gercektir.
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4.8.0GRENCILERIN SIGARA KARAR VERME DENGESi PUAN
ORTALAMALARI iLE BAzI BAGIMSIZ DEGISKENLERIN iLiSKISININ
INCELENMESI

Ogrencilerin, sigara icme davraniglarinin kendilerine getirdigi yérarlar ve
zararlar konusunda dUslincelerinin geligtigi bir siire¢ olarak tanimlanabilecek
sigara karar verme dengesi, sigara i¢gmenin zararlar yoniinde geligirse,
“sigaranin birakilmasi” davraniginin benimsenme niyeti artmaktadir (12,95).
Ote yandan Ward ve arkadaglarinin genis bir 6reklemle (n=4144) yirttikleri
aragtirmalarinda, yas gruplari arasinda sigara karar verme dengesi puan
ortalamasi en dﬁsﬁk grup 18-25 yas arasi bireyler olarak saptanmigtir (101) .

Ogrencilerin  sigara karar verme dengesi puan ortalamalarn ile baz
baglmSIé degiskenler arasinda yapilan analiz sonuclan Tablo 32'de yer
almaktadir. Anneleri sigara icen ve icmeyen tim 6grencilerin sigara icme
konusunda karar verme dengesi puan ortalamasi, zarar algisi yonlUndedir,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (t=1.88, p>0.05) annesi sigara
icmeyenlerin zarar algisi (-12.50+1.86) daha yliksektir. Ogrencilerin babalarinin
sigara icme durumlarina gére sigara karar verme dengesi puan ortalamalarinin
dagiliminda ise, babalar sigara igen égrencilerin karar verme dengesi puani,
zarar algis! yoniinde (-11.6311.84), babalar sigara igmeyenlerin karar verme
dengesi puani ise yarar algisi (2.75+6.79) ydnlindedir. iki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak da anlamhidir (=2.52, p<0.05). Evde anne veya babanin
 sigara igmesi, dzellikle 12-21 yag arasindaki addlesanlarin, bu davraniga iligkin
biling altinda “kotll bir gey olsaydi annem/babam igmezdi® duslncesini
destekleyerek, onun bu davranigin yarar ve zararlarina iligkin inanglarini,

diigtincelerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (73). Aragtirma grubundaki

141



ogrencilerin annelerinin sigara icmesi zarar algt puaninda bir diismeye neden
olurken, babalarinin sigara icmesinin bu etkiyi yaratmamig olmasi sevindiricidir.
Babalari sigara igmeyen &grencilerin, karar verme dengesi puaninin sigara
icmenin yararlan noktasinda daha adir basmasinin, bu yag déneminde merak,
Ozenti, baski gibi motivasyonlarin da adélesanin sigara igme davranigina iligkin
yarar-zarar algisinda etkisiyle iligkili olarak distnulmistar.

Yagsaminda 6mek aldigi bir kisi bulanan 6égdrencilerden, 6émek aldigi
kisinin sigara ictigini belirtenlerin sigara karar verme dengesi puan ortalamasi
-7.69+12.08, drnek aldig kisinin sigara igmedigini ifade eden égrencilerin ise
-12.0+10.63 olarak daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir fark belilenmemistir (= 0.85, p>0.05).

Sigaraya baglama nedenlerine gbre sigara karar verme dengesi puan
ortalamalannin tamami zarar algisi dogrultusunda belirlenmigtir. Sigaraya gevre
baskisi nedeniyle baglayan 6grencilerin zarar algisi en disiikken (-4.37+10.22),
stres, can sikintisi, sinav kaygisi gibi diger nedenlerle baslayanlarin zarar
algisi en yliksektir (-15.29+11.61). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamigtir (F=1.18, p>0.05).

Ogrencilerin sigara icme siirelerine gére karar verme dengesi puan
ortalamalarinda, tiim gruplarda karar verme dengesi puan ortalamasi zarar
algis1 yonindedir. Gruplara gére puan ortalamalarinin dagilimi, bir-iki yil gibi
kisa siire igenlerde -9.35+12.57, lig-dért yildir igenlerde -10.13+11.24, bes alti
yildir icenlerde -11.14x+11.75 olarak belirlenirken, sigara icme stiresi uzadikga
ogrencilerin zarar algilarinin arttigi dikkati gekmekiedir. Istatistiksel olarak

gruplar arasinda fark bulunmamigtir (F=0.05, p>0.05).
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Ogrencilerin ifadeleri dogrultusunda degerlendirilen nikotin bagimlilik
durumlarina goére karar verme dengesi puan ortalamalarinin tamami zarar algisi
yoniindedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(F=0.05, p>0.05). Puan ortalamalarinin dagiliminda dikkati ceken nokta, yiiksek
nikotin bagdimhligi belirlenen édrencilerin zarar algisi en disiikken (-6.70+9.36),
nikotin bagimhilik durumu azaldikga zarar algisi artmaktadir. Bu dogrultuda,
nikotin bagimihi§: distk olan égrencilerin, sigara icme davranigina iligkin

gercekleri daha saglikh degerlendirebildikleri séylenebilir.
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BOLUM V
SONUG VE ONERILER

A.SONUG

Teorileriistii Model temelinde dederlendirilen “Sigara Karsiti Bilgilendirme
ve Danigmanlik Programi” sonucunda, arastirma grubunda, sigara sayisinin
azaldi§i, zarar algisinin arttigi, degisim asamalarinda ilerleme kaydettikleri
saptanmistir. igilen sigara sayisindaki azaliga paralel olarak, nikotin bagimlilik
diizeyinde azalma belirlenmigtir. Ayrica, 6z-etkililik ve sigara sayisi arasinda
dogrusal ters ydnde bir iligki oldugu saptanmigtir. “Sigara Karsiti Bilgilendirme
ve Danigmanlik Programi® kapsaminda gergeklestirilen hemsirelik girigimlerinin,
6grencilerin sigara icme davranigina iligkin karsit olumiu davranis gelistirmede,
etkili ve yararli oldugu sonucuna variimigtir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular ayrintih olarak incelendiginde;

Astsubay Meslek Yiiksekokulu'nda egitim géren, arastirma kapsamindaki
égrencilerin yag ortalamasi 19.36+0.79'dur. Ogrencilerin ilk sigara icme yas
ortalamasi 15.64+2.24'tlr. Sigaraya baglama nedeni olarak ilk {i¢ sirada, 6zenti
(%38.8), cevrenin psikolojik baskisi (%22.4) ve merak (%19.4) nedeniyle
sigaraya baglama yer almaktadir. Dizenli olarak ortalama sigara igcme yili
3.03+£1.53'tlir. Annesi sigara igmeyen 6grenci orani (%66.7), annesi sigara
icenlerden daha yiiksektir. Diger taraftan, her bes 6drenciden dérdiiniin babasi
sigara igmektedir. “Yasamlnlzda omek aldidiniz bir kigi var mi?” sorusuna
ogrencilerin %66.7'si “Evet” yanitini verirken, dgdrencilerin yarisindan fazlasi

(%66.7) ornek aldigi bu kiginin sigara igtigini belirtmisgtir.
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Ogrencilerin nikotin bagimliigint tanimlamada 6énemli bir kriter olan,
sabah ilk icilen sigaranin uyandiktan ne kadar slre sonra icildigi
sorgulandiginda, sigara karsiti Dbilgilendirme ve danigsmanlik programi
oncesinde sigarasini uyandiktan bir saat sonra igen 6grencilerin orani %t
iken, program sonrasinda bu oran %76.5’e ylkselmistir. Program éncesinde en
fazla vazgegcmek istemedikleri sigaranin sabah uyandiklarinda ictikleri sigara
oldugunu belirten ©6grenci orant da (%41.7) program sonrasinda (%29.4)
azalmigtir. Giniin buylk bir bolimiini yatakta gegirecek kadar adir hastalik
durumunda bile sigara icecegini belirten 6grenci orani program oncesinde
%55.6 iken sonrasinda %29.4'e dismiistiir. Ogrencilerin program 6ncesindeki
nikotin bagimlihik puan ortalamasi 3.47+2.24'den program sonrasinda
1.721+1.71'e dlagmustlr. Buna paralel olarak, program sonrasinda “Nikotin
bagimliligi yiksek” 6grenci orani da program éncesine gbre azalmigtir.

Sigarayi birakmayi digtinen 6grenci oraninda %61.1'den, %79.4’e bir
yikselme saptanmigtir. Gelecek alti ay igcinde sigarayi birakmay! disiinen
ogrenci oraninda ve sigarayl birakma deneme sayisinda da benzer sekilde
program sonunda artig belirlenmisgtir. Program 6ncesinde 6grencilerin %11.1°i
“Hazirlik” agamasinda iken, programdan hemen sonra bu oran iki katina ¢gikmig
ayni zamanda %5.6’s1 “Harekete gegme” agamasina atlamigtir.

Sigara icmenin algilanan yararlant kapsaminda, program éncesi ve
sonrasinda, puan ortalamasinda en fazla disme degisimi “Sigara icmeye
devam ederek kendi kararlarimi kendimin verdigini hissediyorum” ve “Sigara
icmek keyiflidir’ maddelerinde saptanmigtir. Sigara igmenin algilanan zararlar
kapsaminda program sonrasinda en fazla artig “Bazen sigara igmek veya

bulmaya galigmak zahmetlidir’ ve “Sigarayla ilgili uyarilar dikkate almadigim
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icin aptalim” maddelerinin puan ortalamalarinda gergeklesmistir. Program
sonrasinda o6grencilerin sigara karar verme dengesi puan ortalamalarinda
sigara igmenin zararlari dogrultusunda anlamh artis saptanmigtir.

Ogrencilerin sigara dz-etkililik Slgek madde puan ortalamalarinin program
oncesi ve sonrasinda kargilagtirimasi sonucunda, 6grencilerin psikososyal
durumlarda, aligkanlik olarak davranigin tekrarlandigi durumlarda, olumsuz
durumlarla karsilagtiklarinda, gevseme amagl sigara igtikleri durumlarda,
huzursuzluk yaratan durumlarda sigara igme konusunda 6z-étkililiklerinin
istatistiksel olarak da anlaml bir bigimde arttid sapt'anmistlr. Bunun sonucu
olarak da sigara 6z-etkililik dlgcedinin genel puan ortalamasi da program
oncesinde 2.50+0.57 iken, program sonrasinda 2.9910.71 olarak artmistir.
Ayrica program Sncesinde 6grencilerin yaklasik yarisinin (%47.2) 6z-etkililigi
ylksekken, program sonrasinda g¢ogunlugunun (%69.4) 6z-etkililigi yiksek
bulunmustur. |

Degisim asamasi ile nikotin bagimlilik pua'h ortalamasi, sigara karar
verme dengesi alt 6l¢ekleri puan ortalamalari arasinda ve sigara 6z-etkililik
puan ortalamas! arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmamisgtir.
Nikotin bagimiillik puan ortalamasi ile sigara 0z-etkililik puan ortalamasi
arasinda ters yonde orta dizeyde anlamh bir iligki saptanmistir (r=-0.34,
p<0.05).

Ogrencilerin izZleme zamanlarina gére giinliik igtikleri ortalama sigara
sayilarindaki degisim incelendiginde, program éncesinde yaklagik 15 olan
gunluk ictikleri sigara sayisi, alti aylik izZleme sonunda yaklagik 10’a diigmstdr.

Bu degigim istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
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Ogrencilerin izleme zamanlarinda degisim agsamalarina gére dagiliminda,
programdan hemen sonra 6grencilerin %22.2’si “Hazirlik® ve %5.5'i “Harekete
gegme” asamasindayken, programdan sonraki birinci ay izlemede sirasiyla bu
oranlar; %41.7 ve %11.1 olarak belirlenmistir. Ugiincii ay izlemede, dgdrencilerin
yarisi (%50.0) “Hazilk”, %11.1'i "Harekete gegme” asamasindadir. Son
izlemede ise, %47.2'si “Hazirlik”, %8.3'i “Harekete gegme” agamasindadir.
Program sonunda sigara birakma orani %8.3 olarak belirlenmistir.Ogrencilerden
bir tanesi sigara icme davranigina geri dénmustlr, bir bagka deyigle niks
yasamistir. Bu 6grenci ayni zamanda “Digliinme oncesi” agamaya gerilemigtir.
Ogrencilerin izlemelerde saptanan agama - degisimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak gok anlamli diizeydedir. Verilen bilgilendirme ve danismanhk
programi sonrasinda dgrenciler program 6ncesine gére degisim agsamalarinda
anlaml diizeyde ilerleme kaydetmiglerdir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumu, babalarinin egitim durumu, anne
ve babalarinin galisma durumu gibi sosyodemografik degigkenlerin degisim
agamalarinda etkili olmadi§1 saptanmustir.

Ogrencilerin degisim asamalari ile sigaraya baglama nedenleri, ilk sigara
icme yas grubu, nikotin bagimlihk diizeyleri, 6z-etkililik dlizeyleri arasinda ayri
ayri yapilan analizler sonucunda gruplar arasinda anlamh farkhhk
belirenmemigtir.

