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OZET

Adoélesanlarda Saghk inan¢c Modeli Temelli Yaratict Drama Egitiminin Saghk
Denetim Odagi ve Sigara Algisina Etkisi

Amag: Bu arastirmanin amaci, 6grencilerde saglik inang modeli temelli yaratici
drama egitiminin saglik denetim odagi ve sigara algisina etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii deneysel olarak yiiriitiilen bu
arastirma; Erzurum il merkezinde bulunan iki ortaokulda Ocak - Aralik 2019 tarihleri
arasinda tamamlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini gii¢ analizi ile belirlenmis olan 80
Ogrenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Saglik Denetim Odagi Olgegi ve Karar Denge Olgegi olmak iizere ii¢ materyal
kullanilmistir. Deney grubunda yer alan 6grencilere 6 oturum siiren, saglik inang
modeline dayali olarak hazirlanmis yaratict drama egitimleri verilmistir. Verilerin
kodlanmasi, istatistiksel analizi ve degerlendirilmesi asamasinda SPSS 20.0 istatistik
paket programindan yararlanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, sayl ve ylizdeliklerin yani sira, istatistiksel karsilastirmalarda verilerin
ozelliklerine gore Ki-kare analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney — U analizi
ve bagimli gruplarda t testi kullanilmastir.

Bulgular: Yaratict drama uygulamasina katilan deney grubundaki 6grencilerin
Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgeginin i¢ kontrol alt boyutunda anlamli bir artis,
dis kontrol alt boyutunda ise anlamli bir diislis saptanmistir (p<0.05). Karar Denge
Olgeginden ise deney grubundaki &grencilerin yarar alt boyutu son test puaninda
anlamli bir diisiis, zarar alt boyutunda ise anlamli bir artis saptanmistir (p<<0.05)

Sonu¢: Drama uygulamalar saglik denetim odagi ve sigara algisina olumlu
yonde bir degisiklige neden olmustur. Bu agidan drama uygulamalarmin saglik
egitimine entegre edilerek 6grencilerin egitimde aktif rol almasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Denetim odagi, hemsirelik, saglik inang modeli, sigara

algisi, yaratici drama



ABSTRACT

The Effect of Health Belief Model based Creative Drama Education on the Health
Locus of Control and Perception of Smoking in Adolescence

Aim: This study aims to investigate the effect of the health belief model based
creative drama education on the health locus of control and perception of smoking in
students.

Materials and Methods: This randomized experimental study with a control
group was conducted in two secondary schools located in the province of Erzurum,
Turkey, between January and December 2019. The study sample consisted of 80
patients determined by the power analysis. Three instruments were used in the data
collection: Personal Information Form, Multidimensional Health Locus of Control Scale
and Decisional Balance Scale. The students in the experimental group were given 6
sessions of creative drama training based on the health belief model. SPSS 20.0
statistical package program was used for the coding, statistical analysis and evaluation
of the data. In the evaluation of the data, the mean, standard deviation, number and
percentages, as well as the analyses such as independent samples chi square analysis, t-
test, Mann Whitney — U test and Paired Samples t test were used in statistical
comparisons according to the characteristics of the data.

Results: There was a significant increase in the internal locus of control sub-
scale of the Multidimensional Health Locus of Control Scale scores of the students in
the experimental group participating in creative drama application, whereas there was a
significant decrease in the external control sub-scale (p<0.05). On the Decisional
Balance Scale, there was a significant decrease in the benefit sub-scale post-test score of
the students in the experimental group, whereas there was a significant increase in the
damage sub-scale score (p<0.05).

Conclusion: Drama applications have led to a positive change in health locus of
control and perception of smoking. From this perspective, it may be recommended to
integrate drama applications into health education, and to ensure students' active
participation in this education.

Keywords: Creative drama, Health belief model, locus of control, nursing,
perception of smoking
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1. GIRIS

Titin kullanimi, kiiresel olarak onlenebilecek en onemli 6lim nedenidir.’
Yetiskinlerde, tiitiin kullanimina bagli hastaliklar nedeniyle her yi1l 6 milyondan fazla
insan Olmektedir. Tiitlin kullanimi, diisik ve orta gelirli iilkelerde erkeklerde tiim
kanserlerin %50'sine ve kadinlarda ise %20'sine sebep olmaktadir.? Tiitiin kullanimimin
2030'a gelindiginde, yilda yaklasik 10 milyon insanin 6liimiine sebep olacagi tahmin
edilmektedir.?

Diinyada 15 yas iizeri niifusta 1.2 milyar kisi tiitiin kullanmaktadir.* Sigara
icenlerin iicte ikisi Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Japonya, Brezilya, Banglades, Almanya ve Tiirkiye’de bulunmaktadir.>® Sigara
iciminin en yaygin oldugu on iilke arasinda olan Tiirkiye’de sigara igenlerin sayist 16
milyon olarak bildirilmektedir.> En yaygm kullamilan tiitiin {iriinleri, kanitlanmig
kanserojen ozelliklere sahip birgok kimyasal madde iceren sigaralardir. ®° Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Diinya’da en biiyiik saglik sorununun sigara kullanimi oldugunu
ve glinde 80-100 bin ¢ocugun sigaraya basladigin1 bildirmektedir. Diinya genelinde 300
milyon gencin sigara bagimlist oldugu bunlarin 5°te biri 13-15 yas grubundadir.
Adolesan yasta sigaraya baslayanlarin yaklagik yarisi 15-20 yil kadar sigara kullandigi
goriilmektedir.

Her yil, 65 binden fazla insan tiitiin kaynakli hastaliklar yiiziinden 6lmektedir.
Buna ragmen, Tiirkiye’de (10-14 yaslar arasindaki) 186 binden fazla ¢ocuk ve 15 yas
{istii yaklasik 17 milyon yetiskin, her giin tiitin kullanmaya devam etmektedir.!?
Gelismekte olan diinyada artan sigara salginini engellemek icin, ergenlerde sigara
davranigiyla ilgili 6nemli risk faktorlerini hedef alan, kiiltiire uygun tiitiin kontrolii plan1

benimsenmelidir. Bu kontrol i¢in ergenlerin zamanlarinin neredeyse iigte birini veya



ayda yaklasik 135 saatini gecirdigi okullar sigara ve diger tiitlin iirlinlerinin
kullaniminin azaltilmasinda benzersiz bir konumdadir.*®

Yetigkinler arasinda sigara igenlerin yaklasik %901, 18 yasinda veya daha
oncesinde sigara igmeye baslamaktadir. Sorun liseden hatta ortaokuldan bile ¢ok once
baslamaktadir. Ilk kez sigara igmeye baslamanin en yogun oldugu dénem yedinci ve
sekizinci siniflar oldugu goriilmektedir. 2015 yilindaki Amerika’da yapilan ¢alismada,
sekizinci sinif 6grencilerinin %3.8'inin ilk sigaralarini besinci sinifin sonunda igtigini
saptamistir.}? Tiim diinyada 15 yas iistii niifusun yaklasik %45’inin, iilkemizde ise
%A43’nlin sigara kullaniyor olmasi, sorunun 6zellikle genglik ¢aginda baslayan ve ileri
yaslarda da devam eden bir problem oldugunu gostermektedir. Kiiresel Genglik Tiitlin

Arastirmas1®

verilerine gore, 13-15 yas grubunda Ogrencilerin sigara i¢cme
oraninin  %17.9 oldugu da goz Oniine alindiginda, 6zellikle gengler arasinda sigara
aliskanligmin 6nlenmesi &ncelikli bir saglhk sorunu olarak kabul edilmektedir.® Mevcut
egilimler devam ederse, bugiin hayatta olan 18 yasin altindaki 5.6 milyon ¢ocugun
sigaraya bagli hastaliklar sonucunda oOlebilecegi tahmin edilmektedir. Erken tiitiin
baslangicinin dnlenmesi ve genclerde tiitiin kullaniminin 6niine gegilmesi, diinyadaki
kanserler de dahil olmak {izere bulasic1 olmayan hastaliklarin yiikiiniin azaltilmasinda
etkin rol oynamaktadir. 12

Ergenlerin ¢ogu sigara kullanmanin ciddi hastaliklara neden oldugunu kabul etse
de ¢ogu sigara kullanmaya devam etmektedir. Bu paradoks i¢in olasi bir agiklama, belki
de, ergenlerin sigara kullaniminin olumsuz saglik sonuglarmi tam olarak
algilamamasidir. Ergenlerdeki sigaraya yonelik olumlu algilarin olumsuz yonde
degistirilmesi gerekmektedir. Bu algi degisiminin, tiitlin kullanimin1 etkileyecegi

diisiiniilmektedir. Bu noktada ergen birey olumlu saglik davranis1 gelistirmesi ve var

olanlar stirdlirmesi i¢in desteklenmelidir.



Saglik davranisi, saglikli yasamin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmanin
temelidir. Saglik davranisinin temelini agiklamaya yonelik kavramlardan birisi de
denetim odagi (kontrol noktas1) kavramidir. Bireyin kendine ne olursa olsun, hos ya da
nahos, esas etkenin kendisi oldugunu kabul etmesi halinde, agirlikli olarak i¢ kontrol
odagina sahip olduklar1 sdylenir. Baska bir deyisle, dis kontrol odag1 baskin olan kiginin
hayatin basarilarini ve basarisizliklarin1 kader, sans gibi faktorlerle iligskilendirmesi daha
olasidir. Tersine, i¢ kontrol odagi baskin olan kisi, yasamin sonuglarini, yetenek, ¢aba
ve kontrol giicii ile ilgili kisisel niteliklere atfetme egilimindedir. Saglik kontrol odag:
igsellik ile saglikli segimler yapma olasilig1 arasinda bir iliski oldugunu gosteren bir
kavramdir.’® Kontrol odaginin etkili oldugu kabul edilen saglikla ilgili 6zel bir husus
sigara kullanimidir. Kontrol odagi, sigara igmeyi de iceren bir dizi davranisla
iliskilendirilen niteliksel bir kisilik boyutudur.®

Bireyin i¢ ya da dis denetimli olmasi saglik davranisim1 da etkiler. Yapilan
caligmalarda yiiksek i¢ kontrol odagma sahip bireylerin, dis kontrol odagma sahip
bireylere oranla sagliklar: iizerinde daha fazla s6z sahibi oldugunu ve kendilerine daha
cok giivendikleri saptanmistir.®!’ Distan denetimli olan ergenlerin ise saglik
sorunlarinin  sorumluluklarini {istiine almak istemedikleri, saglikla ilgili olumsuz
davraniglar1 yapmay: siirdiirdiikleri, sigara, alkol ve madde kullanimi gibi riskli
davranislara egilimli olduklar1 goriilmektedir.’® i¢ kontrol odag yiiksek olan ergenlerin
daha iyi bas etme becerilerinin oldugu, bu sayede sigara kullanimi gibi olumsuz
davraniglar1 daha az sergiledikleri vurgulanmaktadir. Yapilan calismalar yiiksek i¢
kontrol odagina sahip ergenlerin sigara kullanmamaya yonelik daha olumlu tutum
sergileyebileceklerini ve istendik yonde davranis degisikligi gostermektedirler.?%?
Davranis degisikligini etkileyen biligsel ve duyussal faktorleri tanimlamak i¢in

cok sayida saghk davramsi modeli gelistirilmistir. Saglik Inang Modeli (SIM),



davranigin Oncelikle bireylerin belirli bir hedefe yerlestirdigi degere ve bu hedefe
ulasma olasihigina iliskin tahminine bagl oldugunu belirtir. SIM, saglkla ilgili
girisimlerde bulunmadan 6nce (6nlemek i¢in), bireyler hastaligin ciddiyetini, algilanan
duyarliligs, riski azaltmak i¢in degisiklik yapabilmesi i¢in algilanan yarar ve 6z etkililik
diizeyini degerlendirir.?? Algilanan duyarlilik, bireyin belli bir hastaliktan etkilenme
sansinin degerlendirilmesidir. Algilanan ciddiyet, bireyin bu hastaligin sonuglarinin
kendisi i¢in ne kadar ciddi olabilecegi konusundaki inancini ifade eder. Algilanan yarar,
bireyin hastalik riskini azaltmak i¢in saglikla ilgili bir eylemle ilgili olumlu sonuglarla
ilgili inanglaridir. Son olarak, 6z etkililik, saglikla ilgili eylemi yiiriitmek i¢in gereken
giivendir.?®

Model destekli egitim hemsirelerin kullanacaklari yontemleri sistematik bir
sekilde sunmalarin1 saglamaktadir. Hemsirelik modelleri hemsirelerin  neye
odaklanmalar1 gerektigini ve yaklasimlarin1 belirlemektedir. Hemsirelik modelleri
uygulama, arastirma, egitim ve yonetimde hemsireye rehberlik eder. Hemsirelerin
egitimde modelleri kullanmasina ilaveten egitim-6gretim alanindaki hizli degisim ve
gelisim ile yeni yontemlerin kullanilmas1 gereksinimini ortaya ¢ikarmistir.?* Ortaklasa
ve isbirlik¢i 6gretim ve 6grenme stratejisini tanimlayan bir terim olan yaratici drama
egitimi yeni 6gretim metotlar1 arasinda genis bir yer tutmaktadir. Bu egitim metodunda
aktif ve esit statiiye sahip olan 6grenciler birbirleri ile paylasim yapmakta, tartisma ve
geri bildirim siirecine aktif sekilde katilmaktadirlar.?® Drama yoluyla saglik egitimi, son
yillarda tiim toplumlarda bilgi ve davranis degisikligi olusturmada giderek daha popiiler
bir yontem haline gelmektedir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore egitimde yaratici
dramanin kullanimiyla ¢ocuklarin bilgi, tutum ve davraniglarinda olumlu yonde degisim
oldugu belirlenmistir.?®?® Drama, toplum temelli HIV/AIDS farkindaligindan, kirsal

alandaki saglik girisimlerine kadar ¢ok ¢esitli saglik egitimi miidahalelerinde



kullanilmistir.?®?° Bunlara bir &rekte okul temelli sigara ve alkol kullanimmin
onlenmesine yonelik bir dizi miidahale arastirmasidir.’® Saglik egitiminde drama
kullanimi ile katilimcilar egitimdeki karakterlerle 6zdeslesir ve dramada karsilastiklar
karakterleri,  yasadiklar1  sorunlart  kendi  davramislar1  ve  yasamlariyla
iliskilendirebilirler.2%3!

Giliniimiizde, egitimde yeni gelismeler bireyi; bilgiyi, beceriyi, degerleri pasif
olarak almak yerine bilgiyi olusturan, yapilandiran, 6grenme siirecine aktif olarak
katilan kisi olarak gérmektedir. Bu baglamda egitimde son yillarda oldukca ilgi goren
bir yontem haline gelen yaratict drama, bireyi aktiflestiren, yaparak-yasayarak
O0grenmesini saglayan, gergek yasantiy1 egitim ortamina tasiyan, 0grenilmis bilgiyi yeni
bir duruma ceviren ve eglenceli siiregleri iceren bir egitim yontemidir.3>*® Bu noktada
saglik egitiminde aktif rol alan hemsirelerin yeni egitim yontemlerini saglik egitimine
entegre etmeleri egitime katilanlara ulagsmasini kolaylastirabilir.

Literatiir incelendiginde yaratict drama, sigara algis1 ve saglik denetim odagi ile
ilgili farkli calismalar oldugu goriilmiistiir.3">* Ancak ii¢c farkli ¢aligma alanim ortak

paydada birlestiren ve saglik inan¢ modeli ile destekleyen herhangi bir c¢alismaya

rastlanamamustir.

Bu ¢alismanin amaci; Addlesanlarda Saglik Inang Modeli temelli yaratict drama

egitiminin saglik denetim odag1 ve sigara algisina etkisini belirlemektir.



Arastirmanmin Hipotezleri

Ho: SIM’e dayali verilen yaratici drama egitimleri sekizinci siif 6grencilerde
saglik kontrol odagini ve sigara yarar/zarar algisini etkilemez.

Hia: SIM’e dayali verilen yaratici drama egitimleri addlesanlarin saglik kontrol
odagimni etkiler.

Hib: SiM’e dayali verilen yaratict drama egitimleri addlesanlarin sigara

yarar/zarar algisini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde ¢alismada isimleri gecen sigara, Saglik Inang Modeli (SIM), saglik
denetim odag1 ve yaratici drama kavramlari sirasiyla incelenmistir.

