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SIGARAYI BIRAKMADA VARENICLINE VE VARENICLINE
ILE BIRLIKTE UYGULANAN BILISSEL-DAVRANISCI
TERAPININ KARSILASTIRILMASI

Bu arastirma sigara birakma poliklinigine gelen hastalara ilag tedavisi ile
birlikte uygulanan bilissel davranisci tedavinin etkisini 6lgmek i¢in yapilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak 'Fagerstrom Nikotin Bagmliligi Testi'
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sigara Birakma Poliklinigi’ne gelen 40-50 yaslar1 arasindaki 30 hasta olusturmustur.
Bu hastalar daha 6nceden uzun siireli sigarayr birakmamislardir. Deney grubundaki
hastalara alt1 seanstan olusan yapilandirilmis biligsel davranigci tedavi programu ile 3
aylik ila¢ tedavisi uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara sadece ii¢ ay boyunca
ilag tedavisi uygulanmistir. U¢ ay sonunda her iki guruba da son test yapilmustir.
Hastalardan elde edilen veriler 'Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Program (SPSS)

21.0' stiriimii kullanilarak analiz edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore, hem deney hem de kontrol grubu hastalar1 6n test
son test puanlar1 karsilastirildiginda sigara birakmada basarili oldugu gozlense de
varenicline ile biligsel davranig¢1 tedavinin, sadece varenicline tedavisinden daha

basarili oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

THE COMPARE VARENICLINE TO COMBINE VARENICLINE
WITH COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR SMOKING
CESSATION

This research aim to measure the effect of cognitive behaviors treatments
with drug treatment on patients who applied for smoking cessation clinics.
Fagerstrom test of nicotine dependence is used to data acquisition. Sample of this
research contains ages between 40-50, 30 patients who applied to Okmeydani
Training and Research Hospital. These patients didn't quit smoking since start
smoking. Experimental group's patients are practiced cognitive behavior treatment
contain 6 sessions which are standardized with 3 months give medication. Control
group's patients were given just 3 months medication. After 3 months both groups
were did posttest. Data which acquired by patients analyze in Statistical Package for

the Social Sciences SPSS 21.0.

The results obtained, both experimental group and control group's pretest-
posttest score were compared. Both groups are succeeded to quitting smoking, but
cognitive behavior treatment with 3 months give medication are more succeeded than

given just 3 months medication.
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BIRINCI BOLUM
1. GIRIS

Diinyada her giin 12.000 kisinin §liimiine neden olan sigara, agliktan sonra en
¢ok insan Sliimiine neden olan etkendir (Ozge ve ark., 2014). Diinyada yiiksek kan
basincina bagli olarak 6liim oran1 %13 tiir; hemen ardindan %9 ile tiitiin tirtinlerinin
neden oldugu &liimler gelmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2009). Sigara, basta
akciger ve girtlak kanseri olmak {izere, kanserden ©len hastalarin %30’undan
sorumludur (American Cancer Society, 2012). Sigaranin sagliga zararlar1 konusunda
bir¢cok kaynaga ve bilgiye sahip olmamiza ragmen yogun bir sekilde sigara icilmeye

devam edilmektedir (Addington ve ark., 1997).

Tirkiye’de ise sigara her y1l 110.000 kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Bu
saymin 2030 yilinda 240.000 kisiye ulasacagi ongoriilmektedir (Bilir ve ark., 2010).
Tiirkiye’de sigara igmeyi denemis olanlar 2003 yilinda %26 iken, 2009 yilinda
%30’a yiikselmistir. Sigarayr deneme orani yiikselmesine ragmen kullanan sayisi

iilkemizde diismektedir (Bilir, 2010).

Sigara birakma davranisini etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Kisinin
yasam stili (Koval ve ark., 2000), sosyal destek (Mermelstein ve ark., 2000), sosyal
cevre, bireysel etkenler, ekonomik etkenler, ¢evresel etkiler, biyolojik ve fiziksel
nedenler sigara birakma davranisi lizerinde etkili olabilmektedir (Tyas ve Pederson,
1998). Bunlarin yanmi swra sigara icme davranismin olusmasini engellemek icin
ergenlerle yapilan ¢alismalarda, alinan psikolojik destegin de sigara birakma oranini

artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Botvin ve ark., 1980).