Ogrencilerin en uzun siire yagadiklari yerlesim yeri ve annelerinin egitim
durumlan glnlik ictikleri ortalama sigara sayisi lizerinde etkisi olan bagimsiz
degiskenlerdir. En uzun siire kéyde yasayan, anneleri ilkokul ve ilkokul alti
eitim almisg ogrencilerin ginlik igtikleri ortalama sigara sayilar, diger

gruplardaki 6grencilerin giinliik ortalama sigara sayilarindan istatistiksel olarak
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anlamhi  dlizeyde vyuksektir. Ogrencilerin babalarinin egitim durumlari,
annelerinin sigara igme durumu, babalarinin sigara icme durumu, érnek aldiklart
kisinin sigara icme durumu ile ortalama sigara sayilari arasinda anlamhi bir iligki
saiptanmam|§t|r. Ginlik ictikleri ortalama sigara sayisi yiiksek olan dgrencilerin
nikotin bagimhlig, sigara sayist disiik olan gruba gére, anlamh 6l¢ilide yiksek
bulunmustur. Oz-etkililik genel dlgek ve psikososyal, gevseme alt digekler puan
ortalamalarindan olugan bagdimsiz degisken grubu ile &6grencilerin ginlik
ictikleri ortalama sigara sayisi arasindaki korelasyon anlamiidir. Ginliik igilen
ortalama sigara sayisindaki degisimin %33.0"1 6z-etkililik puan ortalamalarinin
degisimine baghdir. Ogrencilerin 6z-etkililikleri arttikga gnliik ictikleri ortalama
éigara sayisi azalmaktadir.

Ogrencilerin annelerinin, babalarinin sigara igme durumlari, émek
aldiklari kisinin sigara igme durumu, sigaraya baslama nedeni, sigara karar
verme dengesi puan ortalamalarn Uzerinde etkisi saptanmayan bagimsiz
degiskenlerdir. Ogrencilerin sigara icme sireleri ve nikotin bagimhilik
durumlannin da sigara karar verme dengesi puan ortalamalari (izerinde etkisi
saptanmazken, 6grencilerin sigara igme slreleri arttikga ve nikotin bagimhilik
durumlarn azaldikga sigara karar verme dengesi puan ortalamalarnnin zarar

algisi yoniinde arttig! dikkati gekmistir.
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B.ONERILER
DSO her yil 31 Mayis “Diinya Sigarasiz Giinii’nde vurguladidi mesajini,

2005 yiinda da tekrarlamis ve saglik calisanlarina sigara kullaniminin
onlenmesi ve sigara birakma programlarinda etkin rol almalar igin ¢agrida
bulunmustur. Toplumdaki riskli gruplara yonelik saglik caliganlan tarafindan
uygulanacak sigara kullanimini  6nleme ve birakma programlarinin
olugturulmasi Uzerinde dikkatle durulmasi gereken bir konudur. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, addlesan yas grubu 6grencilere,
askeri okullardaki egitimcilere, askeri personele, saglik galiganlarina ve toplum
kuruluglarina agagidaki &neriler getirilebilir;

o Sigaraya baglamanin énlenmesinde hedef kitle olan adblesanlar, sigaranin
kendileri igin koth oldugu ve igmemeleri gerektigi mesajini kolayca alirlar,
clinkl ikna edilmeleri zor degildir. Ancak yine ayni nedenle, bu fikirleri sonra
yine kolayca degistirilebilir. Toplumdaki yaygin sosyal davranig bigimlerine
bagl olarak, bu mesajlar amacina ulagamayabilir. Bu nedenle, adblesanlar
arasinda sigaraya baslamanin onlenmesi yolundaki mesajlar, ancak
toplumda bu gorligiin baskin olarak kabul gérdiigl durumlarda basgarili
olabilir. Bu amagla, topluma yo6nelik sirekli ve tutarh sigara kullanimi ve
zararlan hakkinda saghk bilgileri ulagtinimal, bu konuda politikalar
olugturuimalidir. Toplumun sigarayla ilgili bakis agisini degistirmek, uzun
vadede adbdlesanlarin sigaradan uzaklagmasinda temel yaklagim olmalidir.

o Ogrencilerin yag grubu 6zelliklerine gore dlizenlenmis sigarayla ilgili sagdlik
egitimleri tim okullarda egitim programlarina entegre edilerek diizenli olarak

ylrGtiimelidir.
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Adolesanlarin sigara kullanimina iligkin dizenli kayitlar tutulmall, veriler
kaydedilmelidir. Bunun igin tiim okullarda ortak kullanilacak bir veri formu
olusturuimalidir.

Adoblesanlarin yagina uygun aktivitelerin bulundugu medya kanallarinin ve
idolleri olan Kigilerin, sigara karsiti mesajlar vermesi, onlarin
yonlendirilimesinde etkili bir yaklagimdir. Dolayisiyla saglik ¢aligsanlari, radyo,
televizyon ve basin kuruluglarini kullanarak daha genig kitlelere ulagip, bu
konuda siirekli destegin saglanmasinda daha etkin rol almalidir.
Adolesanlar, o6z-etkililiklerini  geligtirmelerinde ve sigaraya hayir
diyebilmelerinde, etkileri aragtirmalarla ortaya konmus spor, miizik, resim
gibi aktiviteleri gerceklestirmeleri ydniinde desteklenmelidir. Ogretmenler ve
aileler 6grencileri bu konuda tegvik etmeleri yéniinde bilgilendiriimelidir.
Adblesanlar arasinda, yeni bir ortama uyum problemi nedeniyle veya
cevredeki arkadaslarin tesviki ile sigaraya baglama oldukga yaygindir. BO
anlamda Ozellikle askeri okullarda egitim alan 6grenciler, okula girigten
itibaren sigaraya baslamalarini engelleyecek “Gnleme programiar® ile
bilinglendirilmeli, sigara kargiti mesajlar 6grencilere duzenli  olarak
ulagtiriimahdir.

Sigara Birakma Programlari, askeri birlikler, fabrikalar, okullar gibi farkli
ortamlarda, bu kurumlarin saglik hizmeti sunan birimleri tarafindan stirekli bir
hizmet olarak sunulmalidir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda, adélesan ruh
saghdi merkezlerinde sigara birakma programlart uygulanmali, bu

programlar denenmig, gegerli ve glvenilir kuramsal modellere
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dayandiriimalidir. Teorilertisti Model gibi degisik kuramsal modellerin
birbirlerine Gstlnliikleri sinanmalidir.

Sigara birakma programlarinda aktif rol alan ve yapilan pek ¢ok arastirma
ile bu alanda gerceklestirdikleri girigimler etkili bulunan hemsireler,
ilkemizde de, caligtiklart kurumlarin 6zelligi dogrultusunda (askeri okul,
sosyal hizmet kurumu, fabrika vb.) diger ekip tyeleri ile birlikte olusturdukiar
programilarla, bireylere yonelik bilgilendirme ve danigmanlik fonksiyonlarini
gergeklestirmelidir.

Tim okullarda psikolojik danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri saglikli bir
sekilde yritilmelidir. Ogrencilere stresle bag etme teknikleri ve problem
¢b6zme yaklasimlari 6gretilmeli, sigaranin bu yénde ¢ozlimleyici bir etkisinin
olmadi§i 6grencilere gergekei kanitlarla anlatiimahidir

Askeri personele saglk hizmeti veren hastane, poliklinik gibi merkezlerde
sigara blrakmé polikliniklerinin de mutlaka dizenli olarak hizmet vermesi
gerekmektedir.

Askeri hastanelerde gérevli hemgireler, asker 6grenciler igin rol model
olusturan Ust ritbeli personelin sigara kargiti mesajlar vermeleri konusunda
duyarliliklarini saglamahdir.

Toplumun biling dlizeyini gelistirerek, sigara icmemeleri konusunda karar
vermelerini saglamada ve sigaraylr birakmalari noktasinda danigmanlik
yapmada saglik personelinin gerekli olan bilgi ve beceriyi kazanmig olmasi
da Onemlidir. Bunun igin atilacak ilk adim, bu personeli yetigtiren tip
fakiltelerinde, hemsirelik yiiksekokullarinda, 6grencilerin ders programlarina
“sigaray! birak(tiryma” konusunda formal bir danigmanlik egitiminin entegre

edilmesidir.
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Boyle bir caligmaya ydnelmek isteyen aragtirmacilara asagidaki 6neriler
getirilebilir.

“Sigara Kargiti Bilgilendirme ve Danigmaniik Programi” farkh degisim
asamalarinda bulunan adélesan gruplarina ayn ayri uygulanabilir.

Bu danigmanlik programinin toplum ruh saghgi merkezlerinde, okullarda,
askeri Dbirliklerde, psikolog, rehber 6gretmen gibi diger disiplinlerden
profesyonellerie isbirlidi icinde slrekli olarak uygulanmasiyla, daha olumiu
ve verimli sonuglar alinabilir.

Program igeriginde, adf6lesanlarin  sigarayt  birakmaya iligkin
motivasyonlarini ve 6z-etkililiklerini arttirici tekniklerin daha genis kapsamli
kullaniimasi sigarayi birakma oranlarini arttirabilir.

[zlem stiresi altt aydan daha uzun planlanarak ve 6rneklem hacmi

genigletilerek, arastirmalar gerceklestirilebilir.
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BOLUM VI
OzZET
Sigara igme Aligkanhigi Olan Adélesanlarda Kargit Olumiu Davranis
Geligtirmeye Yonelik Hemsirelik Girigimlerinin Etkililiginin
Degerlendirilmesi

Teorilerlisti modelde; degisim agamalari, karar verme dengesi ve 6z-
etkililigin olusturdugu organizasyonel bir‘ sema Kkullanilarak, birey-problem
etkilesim orintlileri ve problem ¢bzme stratejileri ortaya konmaktadir. Bu
degiskenlerin her biri, bireyin isteyerek davranis degisikligini gergeklestirmesini,
bagimsiz bir dedisken olarak etkilemektedir. Sigara igme davranisinda da,
degisim asamalari, karar verme dengesi ve &éz-etkililik etkilesim icinde olan
degiskenlerdir.

Sigara igen addlesan yag grubu asker 6grencilere yonelik “Sigara Karsiti
Bilgilendirme ve Danigsmaniik Programi” kapsaminda gerceklestirilen hemsirelik
girisimlerinin, karsit olumlu davranig geligtirmeye yonelik etkililiginin Teorilerlisti
Model temelinde degeriendiriimesi amaciyla bu aragtirma planlanmistir.

Aragtirma, girigsimin kesildigi 6n-test son-test diizenli izlem aragtirmasi
olarak diizenlenmistir. [zmir Hava Sinif Okullan ve Teknik Egitim Merkezi
Komutanligrna baghh Hava Astsubay Meslek Yiiksekokulu ve Sinif Okullan
Komutanhgrnda Aralikk 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda yiritiimustir.
Aragtirmanin referans populasyonunu 2004-2005 6gretim dbéneminde Hava
Astsubay Meslek Yiiksekokulu’'nda egitim goren ikinci sinif 6drenciler (820)

olusturmustur. Yapilan 6n galigma sonucunda, sigara igen dgrenci orani (her
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glin dizenli en az bir sigara icen) %28 olarak belirlenmigtir. Aragtirma evreni
(deney populasyonu) 226 6grenciden olugsmaktadir. Bu 6grencilerin okullara
gore dagiliminda, sigara igen 6Jrenci sayisinin yogunluguna gore ilk sirada yer
alan Ugak Bakim Okulu, amaca ybnelik 6rnekleme yoéntemi ile aragtirma
grubunun segilecedi okul olarak belirlenmigtir. Bu okuldan 36 kisilik aragtirma
grubu, basit tesaddifi drneklemle segilmistir.

Arastirma grubundaki 6grencilere yonelik “Sigara Karsiti Bilgilendirme ve
Danigmanlik Programi” 23.Aralik.2004 / 27.0cak.2005 tarihleri arasinda haftada
bir glin 45’er dakikalik iki oturum seklinde 16.00-16.45 ve 17.00-17.45 saatleri
arasinda altt hafta siireyle yiritiimuastir. Program uygulanmadan oénce,
Ogrencilerin  sosyo-demografik 6zellikleri ve sigara igme &yklsl, nikotin
bagimhlik diizeyi, TM kapsaminda degisim agamasi, sigara karar verme
dengesi ve sigara oOz-etkiliik dizeyine iligkin bilgiler (6n testler) anket
uygulamasiyla toplanmigtir. Bilgilendirme ve danigmanlik programinin
bitiminden bir hafta sonra, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra aragtirma grubuna yénelik
izlemler devam etmigtir. Bu izlemler, programin bitiminden bir hafta sonra |
nikotin bagimlilik diizeyi, de@isim agamasi sorulari, sigara karar verme dengesi
Olcegdi ve sigara 6z-etkililik 6lgeginin uygulanmasi (son testler) ve programdan
sonra 1., 3. ve 6. aylarda grup goriismesiyle nokta izlemi seklinde yapilmigtir.

Ogrencilerin yas ortalamasi 19.3620.79'dur. Ogrencilerin ilk sigara icme
yas ortalamasi 15.64+2.24'tir. Ogrencilerin program oncesindeki nikotin
bagimilik puan ortalamalart (6nce 3.47+2.23, sonra 1.72+1.71) program
sonunda anlamii bir sekilde azalmigtir (p<0.01). Ogrencilerin dz-etkililik puan
ortalamalarinda istenilen artis gerceklesmistir (6nce 2.50+0.57, sonra

2.9940.71, p<0.01). Program oncesi ve sonrasinda &grencilerin sigara karar
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verme dengesi genel puan ortalamalari arasinda beklenildigi gibi zarar
algisinda artma yoniinde bir fark saptanmistir (p<0.01). Ogrencilerin program
oncesindeki glinlik ictikleri sigara sayilarinda, alti aylik izleme slireci sonunda
anlamli bir azalma belirlenmigtir. Program bittikten alti ay sonra ogrencilerin
sigara birakma orani %8.3'tir. Ayni izleme silireci sonunda, degisim
agamalarinda da istendik bigimde farklilik saptanmig, grubun geneli ilerleme
yéniinde degisim gdstermistir.