2.1. Sigara

Patlicangiller (solanaceae) ailesine mensup olan tiitiin (nicotiana), yaklasik bir
metre boyuna ulasabilen bir bitki tiridir. Titin yapragmin ana madde olarak
kullanildigr tiim {riinler “tiitiin mamulii” olarak adlandirilmaktadir. Bu {iriinler i¢me,
buruna ¢ekme, emme ya da gignenerek kullanilmaktadir.®® Tiitiin, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) niin tammma goére ruhsal ve davranigsal bozukluklara yol acan psikoaktif bir
maddedir. ilaveten sigara kullanimi ise, diinyadaki en hizli ve en uzun siireli salgin
olarak kabul edilmistir.*® Sigara icinde dort binden fazla toksik madde bulunmaktadir.
Ancak bu toksik maddeler arasinda fiziksel ve davranigsal bagimliliga yol acan ana
madde nikotindir. Nikotinin bagimlilik olusturma 6zelliginden dolayi, sigara bagimlilig
giiniimiizde kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.®’

Nikotin ihtiva eden bu tiitlin yapraklarinin icine katki maddeleri eklenerek
islenmesi ile iretilen bir Uriindiir sigara. Sigaranin i¢inde 600 cesit katki maddesi
kullanilmaktadir. Sigara dumani ile birlikte alinan nikotin kolayca emilir ve on saniye
icinde beyne ulasir. Nikotin esrara oranla sekiz kat daha fazla bagimlilik yapici 6zellige
sahiptir. Sigaranin bagimlilik yapmasina; nikotinin beyinde hiicre dist dopamin
miktarini artirarak, haz duygusu ortaya ¢ikarmasinin sebep oldugu saptanmigtir. Uzun
stire sigara kullanimi ise nikotinin beynin haz duygusunu hissetme yetenegini azaltarak,
sigara i¢ilmeme halinde yoksunluk belirtilerinin goriilmesine neden olmaktadir. Sigara
kullanim1 ile birlikte kandaki nikotin diizeyi sabit bir seviyede kalmakta, bu da
baslangigta olusan haz duygusu ile fiziksel ve psikolojik bagimliligin olusmasina zemin

olusturmaktadir.585°



Adolesanlar arasinda tiitlin salgini gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara kullanmay1 deneyen her iki
adOlesandan birisi sigara kullanmaya devam etmektedir. Adolesanlar bu dénemde
sigaranin getirecegi saglik sorunlarini géz ardi edebilmektedir. Sigara bagimliligiyla
sigaranin saglik {izerindeki olumsuz etkileri her gegen giin yogun bir sekilde
hissedilmektedir. Bugiin diinyada 150 milyon gen¢ sigara i¢mekte ve gelecekte 75
milyon gencin sigaranin olusturdugu bir saglik sorunu ile hayatin1 kaybedecegi tahmin
edilmektedir.®°

2.2. Sigaranin Zararlari

Kullanilan her sigara ile yaklasik 2-3 mg nikotin ve 20-30 ml karbonmonoksit
viicuda girmektedir.>® Sigara; ana unsuru olan nikotinin merkezi sinir sistemi (MSS)
tizerindeki psikolojik etkisi ile ilk kullanimdan itibaren kisiyi once aliskanliga, daha
sonra da bagimliliga siiriikkler. Tiitiinlin agiz ve disler tizerindeki olumsuz etkileri; ¢irkin
goriiniim ve sekil bozuklugundan yutak, girtlak ve yemek borusu kanser riskini artirarak
hayat1 tehdit edici boyutlara ulasabilir. Sigara kullanimi kadmnlarin yumurtaliklarinin
fonksiyonlarinda ve erkeklerde de iireme fonksiyonlarinda olumsuz etki yapmaktadir.
Koroner kalp hastaliklarindan ve kanserden 6limlerin %30'u, akciger kanserlerinin ise
%380'i sigara kullanimina baglanir. Nefes darligi, bronsit gibi kronik obstriiktif akciger
hastaliklar1 (KOAH)'nin olusumu ve bu hastaliklardan 6liimler de sigara kullanimi ile
ilgilidir. Kullanilan her sigaranin yasam siiresini bes bucuk dakika kisalttig1 ve ortalama
yasam siiresinde 5-8 yillik bir azalmaya sebep oldugu bildirilmistir.®® Sigara kullanima,
kendi iicreti ve sebep oldugu hastaliklarin tedavilerinin pahaliligi dikkate alindiginda
ekonomik kayiplara yol acan bir iriindiir. Erken oOliimlere sebep olarak, is giicii
kapasitesini  diisirmekte ve dolayisiyla bireysel ve toplumsal ekonomiyi

etkilemektedir.®?  Sigaranin yol actign zararlara, sigara kullananlar yaninda,



kullanmayanlar da maruz kalmaktadir. Pasif igici olarak tanimlanan bu durumdaki
bireyler aktif iciciler kadar sigaradan etkilendigi bildirilmektedir. Anne-babasi sigara
kullanan yeni doganlar ve iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda pnomoni ve bronsit daha fazla
gorilmektedir. Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda, dumana maruz kalmayan
cocuklara oranla 3.5 kat daha fazla solunum yolu enfeksiyonu olusmaktadir. Pasif
soluma oOzellikle iki yasindan kiiciik cocuklarda alt ve {ist solunum yollarini
etkilemektedir. Daha ileri yaslarda goriilen solunum sistemiyle ilgili sorunlar da kiiclik
yaslarda dumana maruz kalmayla iligskilendirilmektedir. Pasif igicilik, c¢ocuklarda
akciger fonksiyon gelisiminde azalmaya yol agarken; uzun donemde de fiziksel gelisim
bozukluguna neden olur.®2

2.3. Sigara Yarar/Zarar Algis1

Bireylerin sigara kullanimi da dahil olmak tizere riskli davraniglar edinmeleri,
kiginin edindigi davranisin yarar/zarar konusunda algisinin yetersizligi ifade eder. Riskli
davraniglar edinme egilimi, Sosyal Biligssel Teori, Saglik Inan¢ Modeli, Mantiksal
Eylem Teorisi dahil olmak iizere, ¢ogu saglik davranisi model ve teorisinin temel
unsuru olarak goriilmektedir.%%° Bu teorilerde, bireylerin eylemlerinin sonugclar
hakkindaki algilar1 ve bu sonuglara karsi duyarsizliklart davranigta kilit rol
oynamaktadir.

Yarar/zarar algis1 ile riskli davramis edinme arasindaki iliski, Ozellikle
adolesanlarda arastirilmaktadir, ¢linkii bu durum addélesanlarin riskli davranislardan
dogacak =zararlara kars1 algilarinin  disiikliigiinden kaynaklanmaktadir. Geng
addlesanlarin bu giivenlik agig1 biligsel olarak benmerkezci olmalarindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bu benmerkezcilige bagli olarak, adoélesanin abartili 6zgiirliik
duygusu tasimasi ve “kendi hayal diinyas1” na inanmasi sonucu yarar/zarar algilarinin

degisik oldugu varsayilmaktadir. Bu hayal diinyasinin, addlesanlarin kendilerini zarara



kars1 giliclii olarak gérme ve bunun sonucu olarak bagkalar1 tarafindan riskli oldugu
diisiiniilen davranislara katilma egilimlerinin kaynagi oldugu diisiiniilmektedir.%®

Adolesanlardaki “yarar/zarar algisi” kavrami hem bilimsel hem de sosyal
cevrelerde yaygin olarak incelenmekte, adolesanlarin potansiyel olarak zararh
davraniglarda bulunma kararlarini agiklamak igin Kkullanilmaktadir. Ayrica sigara
kullanimu ile ilgili birgok énleme ve miidahale programia kaynak teskil etmektedir.®”%

2.4. Adolesanlarda Sigara Kullanin

Adolesan donem bireyde meydana gelen degisimlerle yetiskinlige ilk adimin
atildigit zamandir. Adoélesan donem, bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal alanlarda
gelisimsel sorunlarin yasandig: bir evredir. Genellikle 12-21 yas arasi adlesan donem
olarak kabul edilirken, son dénemde bu yas aralig1 10-24 olarak kabul edilmistir.%

Bireyler adolesan donemde, ebeveynlerinden bagimsiz olma cabasinda iken,
yardim ve destek almak i¢in arkadas grubuna yonelir. Bu donemde akran iliskileri
onemli hale gelmeye baglar. Akran grubu addlesanin davranislarini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri haline gelir. Bu donemde sigara, alkol ve madde kullanimi gibi k&tii
deneyimler baslamaktadir. 597

Cocuk ve adolesanlarda sigara bagimliligt giderek artan bir ivme kazanmustir.
Adolesan donem sigara deneme ve sigaraya baglamanin sik oldugu gelisim donemidir.
Sigaray1 deneyen her iki gengten birisi sigara bagimlisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
DSO tarafindan diinya ¢apinda ¢ocuk ve addlesanlarm sigara kullanim oranlarini
belirlemek amaciyla yapilan Okul Cagi Cocuklar1 Saglik Davraniglart (OCSD)
calismasi1’? 2013-2014 verilerine gore, haftada bir kez sigara igme sikliklar1 11 yas
grubu i¢in ortalama %1, 13 yas grubu i¢in %3 ve 15 yas grubu i¢in %12'dir. Tiirkiye’de

ise 2017 Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’na gore; 6grencilerin %17.9’u bir tiitiin
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liriinii igmektedir. Ogrencilerin %7.7’si halen sigara icmektedir. Ogrencilerin %40.2’si
en az bir defa bir tiitiin tiriinii denemistir."?
Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan "Tiirkiye'de genel niifusta tiitiin, alkol

3 verilerinde

ve madde kullanimma yonelik tutum ve davranig" arastirmasi
katilimcilarin %47’si hayatinda en az bir kere bir tiitiin tirtiniinii kullanmistir (erkekler
%61.9 kadinlar %32).

Dogan ve Ulukol’un’ yedinci, sekizinci ve lise birinci smifta okuyan 391
ogrenci ile yaptig1 calismasinda ogrencilerin %7.7’s1 sigara igmedigi ve %12.8’1 en az
bir kez sigara icmeyi denedigi saptanmastir.

Bektas ve Oztiirk’{in” lise dgrencileri ile yaptigi calismada, 6grenciler arasinda
sigara kullanma siklig1 % 21 olarak bulunmustur.

Ogel ve ark.’nin ®° dokuz ilde ilk ve orta 6gretim kurumlarinda yaptig1 calismada
ilkogretim Ogrencileri arasinda yasami boyunca en az bir kez tiitiin kullananlarin
oraninin  %16.1, ortadgretim Ogrencileri arasinda ise bu oranin %55.9 oldugu
saptanmistir.

2.5. Hemsirelik ve Sigarayla Miicadele

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2005 yili Diinya Sigarasiz Giinii temasi “Saglhk
Profesyonelleri Sigaraya Kars1” olarak belirlenmisti. Diinya Saglik Orgiitii bu tema ile
saglik calisanlarinin bu konudaki rollerini tanimlamakta ve saglik c¢alisanlarinin, halk
saghig perspektifi dogrultusunda, sigara epidemisi ile savasmada Onemli gorevleri
oldugunu belirtmektedir. Rapora gore basta hekimler ve hemsireler olmak tlizere saglik
ekibinin tiim elemanlar1 gorev aldiklar1 her alanda sigara bagimliligin1 onlemede ve
tedavisinde iistlerine diisen gorevleri yerine getirmelidirler.”

Hemsirelerin insan saghigini etkilemede 6nemli bir rolii vardir. Ister hastanede,

ister sahada caligsin, hemsireler sigara bagimliligin1 6nlemek i¢in ideal bir meslek
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grubudur. Bir saglik ¢alisaninin en temel miidahalesi bile sigara icmeyi birakmaya veya
yardim almaya tesvik etmede dnemli bir etkiye sahip olabilir.”’

Ayrica hemsireler bagimhi kisilerin sigaraya kars1 fiziksel ve psikolojik
bagimlilik diizeyini degerlendirerek danismanlik yapabilmektedir.®

Birinci basamakta, saglik c¢alisanlari i¢in sigara birakma kilavuzlar1 kullanilmasi
onerilmektedir. Miimkiin olan durumlarda hemsireler Onerilerde bulunmali ve pratik-
teorik egitim vermelidir. Bir hastanin sigara igme durumu bilinmese bile, hemsireler bu
gerce8i sorgulayarak, kisa bir Oneride bulunabilecek konumdadir. Bir saglik
uzmanindan basit bir tavsiye bile, sigaray1 birakma girisiminde bulunmak i¢in biiyiik bir
tetikleyici olabilir.”

Ikincil bakim ortamlarinda, hemsirelere kayitlarin giincel tutulmasmi saglamak
icin ayaktan ve yatili hastalarin sigara igme durumunu kaydetmeleri dnemle tavsiye
edilir. Bu, hastalara uygun yonlendirilmeler yapabilirler.”

Bircok sigara igicisi saglik sorunu nedeniyle sigaraya ara vermekte veya
birakmay1 denemektedir. Bu durum hemsireleri sigarayr birakmay1 diisiinen hastalari
cesaretlendirmek ve desteklemek i¢in ideal konuma getirmektedir. Birgok hemsire
kendisi sigara kullanmakta ve hastaya sigaranin zararlarindan bahsetmekten
cekinebilmektedir. Aksine, sigarayr birakma bilgilerini profesyonel bir tavsiye olarak
gormeleri ve konuyu yargisiz bir sekilde ele almalari oldukca dnemlidir.”

Sigara kullanma ve farkli riskli davramislarin Onlenmesi ve saghigin
gelistirilmesine yonelik davramiglarin gelistirmesi i¢in saglik egitim programlarina
gereksinimleri vardir. Hemsirelerin en onemli rolleri arasinda goriilen egitici rolii
burada devreye girmektedir.”

Sonu¢ olarak; verilecek saglik egitiminin bu bireylerin 6zelliklerine ve saglik

gereksinimlerine gore belirlenerek planlanmast ve uygulanmasi gereklidir. Diger
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taraftan belirlenen hedefler ulasilabilir ve anlasilabilir olmalidir ki SIM bu hedefleri
gerceklestirme konusunda kullanilabilecek en etkili modellerden biridir. Bu sebeple
SIM saghik davrams1 ile ilgili tutumlarin, bireysel algilarin ve inanglarin
tanimlanabilmesinde pratik kullanim saglayarak birgcok ¢alismada basariyla
kullanilmuastir.

2.6. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli Amerika’da 1950°li yilarda, saglik egitiminin etkinligini
arttiric1 bir model olusturmak, ayni1 zamanda koruma ve tarama programlarina katilimin
diisiik olmasini agiklamak amaciyla gelistirilmistir. Arastirmalar sirasinda yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum gibi faktérlerin koruyucu saglik davranislarina etki ettigi; fakat
licretsiz tarama programlar1 yapilsa bile, sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin bu
hizmeti daha az kullandiklan fark edilmistir. Boylece koruyucu saglik davraniglarinin
baska faktorlerden etkilendigi goriisii ortaya c¢ikmustir.® Bu model, bazi insanlarmn
hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken, bazilarmin kendini korumada neden
sorumluluk almadiklarin anlayabilmek igin gelistirilmistir.%!

Hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in davranisin nasil
sekillendigini ve etkilendigini aciklayan bu model Rosenstock tarafindan gelistirilmistir.
Tanis1 konulan hastalik ve bu hastaligin tedavisine verilen yanitlar1 kapsayacak sekilde
genisletilmistir.%®

Model, koruyucu saglik davranislarinin uygulanmasinda énemlidir. Modele gore
saglik davraniglari, hastalikla ilgili algilanan ciddiyet ve tehdidi azaltmak icin eyleme
gecilmesinin getirilerine iliskin algilanan yararla iliskilidir.?

Duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algisinin SIM’in en temel bilesenleri oldugu

saptanmstir. Oz etkililik/yeterlilik ise modele sonradan eklenmistir.
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2.6.1. Saghk Inan¢ Modelinin Temel Bilesenleri

2.6.1.1. Duyarhlik algisi

Algilanan duyarlilik bireylerin saglikla ilgili davraniglar gostermesinde 6nemli
bir etkendir. Kisi kendini tehlike altinda hissettik¢ce sagligini riske atacak davranisini 0
ol¢iide azaltacaktir.®® Ornegin bir erkegin aile bireylerinden babasi ya da amcasi akciger
kanseri goriilmiisse ve sigara kullaniminin akciger kanseri riskini arttirdigi bilgisine
sahipse ve orta yastakiler sigarayr biraktiklarinda akciger kanser riskinde belirgin
azalma olmakta, orta yastan once birakanlarda ise bu risk %90’dan daha fazla azaldigini

Ogrenirse sigarayl birakma olasilig1 artmaktadir.