Sigara birakma davranisi i¢in kullanilan tedavi yontemlerinden biri de bilissel
davranis¢1 tedavidir (BDT) (Hitsman ve ark., 1999). 1960’larda Beck tarafindan
gelistirilen ve daha sonra biiylik ilerleme kaydeden biligsel yaklasim, bilissel model
iizerine temellendirilmistir. Bu modele gore insanlarin duygu ve davranislari, olaylar:
nasil algilaylp yorumladiklarindan etkilenmektedir. Insanlarin ne diisiindiigiinii ve
hissettigini ortaya koyan sey, kisinin olaya verdigi anlamdan kaynaklanmaktadir.
Zihnimizde olusan bu anlamlar kendiliginden ve otomatik olarak ¢ikarlar. Kisinin

ruhsal durumunu ve davranislarini bu diistinceler etkilemektedir (Beck, 2011).



Bu c¢alisma BDT uygulanarak Saglik Bakanligi'na bagli Sigara Birakma
Poliklinikleri'nin icerigine gore hazirlanmis olup, ilag¢ tedavisi ile beraber uygulanan
biligsel davranis¢1 tedavinin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Diger
bir anlatimla uygulanan ila¢ tedavisi ile kombine sekilde uygulanan tedavi

yonteminin bireyler {izerindeki etkisini arastirmaktadir.

1.1. Tanimlar

Biligsel Davranigc1 Tedavi: Aaron Beck tarafindan 1960'larda gelistirilen bir
tedavi yontemidir. Bu yonteme ilk basta "Biligsel Tedavi" ismi verilmisken, daha
sonra "Biligsel Davranigci Tedavi" ismi verilmistir. Bilissel model, psikolojik
rahatsizliklarin temelinde islevsel olmayan diisiinmenin olduguna inanan bir tedavi

yontemidir (Beck, 2011).

Varenicline: Sigara bagimlilig1 tedavisinde dncelikli olarak kullanilan en yeni
ilagtir. Varenicline kismi nikotin agonisti/antagonistidir. Bu madde alfa; beta;
nikotinik asetilkolin reseptoriine baglanir. Baglandigi reseptdorde hem antagonist,
hem de agonist etkisiyle dopamin salinimmi saglayarak nikotinin yoksunlugundan
kaynaklanan belirtilerin olusmasini1 engeller ve sigara igme istegini azaltir (Ries ve

ark., 2009).

1.2. Problem

Sigara i¢gmeyi brrakmada tek basma tibbi yontem mi, yoksa tibbi yontemle

birlikte biligsel davranis¢1 tedavinin uygulanmasi mi daha etkilidir?

1.2.1. Alt Problemler

1. Sigara bagimlis1 olan kisinin evinde sigara i¢en olup olmamasi sigara

birakma davranisin etkiler mi?

2. Sigara bagimlis1 olan kisinin sigara birakma poliklinigine kim tarafindan

gonderildigi sigara birakma davranisi etkiler mi?

3. Sigara bagimlist olan kisinin kronik hastaliginin olup olmamasi sigara

birakma davranisin etkiler mi?



4. Sigara bagimlist olan kisinin siirekli kullandig1 ilacin olmamasi sigara

birakma davranisin etkiler mi?

5. Sigara bagimlis1 olan kisinin giinde i¢tigi sigara sayisi, sigara birakma

davranisini etkiler mi?

6. Sigara bagimlis1 olan kiginin sigara igme siiresi sigara birakma davranigini

etkiler mi?

7. Sigara bagimlis1 olan kisinin sigara igmeye baslama yasi sigara birakma

davranigini etkiler mi?

8. Sigara bagimlis1 olan kisinin alkol kullanip kullanmamasi sigara birakma

davranisini etkiler mi?
1.3. Sayiltilar

1. Arastrmanin O6rneklem grubunun evreni (sigara birakma poliklinigine

gelen kisileri) temsil ettigi varsayilmistir.