Teorilertistii Model temelinde dederlendirilen “Sigara Karsiti Bilgilendirme
ve Danigmanlik Programi” sonucunda, gergeklestirilen hemsirelik girigimlerinin,
ogrencilerin sigara icme davranigina iligkin, karsit olumiu davranis gelistirmede,

etkili ve yararli oldugu sonucuna variimigtir.
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ABSTRACT
Evaluating The Effectiveness of Nursing Interventions Directed
Toward Developing Positive Behaviors Against Smoking Habit in
Adolescents

In the Transtheoretical Model (TM) incorporates problem solving strategy
and person-problem interaction patterns by utilizing an organizational schema
whereby stages of change, decisional balance and self-efficacy are considered.
In smoking behavior the stages of change, decisional balance and self-efficacy
are the variables being interacted.

This research was planned to evaluate the nursing interventions carried
out in the scope of “Informing against smoking and counseling program®
provided for smoking adolescent age group cadets and the effectiveness toward
developing positive behavior against it, within the frame of TM.

Research was designed as a stoped intervention pre-test post-test follow
up design. It was carried out in Air Force Higher Schools of Branches
associated with Izmir Air Force Branch Courses and Central Technical
Education Command between the dates of December 2004 and June 2005.
The reference population comprised of second graders (820) attending to Air
Force Higher Schools of Branches during education year of 2004-2005. As a
result of preliminary study, the rate of students smoking (regularly at least one
smoked daily) was found as 28%. The population of the research (trial
population) involved 226 students. When this students were distributed
according to schools, The School of Aircraft Maintenance, which is at forefront
in regards to density of the number of students smoking, has been determined

as a school from which research Qroup is to be selected through the purposive
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sampling method. A research group of 36 students was selected by simple
random sampling.

To the students within the research group a six week long “Informing
against smoking and counseling program” were given as a two 45 minutes
sessions between 16.00-16.45 hours and 17.00-17.45 hours between 23
December 2004 and 27 January 2005. Before the program was implied, data
related to students’ sociodemographic characteristics and smoking history,
nicotine dependency, stages of change, decisional balance and self-efficacy
levels (pre-tests) within the frame of TM were collected by questionnaire. One
week, one month, three months, six months after the end of “Informing against
smoking and counseling program® observations toward research group
continued. These observations were performed one week after the end of
program as application of nicotine dependency, questions of stages of change,
smoking decisional balance scale and self-efficacy scale (post-tests) and 1, 3,
and 6 months post-program as a “point follow up”.

Mean age of students was 19.3610.79. The mean first smoking age of
students was 15.64+2.24. Students’ pre-program mean nicotine dependency
scores (before 3.471+2.23, after 1.72+1.71) significantly reduced post-program
(p<0.01). In the students’ mean self-efficacy scores (before 2.50+0.57, after
2,9910.71, p<0.01) a desired increase was achieved. As expected between
students’ pre-program and post-program overall mean scores of smoking
decisional balance a difference toward an increase in cons was detected
(p<0.01). In the mean number of cigarettes being smoked per day by students
pre-program, the end of six months follow up period, a significant decrease was

observed. The rate of students quitting smoking was 8.3% six months after the
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end of program. At the end of the same follow up period a desired difference in
stages of change was detected. Overall group has demonstrated a change
toward progress.

As a result of “Informing against smoking and counseling program”
which was evaluated in the context of Transtheoretical Model, it was concluded
that nursing interventions performed were effective and useful in developing

opposite positive attitude against students’ smoking habits.
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EKI

Ogrenci Sosyo-demografik Ozellikler ve Sigara icme Oykiisiiniin Belirlenmesi

Veri Formu

1. Yasmniz

2. En uzun yagsadiginiz yer
a)ll merkezi b)lige c)Belde d)Kdy

3. Annenizin egitim durumu nedir?

a)Okur yazar degil

b)okur yazar

c)ilkokul mezunu

d)Ortaokul mezunu

e)Lise mezunu

f)Universite mezunu

4. Babanizin egitim durumu nedir?

a)Okur yazar degil

b)okur yazar

c)llkokul mezunu

d)Ortaokul mezunu

e)Lise mezunu

f)Universite mezunu

5. Anneniz galigiyor mu? Evet ( ) Hayir ( )
Galigiyorsa meslegi nedir? .......ccccccocvneeenens

6. Babaniz galigiyor mu? Evet ( ) Hayir ( )
Galigiyorsa meslegi nedir? ........ccoecevvveeennen.

7. Sigarayi ilk kez kag¢ yasinda igtiniz? ...............

8. Sigaraya baglama nedeniniz ?

a)Merak c)Kendini ispatlama e)Yasaga tepki
b)Cevrenin psikolojik baskisi d)Ozenti DIger ....ccccvvveueenee.
9. Kag yildir sigara igiyorsunuz?
10. Anneniz sigara igiyor mu? Evet ( ) Hayir ( )
11. Babaniz sigara i¢iyor mu? Evet ( ) Hayir ( )

12. Yagaminizda érnek aldiginiz bir kisi var mi? Evet ( ) Hayir ( )
Varsa, Kim OldUGUNU YAZINIZ .....c.ccoccvmeercrmmrerenerersseresenessssseessssseressssessasssesessanes



EKI

Nikotin Bagimhlik Diizeyi Testi /Fagerstrom Tolerans Testi
1.Glnde kag sigara igiyorsunuz?'

a)10 taneden az

b)11-20 N

c)21-30

d)31 ve daha fazla

2.1k sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz ?

a)llk 5 dakika igerisinde

b)6-30 dakika igerisinde

¢)31-60 dakika iginde

d)1 saatten sonra

3.Sigara igilmesi yasak olan sinema, otobis gibi yerlerde bu yasada uymakta
zorlaniyor musunuz?

a)Evet 1 puan

b)Hayir 0 puan

4.En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?
a)Sabah igilen ilk sigara 1 puan

b)Digerieri 0 puan

5.Sigaray! giintin ik saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik igiyor
musunuz?

a)Evet 1 puan

b)Hayir 0 puan

6.Guniin bliylik bir bdlimini yatakta gegirmenize neden olacak kadar agir hasta
olsaniz, yine de sigara iger misiniz?

a)Evet 1 puan

b)Hayir 0 puan



EK Il

Degigim Agamasi Sorulan

1.Daha dnce hi¢ sigarayi birakmayi distindliniiz mi?

a)Evet (evet ise kag kere denediginizi belirtiniz ...........ccoccevvrcennnnnn. )

b)Hayir

2.0niimiizdeki 6 ay igerisinde sigaray birakmayi ciddi olarak diisiiniiyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir

3.0niimiizdeki 1 ay igerisinde sigarayi birakmay: ciddi olarak diisiiniiyor musunuz?
a)Evet

b)Hayw

4.Son 6 ay icerisinde sigaray! tamamen birakmayi denediniz mi?

a)Evet (evet ise kag giin siireyle biraktiginizi belirtiniz ..........cooveeereevrenneeee. )
b)Hayir

5.Halen sigara iciyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir (hayir ise ne kadar stire 6nce biraktiginizi belirtiniz .........c.cccccveveveeeennnen. )



EK IV

Sigara Karar Verme Dengesi Olgegi

Asa§ida sigara igmenin bazi olumlu ve olumsuz ydnleri siralanmigtir. Her climleyi

dikkatle okuyup belirtilen clmleye ne derece katidiginizi belirtiniz. Ne derece
katildiginiz belirtmek igin uygun ifadeyi segip isaretleyiniz.
E| E
E E
5|5 |5 |2 |E2
e>>8 |8 |ES
AL REREE
= ;] ®
S|g|% |2 7=

1.Sigara igmek keyiflidir

2.Bir siire sigara igmedikten sonra, igtigim sigara kendimi g¢ok iyi
hissettiriyor

3.Bazen sigara igmek veya bulmaya galismak zahmetlidir

4 Sigara igme aligkanh@imin tutsag oldugumu hissediyorum

5. Sigara ictiim zaman kendimi daha rahat ve keyifli hissediyorum

6.Sigaray! birakirsam diger tiryakiler bunu kiskanacaktir

7.Sigara igen Kigi imajindan hoglantyorum

8.Sigara igmem diger insanlarin da sagligini etkiler

9.Sigara igmeseydim simdi daha enerjik olurdum

10.Sigara igtigim zaman sigara kullanan arkadaglarim ve ailem
tarafindan daha fazla kabul gérdigumi hissediyorum

11.Sigaray1 birakmaya caligirsam biiyiik olasilikla gabuk sinirlenen ve
cevresine rahatsizlik veren biri olurum.

12.Sigara yiiziinden hastalanirsam yakinlarim aci gekecektir

13.Allem ve arkadaglarim mutlu bir gekilde sigara igmemi, mutsuz bir
sekilde sigaray! birakmaya caligmama tercih ederler

14.Sigara igmeye devam edersem, baz insanlar sigaray! birakacak
iradem olmadigini diisiinecektir.

15.Sigara sagh§ima zararlidir

16.Sigara aligkanhgindan vazgegemedigim igin kendimden
utaniyorum

17.Igtigim sigaranin dumani ve kokusu gevremdeki insanlari rahatsiz
eder

18.Sigara ile ilgili uyarilar g6z ardi ettigim icin insanlar benim akilsiz
oldugumu diigiiniyorlar

19.Sigara ictigim zaman kendimi daha gok seviyorum

20.Sigara dikkatimi toplamama ve daha iyi caligmama yardim ediyor

21.Sigara gerginligi azaltir

22.Yakinlarim sigara igmemi onaylamiyoriar

23.Sigarayla ilgili uyarilari dikkate almadigim igin aptalim

24.Sigara icmeye devam ederek kendi kararlarimi kendimin verdigini
hissediyorum




EK

Oz-etkililik Olgegi

Asagida sigara igeceginiz bazi durumlar siralanmigtir. Her durumu dikkatle okuyup

belirtilen durumda sigara icip, icmeyeceginizden ne derece emin oldugunuzu belirtiniz.

Ne derece emin oldugunuzu belirtmek icin 1’den 5’e kadar derecelendiriimig Slgekte

uygun sayty! segip isaretieyiniz.

Eger belirtilen durumda sigara igmeyeceginizden kesinlikle eminseniz 5 numarayi, hic¢

emin degilseniz 1 numarayi isaretleyiniz. Emin olma derecenizi 1 ile 5 arasinda

segeceginiz uygun bir sayi ile belirtiniz.

1 | 2 I 3 4

5

]

icmeyecegimden
hig emin degilim

icmeyecegimden
kesinlikle eminim

1.8abah uyandigimda, beni zor bir glintin bekledidini bilsem bile

"1 2.Araba kullanirken veya bir aracla seyahat ederken

3.Yalniz ’oldu(;umda ve kendimi belli bir o6lgliide rahatsiz
hissettigimde

4.Mutluyken ve mutlu bir olayi kutlarken

5.Kiz arkadagimia veya sigara igen bir arkadagimla beraberken

6.Evde veya digarda bir yerde birgeyler (alkol, gay, kahve)
icerken

7.Telefonda bir arkadasimla konugurken

8.Sikintili veya zor bir telefon konugmasi yaparken

9.Bir arkadagla beraberken veya bir arkadas toplantisindayken

10.0kulda derslerimle ilgili bir zorluk hissettijimde

11.0kuldan eve déndiigiimde

12.Bir arkadagimla sohbet ederken

13.Sabah uyanip da, zor bir giiniin beni bekledigini
digiindiglimde

14.Belirli bir zorluk, sikinti olmadan galigirken

15.Kilo almaya bagladigimi farkettigimde

16.Hig spor yapmadigim veya hareketsiz kaldigim zaman

17.Sikildi§im veya yapacak bir sey bulamadiyim zaman

18.Kahve veya cay icip, sohbet ederken veya dinlenirken




19.Duygusal bir kriz veya sikintt igindeyken (6érmegin ailede bir
kaza veya 6liim gibi)

20.Yemeklerden sonra

21.0kulda veya evde galigmaya ara verdigimde

22 Arkadaglarimi evierinde ziyarete gittigim zaman

23.Sinirli oldugum zamanlarda

24 Dinlenirken ve televizyon seyrederken

25.Tuvaletteyken




Goriigme Formu

Merhaba, yakléglk ...... (1, 3 veya 6) ay once, yuritlclligini yaptigim sigarayla ilgili
bilgilendirme ve danigmanlik programina katiimistiniz. En son gériismemizden bu giine
kadar sigara igme davranisinizda ne gibi degisiklik oldu, bunu konugmak icin sizlerle bir
araya geldik.

1.l¢tiginiz sigara sayisini agIkga YaziNIZ ........eeeevveeeeviiis i

2.Program sonrasi bu gline kadar gegen slirede hig¢ sigaray! birakmay: diistindiiniiz
mi? '

a)Evet (evet ise kag kere denediginizi belirtiniz ............ccccovrerveennnnen. )

b)Hayir

3.0niimiizdeki 6 ay igerisinde sigarayi birakmay: ciddi olarak diigtintiyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir

4.0Oniimiizdeki 1 ay igerisinde sigarayi birakmayi ciddi olarak diistiniiyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir

5.Son (1/3/6) ay igerisinde sigarayl tamamen birakmayi denediniz mi?

a)Evet (evet ise kag giin siireyle biraktiginizi belirtiniz ..........cccovcvvevcrvrnveennen )
b)Hayir

6.Halen sigara igiyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir (hayir ise ne kadar siire 6nce biraktiginizi belirtiniz .........c.ccoceeeieenceccnneen. )
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SIGARA KARSITI BILGILENDIRME VE DANISMANLIK PROGRAMI

Programin Amaci

Bu programin amaci; adodlesan yas grubu askeri Ogrencilerin sigaraya hayir

diyebilmelerini saglama, sigara igmeyi azaltma ¢abalarinda onlara yardimei olabilme ve
sigaray1 birakma niyetinde onlara rehberlik etmektir.