2.6.1.2. Ciddiyet algis1

Tedaviye uyulmadig1 ya da ret edildiginde dogabilecek sonuglari icermektedir.®*
Bu alg1 bireyin saglik bilgisinden etkilenir. Ornegin; saglikli bir insan soguk algmlig
durumunda, birka¢ giin istirahat ederek iyilesecektir, ancak, KOAH olan biri soguk
algimhiginda hastaneye yatmasi1 gerekebilir. Aradaki bu fark ciddiyet algisini
olusturmaktadir.®

2.6.1.3. Yarar algis1

Bireyin hastaliktan korunmak i¢in koruyucu saglik davranisinin Onemine
inanmasidir. Birey koruyucu saglik davraniginin yararina inandiginda davranisi
uygulamaya yatkin olur. Yani davramis sonucu olusacak olumlu sonuglar1 yararlar
olarak algilar. Algilanan yarar, tarama programlar1 gibi koruyucu davranislarin
pekistirilmesinde 6nemli rol oynar. % Ornegin; birey onerilen sigara birakma
davraniginin ne kadar yararli oldugunu diisiiniirse, bu davranisa da o kadar uyum

saglamakta ve kabul etmektedir
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2.6.1.4. Engel algisi

Yeni davranisi uygulamada ve hayatina entegre etmede bireysel olarak algilanan
engellerdir.® Koruyucu saglik davranislarinin benimsenmesini engelleyen en 6nemli
degisken algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir.2® Ornegin, saghg tehdit
eden bir davranis konusunda degismeyecegini diistinmek veya bazi hastaliklarin aile ve
yakin ¢evre tarafindan bilinmesinin kisiye hissettirdigi gerginlik ve ne yaparsa yapsin
kurtulamayacagina inanmak. Herhangi bir rahatsizlifa bagli olarak cinsiyeti, irk1 ve yasi
dezavantaj gibi gormek oOrnek olarak verilebilir. Ornegin; bireyin sigarayr nasil
birakacagini, nereden yardim almasi ve kimlere danismasi gerektigini bilemedigi i¢in
sigaray1 birakamadigini ifade etmesi algilanan engeller arasinda yer almaktadir.8’

2.6.1.5. Eyleme gegiriciler

SIM’in ilk sekillendigi dénemlerde bireyin harekete gegisini tetikleyen sebebin
tizerinde durulmustur. Algilanan hassasiyet ve ciddiyet yalnizca bireyin saglik arayisina
neden olabilirken; bedensel semptomlar, c¢evresel uyaranlar veya medya harekete
gegmek igin destekleyici faktdrler olabilir.®8 Bireyin sigara kullanimina bagl yasayacag
saglik sorunlarini bilmesi ve yasayacagi ekonomik kaybi fark etmesi eyleme gegiricilere
ornek gosterilebilir.

2.6.1.6. Oz etkililik

Oz etkililik, bireyin bir davranisa yonelik harekete gecebilecegine ve bu
davranigt edinmede Dbasarili olabilecegine dair inancidir. Bireyin davranisi
sergileyebilecegine ve olumlu sonu¢ alacagina inanmasi onu motive eder. Bu sekilde
daha kolay harekete gecis saglanmis olur. Oz etkililik SIM disinda da birgok modelin

bileseni olarak goriilmektedir.®
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2.7. Saghk Denetim Odag

Saglik davranisinin temelini agiklamaya yonelik kavramlardan birisi de denetim
odag1 (kontrol noktas1) kavramidir.?® Saglik denetim odag:; saglik ve hastaliga iliskin
kontrol inanglar ile ilgili psikolojik bir kavramdir.5>%° 1954°te saglik denetim odagimin
temeli Sosyal Ogrenme Teorisinin bir bileseni olarak Julian Rotter®® tarafindan
atilmistir. 1957 yilinda Jery E. Phares’in ve 1958’de Rotter’in ®¢alismalariyla denetim

'e929 gire kontrol odagi "pekistirme"

odag1 kavramu literatiire kazandirilmistir. Rotter
kavrami ile "beklenti" kavraminin uzantis1 olarak ortaya ¢ikar ve dnemli bir kisilik
boyutunu olusturur. Rotter kontrol odagini i¢sel ve dissal olarak iki boyutta siiflandirir.
Davraniglarinin  sonuglarin1 dogrudan kendi davranislari ile ilgili olarak algilayan
bireyleri “i¢ten denetimli”, sonucun genel olarak kendi davraniglarindan bagimsiz ve
denetiminde kendi disindaki daha giiglii kisiler ya da sans kader bagli olduguna inanan
bireyleri “distan denetimli” olarak tanimlamaktadir.®* Yaptiklar1 davranislarla elde
ettikleri sonug arasinda bir iligki gérme egiliminde olanlar i¢ten denetimli; bunun tersi
olarak sonug¢ lizerinde sans, kader ya da giiclii bagkalarinin bir etkisinin oldugunu
diisiiniiyorlarsa distan denetimli olarak tamimlanmaktadir.’® i¢ denetim odag yiiksek
olan bireyler; kaderci veya distan denetimli bireylere gore; daha basarili ve amaglarina
ulagmada daha isteklidirler. Cevrelerinde degisiklik yapmaya, toplumsal etkinliklere
katilmaya, bagkalarina yardim etmeye daha yatkindirlar. Kisiler arasi iliskilerde daha
rahat ve basarilidirlar. i¢ten denetimliler, cevrelerinde, dzellikle de icinde bulunmaktan
hoslanmadiklar1 durumlarda, kendi yararlarina degisiklik yapmaya, distan denetimlilere
oranla daha egilimlidirler.®® Ayrica, i¢ kontrole inananlar yasadiklar1 tecriibelerden
ileride daha iyi yararlanabilmektedirler.®? Dis denetime sahip bireyler cabaladiklari
basariya ulasma konusunda iimitsizlik duyarlarken, i¢ denetim odagina sahip bireylerde

daha ¢ok iimit hakimdir.®® Wallston’in® calismasinda; saghik denetim odagmin,

16



insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini; sosyal destek, beslenme ve egzersiz gibi sagligi
ve mutlulugu etkileyen diger faktorler kadar etkili oldugunu ortaya koymustur. Bireyin
sagligini ilgilendiren farkli inanglarin1 sorgulayan saglik denetim odagi 6zellikle son 30
yilda saglik arastirmalarinda artan bir ilgi gormektedir.?® Son zamanlarda yapilan
arastirmalar, denetim odaginin hastaliklar ve hastaliga bagl 6liimler ile iligkili oldugu
kanitlamistir. Hem klinisyenler hem de arastirmacilar, kisinin kontrol inanglarinin,
psikolojik ve fiziksel saglik tizerinde etkisi olan, 6nemli degiskenlerden biri olarak
gérmeye baslamistir. Bu baglamda saglik denetim odaginin belirlenmesi ve olumlu
yonde gelistirilmesi ve ihtiya¢ halinde egitimler verilmesi iilkemiz i¢in de 6énemli bir
durum haline gelmistir.!® Saglik denetim odag: algis1 ile madde bagimlhiligi, kanser
tedavisi, kronik hastalikta tedaviye uyum ve kan basinci gibi fiziksel parametre
alanlarinda ¢aligmalar yapilmistir. Saglik denetim odag: ile ilgili aragtirmalar saglikla
ilgili davraniglarda, 6nerilen tedaviye uyum, tedavi sonuglar1 ve tibb1 bakim acisindan
onemli oldugunu gostermektedir.16%

2.8. Saghk Denetim Odag1 ve Hemsirelik Girisimleri

Saglik denetim odagi, ¢esitli durumlardan ve faktorlerden etkilenebilmektedir.
Hemsirelerin, bireylerin kendi sagliklarii yonetebilmelerini desteklemesi ya da
cesaretlendirebilmesi icin, bireylerin saglik denetim odaklarmnin belirlenmesi
gerekmektedir. Saglik denetim odaginin davramiglarin belirleyicisi oldugu dikkate
alindiginda, bireylerin kontrol odaklarinin saptanmasinin dnemi ortaya ¢cikmaktadir,%
Bireyin pozitif saglik davranisi kazanmasinda ve saglig: slirdiirmede kendisinin bilingli
cabas1 gerekmektedir. Hemsirelerin bireyin saglik davraniglarini nasil algiladigini ve
denetledigini bilmesi, bireye yeni olumlu davranislar kazandirma ve sahip olduklari
dogru davraniglarini siirdiiriilmelerini  saglamak agisindan Onemlidir. Bu nedenle

hemsirelerin yasamin tiimiinii etkileyen saghk davranmiglarinin bilgi, biling ve
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uygulamanin yogun bir bicimde gelistigi ergenlik donemine 6zel olarak ele almasinin,
ayr1 yeri ve degeri vardir. Ergenlerin toplumun geleceginin giivencesi olarak
degerlendirildiginde kendi saglik sorunlarinin yaninda gelecek kusaklarin saglik
sorunlarinin da sorumlu olacaklart unutulmamalidir. Genglerin saglikli olmasi ve
gelismesi, verilen saghk egitimi ile kazandirilacak olumlu aliskanliklar ile
saglanacaktir.’” Bu noktada toplumun tiim kesimleriyle yakin temas halinde olan halk
saglig1 hemsirelerine 6nemli rol ve sorumluluklar diigmektedir.

Sigara ve alkol kullanma, fiziksel egzersiz, diizenli kahvalti aligkanligi, dis
fircalama, meyve-sebze tiiketim aliskanligi, emniyet kemeri takma gibi saglikla ilgili
davranislarla kontrol odag1 arasinda iliski oldugu Steptoe ve Wardle’in®® ¢alismasinda
saptanmistir.

Tabak ve Akkose’nin®® yaptigi calismada ic denetim odagi yiiksek olan
ergenlerin sagliklariyla ilgili daha etkin olma isteklerinin oldugu goriilmiistiir.

9-14 yas grubu akut ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarla yapilan ¢alismada kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin distan denetimli olduklar1 goriilmiistiir.%®

Tiim bunlara paralel olarak hemsirelik girigsimleri planlanmadan 6nce bireylerin
denetim odaklarina uygun egitim igerikleri ve bakim planlari sekillendirilebilir.

2.9. Yaratici1 Drama

Drama, Yunan’ca “dran” kelimesinden tiiremistir. Dran; yapmak, etmek,
eylemek, anlamlarim tasimaktadir. Ozellikle tiyatroda drama kavrami; Ozetlenmis,
soyutlanmis anlami tasimaktadir. %

Drama; ogrenmek, sahneye c¢ikmadan ve oyunda rol yapmadan yasam
deneyimini genisletmek demektir. Yaratici drama ise “Dogaglama, rol oynama gibi
tiyatro tekniklerinden yararlanilarak, bir grup calismasi i¢inde, bireylerin bir olayi, bir

fikri, bir yasantiyr eski biligsel oOriintiilerin yeniden diizenlenmesi yolu ile gozlem,
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deneyim, duygu ve yasantilarin gdzden gegirildigi “oyunsu” siire¢lerde anlamlandirma
ve canlandirma”dir.*

Yaratic1 drama “Lider/0gretmen tarafindan yapilandirilmis bir ortamda,
liderin/6gretmenin esliginde, karakterlerin katilimcilar tarafindan segilmesi ve hayali
ortamda  katilimcilarin  dogaglama  aktiviteleri  yapabilmeleri” olarak da
tanimlanmaktadir.1%?

Yaratic1 drama egitime yeni bir bakis agis1 getirerek, kisiye 6zgilir se¢imler ve
bireysel kararlar i¢in ¢esitli olanaklar saglamaktadir. Yaratici drama, bireylere kiiciik
yaslardan baglayarak 0Ozgiin diisiinebilmenin yollarin1 Ogretirken, onlara bireysel
kararlar almada farkl1 ¢6ziim yollar1 sunmaktadir.'%

2.9.1. Yaratict Dramanin Asamalari

Yaratici dramanin belirli asamalar1 takip etmesi gerekmektedir. Bu asamalar,
egitmenin yapacag calismaya goére bicimlendirilebilmekte veya degistirilebilmektedir.
yaratict dramanin asamalarint Adigiizel'® hazirhik-1snma calismalari, canlandirma ve
degerlendirme olarak ii¢ boliimde incelemistir. Bunlar;

Hazirhk-Isinma Calismalari: Cogunlukla bedenin fiziksel olarak harekete
gectigi, grup dinamigini olusturmak i¢in yapilan ve genellikle egitmen tarafindan
yonlendirilen asamadir. Amag grup i¢i dinamigi olusturmak ve sonraki asamaya hazirlik
yapmaktir. Cocuk oyunlart ya da tiiretilmis oyunlar bu asamada sik sik
kullanilabilmektedir. Bu agsama, liderin grubunu tanimasi ve onlarin gereksinimlerine
gore hazirlayacagi drama programina da bagl olmaktadir. 104

Bir baslangi¢ grubu icin bu yaklasimda iletisim-etkilesim amaciyla oyunlar daha
cok oynanmakta, rol oynama ve dogaglama, giris niteliginde yapilmakta ve
yasanmaktadir. Burada temel amag katilimciy1 sonraki drama siireclerine hazirlamaktir.

Bu asama ayn1 zamanda canlandirilacak konunun belirlendigi, bireysel ya da kiigiik
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gruplarin canlandirma amaglh olusturuldugu asamadir. Lider ¢alisma yapacagi konu
cercevesinde gruplar olusturmakta ve onlarin canlandirma Oncesi hazir olmalarini
saglamaktadir. Kiiclik gruplarin hazirliklari, rolleri belirlemeleri, gerekli malzemeleri
saglamalari, canlandirma yerlerinin se¢imi de bu asamada gergeklestirilmektedir. 1%

Canlandirma: Bir konunun belirlendigi ve bi¢imlendirildigi olusum g¢alismalari
bu asamada yapilmaktadir. Canlandirilacak konu ¢ergevesinde dogaclama, rol oynama
ve diger tekniklerin kullanildigi bir asamadir. Dramadaki tiim paylagimlar ve
degerlendirmeler bu asamada yapilan canlandirmalara, sonuglarina ve bireyde biraktigi
izlere gore yapilmaktadir. Bu asamadaki canlandirmalar bireysel olacagi gibi gruplar
yoluyla da olabilmektedir. Canlandirmalar sonucunda olusan ¢iktilar iizerine bir sonraki
asamaya gegilmektedir. 104

Degerlendirme: Yaratici drama calismalarinda, elde edilen ¢iktilar bu asamada
degerlendirilmektedir. Genel olarak egitsel kazanimlar {izerine tartismalar bu asamada
yapilmaktadir. Bu asama aym1 zamanda konu ya da drama Ogretim bilgilerinin de
tartisildig1 bir asamadir. 104

Dramanin dogasina yonelik yapilacak goriis alis verisleri ve tartigmalar
konusarak olabilecegi gibi cesitli yazma calismalar ile de yapilabilmektedir. Bu tiir
degerlendirmeler katilimcilarin  yasadiklarina yonelik geri bildirimlerini  dolaylt
yollardan lidere aktarmalarini kolaylastirmaktadir. 104

Kisiler arasi iliskilerin gelistirilmesinin temelinde etkilesim yatmaktadir.
Etkilesimin 6nemli 6gelerinden biri de yaparak ve yasayarak 6grenmedir. Yaparak ve
yasayarak ogrenmenin temel alindig1 yaratict drama uygulamalar1 katilimciya gesitli
sosyal ortamlar sunmaktadir. Sunulan bu ortamlar katilimcilara, oyun yardimiyla, diger
kisiler ile uygun ve giivenli bir iliskinin nasil kurulacagini gostererek kisiler arasi

iligkilerin gelismesine katki saglamaktadir. Yaratict drama, c¢ocuk oyunlarinin
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dogasindan yararlanarak 6grenmeyi hedeflerken ayni zamanda katilimcilarin kendisinin
ve baskalarinin farkinda olabilmeyi ve elestirel diisiinme yolu ile diinyaya farkli bakis
acilar1 kazandirabilmeyi desteklemektedir.*%*

2.9.2. Saghk Egitiminde Drama Kullanimi

Hemsirelik; sevecenlik, sefkat, empati ve kendine ve bagkalarima duyulan sevgi
gibi evrensel hiimanist degerlere dayanir.’®® Hemsirelerin bireylerde profesyonel bakimi
tesvik etmek icin bu degerleri anlamalar1 gerekir, aksi takdirde hemsireligin derin bir
anlami olmayan gorevler veya eylemler seklinde yapilmasi riski vardir. Bu degerlerin
uygulanmasina sadece okuma ile ulasilamaz; tam olarak anlamak icin kisisel
deneyimlere ihtiyag vardir.2% Hemsireler, ¢esitli durumlarda hasta veya saghkli bireyler
ile karsilasirken teorik bilgileri anlaml araglara déniistiirmelidir.*%

Baz1 calismalar interaktif yontemlerin hasta ve saglikli bireylerin egitimi ve
memnuniyeti i¢in didaktik yontemlerden daha etkili olduguna isaret etmektedir.19810°
Guevaraet ve ark.!! tarafindan yapilan sistematik bir incelemeye gore, etkilesimli
egitim programlarr astimi olan genglerin saglik ve 6z ydnetimi iizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir ve bu nedenle rutin bakiminin bir pargasi olarak diistiniilmelidir. Pediatri
servislerinde verilen aile danigmanliginin, kronik hastaligi olan ¢ocuklar icin sagligi
arttirdign gosterilmistir.*** Drama, video oyunlari ve grup calismasi gibi yontemler
yoluyla tutum ve davranis degisikligini amaclayan miidahaleler, bireylerde riskli
davranislarda azalmaya sebep oldugu ortaya koyulmustur.!!? Uygulanan dramanin
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi alaninda kullanim1 her gegen giin artmaktadir.