Alt amaclar

Ogrencilerin, sigarayla ilgili kendi davramslarin, inanglarimi degerlendirebilmeleri,
Ogrencilerin, kendi yagam bigimlerinin sigara igme davraniglar fizerindeki etkisini
tanimlamalari,

Ogrencilerin, sigara igmenin saglik agisindan zararlarim bilmeleri,

Ogrencilerin sigaray: biraktiklarinda veya azalttiklarinda elde edecekleri kazanglari
algilamalari,

Ogrencilerin, sigara igme motivasyonlarim saglayan durumlar ve birakmalarini
engelleyen faktorlerin farkinda olmalars,

Ogrencilerin sigara igme davramslanm degistirme siirecinde yasayacaklari
degigimleri bilmeleri,

Ogrencilerin davrams degisimini gergeklestirmede destek alabilecekleri miicadele
yontemlerini uygulayabilmeleri,

Ogrencilerin sigara tiiketimini azaltmalar1 ve tamamen birakmalar:.

Kullamlacak Arag¢ Geregler
Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu
Yazi tahtast

Cesitli etkinlik formlan ve kartlar
Defter, kalem

Poster ve afisler



PROGRAMIN ICERIGI

L. Oturum

Girig (Program hakkinda bilgilendirme ve oryantasyon)
Sigara nedir? Bagimlilik yapar mi1?

Sigaray1 birakmak miimkiin

II. Oturum

Sigara igmek ya da igmemek

Sigara konusunda kendinizi kandiriyor musunuz?

1. Oturum

Yasadifimz baz1 durumlar sigara aligkanliinizi pekigtirir.
Sigara igmek otomatik bir davranigtir

1V, Oturum

Sigara igme aligkanhigimz1 daha yakindan inceleyelim
Sigara igme davraniginin kontroliine iligkin “alternatif plan” yaklagimi
V.Oturum

Sigaranin saglifa olan etkileri bu davrams1 degistirmede neden yeterince motivasyon
saglayamiyor?

Sigaranin sagliga olan etkileri

VL Oturum

Sigaraya Hayir Demek igin Nedenlerim

Vil. Oturum

Sigaray: azaltarak m1, yoksa birdenbire mi birakabilirim?
Sigaray1 birakmaya hazirlik igin neler yapilmali?

VIIL. Oturum

Sigaray1 birakma siirecinde yaganacak fiziksel ve psikolojik belirtiler neler?
Yoksunluk belirtileri ile bagetme (USK) stratejileri

Zor durumlar hakkinda provalar yapin

IX, Oturum

Sigaray1 birakmanin yararlari

X.Oturum

Yiiksek risk tagtyan durumlar ve savagim

X1, Oturum

Tekrar sigara igmeye sebep olan durumlar ve kagamaklar



' 1. OTURUM

Amaglar:

o  Ogrencilerin, programin 6nemini degerlendirebilmeleri

o  Ogfrencilerin, sigara ve sigara bagimlili$ konusunda tartisabilmeleri

o  Opgrencilerin, sigaray1 birakma konusunda hazir olup olmadiklarin1 kavramalari
Kullanilacak arag-gerecler:

. Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu

e Defter, kalem

¢  Grup ¢aligmas: igin “Sigaray1 Birakmaya Hazir misimiz?” baglikli form

1.Giris

Sigara karsit1 bilgilendirme ve damgmanlik programina hos geldiniz. Bu program sizin
sigara igme aligkanliginiz konusunda daha derinlemesine diigiinmeniz, bu davranisi
degistinnek icin neler yapabileceginiz ve bu siiregte neler yagayabileceginiz konusunda
bilgilendirme ve rehberlik etmek amaciyla olusturulmustur. Bu programda
gerceklestirilecek  aktiviteler, yagamimizdan sigarayr ¢ikaracagimiz bir dbneme
ulagmanizda size yardimeci olacaktir. Bunun igin sizin de benimle birlikte gereken
cabay1 gostermeniz gerekmektedir. Bu program siiresince gruptaki herkesin kullanacag
bir kayit defteri ve sizlere verecegim bazi formlarin bulunacaft bir dosyasinin
bulunmas: sizin programa uyum saglamanizda kolaylik saglayacaktir.

Grup destegi kisilerin sigara aligkanhigimi degistirmesinde yardime:r olan Gnemli bir
cesaretlendiricidir. Bu nedenle programda ¢aligmalarimzi grup olarak yiiriitecegiz.
2.Sigafa nedir? Bagimhhik Yapar m?

Sigara %1-4 nikotin igeren tiitlin yapraklarimin igine katki maddeleri katilarak islenmesi
ile igime hazir hale getirilen bir tiriindiir. Sigaraya bagimlilik davraniginin gelismesinin
ve birakilamamasinin nedeni igerdigi nikotin maddesidir. Sigara, nikotin maddesinin
viicuda etkin olarak dagilmasim saglar ve beyinde uyarici etki yapar. Bu etki “haz”
duygusunun ortaya ¢ikmasina yol agar. Uzun siire kullamimda ise nikotin, beynin haz
duygusunu hissetme yetenegini baskilar ve icilmediginde ‘“hos olmayan” yoksunluk
belirtilerine yol acar. Boylece sigara igen kisi, kan nikotin seviyesini belirli bir diizeyde
tutarak yoksunluk belirtilerinin Oniine gegen bir sigara diizeni oturtur. Baglangigta
belirgin olan “haz” duygusu ve bu duygunun gelistiZi ortam fizik ve psikolojik
bagimhihfin zeminini olusturur. Bagimhlik gelistikten sonra yoksunluk belirtilerinin



kontroliine yonelik igme 6n plana geger. Sigara bagimhilarinin %70’ gegmige doniip
“sigaraya baglamama sanslan olsa” sigaraya hi(; baslamayacaklarim belirtmektedirler.
Siz bu konuda ne diisiiniiyorsunuz ?

3.Sigarayr Birakmak Miimkiin

Sigarayr birakmamin bir ¢ok yolu vardir. Ben size bu programda bilgilendirme ve
danigmanlik yolu ile destek olmaya galisacagim. Bunun diginda, baz ilaglarin kullanimi
ve sigaradaki nikotini yerine koyma seklinde nikotin tedavileri mevcuttur. Ancak bu
tedavilerin kullanmimi, Ozellikle sizin yas grubunuzdaki kisiler i¢in ¢ok etkin
olmamaktadir. Tiirkiye’deki istatistikler heniiz bilinmemekle birlikte yaklagik 30 milyon
Amerikan vatandas1 yardimci programlarin katkisiyla sigarayr birakmayi bagarmigtir.
Dolayisiyla sigara birakilabilir. Sigarayr birakmamz saglayacak keskin bir miidahale
yoktur. Bu sizin segiminizle olabilecek bir sonugtur ve zamanla belli siireglerden
gectikten sonra gerceklesen bir degisimdir.

-Isterseniz simdi herkes “Sigaray1 Birakmaya Hazir misiniz?” baghkli formu doldursun
(Form I) ve daha sonra hep birlikte bu konuda konusalim

Form L Sigarayt Birakmaya Hazir misiniz?

Bu sorulara 4’ten fazla “evet” yamiti verdiyseniz siz sigarayr birakmaya hazirsimz.
Toplam “evet” yamitimz 4°den az ise program siiresince fikrinizin olumlu y&nde

degisecegine inaniyor




II. OTURUM

Amaclar:

o Opgrencilerin, sigara icmek ve igmemek konusunda diisiincelerini analiz
edebilmeleri

¢  Oprencilerin, sigara igmek igin kullandiklar1 mazeretleri belirleyebilmeleri

o  Ogrencilerin, sigara igme davramgmnmn siirdiiriilmesinde agik kapi olusturan
inanglanin farkinda olmalan

e Oprencilerin, sigarayla ilgili kendi inanglarin1 degerlendirebilmeleri

Kullanilacak arag-gerecler:

e  Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu

s Defter, kalem

e  Yaz tahtasi

e  “Sigaray1 birakabilirim” kartlart

Bu oturumda sizinle “sigara igmek ya da igmemek” {izerine konusacagiz ve “sigara
bagimliligini devam ettiren mazeretler” (A¢ik kapilar) iizerinde diigiinecegiz.

1.“Sigara icmek Ya da Iymemek”

Gegen oturumdan bu yana biiyiik olasilikla bazi geliskili duygular yasadinz. Isterseniz
gelin O6nce bu duygulan ¢6zmeye caligalim. Sigarayr birakmaya karar vermede
tartigilacak sadece iki alternatif vardir; “Ya sigara i¢gmeye devam edecek, ya da
icmeyeceksiniz” ama bunu yaparken su diigiinceleri aklimizdan gegirebilirsiniz.

“Ashinda sigarayr birakmak isterim CURKIL ........ccccovevevevevieceeneieennn, , diger taraftan
sigarayi gercekten ¢ok seviyorum.”

Bu gekilde devam eden nedenler sizin sigara igme aligkanligimzda kars1 karsiya
oldugunuz ¢eliskili duygu ve diiglincelerinizdir.

-Simdi gruptaki herkes “igmek” ya da “igmemek™ bagh@: altinda diisiincelerini yazarak
kargilagtirsin sonrasinda “iki segenek arasinda bir se¢im yapma s6z konusu olsa ne

yapardiniz?” sorusunu diiriist olarak diiginelim.



2.Sigara Konusunda Kendinizi Kandiriyor musunuz?

Bir gok kisi sigara igmek igin bazi nedenleri kullanir. Sigarayr birakmak s6z konusu
oldugunda da bu nedenler 6ne siriiliir. Bunun yamisira kisi sigaray1 birakmaya motive
olsa bile bazen kendisinin bile farkinda olmadig1 baz1 yanlis inanglari nedeniyle cesareti
kirttir ve harekete gegmez. Ben size burada bazi yanliy inanglara rnekler verecegim,
lutfen sizde kendinize “sigara icmek icin bunlari mazeret olarak kullaniyor muyum?”
sorusunu sorun.

Asagidaki climlelerden hangilerini kendi kendinize tekrarladiginiz oluyor.

a) “Sigaray birakmak benim icin ¢ok zor. Ben yapamam”

Nikotin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerle aligkanlik yaratan bir maddedir.
Dolayistyla sigarayr birakmak zor olabilir fakat bilimsel caligmalarda bu giine kadar
sigaray1 birakamayan veya kolaylikla birakabilen 6zel bir kisilik yapisi bulunamamstir.
Birakmak baz kisiler icin digerlerine kiyasla daha zor olabilir ancak gergekten
birakmak isteyenler denemeye devam ettikleri takdirde basarili olacaklardir. Sigarayi
birakma olasilifiniz her deneyiginizde artacaktir.

b) “Sigaray: buiraksam bile her zaman sigara icmek isteyecegim”

Sigaradan ayr1 kaldifimiz her giin igmeyen bir kisi olarak daha da gii¢leneceksiniz.
Sigara igme gereksiniminiz gittikge zayiflayarak yok olabilir. Bununla beraber sigara
igme diigiincesi aklimizda kalabilir fakat bu diisiince yoksunluk belirtileri sirasinda
ortaya ¢ikan sigara igmek igin duyulan ve kars: konulmasi zor olan ISTEK ten farklidir.
Sigaradan uzak kalmamz kuvvetlendirecek aktiviteler de sizin sigara icilmeyen bir
yagama uyum saglamanizda yardimci olacaktir,

¢) “Ben sigaranin sebep oldugu hastaliklan gelistivecek kadar icmiyorum”

Sigara icen birisiyle aym odada uzun siire calisilmasi bile saglik risklerini
arttirmaktadir. Nikotinin her miktar tehlike olugturmaktadir. Sigara igmeyenlere kiyasla
sigara igenlerde hastalik gelistirme agisindan yliksek risk tagimaktadir. Unutmayin ki
hastaliklara olan yatkinlk yalmzca nikotin alimiyla artmamaktadir. Sigara igmek kendi
bagina bir yagam bic¢imi olusturmakta ve olumsuz etkilerin bir kismi, olugan bu yasam
biciminden kaynaklanabilmektedir. '
d) “Bilim adamlar: sigaranin kansere neden oldugunu heniiz kanitlayamads”

Sayisiz bilimsel aragtirma sigara i¢gme ve akciger kanseri arasinda bir iligki oldugunu
gOstermigtir. Bu aragtirmalar ayn1 zamanda sigaramn kronik brongit, solunum
yetmezligi gibi akciger hastaliklarina, kalp hastaliklari ve mide rahatsizliklarina da



neden oldugunu ortaya koymustur. Temel olarak sigara igme, kisinin yasam kalitesini
dislirmektedir. S

e) “Benim endige etmeme gerek yok ciinkii azaltlmis nikotinli (light) sigara
iciyorum”

Her ne kadar sigara sirketleri hafif/light (nikotini azaltilmis) sigaranin daha az risk
tagidid1 izlenimini vermeye ¢aligsalar da, giivenli sigara diye bir sey yoktur. Diigiik ziftli
ve nikotinli sigaralar daha fazla karbonmonoksit (CO) tretmektedir. Bazi tiryakiler
aligtiklant miktarda nikotin alabilmek i¢in daha derin ve sik nefes ¢ekmektedirler.
Ayrica eksik olan nikotini karsilamak i¢in daha fazla sigara da icebilmektedirler. Daha
gilivenli sigara i¢tiini diigiinen bireyler boylece daha fazla sigara tilketmekte ve daha
fazla para harcamaktadirlar.

1) “Hava kirliligi gibi bir siivii faktoriin yaninda sigara ne kadar dnemli olabilir ki?”
Hava kirliligi sigara kadar tehlikeli degildir. Sigara dumanindaki zehirli maddeler direkt
akcigerlere gider. Bununla beraber hava kirliligi yaratan maddeler agik havada
hafiflemis oranlarda bulunurlar. Eger akcigerleri tehdit edecek boyutta hava kirliligi
yaganan bir yerde yastyorsamiz daha fazla zehirli madde almamizi kontrol etmek ister
misiniz? Sigara dumam ile birlikte hava kirliligi saglik i¢in sadece hava kirliliginden
cok daha fazla olumsuz kogullar yaratr.

g) “Sigarayt birakmak istemiyorum, ¢iinkii beni rahatlatiyor”

Nikotin tam tersine viicuttaki hareketi hizlandirir. Sigara kalp atiglarini, metabolizma
hizim1 ve kan basincim arttirir. EZer sigara igiyorsamiz gevsemek igin hi¢ sansiniz
yoktur. Gergek fizyolojik gevseme istenen ve olumlu taraflari olan bir deneyimdir.
Sigara viicudun aligik oldugu nikotin miktarm karsilar ancak, karsilanan andaki tecriibe
gevseme degildir. Sigarasiz kaldikca kandaki nikotin miktan gittikge diiser ve nikotin
yoksunlugu belirtileri gorillmeye baglanir. Sigaradaki nikotin bu hos olmayan
yoksunluk belirtilerini durdurur. Aradaki farktan dolayr bu durum yanlis bir sekilde
gevseme veya rahatlama olarak ifade edilir.

k) “Sigara istahumi kontrol ediyor, birakirsam kilo alirim”

Sigaray1 birakan herkes kilo almaz, bazilan kilo vermektedir. Bilimsel aragtirmalar
sigaramin igtahi etkilediini goOstermektedir. Nikotin metabolizmay: da kapsayacak
bi¢imde, viicut sistemlerini hizlandirir. Dolayisiyla sigara birakilinca birakan kisinin
igtaln artabilir ve metabolizma yavaglayabilir. Bu durum kilo almaya neden olabilir

ancak, bu durum uzun siire devam etmez. Metabolizma hiz1 zamanla normale déner ve



igtah geriler. Sigara birakma doéneminde kilo kontrolii i¢in yapilabilecek dengeli bir
diyetin siirdiirilmesi ve egzersizler viicuda daha fazla saglik kazandiracaktir.

1) “Daha énce denedim fakat basaramadim. Istesem bile sigarayr birakamam”

Her deneme yeni bir Ogrenmedir. Pek ¢ok sigara bagmmlisi bir denemesinde
ogrendiklerini bir sonraki denemesinde kullanwr. ilk denemeler sigara g¢ekilme
belirtilerine dayanmanin o kadar da giic olmadigini kigiye gOsterir. Daha sonraki
denemeler “bir tane i¢ince bile tekrar igmeye baglama riskinin yiiksek oldugunu” kiginin
anlamasin1 saglar. Ayrica gegmis denemeler niiks olunan durumlara kars1 kisinin daha
hazirlikli olmasinu saglar.

-Bu mazeretler sizin sigara igme davranisgimzi siirdiirmenizde aqk kapi olusturan
inanglarimizdir. Sonraki oturumlarda bunlara iligkin bagetme stratejileri ve ¢dziim yollari
iizerinde birlikte caligacagiz.

-Bir sonraki oturuma kadar sizden “sigara i¢mek™ ya da “icmemek” konusundaki
yazdigimz nedenleri kargilagtirmaya devam etmenizi istiyorum.

-Liitfen, size verecegim “Ben de Sigaray1 Birakabilirim” yazili kart1 sik sik
gorebileceginiz bir yere yapistirin (Form II). Hatta olanaginiz olursa herkes
bilgisayarina ekran koruyucusu olarak bu yaziy1 kaydetsin.

Form I Bende Sigarayt Birakabilirim Kara




IIl. OTURUM

Amagclar:

e Oprencilerin, sigara igme davramgim tetikleyen durumlar ve etkinlikler konusunda
tartigabilmeleri

o  Ogrencilerin, kendi sigara igme davramglarim tetikleyen durumlar ve etkinlikleri
belirleyebilmeleri

o Oprencilerin, sigara igme davramslarini harekete gegiren durumlari izlemeye
yonelik paket izleme kartlarini uygulayabilmeleri

Kullanilacak arac-gerecler:

e Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu

e  Defter, kalem

e  Yazi tahtas:

o Paket izleme oyunu ve paket izleme kartlari

Sigara igmeye basladiktan sonra duruma Ozgl sigara igme aligkanliimiz geligir,
telefonda konugurken, tenefiiste, ¢ay igerken vs.. Bu oturumda sigara igme davraniginiz
tetikleyen, harekete gegiren bu durumlan tanimlayacagiz.

1.Yasadiginiz bazi durumlar sigara aliskanhgmizi pekistirir.

Sigara i¢cme davramginizi zaman iginde farkhi etkinlikler ve durumlarla
baglantilandirmaya baslarsiniz. Bu gereksinimle ilgili fazla diiglinmeden elleriniz bu
eylemi gergeklestirir. Bu durumlar sigara yakmak igin tetikleyici durumlardir. Bu
tetikleyiciler farkli seyler olabilir, bazilari igin sabah uyanmak bazilan igin ise
bilgisayar baginda oturmak bir tetikleyicidir.

-Sizin, sigara igmenizi tetikleyici olay, durum ve etkinlikler konusundaki diigiinceleriniz
neler? Herkes bunlar1 defterine kaydedebilir. Bu bilgi size hangi tetikleyicinin sigara
igme davramigimzda en giiclii oldugu ve sigara igme Orlintiiniiziin (pattern) nasil
gerceklestigi konusunda yol gosterici olacaktir.

2.Sigara icmek otomatik bir davramistir

Muhtemelen sigara ig¢tiginiz yillarda bu tetikleyiciler konusunda hig
diiglinmemigsinizdir. Bunun nedeni bu davramisin bir slire sonra otomatik bir hale

doniigmesinden kaynaklanmaktadir. Neden ictiginizi diislinmeden, siirekli olarak



icersiniz 6rnegin; her ders arasina giktifimizda ... Bu aym bir ugagin otomatik pilota
baglanmas gibidir. Bu sizin i¢inde boyle mi gergeklesmektedir?

Eger sigara igme davramgmmizi kirmak ve degistirmek istiyorsaniz bu aligkanhigimzi
otomatik vitesten ¢ikarmaniz gerekmektedir. Bu giin, sigara igme davranisinizi harekete
geciren durumlari daha iyi tanimlayabilmenizde size yardimci olacagm diistindiigiim
“paket izleme” oyununu oynayacaglz. Bu oyunun amaci; sigarayr hangi siklikta ve
siddetle, nasil bir duygu durumuyla igtiginizi ortaya koymaktir, Hazir misimz.
Dagitacagim bu kartlara (Form III) giin iginde ictiiniz her sigara igin ilgili bilgileri
yazmaniz gerekmektedir.

Form III. Paket izleme kart1

Oncelikle giiniin tarihini yaziniz. Daha sonra giin iginde icilen ilk sigarayla birlikte, eger
gercekten ¢ok siddetli bigimde sigara igmek istiyorsamz “EVET”, ¢ok siddetli degil
ama yinede i¢mek istiyorsaniz “evet”, siradan bir el aligkanlifi sonucu igiyorsaniz “?”
soru igareti igeren kolona isaret koyunuz. Iginde bulundugunuz duygu durumunu kartta
yer alan yiiz ifadelerini kullanarak belirtiniz. Kendinizi iyi hissettiginiz bir duygu

we .

durumu s6z konusu ise giilen yiiz ifadesini (©), kotii hissettiginiz bir duygu durumunda



mutsuz yiiz ifadesini (&), ikisinin arasmda bir duygu durumu s6z konusu ise ortadaki
yiiz ifadesini (&©) isaretlemeniz gerekmektedir.

-Oyun hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Bu kart1 sigara paketinizin {izerine yerlestirip, en az 3 giin oynayn. Baslangigta size
gereksiz gibi gelebilir, hatta sigara icme davramigimzi zaten tanimlayabileceginizi
sOyleyebilirsiniz. Ama sOyle bir diisiindiigiiniizde bu kart size kendi kendinizi
gbzlemlemenizde kolaylik saglayacaktir. Bu konudaki deneyimlerinizi bir sonraki
oturumda konusacagiz.



IV. OTURUM

Amaclar:
¢  Ogrencilerin, paket izleme kartlarmi degerlendirebilmeleri
* Ogrencilerin, sigara igme davramglarim harekete gegiren durumlart derinlemesine
algilamalar
Ogrencilerin, sigara igme davramginin kontroliine iligkin alternatif ¢bziimleri

Onerebilmeleri
o  Ogrencilerin “alternatif plan” formunu uygulayabilmeleri
o  Oprencilerin “alternatif plan” formunun 6nemini kavrayabilmeleri
Kullamilacak arag-geregler:
e  Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu
o  Defter, kalem
e  Yaz tahtas
e  Grup ¢aligmasi i¢in “alternatif plan” kartlar1

Bu oturumda sigara igme aligkanliimizi daha derinlemesine tantyacaksimiz. Daha sonra
bu aligkanli§inizi nasil kontrol edebileceginize yonelik “alternatif plan” yaklasimindan
s0z edecegiz.

1.Sigara icme abskanhgmizi daha yakindan inceleyelim

Gegen oturumda sizinle deneme oyunu oynadigimiz “paket izleme” kartlarindan elde
ettiginiz sonuglar: yorumlayamaya ne dersiniz.

*Eger ¢ogunlukla giilen yiiz ifadesini sectiyseniz bunun anlami; sigara igerken genelde
Nerede, ne zaman hatta kiminle sigara ictiginizi diisiiniin.

*Cogunlukla mutsuz yiiz ifadesini sectiyseniz; gergin, sinirli, mutsuz oldugunuzda
sigara iciyorsunuz demektir. Nigin, nerede, ne zaman mutsuzluk sigaranizi ictiginizi
diigiiniin

*Cogunlukla ikisinin ortasinda yer alan yliz ifadesini segtiyseniz; can sikintist veya
aligkanlik nedeniyle sigara igiyorsunuz. Bu sigaramizi nerede ve ne zaman igtiginizi

diistintin.



-Herkes ¢ikan bu sonuglar dogrultusunda sigara i¢cme davramigimi daha yakindan
inceleyebilir. Diigindiigiintizden daha ¢ok mu ya da daha az mu sigara igiyorsunuz?
Simdi, kimin hangi nedenlerle sigara igtigini grup iginde konugmaya ne dersiniz?
2.Sigara icme davramsimin kontroliine iligkin “alternatif plan™ yaklaginm

Sigara i¢gme davramigimzi daha yakindan tammak, size bu davramsimzi degistirmede
rehberlik edecektir. Paket izleme kartlann sonucunda grup i¢inde herkesin sigara i¢cme
davranigini tanimlamaya ¢aligtik. O halde bu davranisin kontroliinde kim neler yapabilir
bunu konugmaya ne dersiniz? Bunun igin ileri “altermatif planlama” teknigini
kullanabiliriz.

Gruptaki birkag kisinin en ¢ok gereksinim duyduklarn sigaraya iligkin duygu durumunu,
zaman ve yeri yazi tahtasina kaydedelim.

Ornek:

Zaman ; Sabah 10.00, ilk ders aras1

Yer; Kantin

Duygu durumu; Yorgun

Alternatif; Sigara icmek yerine bahgede yliriiyils yapabilir veya masa tenisi
oynayabilirim.

-Bu gekilde paket izleme kartinda kayitli en az ii¢ sigara i¢in alternatif bir plan yapin
(Form IV) Form IV. Alternatif plan karts

 yapabilirim

. uygu duirusifruh halfy T T




Cogunuz sunu disiinebilirsiniz, “sigaranin yerine koydugum aktivite, kendimi iyi
hissetmemde sigara kadar etkili olamaz” evet bu dogru ancak yapacagimz bu aktivite
kisa siireli de olsa bu davrams: kirmamzda size yardimer olacaktir. Bu tiir bir plamimizin
olmas: sizi hazirlikli kilacaktir. Ben her birinizin ¢ok yaratici ve iyi fikirler sunacagina

inamyorum.



Y. OTURUM

Amaclar:

o  Oprencilerin, sigaranin saglik {izerindeki olumsuz etkilerini bilmeleri

o  Ogrencilerin, sigara igme davrams: ile saglik iligkisi konusunda tartisabilmeleri

e  Ogrencilerin, sigaranin saglik {izerindeki olumsuz etkilerini diigiinerek, sigarayt
birakmanin 6neminin farkinda olmalar

Kullanilacak arag¢-gerecler:

e  Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu

e Defter, kalem

e  Yaz tahtasi

e Afis

Bu oturumda sizlerle, sigaranin saglifimiz lizerine olan olumsuz etkileri ve sigara igme
_ahgkanli§min nigin degistirilmesi gerektigi konusunda degerlendirme yapacagiz.
1.Sigarann saghga olan etkileri bu davramg: degistirmede neden/nigin yeterince
motivasyon saglayamiyor?
Bu sorunun yamtim hep birlikte diisiinelim. Aslinda, saglik nedenlerinin sigara i¢me
davramginin degistirilmesinde yeterince motivasyon saglayamamas iki nedene dayanir.
1 Kisilerin sigara saglik iliskisi konusunda yeterince bilgi sahibi olmamasi ya da olmak
istememesi,
2.Bildigi tiim gergekleri inkar etmesi ve sikica sigara igmeye baglanmasidir.
Sigara igen kisiler birakma korkusundan dolayr sigaranin saghg: igin tehlikeli oldugunu
kabul etmek istemezler, inkar mekanizmasi kullanirlar. Clinkii bunu kabul ettiklerinde
birakma gereksinimine bir adim yaklagsmig olurlar. Ben bu oturumda sizin bu korkularla
yizlesmenizde ve bazi gergekleri yeniden g6zden gegirmenizde rehberlik etmeye
calisacagim. Sigaranin saglik {izerindeki etkilerine gergekten inandifimizda bu etkiler
sizin bu davranis1 degistirmenizde cesaretlendirici bir fakt6r olmaya baglayacaktir.
2.Sigaranmn saghga olan etkileri
Sigara 20 ¢esit 6liim nedenine yol agar ve 50 tiir saghk probleminin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Diizenli sigara kullananlarin %2’si dogrudan sigara kullanma sonucu ortaya
cikan saglik sorunu yasayacaklardir, yine %’si erken Olecektir. Erken Glen olgularin



yagam siiresi ortalama 23 yil kisalacaktir. Giiniimiizde her bes 6liimden biri sigaraya
bagli nedenlerle gergeklesmektedir. ABD’de 1964 yilinda sigaranin saglifa zararli
oldugunun toplumsal boyutlariyla bildirilmesinden sonra, sigaramin saglik {izerindeki
etkileri ayrintilariyla arastirilmaya baslanmugtir. Buna gore; sigaranin iginde 250°den
fazla kimyasal madde felg, akcifer hastaliklari, kalp hastaliklari, ve bagta akciger
kanseri olmak {izere gesitli kanser tiirlerine sebep olmaktadir.