Egitimsel drama yaklasimi, igbirlik¢i, etkilesimli ve 6grenci merkezli egitim
teorilerine dayanmaktadir.!*® Drama, katilimci ve sosyo-kiiltiirel grenme icinde
biiyiiyen ve elestirel bir yansima igin “potansiyel alan” olarak goriilebilir.}** Okul

ortamlarinda drama kullanilmaktadir. Egitimde drama, genellikle hem okul miifredati
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hem de ¢ocuklarin kendi yasamlari ile ilgili bir konuyla ilgili tasarlanan, esgiidiimlii ve
dikkatli bir sekilde yapilandirilmis faaliyetler modelidir.'*® Saglik egitiminde drama;
drama ile ilgili cesitli yontemler ve saglhk egitimini i¢ermektedir.®® Saglk egitiminde
drama baslangicta okullardaki rutin egitime benzerken, simdilerde daha ¢ok temalarin
ve sorunlarin rol oynama ve dogaglama yoluyla kesfedilmesiyle, diger seylerin yani sira
cocugun hayal giiclinii ve sosyal becerilerini gelistirilmesine 6nem verildigi bir hal
almistir.!® Saglik egitiminde dramanin amaci; cocuklarmn kisisel ve sosyal saglik
egitimi alanindaki potansiyel olarak hassas konular da 6grenmeye dahil etmektir.
Drama, 6grenmenin kurgu ile gergeklik arasindaki bir tiir provasi olan diyalog iligkisine
dayanmaktadir.1*4

Drama siirecinin  her adimi, ogrencileri saglikli yasam kavramlarim
kesfetmelerinde desteklemek icin kullanilabilecek giizel ornekler icerir. Egitimciler,
dramanin her adimi i¢in verilen Ornekleri, 6grenmelerini saglamak i¢in egitimleri
kavramsallastirma, olusturma ve gergeklestirme konusunda 6grencileri desteklemek igin

farkli yontemlerle birlikte kullanabilirler.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan ve okul yoOnetimleriyle yapilan
goriisme sonucunda arastirmaya katilmayr kabul eden “Sabanci” ve “Turgut Ozal”
Ortaokullarinda yapilmistir. Sabanci Ortaokulun da toplam 790 6grenci bulunmaktadir,
bu okul ilk ve orta Ogretinim diizeyinde egitim vermektedir. Calisma kapsamina
ahnacak 8. Smif dgrenci sayist 205°dir. Turgut Ozal Ortaokulunda ise toplam 559
Ogrenci bulunmaktadir, okul orta 6gretim diizeyinde egitim vermektedir. Calisma
kapsamina alinacak 8. smf Ogrenci sayisi ise 109°dur. Arastirma s6z konusu
ortaokullarda Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen iki okuldaki toplam 314 sekizinci sinif 6grencisi
olusturmaktadir. Arastirma i¢in 6rneklem biiylikliigii ise gili¢ analizi ile hesaplanmistir.
Yapilan gii¢ analizinde %95 giiven araliginda, 0.05 hata pay1 ile %80 giice ulasabilmek
icin en az 72 dgrenci olmasi gerektigi hesaplanmustir.’®” Calismaya, veri kayiplari
olabilecegi gbz Oniine almarak 80 Ogrencinin dahil edilmistir. Bu 80 6grenci deney
(n=40) ve kontrol grubu (n=40) olarak ayrilmis, deney grubu bir okuldan, kontrol grubu
Ogrencileri diger okuldan secilmistir. Calismada son test verileri toplanirken deney
grubundan 3 Ogrencinin egitimlerin %75’ine katilim sartin1 saglamamasi, kontrol
grubundaki 4 6grencinin ise okulda olmamasi sebebiyle ¢alismadan ¢ikarilmigtir. Deney

grubu 37, kontrol grubu 36 6grenciden olusmustur.

23



Randomizasyon ve deney kontrol gruplarinin ayrilmasi

Okullardan birisinde bulunan 205 tane sekizinci sinif 6grencisi igerisinden 40
tanesi basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlenmistir. Diger okuldan ise ayni
sekilde 109 ogrenciden 40 tanesi basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
belirlenmistir. Daha sonra hangi okulun deney ve kontrol grubunda yer alacagi kura
yontemi ile belirlenmis. Kurada ilk ¢ikan okul ¢ Turgut Ozal Ortaokulu’ deney grubu
olarak alinmustir.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri;

e Sekizinci siif dgrencisi olmasi,

Iletigim sorunu olmamast,

Herhangi bir bilissel, duyussal ve psikomotor rahatsizliginin bulunmamast,

Egitimlerin %75 ine katilmis olmasi

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Saglik Denetim
Odag1 Olgegi (CBSDOO) ve Cocuk Karar Denge Olgegi (CKDO) olmak iizere iic
materyal kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin okulu, smifi, cinsiyeti, yasi, ebeveynlerinin
egitim durumunu, ebeveynlerinin sigara kullanim durumlarini, G6g8rencilerin sigara
deneme veya kullanma durumlarini i¢eren 17 soruluk bir formdur (EK-4).

Cok Boyutlu Saghk Denetim Odag Olcegi (CBSDOO): Bu Olgek, Walltson®®
tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgeginin gegerligi ve giivenirligi,
2005 yilinda Ustiindag-Budak™®® tarafindan yapilmugtir. Bu 6lgek Likert tipi, 6
secenekli, 3 boyutlu (i¢ kontrol, dis kontrol ve sans/kaderci yaklasim) ve 18 maddeden
olugsmaktadir. Her bir alt boyutta 6 madde vardir ve alt boyutlardan en az 6, en fazla 36

puan alinabilmektedir. I¢sel puan; 1, 6, 8, 12, 13, 17. sorularin puanlarmmn toplama,

24



Dissal (Sans) 2, 4, 9, 11, 15, 16. sorularin puanlarinin toplami ve Sans/kaderci tutumun
puanlanmasi 3, 5, 7, 10, 14, 18. sorularina verilen cevaplarin toplamidir. Olgegin toplam
puani yoktur, hangi boliimiin puam yiiksek ise kisiyi kontrol eden merkez orasi olarak
kabul edilmektedir. Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag Olgeginin i¢-tutarlilik katsayisi
0.63 olarak bulunmustur. Olgekte yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.41 ile 0.79
arasindadir. Bu calismada alt Olgeklerin Cronbach o katsayilar1 0.52-0.69 arasinda
degismektedir (EK-6).%

Cocuk Karar Denge Olcegi (CKDO): Pallonen ve ark.?! tarafindan 1998
yilinda yetiskin 6l¢egi baz alinarak CKD 06lgegi gelistirilmis ve 6lgek 12 maddeden
olugsmaktadir. 6 maddesi yarar alt boyutunu 6 maddesi zarar alt boyutunu
olusturmaktadir. 1 ile 5 arasinda puanlanan likert tipi bir o6lcektir. Olgegin
puanlanmasinda “Hayir” cevabina bir (1) puan, “Cok az” cevabina iki (2) puan,
“Bazen” cevabina ii¢ (3) puan, “Cogunlukla” cevabina dort (4) puan ve “Evet” cevabina
bes (5) puan verilmektedir. Cocuk KDO’niin zarar ve yarar alt boyutu puan dagilimi 6-
30 arasinda degismektedir. Pallonen ve ark® zarar alt boyutu igin Cronbach alfa
degerini 0.84 ve yarar alt boyutu igin 0.83 olarak bulmuslardir.?! Olgegin toplam puani
olmay1p, her alt 6l¢ek kendi i¢inde puanlanmaktadir. Alt boyutlardan zarar alt boyutu
puan ortalamasmin yiiksek olmasi ¢ocugun sigara i¢gmenin zararlari ile ilgili giiglii
algilara sahip oldugunu, yarar alt boyut puan ortalamasinin yiiksek olmasi ¢ocugun
sigara i¢cmenin Yyararlar ile ilgili giigli algilara sahip oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Bektas ve ark.” tarafindan 2010 yilinda
yapilmis olup, yarar boyutu korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu) 0.53-0.74 arasinda, zarar alt boyutu i¢in 0.57-0.74 arasinda ve istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada Cronbach o katsayilar1 0.88-

0.90 arasinda bulunmustur (EK-5).
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
ornekleme alinan ortaokullarda yapilmistir. Okullara gidildikten sonra okul midiirlerine
MEB’den alinan izin yazis1 bildirilmis ve bir 6rne8i okula birakilmistir. Okul
midiirlerine arastirmanin amaci anlatilmis ve 6rnekleme alinacak 6grenciler randomize
bir sekilde segilmistir. Ornekleme alinacak &grenciler secildikten sonra oncelikle
Ogrencilere yaptigimiz bu arastirmanin amaci anlatilmis ve c¢alismaya katilim
konusunda sozlii onamlar1 alinmistir. Daha sonra sorularin cevaplama sekli anlatilarak
anketler dagitilmigtir. Ogrencilerin anketleri doldurma siiresi ortalama 20-25 dakika
stirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Saglik Inang Modeli temelli yaratici drama egitimi.

Bagimh degiskenler: Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi (CBSDOO) ve Cocuk
Karar Denge Olgegi (CKDO) puanlari.

Calisma Plami: Yapilacak girisimin etkinligini degerlendirebilmek i¢in
Ogrencilerin girisim Oncesi bilgilerine gereksinim vardir. Bu amagla, girisime
baslamadan once deney ve kontrol gruplarina ayrilan okullarda Kisisel Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi ve Cocuk Karar Denge Olgegi uygulanmus
ve ¢alismanin bagimli degiskenlerinin mevcut durumu degerlendirilmistir.

Yapilan miidahalenin etkinligi ise hem deney grubun 6n test son test grup ici
karsilastirmasi, hem de deney ve kontrol gruplarmin gruplar arasi son test
kargilagtirmalar1 ile belirlenmistir. Calismanin plan1  Sekil 3.1°de 06zet olarak

sunulmustur.

26



Arastirma kriterlerine uyan 6grenciler (n=314)

Randomizasyon

DENEY GRUBU n:40

KONTROL GRUBU n:40

Yazili Onam Formu ve On testlerin
Uygulanmasi (Kigisel Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Saglk Denetim Odagi

Yazii Onam Formu ve On
testlerin Uygulanmasi (Kisisel
Bilgi Formu, Cok Boyutlu Saglik

Olcegi ve Karar-Denge Olcegi Cocuk Denetim Odagi Olgedi ve Karar-
Formu) Denge Olcegi Cocuk Formu)

GIRIiSIM

Saglik inang Modeline
temellendirilmis 6 oturumluk Yaratici
Drama Egitimi

6 Hafta Bekleme

Son testlerin uygulanmasi
Her iki gruba strecin sonunda Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag| Olcegi ve
Cocuk Karar Denge Olceginin tekrar uygulanmasi

Sekil 3.1. Calisma plani

3.5. Girisim

On hazirlik asamasinda EK 8’de yer alan oturumlara uygun olarak arastirmacilar
tarafindan 6 haftalik materyal Onceden hazir hale getirilmistir. Daha sonra deney
grubuna secilen okulun yonetimiyle iletisime gegilerek egitimlerin yapilacagi sif
yaratict drama aktiviteleri i¢in uygun hale (sinif diizeni etkilesimi tegvik etmek ve yaratici
drama aktiviteleri i¢in yer olusturmak amaciyla “dairesel” ya da “U” sekline) getirilmis,
gerekli 6n hazirliklar yapilmistir. Onceden hazirlanan maketler ve etkinlik malzemeleri
uygulama haftasina uygun olarak arastirmaci tarafindan sirast geldik¢e sinifa
gotlirlilmiistiir. Egitimler tahsis edilen sinifta yaratict drama planlarina uygun olarak
ogrencilerin derslerini etkilemeyecek sekilde yoOnetim tarafindan uygun goriilen
derslerde (miizik, resim, beden egitimi vb.) iki ders saatini asmayacak bigimde

kesintisiz 6 hafta verilmistir. Kontrol grubundaki oOgrencilere ise son-test verileri
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toplandiktan sonra egitici brosiirler ve lizerinde saglik denetim odagi, sigaranin zararlari
ile ilgili spot ciimleler bulunan askili spor ¢antalar dagitildi.

SIM Temelli Verilen Yaraticc Drama Egitimleri: Bu egitimler toplam 6
oturum/haftadan olusmaktadir. Egitimlerin icerigi ve aktiviteler olusturulurken AU
Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi’'nde Sinif Egitimi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Abdulhak Halim Ulas’tan danismanlik alnmustir. ilgili danmismanlik kapsaminda
gerekli literatiir incelemesi yapilmis, oturumlarin igerigi olusturulmus ve daha sonra
K.K. Egitim Fakiiltesinden iki 6gretim iiyesin ve tez danigmanimdan uzman goriisii
alinarak son hali verilmistir. Egitici egitim i¢in gerekli sertifikalari(4 saatlik temel
yaratic1 drama/16 saat uygulama,16 saat proje egitiminden olusan 32 saatlik drama 1.
Kur) almistir (EK 10). Olusturulan egitimin igerigi 6zet olarak asagida anlatilmig, daha
detayli icerik ise EK 8’de sunulmustur.

Verilen egitimlerin 6zet igerigi;

1. Hafta-Sigara ve digsal denetim odaginin zararlari oturumu: Duyarlilik ve
ciddiyet algilarim arttirmak ig¢in; sigara kullanimiin zararlari, sigara
kullanma oranlarint ve digsal denetimli saglik odaginin neden oldugu
problemleri de iceren yaratici drama aktiviteleri yapilmistir.

2. Hafta-Pasif igiciligi diislinme oturumu: Sigara kullaniminin ve pasif igiciligin
neden oldugu saglik sorunlarini igeren yaratici drama etkinlikleri yapilmistir.
Ailelere pasif iciciligin vurgulandigi brostirler gonderilmistir.

3. Hafta-Sigara igmeme ve igsel denetim odaginin yararlari oturumu: Yarar
algisin1 arttirmak i¢in; sigara birakmanin saglayacagi yararlar ve igsel
denetimli saglik odagi iizerine yaratict drama etkinlikleri gergeklestirilmistir.

4. Hafta-Sigaranin zararlar1 ve i¢ denetim odagmin biitiinlestirilmesi oturumu:

Kendi kararlarin1 vermede engel algisim1 azaltmak, giiven duygusunu
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arttirmak, sigaranin zararlarma iligkin spot ciimleler kurmak, sigaranin
zararina iliskin diisiincelerini tisorte aktarmak, i¢ denetimi destekleyecek
climleler kurmalar1 saglanmistir.

Hafta-Sigaradaki kimyasallar oturumu: Sigara kullanmalar1 ya da kullanmaya
devam etmeleri halinde maruz kalacaklar1 kimyasal etmenler ve bu
kimyasallarin rutin hayatta nerelerde kullanildigini/zararlarini bilmeleri igin
yaratict drama temelli egitimler verilmistir.

Hafta-Sigara maliyet oturumu: Cocuklarin sigara aliskanliginin ne kadar
pahali olabilecegini anlamasina yardimci olmak i¢in yaratict drama egitimler
planlanmistir. Son egitim haftas1 oldugu i¢in egitimin sonunda caligma
sonrasinda da iizerinde i¢ kontrol odagini siirdiirmede ve sigaranin zararlari
konusunda etkili olabilecek ifadeler yer alan askili bez ¢antalar dagitilmistir.