*Sigara ve akciger hastaltklary; Akciger kanseri en sik kargilagilan kanser tiirii olup,
erkekte ilk kadinda ikinci siradadir. Akciger kanserine bagh Gliimlerin %80°i uzun siire
sigara i¢mig olmakla baglantilidir. Sigara igme, igenlerin yarisinda 6mrii kisaltirken,
sliimlerin %°{i akciger kanseri nedeniyledir. igme siiresi uzadikga risk artar;40 yil giinde
20 sigara icen bireyin kanser riski 20 yil giinde 40 sigara icenden sekiz kat fazladir.
Ozellikle ergenlik doneminde igilen sigaranin kalic1 genetik degisiklikler yaratabildigi
bunun da ileride kansere yakalanma riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Sigara sadece
akciger kanserine degil akcigerde bagka hastaliklara da neden olmaktadir. Akcigerdeki
kiigiik hava yollarimin tikanmasina, daralmasina ve hava keselerinin zarar gormesine yol
acarak solunum gficliigii ve oksijen yetersizligine neden olmaktadir,

*Sigara ve kalp hastaliklari; Kalp hastalifina bagli Slimler, tiim 6liimlerin nedenleri
arasinda 1. siradadir ve kalp hastaligina baglt olimlerin %17°si dogrudan sigara
kullanma ile baglantilidir. Sigara kullanan kisilerin kalp krizi gegirme riski 2-3 kez
artmaktadir. Ayrica sigara igenlerde kolestrol diizeyi ve tansiyon ylikselmektedir. Hafif
(light) sigara igimi ile kalp hastali riskinin azaldifina iliskin bilimsel bir veri yoktur.
Ote yandan sigaray1 birakma ile kalp hastalig riski azalmaktadir.

*Sigara ve cinsel yagam; Sigara igme kadin ve erkek cinsel iglevlerini olumsuz
etkilemektedir. Erkeklerde fertilite sigara igmekle azalmaktadar.

Sigara ayrica, ciltte, parmaklarda ve dislerde sararma, agiz kokusu, viicutta A vitamini
depolarinin azalmas: gibi 6liimciil olmayan bir ¢ok olumsuz etkiye de sahiptir.

*Sizin de yakin gevrenizde sigara kullanan ve bu saglik sorunlarindan en az birisini
yagayan oldu mu? Sigara ve saglik iliskisi konusunda diislintiyorsunuz?

Sigaramin saglia olan bu etkilerini gergek anlamda diisiiniirseniz bu gergekler sizi
aligkanhifimz1 kirma noktasma tagryacaktir. Oncelikle su climleyi sdyleyerek ise
baslayabilirsiniz.

“fetigim her sigava benim sagligim icin cok tehlikeli ve zararlidr”



-Bir sonraki oturuma kadar; “insanlar neden sigaray1 birakmayi diislinmeli?” sorusunu
kendi aramzda tartigmamz ve size Ozel ‘“birakmayr diglinme nedenlerinizi”

olusturmaniz yararl olacaktir.



VL OTURUM

Amaglar:

o  Opgrencilerin, “sigaraya hayir” demenin nedenlerini tartisabilmeleri

o  Oprencilerin, “sigaraya hayir” demek igin kisisel nedenlerini belirleyebilmeléri
Kullanilacak arac-gerecler:

e  Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu

e  Defter, kalem

e  Yaz tahtas

e  Grup tartigmast ile olusturulan “Sigaraya Hayir Demek Igin Nedenlerim” listesi

o  “Sigaraya Hayir Demek igin Nedenlerim” formlarmin kisisel olarak doldurulmasi

Bu oturumda “Sigaraya Hayir Demek I¢in Nedenlerim”(Form V) bashikli formu
doldurarak, sizin sigara igme davramgimzda degisim yapmamzi gerektirecek size 6zel
nedenlerin farkina varmaniz saglanmaya ¢alisilacak.

1.Sigaraya Hayir Demek icin Nedenlerim

Gruptaki herkes “sigaraya hayir” demek icin en az bir neden sGyleyebilir mi? Liitfen
herkes bir neden sdylesin. Simdi de sizden “Sigaraya Hayir Demek I¢in Nedenlerim”
baslikli formlara kigisel nedenlerinizi kaydetmenizi istiyorum. Ormegin; “Sigaray:
saghgm icin hayir demek istivorum” seklinde genel bir ciimle yerine “Sigaraya hayir
diyorum ¢iinkii daha rahat nefes almak istiyorum” ya da “Sigarava hayw diyorum

¢linkii amecam gibi akciger kanseri olmak istemiyorum” gibi nedenlerinizi yazabilirsiniz.

Form V. Sigaraya Haywr Demek I¢in Nedenlerim




-Herkes nedenlerini yazdiktan sonra, sizlere dagitacagim kartlara bu forma yazdigimz
nedeﬁlerinizi kopyalayalim. Peki bunu neden yaptik acaba dersiniz?

Bu kart:1 siirekli olarak yamimizda tagiymn. Bu kartin bir bagka kopyasim da sik sik
Oniinden gectiginiz veya goreceginiz bir yere asin (6rnegin, odamzdaki dolabmizin
kapagina veya bilgisayarimzin {istiine ...). Sigaraya hayir demek igin her giin
nedenlerinize bir yenisini eklemek igin diigiinmeye devam edin (kotii kokusu, maliyeti,
agizda kotii tat birakmasi...). Ve yeniden su ciimleyi tekrarlaymm “Ietigim her sigara

benim saghgm icin cok vehlikeli ve zararlidr”



VII. OTURUM

Amaclar:

o  Oprencilerin, sigaray1 birakma yontemlerini 6grenmeleri

e  Oprencilerin, sigarayr birakmaya hazirhk igin neler yapmalari gerektigini bilmeleri
o  Oprencilerin, sigarayt birakma siirecinde kullanabilecekleri odiillendirme ve

sOzlesme yapma stratejilerini uygulayabilmeleri

Kullanilacak arac-gerecler:

e  Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu
e  Defter, kalem

e  Yaz tahtas:

o “Qdiil listem” formlarmn doldurulmasi
o “Qdiil sézlesmem” formlarmin doldurulmasi

Bu oturum ve sonraki oturumlar, bu program siirecinde ya da program sonrasinda

sigaray1 birakmak istemeniz durumunda yapmaniz gerekenler konusunda size rehberlik

edecek bilgileri icermektedir.

1.Sigaray1 azaltarak m, yoksa birdenbire mi birakabilirim?

Sigaray azaltarak birakma yOnteminde, kisi daha diislik nikotin igeren sigaraya gegis
- yaparak ve giinliik igilen sigara sayisim azaltarak birakma siirecini tamamlamak ister.

Ancak yapilan arastirmalar sonucu sigaranin bu gekilde birakilmasinin daha gig

oldugu, nikotin yoksunluk belirtilerinin daha siddetli hissedildigi belirtilmektedir.

Bundan dolay1 kisinin normalden daha fazla sigara i¢mesi, dumani daha fazla icine

¢ekmesi, ve azaltilan sigara sayisina ragmen sigaray: birakma siirecinin yillarca stirmesi

gibi olumsuzluklar yaganabilmektedir. Benim, sigaray: birakma konusunda size Gnerim,

bu program siiresince edindiginiz bilgiler ve teknikleri kullanarak hazir hissettiginiz

zamanda birdenbire birakmaniz olacaktir.

2.Sigaray1 birakmaya hazirhk icin neler yapiimah?

Sigaray1 birakma konusunda kendinizi ne kadar iyi hazirlarsaniz, basarili olma gansiniz

da o kadar yiiksek olur. Oncelikle kendinize bir birakma giinii belirleyebilir ve

birakma giiniine kadar ¢esitli stratejileri uygulayarak hazirlanabilirsiniz. Sigaray

29 w00

birakmay: diisiindigiintizde, bu oturuma gelene kadar yaptigimiz aktiviteleri yeniden



gozden gegirmeniz , neden ve hangi durumlarda sigara icgtiZinizi belirlemeniz gerekir.
D'aha sonra agagidaki stratejileri uygulayin. |
a)Sigaray haurlatacak seylerden uzak durun
*Evde, okulda , arabada tiim sigara, kiil tablasi, cakmak ve kibritlerden kurtulun
*Ceplerinizi, dolabinizi, cantanizi her yeri kontrol ederek etraftaki tiim sigaralar atin ya
da yok edin. Sizi amacimizdan uzaklagtiracak seylere izin vermeyin
b)Sizi sigara igmeye itecek davramiglardan uzak durun
*Sigara dumam dolu ortamlardan (kafeler, barlar, sigara icen arkadag grubu gibi sigara
igmenize neden olacak her durumdan) uzak durun
*Restorantlarda ve diger halka agik yerlerde sigara igilmeyen kisimlarda oturmaya
baglayin.
*Sigara aldifimizda tek bir paket alin. Birden fazla paket ya da karton almaya son verin
*Sigaralar1 kolay ulagabileceginiz yerlerde bulundurmayin

-Bir arkadaginiza teslim edebilirsiniz.

-Evinizde ailenize birakabilirsiniz

-Kiz arkadasiniza teslim edebilirsiniz
IIk bakigta tim bunlarn yapilmas: zor gdriinse de, ¢evrenizin sizi nasil
yonlendirebilecegini hatirlayin. Sigaraya kars1 kiskirtilmamayi etrafiniza kontrol altina
alarak siz saglayabilirsiniz.
I oturumda konustugumuz ACIK KAPILARINIZI KAPATIN
d)Hemen sigaraya sarilmaym
*Dayanamayacak konuma geldiginizi hissettifinizde sigarayr yakmadan Once 10-15
dakika bekleyin
*Sigaraya alternatif davranislar gelistirerek (sakiz gignemek, derin nefes almak gibi )
geciktirme egzersizleri yapin
e)dilenize ve arkadaslarimiza
*Sigaray1 birakmak istediginizi sik sik hatirlatin
*[Ik giinlerin zorluklarina gdgiis germede, onlarin yardim ve destegine agik oldugunuzu
hatirlatin.
PSigara i¢cmeyi sikict bir hale getirin
*Sigara icerken, bunun diginda (¢ay, kahve igmek, kitap okumak, televizyon seyretmek
gibi ) bagka hicbir sey yapmaym. Sakin ve sessiz bir gekilde oturun ve sigaramizi igin.
Boylece sigara ile diger aktiviteler arasindaki baglantilar kirmig olursunuz. Ozellikle



alkol, cay ve kahveye ¢ok dikkat edin. Sigara igerken bu maddeleri kesinlikle
kullanmayin

g)Rahatlayin

*Tlik dus alin

*Derin nefes alip, verin

Zihninizi tamamen bosaltin ve gdzlerinizi kapatin. Burnunuzdan, agzinizdan kapali
durumda derin bir nefes alin. Nefesinizi birakmadan 6nce kisa bir zaman iginizde tutun.
Nefesinizi agzinizdan yavagca verin.

-Simdi sizinle derin nefes alma ve gevseme egzersiz kasetini dinleyecegiz. Bu
egzersizlerle sagligimzi ve iyiliginizi tehdit eden sigara ve diger zararli aligkanliklari
kontrol edebilirsiniz. gereksinim duydugunuz da, derin nefes alma ve gevseme
egzersizleri i¢in benden CD veya kaset temin edebilirsiniz.

h)Kendinizi odiillendirin

Aragtirmalar kiginin kendi kendisiyle yaptifi sozlesme ve ddiillendirme tekniginin
sigaray1 birakmada cesaretlendirici oldugunu gOstermistir. Sigaray1 birakmaya
hazirlanirken, sizler de sigara igme davramgimizi degigtirme ¢abamza karsilik
belirlediginiz odiil/leri kaydedin. Odiil sistemini kullanirken, belirlediginiz hedefler
dogrultusundaki basarilariniza y6nelik 6zel 6diilii kendi kendinize yazili hale bir bagka
-deyisle s6zlesmeye doniigtiirebilirsiniz.

-$imdi sizinle bu teknigi nasil kullanacagimz konusunda bir uygulama yapacagiz.

Oncelikle asagidaki diilleri inceleyelim,

*Yeni bir CD g¢alar satin alma

*Hafta sonu liikks bir restorantta yemek yeme

*Yeni bir spor ayakkabi satin alma

*Hafta sonu yatakta kitap okuma gibi..