Son test verileri bu oturumun ardindan toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi, istatistiksel analizi ve degerlendirilmesi asamasinda SPSS

20.0 istatistik paket programindan (IBM Istatistik SPSS 20 245 Kullanicili Network

Lisans) yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1

ve ylizdeliklerin yani sira, istatistiksel karsilastirmalarda verilerin dagilim 6zelliklerine

gore, bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi kullanmilmistir. Verilerin

normallik dagilimlar1 Kurtosis ve Skewness kat sayilari ile degerlendirilmis, normal

dagilmayan verilerde non-parametrik testler kullanilmistir. Olgeklerin I¢ gecerliligi

Cronbach o kat sayisi ile belirlenmis, deney ve kontrol gruplarinin tanimlayici

ozelliklerinin benzesik olup olmadiklar ki-kare ile analiz edilmistir. Onemlilik diizeyi

olarak p degerinin 0.05°de diisiik olmas1 kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismay yiiriitebilmek icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (22.11.2018 tarih ve 05/02 sayr numarali)(EK 2). Ayrica
Sabanci ve Turgut Ozal Ortaokullarinda ¢alisabilmek icin 11 Milli Egitim
Miidiirliigii'nden yazili izin almmustir (EK 7). Ogrenciler 18 yasin altinda olduklar1 i¢in
Veli Izin Formu ile (EK 6) ¢alisma oncesi ebeveynlerden izin alinmistir. Arastirmaya
destek vermek isteyen ve arastirma kriterlerini tasiyan Ogrencilere ve velilerine
arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatiimig Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya
katilan ogrencilerin bilgilerinin gizli tutulacagim belirterek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilmaya goniillii olan
ve ailesi tarafindan onay alinan Ogrenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Helsinki

Deklarasyonunun tiim ilkelerine uygun davranilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde 6grencilere SIM’e dayali verilen yaratict drama egitimlerinin
saglik kontrol odagina ve sigara yarar/zarar algisina etkisini incelemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular1 sunulmustur. Arastirmaya alinan 6grencilerin sosyo-demografik

Ozelliklerinin dagilim1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
n % n % Anlamhihk
L Kiz 11 29.7 15 41.7 x?=1.134
Cinsiyet
Erkek 26 70.3 21 58.3 p=0.287
Okul Basar1 Iyi 23 62.2 18 50.0 x?=1.096
Algisi Orta 14 37.8 18 50.0 p =0.295
Ilkokul 19 51.4 15 41.7 )
Anne Egitim X"=2.623
Ortaokul 10 27.0 7 19.4
Diizeyi ) p=0.269
Lise 8 21.6 14 38.9
Anne Calisma Ev hanim 33 89.2 29 80.6 x*=1.063
Durumu Caligan 4 10.8 7 194 p=0.303
Tkokul 8 21.6 6 16.7
Baba Egitim Ortaokul 5 13.6 3 8.3 x*=2.096
Diizeyi Lise 16 43.2 14 38.9 p=0.553
Universite 8 21.6 13 36.1
Memur 8 21.6 15 41.7
.. Isci 14 37.9 8 22.2 x*=4.631
Baba Meslegi .
Emekli 7 18.9 4 111 p=0.201
Serbest M. 8 21.6 9 25.0
Ailenin Gelir Orta 29 78.4 28 77.8 x?=0.004
Durumu Yiiksek 8 21.6 8 22.2 p=0.951
Test ve
Ort. SS. n Ort SS.
n Anlamhhk
Yas
t=1.828
37 14.05 052 36 13.83 051
p=0.072

Deney grubundaki 6grencilerin %70.3’iiniin erkek, %62.2’sinin okul basarisinin

iyi oldugu, %51.4’{iniin annesinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
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%43.2’sinin babasinin lise mezunu, %89.2’sinin annesinin ev hanimi, %37.8’inin
babasinin is¢i ve %78.4’liniin aile gelir durumunun orta oldugu saptanmistir. Ayrica
deney grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 14.05+0.52 oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki 06grencilerin ise %358.3’linlin erkek, %50’sinin okul
basarisinin iyi oldugu, %41.7’sinin annesinin ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin %38.9’unun babasinin lise mezunu, %80.6’smin annesinin ev hanimi,
%41.7’sinin  babasmnin memur ve %77.8’inin aile gelir durumunun orta oldugu
belirlenmistir. ilaveten bu gruptaki ogrencilerin yas ortalamas: 13.83+0.51 oldugu
belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki &grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri
acisindan benzer olduklar1 belirlenmistir (p>0.05)

Ogrencilerin sigara kullanimina yonelik bazi1 dzelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin sigara kullanimina ydnelik bazi 6zelliklerinin dagilimi

Kontrol
Deney Grubu Test ve

Grubu

Anlamhhk
n % n %

Annenin Sigara Evet 11 29.7 9 25.0 x?=0.20
Kullanma Durumu Hayir 26 70.3 27 75.0 p=0.651
Babanin Sigara Evet 23 62.2 18 50.0 x?=1.096
Kullanma Durumu Hayir 14 37.8 18 50.0 p=0.295
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Tablo 4.2. (Devami)

Kontrol
Deney Grubu Test ve
Grubu
Anlamhihk

n % n %
Kiz/Erkek Kardesin Sigara Evet 10 27.0 10 278  x°=0.005
Kullanma Durumu Hayir 27 73.0 26 722 p=0.943

Evde Sigara icen Evet 0 0 2 5.6
x?=0.240

Baska Birinin Varhgi Hayir 37 100.0 34 944
Kendisinin Sigara Evet 17 45.9 17 472 x?=0.01
Kullanma Durumu Hay1r 20 541 19 52.8 p=0.913
Yakin Arkadasinin Evet 9 24.3 15 417 x’=2.48
Sigara Kullanma Durumu Hayir 28 75.7 21 583 p=0.115
Diger Arkadaslarinin Evet 18 48.6 26 72.2 x?=4.235
Sigara Kullanma Durumu Hayir 19 51.4 10 27.8 p=0.040
Komsu/Akrabanin Evde Evet 27 73.0 30 833 x*:=1.144
Sigara Kullanma Durumu Hayir 10 27.0 6 16.7 p=0.285
Sigara icilen Mekanlarda Evet 21 56.8 24 667  x*=0.758
Bulunma Durumu Hay1r 16 43.2 12 33.3 p=0.384

Tablo incelendiginde; deney grubundaki Ogrencilerin annelerinin %70.3’{iniin
sigara kullanmadigi, babalarinin %62.2°sinin sigara kullandigi, kardeslerin ise
%73iiniin sigara kullanmadig1 saptanmistir. Ogrencilerin tamaminda evde sigara igen
baska birinin olmadigini, %54.1’inin sigara kullanmadigi, 6grencilerin %75.7’sinin
yakin arkadasinin, %51.4’liniin diger arkadaslarinin sigara kullanmadig1 belirlenmistir.
Ogrencilerin %73 iiniin komsu ya da akrabasinin 6grencinin evinde sigara kullandign,
%356.8’inin sigara igilen mekanlarda bulundugu goriilmiistiir. Kontrol grubundakilerin
ise annelerinin %75’inin sigara kullanmadigi, babalarinin ise %350 sinin sigara
kullandig1 ve kardeslerin ise %72.2 sinin sigara kullanmadig1 saptanmistir. Ogrencilerin
%94.4’linlin evinde sigara icen baska birinin olmadigimni, %52.8’inin sigara

kullanmadigi, o&grencilerin  %58.3’liniin  yakin arkadasinin sigara kullanmadigi
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belirlenmistir. Ogrencilerin diger arkadaslarinin  %72.2’sinin  sigara kullandig,
ogrencilerin %83.3’linlin komsu ya da akrabasinin 6grencinin evinde sigara kullandigi,
%66.7’sinin sigara i¢ilen mekanlarda bulundugu saptanmustir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin sigara kullanimina yonelik bazi
Ozellikleri agisindan karsilastirildiginda diger arkadaslarinin sigara kullanma durumu
disinda aralarinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin 6n test dlgiimlerinde CBSDOO’den

aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunun &n test Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagt
Olgegi (CBSDOO) puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Anlamhihk
I¢ Kontrol Denetim t=-2.531
37 2218 597 36 25.72 5.95
Odagi p=0.014
Di1s Kontrol Denetim U=-1.101
37 1570 645 36 17.25 5.49
Odag p=0.274
Sans/Kaderci t=0.591
37 2259 595 36 21.83 4.98
Yaklagim p=0.556

Deney ve kontrol grubundaki égrencilerin CBSDOQ’ niin alt boyutlarina iliskin
On test puanlar1 karsilastirildiginda, i¢ kontrol denetim odagi alt boyutunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). D1s kontrol denetim odag ile sans/kaderci
yaklasim alt boyutlarinda hem deney hem kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05)

Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin 6n test Olciimlerinde KDO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunun 6n test Karar Denge Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Anlamhhk
t=-0.343
Yarar Alt Boyutu 37 11.81 5.49 36 1230 6.76
p=0.732
U=0.596
Zarar Alt Boyutu 37 27.08 3.53 36 26.44 542
p=0.553

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin KDO’niin alt boyutlarma iliskin 6n
test puanlar1 karsilastirildiginda, yarar ve zarar alt boyut puan ortalamasi farklarinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki &grencilerin 6n test-son test dlciimlerinde CBSDOO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Deney grubunun CBSDOO &n test-son test puan ortalamalarinmn
karsilastirilmasi

On Test Son Test Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Anlamhilik

. t=-5.090
I¢ k.d.o 37 22.18 5.97 37 27.89 452

p=0.000

U=-3.369
Di1s k.d.o 37 15.70 6.45 37 12.00 4.30

p=0.001

t=-0.982
Sans/Kader 37 22.59 5.95 37 23.59 4.40

p=0.332

Deney grubundaki 6grencilerin CBSDOO’ niin i¢ ve dis alt boyutlarina iliskin 6n
test ve son test puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bu farka gore yaraticti drama uygulamasina katilan deney grubundaki

ogrencilerin i¢ ve dig kontrol alt boyut son test puan1 daha yiiksektir (Tablo 4.5). Deney
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grubundaki Ogrencilerin sans/kader alt boyutu 6n test ile son test puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin on test-son test dlgiimlerinde CBSDOO’den

aldiklar1 puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Kontrol grubunun CBSDOO 6n test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

On Test Son Test Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Anlamhhik
. t=1.000
I¢ k.d.o 36 25.72 5.95 36 25.58 5.81
p=0.324
U=1.276
Dis k.d.o 36 17.25 5.49 36 17.13 5.42
p=0.210
1=2.283
Sans/Kader 36 21.83 4.98 36 21.05 5.13
p=0.029

Kontrol grubundaki dgrencilerin CBSDOO niin alt boyutlarma iliskin 6n test ve
son test puanlar1 karsilastirildiginda, i¢ kontrol, dis kontrol alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Sans/kader alt boyutunda 6n test ve son
test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda on test puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin 6n test-son test dlgiimlerinde KDO’den aldiklart

puan ortalamalariin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Deney grubunun KDO 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

On Test Son Test Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Anlamhhk
t=5.535
Yarar 37 11.81 5.49 37 6.67 2.18
p=0.000
U=-3.934
Zarar 37 27.08 3.12 37 29.70 1.10
p=0.000

Deney grubundaki dgrencilerin KDO’ niin yarar ve zarar alt boyutlarma iliskin
On test ve son test puanlari karsilagtirildiginda 6n test ile son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) Bu farka goére yaratici drama
uygulamasina katilan deney grubundaki 6grencilerin yarar alt boyutu 6n test puani1 daha
yiiksek, zarar alt boyutu ise daha diisiik bulunmustur.

Kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test-son test dlgiimlerinde KDO’den aldiklar

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8°de verilmistir.

Tablo 4.8. Kontrol grubunun KDO 6n test-son test puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi

On Test Son Test Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Anlamhilik

t=-1.000

Yarar 36 12.27 6.79 36 12.30 6.76
p=0.324
U=-1.000

Zarar 36 26.44 5.42 36 26.55 5.04
p=0.324

Kontrol grubundaki égrencilerin KDO’niin alt boyutlarma iliskin &n test ve son
test puanlar1 karsilastirildiginda, yarar ve zarar alt boyut 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamustir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin son test dlgiimlerinde CBSDOO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubunun son test CBSDOO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Anlamhhik
. t=1.896
I¢ 37 27.89 4.52 36 25.58 5.81
p=0.062
U=252.500
D1s 37 12.00 4.30 36 17.13 5.42
p=0.000
t=2.270
Sans/Kader 37 23.59 4.40 36 21.05 5.13
p=0.026

Son teste deney ve kontrol gruplarindaki dgrencilerin CBSDOO "niin alt boyutlari
karsilastirildiginda deney grubunda sans/kader alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve
istatistiksel olarak &nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). I¢ kontrol denetim odag: puan
ortalamasi deney grubunda daha yiikksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin son test dlgiimlerinde KDO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Deney ve kontrol grubunun son test KDO puan ortalamalarinimn
karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Anlamhhk
t=-4.755
Yarar 37 6.67 2.18 36 12.30 6.76
p=0.000
U=3.659
Zarar 37 29.70 1.10 36 26.55 5.04
p=0.001

Deney ve kontrol gruplarindaki &grencilerin KDO’niin alt boyutlarmin son test
puanlart karsilastirlldiginda yarar ve zarar alt boyut son test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yarar alt boyutu kontrol
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grubunda yiiksek iken, =zarar alt boyutunun deney grubunda yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, 6grencilerde saglik denetim odagi ve sigara algis1 konularinda
biligsel davranis becerileri gelistirerek, davranis degisikliginin kazandirilmasina yonelik
yaratict drama yontemiyle SiM’e gore hazirlanmis egitim plam uygulanmustir.
Ogrencilerin kazandiklar1 bilgi ve becerilerde, kendilerini etkili ve yeterli hissetmelerini
artirmaya yonelik yaratici drama yontemi kullanilarak saglik denetim odagi ve sigara
algist konularinda mesajlar verilmis ve boylece her derste yeni kazanilan bilgi ve
beceriler pekistirilmistir. Yapilan literatlir degerlendirmelerinde arastirma ile bire bir
ortlisen baska bir ¢calisma bulunamamustir.

Calismanuzin ilk hipotezi “SIM’e dayali verilen yaratict drama egitimleri
sekizinci sinif ogrencilerde saglik kontrol odagini etkiler.’di, bu kapsamda hipotezi
siayabilmek i¢cin hem deney hem de kontrol grubunda Cok Boyutlu Saglik Denetim
Odagi Olgegi Puan Ortalamalari hem grup i¢i hem de gruplar arasinda
karsilastirlmistir. Ik olarak Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgeginin i¢ kontrol
denetim odagi puanlarina bakildiginda on testte, kontrol grubundaki ogrencilerin
puanlarinin, deney grubundaki 6grencilerden yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Fakat Deney grubunun On test-son test verileri karsilastirildiginda (Tablo 4.5), i¢
denetim odag alt boyutunda anlaml diizeyde artma varken, kontrol grubunda bdyle bir
anlaml farkin olmadigi, hatta bir miktar puanlarda azalma goriildiigii belirlenmistir.
Yalnizca son test karsilagtirmalarinda ise yine iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Kisacas1 deney grubunda kendi tekrarli 6l¢iimlerinde olumlu
yonde bir degisim varken, kontrol grubunda bdyle bir degisim gézlenmemistir.

Tabak ve Akkdse’nin!® CBSDOO’ni kullanarak ergenler iizerinde yaptigi
caligmada egitim sonrasinda ogrencilerin i¢ saglik denetim odag: algilarinmi yiikselmis,

sans ya da kaderci denetim odag1 algis1 azalmistir. Cantekinler''” 5. siifa devam eden
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Ogrenciye verilen sosyal beceri egitiminin 6grencilerin denetim odagi puanlar lizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Alpars’in*'® 15 hafta siiren diisiinme egitimi
programi sonucunda Nowicki—Strickland Denetim Odag1 Olgegi ile dl¢tiigii deney
grubundaki ¢ocuklarin i¢ denetim odagi alt boyutunda anlamli farkliliklara rastlanirken,
kontrol grubunda bir degisim gozlenmemistir. Manger ve Eikeland’n*'® ¢alismalarinda,
okul tabanli sosyal-bilissel egitim programini 14-15 yas 6grencilerinin denetim odagina
etkisini inceledigi ¢alismada programdan once ve sonra Nowicki—Strickland Denetim
Odag Olgegi ile degerlendirilmistir. Kontrol grubunda denetim odaklarinda bir degisim
olmazken, deney grubundaki kiz dgrenciler i¢ denetim odag alt boyutunda belirgin bir
gelisme goriilmiistiir. Mcintosh ve Rawson!? denetim odag iizerine 10 giin siireyle
‘davranig degistirme tedavi programi’nin etkilerini incelemis ve ¢alismaya dahil olan
10-12 yaslarindaki cocuklar Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi ile 6lciim
sonucunda igten denetimlilikte gdzlenebilir bir yiikselme saptanmustir. Selcen’in'?! 6,7
ve 8. smuf dgrencileri ile yaptig1 calismada egitim sonrasinda i¢ denetim odaginda bir
artis saptanmistir. Literatlir bulgular1 bizim calismamizi destekler niteliktedir. Sonuglar

egitim ile saglik denetim odaginin degisebilecegini ve yiikselebilecegini gdstermektedir.

Ikinci olarak, Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi Olgeginin dis kontrol denetim
odag1 puanlarina bakildiginda 6n testte, iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3). On test-son test verileri karsilastirildiginda (Tablo 4.5), deney grubunda dis
denetim odag1 alt boyutunda anlami diizeyde azalma varken, kontrol grubunda boyle bir
anlamli farkin olmadigi belirlenmistir. Yine yalnizca son test verileri karsilastirildiginda
kontrol grubunun dis kontrol denetim odagi puaninin anlamli olarak deney grubundan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisacas1 deney grubunda hem tekrarli 6lgiimlerde hem de

son testte olumlu yonde etkilenme vardir.
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Yani yaratict drama ile yapilan saglik denetim odagi egitimi 6grencilerin
denetim odagi seviyesini digsal denetimlilik seviyesinden igsel denetimlilik seviyesine
yaklastirmistir. Denetim odagini degistirmeye yonelik yapilan deneysel ¢alismalarda,
verilen egitimin Ogrencilerin distan denetimliligini azaltmada etkili oldugu ortaya
konulmustur. Japonya’da'?®> SDO kullanilarak yasam tarzi ile iliskili hastaliklari
onlemek i¢in saglik egitim programi gelistirmek amaciyla yapilan bir ¢alisma da,
saglikla iligkili davranislar1 kotli olanlarda dis saglik denetim odaginin yiiksek ciktig
gosterilmistir. Bizim g¢alismamizda Tabak'®, Kuwahara'??, Cantekinler’'’, Alparsé,
Manger!'®, Mcintosh!? ve Selcen?’in bulgularina paralel olarak dis denetim odaginda
diisiis saptanmustir. Yapilan calismalarda dis kontrol odagi ve i¢ kontrol odaginin
onceliklerinin degisken olmasinin egitim ve sosyokiiltiirel farkliliklar nedeniyle oldugu
disiiniilmektedir.

Son olarak, Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgeginin sans/kaderci yaklagim
puanlarina bakildiginda on testte, iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
On test-son test verileri karsilastirildiginda (Tablo 4.5), deney grubunda sans/kaderci
yaklasim alt boyutunda anlami bir degisim yokken, kontrol grubunda anlamli bir diisiis
oldugu belirlenmistir. Fakat bu diigme minimal diizeydedir (21.83+4.98 puandan,
21.05+5.13 puana). Benzer sekilde sadece son test verileri karsilastirildiginda da kontrol
grubunun puan ortalamasi daha diisiiktiir. Bazilarinin daha kaderci bir tutuma sahip
olmalar1 nedeni ile sans odagini kullanan bireylerin sigara gibi riskli saglik davranislari
acisindan bir risk faktorii olarak ele alinmasi gerektigi ve sansin saglik davraniglari
tizerinde dolayl bir etkilesimi olabilecegi de unutulmamalidir.

Dereceli’nin'?® calismasinda tai-chi egitimi sonras1 kader faktdriinde kontrol
grubu ortalamasi deney grubuna gore bir miktar artis gézlenmistir. Ancak bu durum
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istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Acharya’nin™" c¢alismasinda dis
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diisiis saptanmustir. Kurdak ve Tunay’m!?® kilolu ve obez kadinlara yaptigi egitim
sonrast SDOO alt boyutundan sans/kader alt boyutunda degisim saptanmamistir. Tabak
ve Akkosenin®® ¢alismasinda, egitim sonrasi kadercilik puanlarinda azalma oldugu
bulunmustur.

Weis ve ark’nin'?® yaptig1 bir ¢alismada ise bilgilenme ve onaylama sonucu
saglik davranisina baglamayan bireylerin kadercilik puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Saglik denetim odagi o6lgeginin alt boyutlarindan i¢ denetim odag: alt
boyutundan yiiksek puan alanlarin, yani sagliklarim1 biiyiik 6l¢iide kendi kontrolleri
dahilinde gorenlerin saglikla ilgili olumlu davranislarda bulunmalarinin muhtemel
oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun aksine, dis denetim odagi alt boyutunda yiiksek
puan alanlarin sagliga zararli davranislarda bulunma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bu c¢alisma Dereceli’nin!?

sonuglartyla benzerlik gostermektedir.
Sans/kader alt boyutundaki bu farkli sonuglar kavramin daha soyut olmasindan ve
kiiltirel degerlerle iliskili olabilecegi diistinilmektedir. Bu sonuglar Hia hipotezini
dogrulamaktadir.

Calismamizin ikinci hipotezi “SIM’e dayali verilen yaratici drama egitimleri
sekizinci sinif 6grencilerde sigara yarar/zarar algisim etkiler.”’di, bu kapsamda hipotezi
sinayabilmek i¢in hem deney hem de kontrol grubunda Karar Denge Olgegi Puan
Ortalamalar1 hem grup ici hem de gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Bu kapsamda ilk
olarak Karar Denge Olgeginin yarar alt boyut puanlarmna bakildiginda én testte iki grup

benzerken, On test- son test ve yalnizca son test karsilastirmalarinda deney grubunda

anlaml bir diisme belirlenmistir.
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Ikinci olarak, Karar Denge Olceginin zarar alt boyut puanlarina bakildiginda 6n
testte iki grup benzerken, On test- son test ve yalnizca son test karsilastirmalarinda
deney grubunda anlamli bir yiikselis belirlenmistir.

Bektas’1n'?’ sosyal bilissel bir girisim uyguladig1 calismasinda ¢ocuklarm KDO
yarar alt boyutu puan ortalamalarinin diistiigii saptanmistir. Longlios ve ark.’nin 128
sosyal-biligsel teoriden faydalanarak olusturduklar1 egitim programi sonucunda sigaraya
yonelik olumlu algilarda azalma, sigaray1r reddetmeye yonelik bir artis gézlenmistir.

129

Reddy ve ark.’nin *** okul ve aile temelli girisim programi sonucunda deney ve kontrol

grubundaki c¢ocuklarin sigaraya yonelik bilgi ve tutumlarinin anlamli sekilde farkli

oldugu belirlenmistir. Flynn ve ark.’nin*%

iki ayr1 bolgede medya destekli egitim
programi sonucunda sigara yarar/zarar algisinda degisiklik saptanmamustir. Tennet’in®3!
sigara kullanimin1 6nleme programi sonucunda deney grubundaki 6grencilerin sigara
kullanimma yonelik olumlu algilarinda 6nemli bir diisiis saptanmistir. Filiz’in*
caligmasinda akran egitimini kullanarak yaptig1 girisim sonucunda deney grubunun bilgi
puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Perry ve ark.’ nin 2 20 ilkogretim okulunu dahil ettikleri calisma dramalar,
oyunlar ve ardindan smif ve ev aktivitelerinden olusmaktadir. 4. ve 6. smiftaki
cocuklarla yapilan c¢alismada deney grubundaki Ogrenciler kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, sigara icmeyle ilgili negatif ifadeler daha olumlu puanlar almistir.

Thrush ve ark.’nin, 13 24 ilkogretim okulunu igeren sigara igme niyeti ¢alismasi
saglik egitiminde drama miidahale grubu, okulda sigara icme politikas1 miidahale grubu
ve kontrol grubunda olusmaktadir. Sigara igmeyen erkekler arasinda sigara igmeme
niyetinde zayif bir etki saptanmisken, kizlar arasinda higbir etki gdstermemistir.

Mitschke ve ark.’nin'® calismasinda esprili ve multimedya efektlerinin yer

aldigi bir dizi drama yontemi ile verilen egitimler sonucunda veriler, dramanin
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izleyicilerin bilgisi, tutumlar1 ve davraniglar1 etkileyecegini, gelecekte sigara igme
niyetini de etkiledigini gostermektedir.

Flynn*®1n calisma sonuglar1 haricinde bu calisma literatiir sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Bu sonuglar Hip hipotezini dogrulamaktadir. Bunun nedeni olarakta
verilen egitimlerde Ogrencilerin  siirece aktif katilimlarimin  saglanmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ayrica degisik orneklemlerde degisik Olgeklerle yapilan calisma sonuglar
yaratict drama egitimlerinin pozitif yonde bir degisiklik olusturdugu gostermektedir.
Giiney’in®*® astim hastalig1 olan addlesanlara uygulanan yaratici drama temelli destek
programinin psikososyal uyuma etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada deney
grubundakiler i¢e yonelim ve toplam problem alanlarindan anlamli sekilde daha iyi

39 calismasinda hafif sisman ve sisman

puan aldiklar1 belirlenmistir. Yine Acar’in
ergenlere yaratici drama ile verilen beslenme ve egzersiz egitiminin bilgi, tutum ve
davraniglara etkisi incelenmis ve egitim sonrasi hem bilgi, tutum ve davraniglarda hem
de viicut agirhginda anlamli degisimler saptanmustir. Uslu’nun* diyabetli adélesanlara
verdigi yaratict drama egitimi sonrast algilanan stres, problem ¢6zme, umutsuzluk
puanlart ve HbAlc degerleri arasinda Onemli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Freeman’m* 3 ve 4. smif Ogrencilerine yaratict drama ile benlik kavrami, sosyal
beceriler ve problem davranis iizerine etki etmedigi saptanmustir. Boran’in
calismasinda, 6grenme giicliigii ceken ve hafif derecede zihinsel engelli ¢ocuklar, sosyal
beceriler tizerine kurulu 9 haftalik yaratici drama calismasina katilmislardir. Arastirma
sonuglarina gore; yaratici dramanin 6grenme giigliigli ¢eken ve hafif derecede zihinsel
engelli grup lzerinde temel sosyal beceriler, saldirgan davranislarla basa ¢ikma

becerileri, ileri konusma becerileri, bilissel beceriler ve iligkiyi baslatma becerilerini

gelistirici etkisi oldugu goriilmektedir. Perry’nin® 5-12 yas arasi ¢ocuklarla yaratici
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drama egitimi ile saglikli beslenme konulu c¢alismasi sonucunda dogru beslenme
konusunda 6nemli bir artis fark edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Giiney®, Acar®®,

Boran*® ve Perry**nin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erzurum il merkezindeki iki ortaokulda yiiriitiilen SIM temelli yaratici drama
egitimlerinin  verilerek saglik denetim odagi ve sigara algilarina etkisinin
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e SIM temelli yaratici drama egitimi verilen deney grubundaki &grencilerin
egitim sonrasi saglik denetim odagi alt boyutlarindan i¢ denetim odagi
diizeylerinin yiikseldigi,

e SIM temelli yaratici drama egitimi verilen deney grubundaki &grencilerin
egitim sonrasi saglik denetim odagi alt boyutlarindan dis denetim odag:
diizeylerinin azaldig,

e SIM temelli yaratici drama egitimi verilen deney grubundaki &grencilerin
egitim sonrasi sigara yarar algis1 diizeylerinin azaldigi,

e SIM temelli yaratici drama egitimi verilen deney grubundaki dgrencilerin
egitim sonrasi sigara zarar algisi diizeylerinin artti1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Okul sagligt hizmetlerinde; 06zellikle okullarda saglik egitimi veren
hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin yaratict drama konusunda

egitim alarak 6grencilere yapacaklari uygulamalarda kullanmalari,

Saglikla ilgili egitim veren kurum ve kuruluslarda yaratict drama gibi

sanatsal aktivitelerin kullanilmasi konusunda se¢meli derslerin olmasi,

Yaratic1 drama ile egitilen gruplarin siirecte aktif rol aldigr egitim
programlarinin yayginlastirilmasi,
e Drama egitim yontemi kullanilarak daha genis kitlelere saglik denetim odagi

ve sigaranin zararlari ile ilgili bilin¢lendirme programlarinin yapilmasi,
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e Ogrencilerin hem saglik denetim odag1 farkindalik diizeylerini yiikseltmek
hem de sigara gibi toplumda ¢ok sik goriilen bagimliliklarla miicadele etmek

icin toplumsal projeler yapilmasi dnerilebilir.
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EK-4. KISISEL VERi TOPLAMA FORMU

Okul Isimi:
Sevgili 6grenciler,
Bu formda sigara kullanima yonelik baz1 soru ve ctimleler bulunmaktadir. Her soruya ve
climleye yanit vermeniz ¢ok onemlidir. Sizlerden forma isminizi yazmaniz istenmeyecektir.
Cevaplarmiz smifiniza gelen kisi tarafindan toplanacak, ogretmenleriniz ve ailelerinize

gosterilmeyecektir. Katkiniz i¢in tesekkiir eder, basarilar dileriz.

Yas............
Cinsiyet............
Okul basarinizi nasil degerlendirirsiniz? Iyi () Orta () Kotii( )
Anne egitim diizeyi: Ilkokul() Ortaokul() Lise() Universite( )
Annenin Calisma Durumu Ev Hanimi( ) Calistyor(
) P (Meslegi)
Baba egitim diizeyi: Ilkokul() Ortaokul() Lise() Universite( )
Baba meslegi: Memur () Isci () Emekli () Serbest Meslek( )
Ailenizin gelir durumu: Diisiik () Orta () Yiiksek ()
Anneniz sigara igiyor mu? Evet () Hayir ()
Babaniz sigara i¢iyor mu? Evet () Hayir ()
Kiz ya da erkek kardesiniz sigara igiyor mu? Evet () Hayir ()
Evde sigara i¢en bagka biri var m1? Evet () Hayir ()
EVet iSe KIM?...ooooiicie s
Siz sigara kullandiniz m1 ya da sigara igmeyi hi¢ denediniz mi? Evet () Hayir ()
En yakin arkadasiniz sigara i¢iyor mu? Evet () Hayir ()
Diger arkadaslarinizdan sigara icen var m1? Evet () Hayir ()
Komsu/akrabadan eve gelip sigara icen var mi1? Evet () Hayir ()
Sigara icilen mekanlarda bulunur musunuz? Evet () Hayir ()
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EK-5. KARAR DENGE OLCEGI

Asagidaki durumlardan sizin icin en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

1-Sigara igmek ¢ocuklarin diger

insanlardan/cocuklardan daha fazla saygi Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
gdérmesini saglar
2-Sigara pis kokar Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
3-Sigara igen ¢ocuklarin daha ¢ok arkadasi

Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
var
4-Sigara igmek diger Insanlar1 hasta eder. Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
5-Sigara igmek insanlarin sorunlari ile basa

Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
cikmasina yardimer olur.
6-Sigara icmek insan saglig1 i¢in zararlidir. Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
7-Sigara icmek kendinizi daha iyi

Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
hissetmenizi saglar.
8-Sigara dumani diger insanlar1 rahatsiz

Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
eder.
9-Sigara igmek rahatlamana yardimei olur. Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
10-Sigara igmek kotii bir aliskanliktir. Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
11-Sigara i¢cen gocuklar daha ¢ok eglenir. Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
12-sigara igmek disleri sarartir. Hayir | Cokaz | Bazen | Cogunlukla | Evet
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EK-6. SAGLIK DENETIM ODAGI OLCEGI

Asagida saglik durumunuzu ele alisinizla ilgili 18 tane climle verilmistir. Her
cimleyi dikkatli okuyarak altili Olgek Tlizerinde (Kesinlikle Katilmiyorum,
Katilmiyorum, Katilmama egilimindeyim, Katilma egilimindeyim, Katiliyorum,
Kesinlikle Katiliyorum) size uygun dereceyi yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.
Seciminizi yaparken, segmeniz gerektigini diisiindiigliniiz veya dogru olmasinmi arzu
ettiginiz climleyi degil, gercekten size uygun olan dereceyi se¢iniz. Bu anket kisisel
inanglarla ilgilidir; bu sebeple “dogru” ya da “yanlis” cevap diye bir durum séz konusu

degildir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

= | e

2 5 | g =
) e S 2
> £ 138 S
g E | £ z
= = =
< g en § <

() _—

M 2 < Ban) g M
L |2 | g o 2 |2
o N < o |~
= |E|E |E |2 |E
5|5 |8 |§ |8
MM | M M, M, M,

1. Hasta olursam c¢abuk iyilesmek benim kendi

davraniglarima baglidir.

2. Ne yaparsam yapayim hasta olacaksam, olurum.

3. Hastaliktan kaginmanin en iyi yolu diizenli olarak

doktorumu goérmektir.

4. Sagligim etkileyen ¢ogu sey kaza ile bagima gelir.

5. Kendimi iyi hissetmedigimde bir saglik uzmanina

bagvurmaliyim.

6. Sagligimin iyi olup olmamasi benim

kontroliimdedir.

7. Ailemin hasta olmam veya saglikli kalmam ile

biiyiik ilgisi vardir.

8. Hastalandigim zaman suglanacak kisi benimdir.

9. Bir hastaliktan toparlanmamda sansin biiytik bir

pay1 vardir.
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10. Saglik durumumun iyi olup olmamas: doktorlara
baghdir.

11. Sagligimin iyi olmas: biiyiik 6l¢iide sans isidir.

12.Saghigim etkileyen esas sey benim kendi yaptiklarimdir.

13. Kendime iyi bakarsam hastaliklardan kacinabilirim.

14.Bir hastalig1 atlatmanin ¢ogunlukla doktor, hemsire,
aile fertleri ve arkadaslar gibi bagka insanlarin bana iyi

bakiyor olmasindan kaynaklanir.

15. Ne yaparsam yapayim hastalanma ihtimalim vardir.

16. Kaderde varsa saglikli olurum.

17. Eger dogru hareket edersem saglikli olurum

18. Sagligim konusunda sadece doktorumun bana yapmami

sOylediklerini yaparim.
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EK-8. YARATICI DRAMA PLANLARI

1. Hafta

Lider: Sultan Esra TEDIK

Grup: 8. Smif 6grencileri

Tarih: 8 Mart 2018

Calismanin Adi: Sigara ve digsal denetim odaginin zararlar1 oturumu
Yas: 13-14

Siire: 2 ders saati 80 dak.