Bu listeye yenilerini eklemeye ne dersiniz. O halde, hep birlikte “Benim Odiil Listem”
baglikli formu dolduralim (Form VI)

Form VI.Odiil Listem

Asagiya en az 4 6dl yaziniz




Bu ddiillerden herhangi birini sigaray: birakma siirecinde adim adim bagardiklariniza
karsilik kendinize verebilirsiniz.
Bunun icin bir s6zlesme yapmak, duruma 6zgii basarilarimz da kendinize verdiginiz

sdzii yerine getirmenizde daha resmi bir yol olacaktir. Haydi, kendinizle bir s6zlesme

imzalamaya ne dersiniz? (Form VII)
Form VII.Odiil Sozlesmem

BeN, ..oueererere B ereeessnnnnenes ONUMUZAEKS (0 S21050)...... 9UN IciN sigara
igmeyecegime SOZ VERIYORUM. Bunu _(belidenen giin) saat ‘e

kadar gerceklestirebilirsem kendime su 6dill verecegim.

Sahit imza
(Gruptan biri olabilir)




ViiL. OTURUM

Amaclar:
e Oprencilerin, sigaray1 birakma siirecinde yasanabilecek fiziksel ve psikolojik
belirtileri tartigabilmeleri

Ogrencilerin, sigarayr birakma siirecinde yaganabilecek fiziksel ve psikolojik
belirtileri 6grenmeleri

Ogrencilerin, nikotin yoksunluk belirtileri ile bagetme yontemlerini Snerebilmeleri

e Oprencilerin, sigaray1 birakma siirecinde yasanabilecek zor durumlan
belirleyebilmeleri
Ogrencilerin, sigaray1 birakma siirecinde yaganabilecek zor durumlarla savasta

kullanilabilecek davramslari uygulayabilmeleri

Kullanilacak arag-gerecler:

s  Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu

e  Yaz tahtas

o “Yoksunluk belirtileri ile savagma yf’)ntemleri” formu
e Rolplay

Bu oturumda, sigara birakma siirecinde yasanan fiziksel ve psikolojik belirtiler (nikotin
yoksunluk belirtileri) ve bunlarla nasil bagedilecegi konusunda konusacagiz.

1.Sigaray: birakma siirecinde yasanacak fiziksel ve psikolojik belirtiler neler?

Sizin yas grubunuzda bireylerle yapilan aragtirmalarda “sigaray1 birakma” séz konusu
oldugunda, genglerin en ¢ok nikotin yoksunluk belirtileri konusunda endise duydugu
saptanmigtir.

-Sizler bu konuda ne diigiiniyor sunuz? Bu belirtiler konusunda neler biliyorsunuz?

Sigara belli bir tarihte tamamen veya azaltilarak birakildiginda, viicut nikotine olan
bagmlilifi kirilana kadar nikotin yoksunlugu belirtileri gOsterecektir. Genellikle
sigaray: birakma siirecinde yasanan belirtiler benzerdir. Ben sizlere, en yaygin belirtiler,
bu belirtilerin ne kadar siirdligli ve bu belirtilerle nasil baga g¢ikilabileceginiz

konusunda bilgiler verecegim.



NIKOTIN YOKSUNLUK BELIRTILERI

Belirtiler

Siire

Rahatlatici Yardimiar

Sigara igme istegi

Zaman gectikce istek azalir,
hatta willar
sonra bile tamamen yok

ancak aylar

olmayabilir

Dikkatinizi baska seylere kaydinn, derin
nefes egzersizi yapin, kendinize “bu istek
gegecek” deyin

Asabiyet/Sinirlilik

2-4 hafta

Derin nefes egzersizi yapin, giizel seyler
hayal edin, 1k dus alin, egzersiz yapin

Uyku problemleri

1 hafta

Uykudan once vyliirlylise c¢ikin, kitap
okuyun, 1lik dus alin, 1lik siit icin, kafein

almaktan kaginin

Aclik/istah agiimasi

Birkag hafta

Agzinizi mesgul edecek diiglik kalorili
yiyecekler yiyin, egzersiz yapin, su icin

Konsantrasyon
glicligu

Birkag hafta

Derslere hazirlik yaparken yeterince
zaman ayirin, disanda yiirlylls yapin, sk
mola verin

Depresyon

Birkag giin birkag hafta arasi

Kendinize karsi acimasiz olmayin,
kendinize édiiller verin, glizel aktiviteler
planlayin, arkadasinizi arayin,
danismaninizi arayin, egzersiz yapin,
Diistincelerinizi tartin:

-Neden bdyle hissediyorsunuz?
-Mantikh mi?

-Sigara igmekten bagka ne yapabilirsiniz?
Kendi kendinize bunun (istesinden
gelecedinizi séyleyin. Sik molalar verin,
hafta sonlarini ailenizle gegirin.

Bitkinlik

2-4 hafta

Egzersiz, kisa yiiriiylsler yapin, yeterli
uyku uyuyun, giinliik planlama yapin

Mide barsak
problemleri

1-2 hafta

Bol siv1 gida igin, 6zellikle de su icin, lif
iceren gidalara dnem verin




Tiim bu belirtiler sigaray1 birakmaya galisan kisilerin ifade ettikleri belirtilerdir. Eger
siz de birakmayi diigliniirseniz bunlardan bazilarim1 deneyimleyeceksiniz. Bunlar sizi
korkutmamali ¢linkii,

*Bu belirtiler OLUMLU ISARETLERDIR, hastalik belirtisi degildir, sizin
viicudunuzun iyilesmekte oldugunu ve normal haline geri dondiigiinii gosterir,

*Siz bunlarin bazilarim yagayabilirsiniz ama belki de higbirini hissetmeyebilirsiniz

*En dnemlisi bu belirtiler GECICIDIR.

2.Yoksunluk Belirtileri ile Basetme (USK) Stratejileri

Sigaray1 birakma siirecinde yasanan yoksunluk belirtileri ile baga ¢ikmada kullanilan ii¢
temel strateji vardir; UZAK DUR, SAVAS VE KAC (USK) (Form VIII)

Form VIII. Yoksunluk Belirtileri Ile Bagetme (USK) Stratejileri

ILERI




3.Zor durumlar hakkinda provalar yapin

Sigaray1 birakmig olan veya birakmaya hazirlanan kisi, zor durumlarla biiyiik olasilikla
kargilasacaktir. Bu durumda neler yapabilecegini Onceden tasarlamali ve provalar
yapmalidir. Sizde birakmayr planliyorsamz, hazirhik asamasinda ve sonrasinda sizi
kaygilandiracak durumlarda neler yapacagimzi ve sGyleyeceginizi zihninizde 6nceden
planlamaya ¢aligmalisiniz.

-Bununla ilgili bir 6rnek verecek olursam; kargilagmayr beklediginiz bir kigiyi diisiiniin
bir arkadagimiz veya sizi sigara igmeniz igin yOnlendirecek bir yakimmz olabilir.
Onlarin size sOyleyecegini, sizin ne cevap vereceginizi 6nceden diisiinelim. Simdi bu
durumu grup i¢inde canlandiralim (Rol Play), boylelikle zor durumlarda gostermeniz
gereken davraniglarimizin bir provasim yapmig oluruz.

Davramslarin provasim yapmak, sizin kendinize daha c¢ok gilivenmenizi saglar ve
kendinizi daha iyi kontrol etme hissi verir. Prova sizin stres verici durumlarla basa
¢ikmamz konusunda Onemli bir fark yaratacaktir. Arastirmalar, bir ¢ok olumsuz
duyguya neden olan durumlarla savagsmanin en iyi yollarindan birinin davramglarin
onceden prova edilmesi oldugunu gostermistir (topluluga karst bir konusma yapmak
gibi).



| IX. OTURUM

Amaglar:

o  Oprencilerin, sigaray1 birakmanin tibbi yararlarin tartisabilmeleri

e  Ogrencilerin, sigaray: birakmanin tibbi olmayan yararlarmin farkinda olmalart

o Oprencilerin, sigarayr birakmamin yararlari fizerine diigiinmenin Snemini
kavramalari

e Oprencilerin, sigaray1 birakmamn kendilerine kazandiraca®: en énemli kisisel

yararlar1 belirleyebilmeleri

Kullanilacak arac-geregler:

e  Projeksiyon cihazi ve powerpoint sunu
e  Yaz tahtast

e  Poster

Hepinizin tahmin edece@i gibi sigaray1 birakmak size bir ¢ok tibbi ve tibbi olmayan
yarar saglar. Bu oturumda bunlar birlikte tartisacagiz.
1. Sigarayr Birakmanmn Yararlan
Oncelikle saglik yararlarini gozden gegirirsek,
*Sigara igmeyi biraktigimzda kalp, akciger, solunum yollar: hastaliklari ve kanserler
gibi hastalik riskleriniz bir anda azalir. Bu nedenle sigaray1 birakma karar1 vermeniz,
yasam siirenizi ve yasam kalitenizi kendinizin belirlemeniz anlaminda bir doniim
noktasi olarak gorev yapar.
*Sigaray1 35 yasindan daha dnce birakanlarda erken 6liim riski hemen hemen yok olur,
dolayisiyla bu konuda sanslisiniz. Sigara igenlerin akcifer kanseri riskleri, onlarin ne
agirlikta sigara igtikleri kadar ne kadar siiredir sigara igtikleri ile de orantilidir. 20
yildan fazla sigara igenlerde risk ¢ok fazladir. Fakat bunun fizerine eklenecek her yil
riskin boyutlarint ¢ok fazla miktarda arttirmaktadir. Sigara 20 yilin iizerinde bir siireden
beri birakilmig olsa bile, risk hig ic;meyenlef kadar diisiik olmayacaktir. Kalp hastaliklar
ile sigara birakmanin yararlari arasinda yakin bir ilgi vardur.
*Sigaray: biraktiktan sonra viicudunuzda meydana gelecek degigiklikler nelerdir bilmek
ister misiniz?

e 20 dakika sonra, kan basinci ve nabiz normale doner, €l ve ayak dolagim

diizelir.



e 8 saat sonra, kan oksijen diizeyi normale doner, kalp krizi gegirme riski azalir.

o 24 saat sonra, viicut karbonmonoksitten arinur.,

e 48 saat sonra, kan nikotin diizeyi azalir, tat ve koku duyusu artar

e 72 saat sonra, hava yollarinin gevsemesi sonucu nefes alip verme rahatlar,

solunum yollar1 fonksiyon gormeye bagladifi i¢in sekresyon miktan artar, hava
yollar1 kendi kendini temizlemeye calisir. Enerji diizeyi artar.

e 2-12 hafta sonra, tiim viicuttaki dolagim diizelir
*{leride gocugunuz oldugunda sigara igmeyen bir baba olursaniz, cocuunuzun solunum
sistemi hastaliklan ve kulak enfeksiyonlarmin sayisi ve siddeti, babalar1 sigara igen
cocuklardan daha az olacaktir.
Sigaray: birakmanin tibbi olmayan yararlar1 da vardir;
*Kigisel kontrolii en iyi sekilde hissedersiniz, kendi yagammizin sorumlulugu sizin
elinizdedir.
*Sizin i¢in 6nemli olan bagka seyler i¢in daha fazla para harcayabilirsiniz
*Yiyeceklerin tadini daha iyi alirsiniz, koku duyunuz geligir
*Disleriniz, nefesiniz ve parmaklarimz daha temiz olur
*Giysileriniz, elbise dolabiniz, arabaniz daha ferah kokar
*Cocuklar i¢in daha iyi bir 6rnek olursunuz
*Yasadiginiz ortamlarda yangin riski azalir
’i‘Soludugunuz havayr hem kendiniz hem de sevdikleriniz ve diger insanlar i¢in korumus
olursunuz. .
-Ne dersiniz tiim bu yararlar sigarayr birakmak igin yeterli degil mi? Gergek su ki,
sigaranin yararlan iizerine yogunlasmak giictlir. Bir gok kisi baz1 yararlarin farkinda
olmasina kargin bu aligkanligindan vazgegme konusunda direng g6stermektedir. Bagarili
olabilmeniz i¢in, sizin, yagamimz i¢in en 6nemli gordiiiiniiz yararlar1 dile getirmeniz

ve arkadaslarinizla paylagsmaniz yararli olacaktir.



X. OTURUM

Amaclar:

e  Oprencilerin, sigaray1 birakma siirecinde yasanabilecek yiiksek riskli durumlar
degerlendirebilmeleri

¢  Ogrencilerin, sigaray1 birakma siirecinde yaganabilecek yiiksek riskli durumlarla
savasma yontemlerini belirleyebilmeleri

o Oprencilerin, “sigara ile bagdasmayan etkinlikler kontrol listesini”
uygulayabilmeleri

Kullanilacak arag-gerecler:

e Projeksiyon cihaz1 ve powerpoint sunu

e  Yaz tahtasi

o “Sigara ile bagdagsmayan etkinlikler” kontrol listesi

Bu oturumda, sigarayr birakma haftas1 ve sonrasinda kullamlabileceginiz stratejiler
tizerinde konusacagz. Eger sigarayi birakirsaniz bu stratejileri mutlaka kullanin
1.Yiiksek Risk Tasiyan Durumlar ve Savasim

Sigaray: biraktifimzda ve canimizin ¢ok fazla sigara igmek istedigi ama yaminizda sigara
bulunmadigs durumlar “yiiksek risk tasiyan durumlar” olarak adlandinlir. Bu
durumlar, sizde ¢ok siddetli sigara igme arzusunun oldugu ve normalde ge¢miste sigara
igmekte oldugunuz kosullardir. Omegin; bir ok insan yemekten sonra sigara iger ve bu
kigiler yemegin bitimi ile sigara arasinda kuvvetli bir bag olusturmugtur. Bu kigiler,
yemekten sonra sigara igmek istedikleri igin yiiksek risk altindadir.