Materyal: Pipet, 50x70 Resim kagidi

Hedef:
e Katilimeilarin 1sinmasini saglama.
e Sigara kullaniminin zararlarim1 6grenme.
e Sigara kullanma oranlarin1 6grenme.
e Sigara kullaniminin ve pasif i¢iciligin neden oldugu saglik sorunlarini fark etme.
e Sagliginin sorumlulugunu almanin 6nemini kavrama
e Belirlenen soruna iliskin ¢oziim iiretme.
Kazanimlar:
e (Canlandirmalara aktif olarak katilir.
e Sigara kullaniminin zararlarin1 6grenir
e Sigara kullanma oranlarini 6grenir.
e Sigara kullaniminin ve pasif igiciligin neden oldugu saglik sorunlarini fark eder.
e Sagliginin sorumlulugunu almanin 6nemini kavrar.

e (Cozlime yonelik stratejiler belirler.
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ISINMA:

Katilimcilardan ayaga kalkmalar1 ve daire olusturmalari istenir. Ortada bir ebe
olur. Ebe kosup karsisindaki kisiye ‘Pisi kose ister’ der karsisindaki kiside bende yok
komsuda var deyip baska birini isaret eder. Ebe kosup Isaret ettigi kisiye giderek tekrar
‘Pisi kose ister’; bu sirada arkada 6grenciler kendi aralarinda yer degistirmeye caligir

eger bu yer degisimi esnasinda ebe birinin yerine gegerse ortada kalan kisi ebe olur.

CALISMA

Ogrencilerden 6ncelikle halka olusturmalar1 hafif tempolu yiiriimeleri istenir.
Daha sonra tempolarini biraz daha artirmalar istenir. Akabinde bu islemi agizlarina 1
pipet alarak yapmalar istenir. En son agizlara 2 pipet alarak yiiriiylislerine devam
etmeleri istenir. Bu duruma iliskin en ¢ok dikkatlerini ¢eken seyin ne oldugu sorulur.

Tiim 6grencilerin birer birer diisiindiikleri seyi anlatmalari istenir.

75



DEGERLENDIRME

Ogrencilere duygu ve diisiinceleri sorulur.

Ogrencilerden kendi yasamlarindan ¢agrisimlar paylasmalari istenir.

Araglar: Cimle kartlar1 (50x70 resim kagidindan yapilan), miizik (aragtirmact
tarafindan hazirlanacak)

Siireg: Isinma oyunu i¢in grup liyelerinde rasgele ikili olarak eslesmeleri istenir.
Eslerden biri gozlerini kapatir. Digeri onun elinden tutar ve miizik esliginde gozi acik
olana tabi olunacak sekilde ortamda dolagsmalar1 istenir. Sonra yer degistirirler. Ikinci
olarak ayni ¢alismayi, esler degistirilerek, gozleri kapali olan gbzleri agik olanin elinden
tutmadan sadece omzuna dokunarak tekrarlamalar1 istenir. Etkinlik sonrasi ¢ember
olusturacak sekilde oturulur ve hangi durumda nasil hissettikleri tizerine konusulur.
Bunlar {izerine bir siire konusulduktan sonra, asagidaki ifadeler yansitilir.

Etkinlik Ciimleleri

1. Ne kadar ¢alisirsam c¢alisayim sansim yoksa bagaramam.

2. Hayatlarimiz kaderlerimize baglhdir, gerisi bos.

3. Saglikli yasarsak yasamimizi kaliteli siirdiirebiliriz.
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4. Giine iyi baglamazsam ne yaparsam yapayim iyi ge¢mez.

5. Geleceginiz size baghdir.

6. Sorunlar1 ¢ézmenin en iyi yolu bos vermektir.

7. Caba gosterirsem ¢cozemeyecegim higbir seyin olmadigini diisliniiyorum.

8. Onceden planlarsam islerim iyi gider.

9. Ne kadar akilli olursam olayim sansim yoksa elimden bir sey gelmez diye
diistiniiyorum.

10. Yasamimizi kaderimiz belirler.

11. Geleceginiz kime rastlayacaginiza ve sansa baghdir.

12. Mutlu bir hayat1 yasamak elimizdedir.

13. Mutluluk kadere baglidir.

14. Insanlar hayatlarmin yoniinii kendileri belirlerler.

15. Biiyiikk cogunlukla gelecegimiz konusunda cok az kontrol olanagina
sahibizdir.

16. Uzun yasamak kalitimsal 6zelliklere baghdir.

17. Uzun yasamak saglikli aligkanliklar kazanmaya baglidir.

Ogrencilere, “Ciimleleri bir bigimde gruplamak istersek nasil gruplariz?” sorusu
sorulur. Ciimlelerin, sorumlulugu {izerimize alma ya da almama seklindeki ifadelerden
olustugu fark ettirilip gruplandirilmast saglanir. Ardindan denetim odagi kavrami
hakkinda bilgi verir. Bilgilendirmenin sonrasinda konuyla ilgili olarak grupla konusulur.
Bastaki etkinlik climleleri konuyla baglantili olarak yeniden smiflandirilir. Oturum

sonlandirilir.
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2. Hafta

Lider: Sultan Esra TEDIK

Grup: 8. Smif 6grencileri

Tarih: 15 Mart 2018

Calismanin Adt: Pasif igiciligi diistinme

Yas: 13-14

Siire: 2 ders saati (1 ders saati 40 dak.)

Materyal: Konu hakkinda hazirlanmis 2 sayfa fotokopi kagidi, aileler gonderilecek
brostir (Sadece deney grubu 6grencileri ailelere gonderildi, kontrol grubundakilere son

testlerden sonra verildi)

Hedef:
e Pasifigiciligi 6grenme.
e Pasificicilik konusundaki duygu ve diisiincelerini paylagsma.

e Pasifigiciligin zararini kavrama.

78




e Pasifi¢gicilige neden olan durumlar fark etme.

e Pasificici konumuna diigmemek i¢in ¢éziim Onerileri gelistirme.
Kazanimlar:

e Pasificiciligi 6grenir.

e Pasificicilik konusundaki duygu ve diisiincelerini paylasir.

e Pasificiciligin zararinm kavrar.

e Pasificicilige neden olan durumlar fark eder.

e Pasifi¢ici konumuna diismemek i¢in ¢6ziim onerileri gelistirir.

ISINMA: Katilimcilardan daire seklinde ayakta durmalar istenir, ortada bir ebe
vardir. Once herkes solundaki ve sagindaki kisilere bakar ve isimlerini amimsar. Daha
sonra ortadaki ebe birine isaret ederek "sogan" ya da "sarimsak" der. Isaret ettigi kisi
ebe "sogan" derse solundaki kisinin "sarimsak" derse sagindaki kisinin en fazla 3 saniye
icinde ismini sdylemek zorundadir. Eger sorulan ismi dogru sOylerse ebe bir baska
kisiye ayni sekilde sogan ya da sarimsak diye sorar. Eger sorulan kisi ismi dogru olarak
sOylemezse bu durumda ebe o olur. Oyunu biraz daha hareketlendirmek igin

katilimcilarin yerleri degistirilir.
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CALISMA: Ogrencileri kiigiik gruplara ayirarak sen olsan ne yapardi? Baslikli
etkinlige gecilir. Gruplarin, her Oykiideki karakterin pasif bir sigara igme durumuyla
basa c¢ikabilecegi ve her secenek i¢in olumlu (iy1) ve olumsuz (¢ok iyi degil) sonuglar
belirleyebilecegi iki yolu belirlemesi gerektigi agiklanir. Her se¢enegin sonuglarindan

sonra, 0grencilerin hangi segenegi segmesi gerektigine karar vermeleri gerekmektedir.

DEGERLENDIRME: Katilimcilardan  canlandirmalar  sirasinda  kendi
yasamlarinda benzer durumlarla karsilasip karsilasmadiklar1  sorulur, kendi
yasantilarindan 6rnek vermeleri istenir. Pasif igicilikten korunmak i¢in yapabilecekleri
seyler hakkindaki goriisleri almir. Katilimeilara pasif igicilik ve korunma yollar
hakkindaki bilgileri igeren el notlar1 dagitilir.

SEN NE YAPARDIN? (Cikt1 alinarak dgrencilere dagitildi).

Ali ve Ayse arkadaslardir. Cogu zaman Ali’nin annesi ¢ocuklar1 okuldan birlikte
alir ve eve birakir. Ama Ali’nin annesi Giil Hanim her zaman arabada sigara iger ve
Ayse, nefes alamiyormus gibi hisseder. Ayse ne yapabilirdi? Olabilecek iyi seyler

neler?  Olabilecek kotii seyler neler?
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Sanirim

Fatma arkadas1 Zeynep ile oynamay1 ¢ok seviyor. Fakat onlarin evinde oynamak
istemiyor. Clinkii Zeynep’in annesi ve babasi sigara ig¢iyor ve ayrica ev c¢ok koti
kokuyor.

Fatma ne yapabilirdi? Olabilecek iyi seyler neler? Olabilecek kotii seyler neler?

Sanirim

................................................................................................ yapmali.
Murat, ablasiyla evdedir. Anneleri disaridayken, bir komsu sohbet igin onlara
gelir. Eve girer girmez bir sigara yakar ancak Muratlarin evinde sigara i¢ilmiyor.

Murat ne yapabilirdi? Olabilecek iyi seyler neler? Olabilecek kotii seyler neler?

Sanirim
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Tugce ailesi ile agik havada Ogle yemegi yemektedir ancak yakinlarindaki
masalarda bazi miisteriler sigara icmektedirler. Duman, Tugg¢e’nin gozlerini sizlatir ve
yemegini yiyemeyecek kadar kotii hisseder.

Tugce ne yapabilirdi? Olabilecek iyi seyler neler? Olabilecek kotii seyler neler?

Sanirim

3. Hafta

Lider: Sultan Esra TEDIK

Grup: 8. Simif 6grencileri

Tarih: 22 Mart 2019

Calismanin Adi: Sigara igmeme ve i¢sel denetim odaginin yararlari oturumu
Yas: 13-14

Siire: 2 ders saati (1 ders saati 40 dak.)

82




Materyal: Konu ile alakali 1 sayfa fotokopi, renkli sticker, plastik kutu, Umudunu Kaybetme

adli film , projeksiyon cihazi

Hedef:

e Relaksasyon saglama.

e Sigar icmenin viicutta yaratacagi sikintilar1 bilme

e Sigara icmenin ekonomik olarak saglayacagi kayiplar1 bilme
e Sigara igmenin sosyal olarak verdigi rahatsizliklar1 bilme

e icsel denetim odag1 kavramiin ve sorumluluk kavramlarini bilme

Kazanimlar:

e Katilimcilarda gevseme ve rahatlama saglanir.

e Sigar icmenin viicutta yaratacagi sikintilar1 bilir

e Sigara icmenin ekonomik olarak saglayacagi kayiplari bilir
e Sigara igmenin sosyal olarak verdigi rahatsizliklar bilir

e icsel denetim odag1 kavramimin ve sorumluluk kavramlarini bilir

ISINMA:

Oyunda katilimeilar bir halka olusturacak sekilde dizilir. Ortada bir ebe olur. Ebe gruptan
bazilarina uyacak 6zellikleri sdyler. Bu ozelliklere uyan katilimcilar yer degistirirken ortadaki
katilimer yerlerden birini kapmaya calisir. Bu &zellikler "Tiim gozlikliler yer degistirsin."”
"Tim siyah saglilar yer degistirsin."vb gibi olmalidir. Ortadaki kisi arada sirada herkes yer

degistirsin diyerek oyunu daha eglenceli bir hale getirebilir.
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CALISMA

Ogrencilere neden ¢ogu geng sigara igmemeyi tercih etmeli? Sorusu sorulur.
Ogrencilerin verdikleri cevaplar1 renkli kagitlara yazip katlayip kutuya atmalar1 istenir.
Daha sonra kutudan kagitlar cekilerek okunur ve ogrenciler tarafindan listelenen
yanitlar ve sigara igcmenin zararl etkileri hakkinda neler hissettiklerini tartisilir. Bir
baska onemli mesaj ise, yetiskinlerin ¢cogu sigara igerken, aslinda birgogunun sigaraya
hi¢ baglamamis olmay1 istemesi, ancak sigaray1 birakmanin zor oldugunu diisiinmesidir.
Ogrencilere genglerin neden sigara igmemesi gerektigi gosteren sablon dagitilir.
Ogrencilerden bu maddeler igerisinden 6nemli gordiiklerini renkli etiketler ile
isaretlemeleri istenir. Neden ¢ogu geng sigara igmemeyi tercih etmeli? Ogrenciler, geng
bir kisinin sigara igmemesi i¢in baska nedenler tanimlarsa, bunlar faaliyet sayfasindaki
yedek kartlara yazilir. Farkl kisilerin sigara icmeye kars1 farkli tutumlar sergilendigini
gostermek icin kartlar degistirilebilir ve tekrar sorulabilir.

Ogrencileri bir esle yerlestirin. Simf tarafindan tanimlanan sigara i¢gmeme
nedenlerini kullanarak, her bir c¢ift “en Onemli” olarak gordiiklerini se¢melidir. Bu
sebebi ele alan ve bir arkadasini sigara igmekten vazgegirmek i¢in kullanilabilecek bir

konusma pasaji, her bir 6grenci tarafindan yazilmalidir.
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Ornegin: Sebep: Arkadaslarin kaybedebilmesi.

Dialog: Ali en yakin arkadasin Eren sigara igmeye baslarsa ne diisiiniirdiin?

Sanirim senin i¢ginde gergekten hayal kiriklig1 olurdu, degil mi?

Ogrenciler daha sonra, konusma parcalarmi bir kutuya yerlestirirler.

Kutudan bir parca segilir ve bir goniillii istenir. Ogrencinin sigara icmesi veya ara sira

sigara igmeye devam etmesini engellemek icin kagit iizerinde yazilan sohbet kullanilir.

Her 6grencinin kutudan bir pasaji segmesine izin verilir ve esinin sigara igmeye ya da

ara sira sigara igmeye devam etmemesi igin caydirmaya galisir. Ogrencilere sigara igme

durumlarma cevap vermek ve pratik yapmalarina firsat vermek i¢in siire verilir.

Gengler Neden Sigara Igmemeli

Okul kurallarina aykiri

Nefesin kotu kokmasi

Koti bir itibar birakmasi

Arkadaslar1 uzaklasabilir

Saglik iizerindeki etkileri

Cok fazla maliyet

Sigara igmeyen

arkadaslarinin olmasi

Cildi Kotiilestirmesi

Cevresinde bagka sigara igenin

olmamasi

Kanser gibi stireli

uzun

saglik etkileri

Rahatsiz edici bir durum

olmasi

Tirkiye’de her yil 12.000 kisinin

Olimiine neden olmasi

Oksiiriige neden olmasi

Astimi kotiilestirmesi

Sigara igmekle ilgilenmemesi

Sigara  igmenin  kisiyi | Digleri sarartmasi Ailesinin kabul etmemesi
aptalca gostermesi
Kamu  spotlarin1  etkili | Saglarii ve giysilerini kétii | Hos gdstermemesi
bulmast kokutmast

DEGERLENDIRME

Katilimcilara neler hissettikleri, neler diisiindiikleri ve neler 6grendikleri sorulur.

Kendi yasamlarindan 6rnekler vermeleri i¢in desteklenir.

Siireg:
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Bu oturum, basrollerinde Will Smith, Jaden Smith, Thandie Newton, Brian Dan
Castellanetae adli oyuncularin oldugu Umudunu Kaybetme adli filmin izlenmesine
ayrilir. Gruptan, filmi izlerken sorumluluk ve denetim odagi kavramlarii diisiinmeleri
istenir.

Filmin Tiirii : Biyografi, Drama

Orijinal Adi : The Pursuit of Happyness

Filmin Konusu: Chris Gardner (Will Smith) zeki ve yetenekli ancak marjinal bir
ise sahip bir saticidir. iki yakasini bir araya getirmek igin ¢abalayan Gardner kendini ve
bes yasindaki oglunu San Francisco’daki dairesinden ¢ikarilmis, gidecek bir yeri
yokken bulur. Gardner prestijli bir borsa firmasinda stajyer oldugunda, ogluyla birlikte
daha iyi bir yasam kurma hayali pesinde kosarken, aralarinda diiskiinler evinde
kalmanin da oldugu pek cok zorluga katlanir. Chris Gardner maddi olarak ayakta
kalmakta zorlanan ama buna ragmen son derece iyi niyetli ve ¢aliskan bir aile babasidir.
Karisi, artik iginde bulunduklar1 duruma dayanamayip evi terk edince oglu Christopher
ile yalniz kalirlar.

Bu durumun yarattigi hayal kirikligimi ve zorluklari heniiz atlatmamisken
oturduklar1 evden de ev sahibi tarafindan c¢ikartilirlar. Oglu ile birlikte sokakta
kalmasina ve tuvaletlerden diiskiinler evine kadar cesitli mekanlarda barinmaya
caligmasina ragmen Chris, oglunun sevgisi ile ayakta kalmaya ve var giicii ile ¢alismaya
devam eder.

Grup lyelerine asagidaki sorular sorularak ¢alisma sonlandirilir.

1. Denetim odag1 deyince ne anliyorsunuz?

2. Igsel ya da dissal denetimli olmay belirleyen dzellikler nelerdir?
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3. Saglik denetim odagi ile saghiginin sorumlulugunu alma arasindaki iliski
nedir? Sorularin yanitlar1 lizerine 6grencilerle konusulur. Daha sonra izledikleri filmi

denetim odag1 ve sorumluluk kavramlarini diisiinerek degerlendirmeleri istenir.

Oturum sonlandirilir.

4, Hafta

Lider: Sultan Esra TEDIK

Grup: 8. Siif 6grencileri

Tarih: 29 Mart 2019

Calismanin Adi: Sigaranin zarlar1 ve i¢ denetim odaginin biitiinlestirilmesi oturumu
Yas: 13-14

Siire: 2 ders saati (1 ders saati 40 dak.)

Materyal: Bos beyaz tigortler, renkli kumas boyalari.

Hedef:
e Kendi kararlarin1 vermede engel algisin1 azaltmak,
e Sigaranin zararlarina iligskin spot cimleler kurabilme.
e Sigaranin zararina iliskin diisiincelerini tisorte aktarabilme.

e ¢ denetimi destekleyecek ciimleler kurabilme.
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Kazanimlar:
e Kendi kararlarini verirken daha az engel hissetmesi
e Sigaranin zararlarina iligkin spot climleler kurabilir.
e Sigaranin zararina iliskin diisiincelerini tigorte aktarabilir.
e ¢ denetimi destekleyecek ciimleler kurabilir.
ISINMA
Grup biyiikliigiine gore 5-6 kisilik gruplara boliiniir. Her takimdan kendi
bedenlerini kullanarak bir makineyi, esyay1 olusturmasi istenir. Her gruptan istenen
kendi aralarinda tartisarak bir esyaya karar vermesi ve kendi bedenlerini kullanarak
diger arkadaglar1 anlayacak sekilde sunmalaridir. Gruptaki her kisinin makinenin bir
pargas1 olarak yer almasi ¢ok dnemlidir. Gruplarin ¢alismasi, karar vermesi ve prova
etmeleri icin 15-20 dakika zaman taninir. Daha sonra hazir olduklarinda kendi
makinelerini herkese sunarlar. Seyreden katilimcilardan da makineyi bilmeleri istenir.
CALISMA
Engel algisin1 azaltmak, giiven duygusunu arttirmak ve sigara kullanmaya devam
etme ile ilgili bireysel faktorleri ortaya ¢ikarmak i¢in; sigara kullanma nedenleri, tesvik
edici faktorlerin neler oldugunu anlamaya ve sorgulamaya yonelik egitimler SIM
temelli sunumlarla yapilarak her 6grenciye birer adet diiz beyaz tisort dagitilarak,
kumas boyalar1 ile ‘sigaraya hayir’ temasimnin islenecegi Ogrencilerin konuyla ilgili
tigortlerine ¢izim yapmalari ve okulda giymeleri saglanacaktir.
DEGERLENDIRME
Katilimeilardan hep birlikte durumu, yapilanlari ve sonucu degerlendirmeleri

istenir.
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5. Hafta

Lider: Sultan Esra TEDIK

Grup: 8. Smif 6grencileri

Tarih: 5 Nisan 2019

Caligmanin Adi: Sigaradaki kimyasallar

Yas: 13-14

Siire: 1 ders saati (1 ders saati 40 dak.)

Materyal: Bir sayfa sigaradaki kimyasallar fotokopisi, biiyiik sigara modeli (10 adet eva
kagidi ve 5 adet karton bu maketin yapiminda kullanilacaktir), kuru boya kalemleri,
cesitli kiiciik, bos siseler veya diger kaplar (arastirmaci tarafindan saglanacaktir), renkli

sticker.
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Hedef:
e Sigara dumaninda kag tane kimyasal bulundugunu bilme
e Bu kimyasallardan kag tanesinin kansere neden oldugunu bilme
e Sigara dumaninda bulunan kimyasal ¢esitlerinin nerelerde kullanildigini bilme

Kazanimlar:

e Sigara dumaninda kag¢ tane kimyasal bulundugunu bilir
¢ Bu kimyasallardan kag tanesinin kansere neden oldugunu bilir
e Sigara dumaninda bulunan kimyasal ¢esitlerinin nerelerde kullanildigin1 bilir

ISINMA: Gruptan {igerli olmalar1 istenir ya da grup tigerli olarak kiiciik gruplara
boliiniir. Bir ebe segilir. Ugerli olan gruplardan iki kisinin karsilikli gecerek ellerini
avug icleri acik olarak birbirine dayayarak bir cati olusturmalart istenir. Bunlara ev
sahibi denir. Ugiincii kisi ise yapilan bu ¢atinin igine iki kisinin arasma girer, bdylece
kiraci olur. Ebe ortadadir. Liderin komutu ile oyun baslar ve siirer. Lider kiracilar
dediginde ev sahipleri sabit dururken kiracilar ev degisikligi yapar, tiim kiracilarin ev
degistirmesi zorunludur. Bu arada ebe kendine ev bulup yerlesmeye c¢alisir, disarida
kalan kimse yeni ebe o olur. Lider Ev sahipleri derse bu defa kiracilar sabit durur ev
sahipleri yer degistirerek farkli kimselerle kiracilarin {izerine ev olmaya calisir. Yine
kendine es bulamayip, ev olamayan disarida kaldigi i¢in ebe olur. Ev sahipleri icin es
degistirmek zorunludur. Lider komutuna gore oyun devam eder.

CALISMA: Karton ve renkli kagitlar kullanilarak bir sigara modeli olusturulur.
Kiiciik, bos siseleri veya diger kaplar toplanir ve bunlar1 sigara dumaninda bulunan
kimyasallarin isimleriyle etiketlenir. Listedeki kimyasallarin bir kisminit kaplardan
ziyade kiiciik nesnelerle (karbon monoksit i¢in bir oyuncak araba gibi) temsil edilir.
Daha sonra sigarada bulunan bazi kimyasallar1 gruba gostermek i¢in model sigara

kullanilir. Biiylik model sigarayr ve sigarada bulunan kimyasallarin isimleriyle
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etiketlenmis kaplar1 belirleyerek ise baslanir. Her kap tutulur, boylece seyirciler bunu
net bir sekilde gorebilir ve kimyasalin sigara dumaninda olup olmadigini diisiintirler.
Her tanitim tanimlandiginda, kap sigara modeline yerlestirilir.

DEGERLENDIRME: Katilimcilardan hep birlikte durumu, yapilanlart ve

sonucu degerlendirmeleri istenir.
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6. Hafta

Lider: Sultan Esra TEDIK

Grup: 8. Smif 6grencileri

Tarih: 12 Nisan 2019

Calismanin Adi: Sigara maliyet oturumu
Yas: 13-14

Siire: 1 ders saati (1 ders saati 40 dak.)

Materyal: Konu ile ilgili bir sayfalik fotokopi, kursun kalem, askil1 bez spor canta

Hedef:

e (Cocuklarm sigara aligkanliginin ne kadar pahali olabilecegini anlamasina yardimci
olmak.

Kazanimlar:

e (Cocuklar sigara aligkanliginin ne kadar pahali oldugunu bilir.

ISINMA

Uzun bir ipe bir yiiziikk gegirilir (arastirmaci gotiirecegi i¢in malzeme listesine
eklenmemistir). Ipin iki ucu birlestirilerek diigiimlenir. Bir ebe secilir. Cocuklar iki
elleriyle ipi disaridan tutarak, ip ¢evresinde bir halka olustururlar. Cocuklarin elleri ip
tizerinde birbirine daha yakin durur. Oyun basladigi zaman, ebe ortada durur; ipe
gecirilmis yliziik, bir ¢cocugun, ipi tutan eli altinda saklanir. Halkadaki c¢ocuklar, bu
yiiziigii ebeye gostermeden birbirlerine aktarirlar. Cogu kez de, ebeyi sasirtmak igin,
aktarir gibi yaparlar. Bu arada ( yiiziik yiiziik nerdesin, acep hangi eldesin ) sdzlerini
sOylerler. Ebe yiiziigiin kimde oldugunu bulmaya calisir. Bulabildigini sandigi an
"Durun !" der. Cocuklar dururlar. Ebe yiiziigiin kendisinde oldugunu umdugu ii¢

arkadasina, ellerini agmalarini soyler; ( Once birine, bulamazsa ikincisine, onda da
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bulamazsa {igiinciistine "elini a¢" demek hakki vardir.) yiiziigii bulursa, ebeligi biter;

yiiziigli bulduran ¢ocuk ebe olur. Bu oyun yere oturularak da oynanabilir.

CALISMA

“Bir paket Sigara Maliyeti” kagitlarnt ve kursun kalemler dagitilir. Sonra
cocuklara bir paket sigara maliyeti ile ilgili ne diisiindiiklerini sorulur. (Eger cevaplar
aragtirmaniza bagli olarak cok yanligsa, tahminlerini artirmalar1 istenir.) Bir sigara
aligkanhiginin bir giin, bir hafta, bir y1l ve 5 y1l boyunca ne kadara mal olabilecegini
ogrenmek i¢in ¢aligma sayfasini kullanacaklari sdylenir. Bir paket sigara kullaniminin
tahminini tamamlamak i¢in 5 dakikaya sahip olduklarini sdylenir. Bu islem i¢in Sekil

2’deki gorselden yararlanilacaktir.

93



Asagidaki alanlarda sigara icmenin maliyetine dair en iyi
tahminlerinizi yaziniz.

Bir paket sigara ne kadar?........ccccceeevcvieeeiinnnennn. TL

Bir hafta boyunca giinde bir paket sigara, toplam maliyeti
NE KAdar?....oocceeeiiieiieenee e TL

Bir ay boyunca glinde bir paket sigara toplam maliyeti ne
Kadar?. ... TL

Bir yil boyunca glinde bir paket sigara, toplam maliyeti ne
Kadar? ..o TL

Bir bes yil boyunca giinde bir paket sigara, toplam
maliyeti ne kadar?.......cccccevevieeiiiiciiee e, TL

Sigara kullanmayan biri bu para ile ne
alabilir? ...,

Sekil 2. Sigara Maliyet Calismasi
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Oturumun sonlandirilmasimnin ardindan Ogrencilere egitimlerin bittigi ifade
edilerek, kapanis konugsmasi yapilacak, son test verileri toplanacak ve i¢ denetim
odaginin sigara icmemede ve diger kotli aligkanliklarda ne kadar 6nemli oldugu
vurgulanarak, tizerinde bu anlatilanlart vurgulayan ciimleler olan askili bez canta

ogrencilere dagitilacaktir.

DEGERLENDIRME

Goniilliilerin sigara igme maliyeti hakkinda neler 6grendiklerini paylagsmalarini

ve sigara igmek igin harcanan para ile bagka neler yapilabilecegi hakkinda konusmalari

istenir.

Kontrol grubunda amag¢ dis1 herhangi bir farkindalik olusmamasi icin pasif

i¢iciligin vurgulandigi brosiirler ve askili bez ¢antalar son test verilerinin toplanmasinin

ardindan verilmistir.
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EK-9. VELI iZiN FORMU

Veli Onay Mektubu

Sayin Veliler, Sevgili Anne-Babalar,

Atatiirk Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Boliimii doktora galismasi olarak
“Saglik Inang Modeli Temelli Yaratici Drama Egitiminin Saglik Denetim Odag1 ve
Sigara Algisina Etkisi” baglikli arastirmayi yiiriitmekteyiz.

Bu ¢aligmanin amaci nedir? Aragtirmamizin amaci yaratict drama etkinlikleri ile
sigaraya baslama da Onemli bir yas grubunu olusturan cocuklara sigaranin zararlari
hakkinda farkindalik olusturmaktir.

Sizin ve ¢ocugunuzun katilimci olarak ne yapmasini istiyoruz?

Calismanin amacint gerceklestirebilmek icin cocuklarmizin baz1 anketleri
doldurmaniza ihtiyag¢ duymaktayiz. Katilmasina izin verdiginiz takdirde ¢ocugunuz
anketi okulda ders saatinde dolduracaktir. Yaratict drama etkinlikleri 6 hafta siire ile
ders saatlerinde yapilacaktir. Sizden g¢ocugunuzun katilimeir olmasiyla ilgili izin
istedigimiz gibi, ¢calismaya baslamadan ¢ocugunuzdan da sozlii olarak katilimiyla ilgili
rizas1 mutlaka alinacak.

Cocugunuzdan alman bilgiler ne amagla ve nasil kullanilacak? Cocugunuzun
dolduracag1 anketlerde cevaplarmiz kesinlikle gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece
bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Cocugunuzun ismi ve kimlik bilgileri, hi¢bir
sekilde kimseyle paylasilmayacaktir.

Cocugunuz ya da siz g¢alismayr yarida kesmek isterseniz ne yapmalisiniz?
Cocugunuzun cevaplayacagl sorularin onun psikolojik gelisimine olumsuz etkisi
olmayacagindan emin olabilirsiniz. Yine de, bu formu imzaladiktan cocugunuz
katilimeiliktan ayrilma hakkina sahiptir. Katilim sirasinda sorulan sorulardan ya da

herhangi bir uygulama ile ilgili baska bir nedenden 6tiirii cocugunuz kendisini rahatsiz
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hissettigini belirtirse, ya da kendi belirtmese de aragtirmaci ¢ocugun rahatsiz oldugunu
Ongoriirse, calismaya sorular tamamlanmadan ve derhal son verilecektir. Sayet siz
cocugunuzun rahatsiz oldugunu hissederseniz, boyle bir durumda ¢alismadan sorumlu
kisiye cocugunuzun ¢alismadan ayrilmasini istediginizi soylemeniz yeterli olacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Arastirmayla ilgili
sorularinizi agagidaki e-posta adresini kullanarak bize yoneltebilirsiniz.

Sultan Esra TEDIK

esrated@hotmail.com

Liitfen bu arastirmaya katilmak konusundaki tercihinizi asagidaki se¢eneklerden
size en uygun gelenin altina imzaniz1 atarak belirtiniz ve bu formu ¢ocugunuzla okula
geri gdnderiniz.

A) Bu arastirmaya tamamen goniilli olarak cocugum
...................................... ‘nin katilimer olmasina izin veriyorum. Calismayir istedigim
zaman Yyarida kesip birakabilecegimi biliyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel amagh
olarak kullanilmasini kabul ediyorum.

Velinin Adi-Soyadi......c..ccoceeveriiniincnnns

B) Bu calismada cocugum ........cccccoeveeiiiiiiieniiee, ‘nin  katilimc1 olmasina izin
vermiyorum.
Velinin Adi-Soyadi........ccceevvveeviiennnennne.

Imza e
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EK-10. EGITIM SERTIiFiKALARI

1L,

YALOVA UNIVERSITESI

SUREKLI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

SERTIFIKA

SULTAN ESRA TEDIiK

Yalova Universitesi Siirekli Egitim Merkezi tarafindan
02.10.2018-02.11.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen 4 saat

TEMEL YARATICI DRAMA

Sertifika programin basari ile tamamlayarak

bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

BELGE NO : 23251798502
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EK-11. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.E. <& * SAGLy

>3 Lz 3
ATATURK UNIVERSITES EV» 2
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU z 2
. @S
DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI “ ot o
(Tez bashgy degisiklik onerisi olanlar icin)
(FORM: 22)
SRENCI BILGILERI
Adi ve Soyad : Sultan Esra TEDIK Damsmani : Dog. Dr. Cantiirk CAPIK
igrami (Fakiilte/Y.Okul) : Hemsirelik Fakiiltesi Ortak Danmisman @ .........coooeiviiierinininiiinineinin,

Anabilim Dali : Halk Sagligi Hemgireligi

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu'nun 11.12.2019 ve
20369917-050.02.04-E.1900357013 sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, .
Saglik Inang Modeli Temelli Yaratici Drama Egitiminin Saglik Denetim Odagi
ve Sigara Algisina EtkisiMetin girmek icin buray: tiklatin.

baglikli doktora tezini incelemis ve adayr 18.12.2019 tarihinde, saat 13: 00 *da tez savunma

siavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

X Jiiri raporlartinin tartistlmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
(] Jiiri raporlarinin tartisiimast sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
O Jiiri raporlarmnin tartigilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

X ancak konu ve icerigi degismeksizin tez bashgimmn .. Adolesanlarda Saghk 1nang: Modeli

Temelli Yaratict Drama Egitiminin Saglik Denetim Odag1 ve Sigara Algisina
Etkisi

Metin girmek icin buray1 tiklatin. olarak diizenlenmesine,

X oY BIRLIiGi L1 OY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi  Unvani, Ad1 Soyadi imza

Baskan :Prof. Dr. Abdiilhak Halim ULAS , A7 .
Uye :Dog. Dr. Cantiirk CAPIK %’/"‘7}’( :
Uye :Dr. Ogr. Uyesi Aygiil KISSAL
Uye :Dr. Ogr. Uyesi Ayten YILMAZ YAVUZ
Uye :Dr. Ogr. Uyesi Sonay BILGIN 7
11" ST VOO S
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