Genelde inanmasi zor gelir ama sigara icmeye sevk eden diirtiiler 3 ile 5 dakika arasinda
kendiliginden gegerler, ayrica bu diirtiilerin zaman iginde siklif1 ve yogunlugu da azalir.
Bu durumlarla basa ¢ikabilmenin en iyi yolu hazirlikli olmaktir. Bu plami yaparken
oncelikle bilmeniz gereken sizin i¢in yiiksek riskli durumlar hangileridir? Ama siz bunu
zaten biliyorsunuz. III. Ve IV. oturumlarda yaptiklarimizi hatirlayin. O halde buradan
hareketle siz kendi savag yonteminizi belirleyebilirsiniz. Listeyi olustururken size uygun
olabilecegini diisiindlifiiniz yOntemleri segin ve bunlari ara ara deneme amaglh

uygulamaya galigin.



*USK (Uzak dur, Savas, Kag)

*Alternatif davramglar gelistirin (ellerinizi mesgul edin, kalem ve benzeri seylerle
oynayin)

*Kalorisi diigiik veya kalorisiz seyler atistirin, bol su i¢in

*Agzinizdaki temizlik hissinin degeri tizerinde durun, dislerinizi sik sik firgalayin

*Dikkatinizi yliriiylisle dagitabilirsiniz. (sigara molas: yerine yiiriiyils molas1 verin).

Hayvanlarla ilgilenebilir, hobiler gelistirebilirsiniz. Yap bozlarla ya da bunun gibi

oyunlarla oynayabilirsiniz, duygularimzi yazabilirsiniz.

*Gevseme ve derin nefes alip verme egzersizlerini yapin

*Kendi kendinize gunlari tekrarlaym;

“Yarin, gelecek hafta ya da yasamumin geri kalan kismu icin diisiiniip
endigelenmektense, yalnizca bir ginlitk amaclarime gegip, gecmedigimi
diisiinmek daha olumlu hisler yamtébilir”

“Sigara icmek arttk benim igin tercih degil. Savasirken sigara disinda bir ¢ok
sey kullanabilirim.”

“Sigaray: biraktiktan sonra giderek daha saghkl olacagim” (sigara icmemenin
yararlarini diigiiniin)”

“flerleme kaydediporum” (ne kadar bagarih oldufunuzu kendinize sik sik
hatirlatin)”

*Kendinize destek arayin

Ailenize ve arkadaslariniza sigaray: birakacagimzi/biraktiiniza sdyleyin
Sigaray: birakmug birinden yardim almaya ¢aligin
Sigara icen arkadaglarimzdan, igmemek konusunda sizi desteklemeleri icin

yardum isteyin

*Kendinizi ddiillendirin

Sigara igmediginiz her giin i¢in sigara almaya harcadigimz paray: bir kavanozda
biriktirin

femediginiz her birkag giin, her hafta veya ay igin kendinizi 6dillendirin (VI.
oturumdaki 6diil listenizi ve s6zlesme formunuzu kullanabilirsiniz)

Bagarilarimzi kiigimsemeyin ve Ozellikle grup arkadaglarinizla paylagmaktan
cekinmeyin. Onlar da sizi destekleyecektir.



*Kendinize iyi bakin

Yeterince dinlenin

Dengeli beslenin

Agin stresten uzak durun

Egzersiz yapin

Yapmaktan zevk aldigimz etkinlikleri arttirin

Tiim bu etkinliklerden Grnekler igeren “sigara ile bagdasmayan etkinlikler kontrol

listesi” ni kullanarak, sigara igme davramgimzi birakma gabalarimizi bir hafta siiresince

kayith olarak izleyebilirsiniz (Form IX)

Form IX. Sigara Ile Bagdasmayan Etkinlikler Kontrol Listesi

Hafta boyunca agafida s6zii edilen durumlardan hangisini uygularsaniz o giin igin bir

 SIGARA ILE BASDASMAYAN ETKENLIKLER KONTROL LISTEST

igaret koyunuz.




4 XL OTURUM

Amaclar:

s  Ogrencilerin, sigarayr biraktiktan sonra tekrar sigara igmeye sebep olabilecek
durumlan belirleyebilmeleri

o  Ogrencilerin, sigarayr biraktiktan sonra tekrar sigara igmeye sebep olabilecek
durumlarla savag yontemlerini 6grenmeleri

e  Oprencilerin, sigaray1 biraktiktan sonra yasanabilecek “kagamaklar” analiz
edebilmeleri

o  Oprencilerin, sigaramn birakilabilecegi gergegini benimsemeleri

Kullamilacak arac-gerecler:

e  Projeksiyon cihaz1 ve powerpoint sunu

e  Yaz tahtas

e  “Sigaray1 yeniden ictiginiz kagamak durumlarinda yapilacaklar™ listesi

Bu son oturumda sizinle, tekrar sigara igmeye sebep olan durumlar ve “kagamaklar”
konusuna agiklik getirecegiz.

1.Tekrar sigara icmeye sebep olan durumlar

Tekrar sigara igmeye sebep olan 5 temel durum vardir. Bunlarn bilincinde olmak ve bu
durumlardan birine diistiglinlizde sigara igmemek i¢in hazirlanmig olmak ¢ok
onemlidir. Bu riskli durumlar;

1-Sosyal olaylar ve kutlamalar

Arkadaglarinizla yaptiginiz kutlamalar veya benzeri sosyal olaylar, sigara icen kigilerle
stk sik birlikte olmaniza neden oluyor sa, sigaradan uzak durmaktan vazge¢menize ve
eskiye doniip igmeye baglamaniza sebep olur.

2-Yemeklerden sonra gevseme

Yemeklerden sonra meydana gelen gevseme ile sigara igme davramisi ¢ogunlukla
eslestirilmistir. Cok uzun bir zaman yemeklerden sonra veya gevsediginizde sigara i¢me
istegi duyabileceginizi unutmayn



3-Olumsuz duygular

Insanlar stresle ve problemlerle baga ¢ikmak icin gesitli yollarla ugras verirler. Baski
engellenme, endige, sikinti gibi olumsuz duygularla baga ¢ikma yollarn agisindan
hazirliksizsamz, bu duygular sigaraya baslamaniza kolaylikla sebep olabilir.

Iste size stresle bas etmenizde yardime olacak birkag dneri;

*Gevseyin 7

*Kendi kendinizle olumlu konusun

*Olumsuz diigiinmekten vazgecin

Baz1 olumsuz diigiincelerinizi olumluya gevirebilirsiniz. Nasil m? Iste size ipuglari

Olumsuz Diisiince Bunun Yerine Olumlu Diisiince
“Cok zor, sigarayi “Nasil sigara icildigini 6grendim ve
birakamayacagim” simdi nasil sigara igilmeyecedini de

ogreniyorum, Tlerleme kaydediyorum

“Bir tanecik sigara igsem “Sigara durumlar degistirmez ya da
durumum diizelir. Sonra diizeltmez. Sadece kiigiik bir kagamak
gene birakinm” saglar. Fakat ben kendime yardimai

olacak daha saglikh yollar
gelistirecedim. Bu durumu sadece ben
degistirebilirim”

“Aslinda sigarayi gergekten “Gergekgi bir degerlendirme sonucu
birakmak istemedim” kendimle bir anlagma yaptim, uzun bir

yol kaydettim ve devam edecegim”

*Islerinizi planlayin

*Kendinize giivenin

*Egzersiz yapin

*Strese kars1 direngli bir zihin olusturun (sogukkanliliimzi koruyun)

4-Alkol

Alkol genellikle sigarayla kuvvetli bir sekilde eslestirilmistir. Dahasi, alkol aldifinizda
‘kendinize daha az egemen olursunuz ve sigara igme istegine kars1 direnirken kendinize
duydugunuz giiveni kaybedebilirsiniz. Cok dikkatli olmamz gerekir.

5-Yoksunluk Belirtileri

Kisa siirede nikotini kesme belirtileri ¢ok tatsiz olabilir. Bunlar bilerek hazirlikli olmak
Onemlidir.




2. “Kacamaklar”

Bir siiredir sigara igmeyi kestiniz ancak,

* Arkadagimzin ikram ettigi sigaray1 dayanamayip, igtiniz
*Dayanamayip bir paket sigara alip, igmeye bagladimiz
*Qlumsuz bir olay sonucu bir anda sigara yaktimz

-Ne yapacaksimz? Sizin bu konuda 6nerileriniz neler?

Form X.Sigaray: Yeniden Ictiiniz Kacamak Durumlarinda Yapilacaklar Listesi

e '.;.‘PAKE‘l’I.BiTIRMEYIN, paketl hemen atln . ~ ;
e ‘DURUMU INCELEYIN S|garay| igmenlze sebep olan sey neydP Ilende bu §

. sey. tekrar meydana gellrse, onunla: daha etklll bir sekllde nasil baga §
""“‘»'glkablhrsmlz ? Slgara igmek dlslnda ba§ka bir alternatif planiniz var mr? |

Sorularini kendinize sorun :
. BUNU “UFAK BIR KACAMAK" OLARAK DUSUNUN, “GERIYE :
L DONUS" OLARAK DEGIL Bir .veya blrkag sigara_igmeniz amk tekrar

' ‘,"SIgaraya basladlélnlz anlamma gelmez Bll‘ hata yapm|§ oldunuz ve bu {
'hatadan bir §ey|er ogrenerek daha da guglenebuhrsmlz Kendlnize tekrar |
.,sigara lgmemek igin soz venp, :gmemeye devam edeblhrsinlz
Kendlnlzi tebnk “edin. Yapt@nlz yanllsl olumlu bir deneyime .'»

donustureblldltjmlz lgln kendinizi kutlayln o
Ellmzdeki bllgllen ve KULI.ANABILECEGINIZ YONTEMLERI YENIDEN
. GOZDEN GE(;IRIN EOEE : '

U%UTMAYIN YAPABILERSINEZ. MWMK %&S&%SKZMK DIVE
G BIR@EY Y@%(TUR




EKIX
Ogrenci Resimleri



EK IX
Ogrenci Resimleri










LG
EGE UNIVERSITESI

EK X HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAYIl :2004-62 Bornova /IZMIR
KONU :Aragtirma hk. ) 08.09.2004

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Halk Saghgt Hemsireligi Anabilim Dafinda Prof.Dr.Ayla Bayik'in
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HIZMETE OZEL T.C.
- HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI

HAVA SINIF OKULLARI VE TEKNIK EGITIM MERKEZ| KOMUTANLIGI

EKXI . GAZIEMIR/ZMIR
ICRA :1800- 4 -04/ 122- 9 ARALIK 2004
KONU : Veri toplama galigmasn.

HAVA ASTSUBAY MYO VE SINIF OKULLARI KOMUTANLIGINA

ILGI: EGE Universitesinin 23 KASIM 2004 giin ve B.30.2.EGE.0.82.00.00- 3278
sayill “Tez galismasi” konulu yazist.

1. ligi ile “Sigara icme aliskanhgi olan addlesanlarda (18-21 yas grubu) karsit
olumlu davranig gelistirmeye yonelik girisimlerin etkinliginin degerlendiriimesi” konulu
tez calismasina ait veri toplama ve egitim uygulamalarinin, Hv. Snf.Ok. ve Tek. Egt
. Mrk. K.li§inda egitim gérmekte olan, Hv. Astsb. MYO 6grencileri ile yapilabilmesi igin
miusaade istenmistir.

2. Talep edilen tez calismasinin, Hv.Egt.K.I§ ile Ege Universitesi arasinda
imzalanan egitimi destekleme protokolli gercevesinde, Hv. Snf.Ok. ve Tek. Egt. Mrk.
K.liginda egitim gérmekte olan, 2 nci sinif Hv. Astsb. MYO 6grencileri ile yapiimasi,
uygun olarak degerlendirilmistir.

3. EK'te belirtlen  “Proje 0n ‘calisma programi”  kapsaminda yiiritilecek
faaliyetlere, ilgili birlik ve oKulKomiutaniiklan tarafindan gerekli destek ve katkilarin

saglanmasini rica ederim.
pz Hlkmet QELIK

Hava Pilot Timgeneral
Hv.Snf.Ok. ve Tek.Egt.Mrk. K.

EKI
(Proje 6n ¢alisma programi)

DAGITIM :

Geredi

Hv.Astsb. MYO ve.Snf.Ok.K. hgma
Og.Al K.ligina - L
Hrk.[sth.Sb.Md.ligiine
Des.Grp.K.Iidina

‘Deg. ve Dent. Bsk.ligmna

HIZMETE OZEL

Hi7METE OZEL



OZGECMiS

Aragtirmaci, Ege Universitesi Hemsgirelik Yitksek Okulu'ndan 1996 yilinda
mezun oldu. 1997 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Kliniginde hemsire olarak géreve basladi. Ayni yil E.U. Saglik Bilimleri
Enstitiisi’'nce agilan Halk Saghdi Hemsgireligi Yiksek Lisans sinavini
kazanarak, bir yil Ingilizce hazirik egitimi aldiktan sonra yiiksek lisans
caligmalarina bagladi. 1999 yilinda Hemsirelik Yiksek Okulu'nca agilan
Aragtirma Gorevlisi sinavinda basgari gdstererek bu géreve atandi. 2001 yilinda
Yilksek Lisans tezini bitirerek, ayni dalda doktora galigmalarina bagladi. Eylil
2003 tarihinde doktora yeterlilik sinavini basari ile tamamlayarak, doktora tez
calismalarina devam etti. Halen Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda

ayni gbrevini stirdiirmektedir. Evlidir.

Ars.Gor.Safak ERGUL