2. Arastirmaya katilan hastalarin "Kisisel Bilgi Formu"nda ve "Fagerstrom
Nikotin Bagimlilig1 Test"inde yer alan sorular1 ger¢ek durumlarini yansitacak sekilde

yanitladiklar1 varsayilmistir.

3. Arastirmada kullanilan "Kisisel Bilgi Formu"nun katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini; "Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Test"inin de sigara

bagimlilik derecesini nesnel olarak 6lctiigii varsayilmistir.

4. Hastalarin depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluklarinin olmadigi

varsayilmistir.
1.4. Smirhhiklar

1. Bu aragtirma, 2015 yilinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin

Sigara Birakma Poliklinigi'ne gelen hastalardan toplanan verilerle siirhdir.

2. Hastalarin sigara bagimlilik diizeyine iliskin veriler, "Fagerstrom Nikotin

Bagimmlilig1 Test"inde 6l¢iilen 6zelliklerle smirhidir.



1.5. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, varenicline ile birlikte bilissel-davranis¢1 tedavi
uygulanmasmin, tek basina varenicline kullanilmasindan daha etkin olup olmadigini

saptamaktir.
1.5.1. Arastirmanin Alt Amaclar:

1. Varenicline tedavisi ile biligsel-davranis¢t sigara birakma yOnteminin,

giinliik kullanilan sigara sayisi1 tizerindeki etkisini belirlemek.

2. Sigara bwraktirma polikliniklerinde uygulanan bilissel davranisc1 tedavi

yontemlerini gelistirmek.
1.6. Arastirmanin Denenceleri

Bu arastirmada yukarida belirtilen amaclar dogrultusunda, asagida belirtilen

denenceler sinanmustir:

1. Sigara birakma isteyen kisilerde varenicline ile birlikte uygulanan biligsel

davranis¢1 tedavi yontemi, sadece varenicline kullanan kisilere gore daha etkilidir.

2. Varenicline ile birlikte uygulan biligsel davramigsci sigara birakma

tedavileri, i¢ilen giinliik sigara miktarinin azaltilmasinda etkilidir.
1.7. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma sigara birakma polikliniklerinde verilen varenicline maddesi ile
beraber bilissel davranisci tedavi yonteminin sigarayr brrakmak isteyen hastalar

iizerindeki etkisinin arastirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.



IKINCI BOLUM

2. NiKOTIN BAGIMLILIGI VE SiIGARA BIRAKMA YONTEMLERI
2.1. Nikotin
2.1.1. Nikotin Bagimhihiginin Biyolojik Nedenleri

Patlicangiller familyasinda patates, domates, yesilbiber ve tiitiin yer alir.
Nikotin, patlicangiller familyasinda bulunan bir alkaloittir. Ik kez 1828’de
saptanmistir. Nikotinin yapis1 [1-metil-2-(3 pridil-pirolidin), C;oH;2N;] olarak
1895°te dogrulanmistir. Sivi halindeki saf nikotinin kendine 6zgii kokusu vardir

(Y1ldiz, 2004).

Mezolimbik dopaminerjik sistem, ventral tegmental alandaki (VTA)
noronlarin birlesmesinden olusur. Aksonlar bunlar1 nucleus accumbens (NAc) ve
medial prefrontal kortekse yansitirlar. Bu alandan mezolimbik ve mezokortikal
olarak da soz edilir. Nikotin reseptorleri beynin VTA (6n tavan bolgesinde) ve NAc
alanlarinda ¢ok yogun olarak bulunur. Nikotin, mezolimbik dopaminerjik sistemi
aktive ederek uyarilmaya ve bagimliliga neden olur. Bu agidan diger bagimlilik
yapan maddelerle (opiatlar, kokain, amfetamin ve alkol) benzer yol izler. Aksonlarin,
VTA ve NAc’ye yansitilmas1 6diil ve destekleyici sistemin c¢alismasini saglar.
Maddenin istenmesinde ana rol oynayan norotransmitter dopamindir. Nikotin,
beyinde bulunan 6diil sisteminin igindeki dopamin salmimini uyarrr ve NAc’deki

hiicre dis1 dopamin diizeyini artirir (Jain ve Mukherjee, 2003).

Titlindeki psikoaktif bilesen nikotindir, ayrica nikotin uyarict etkiden ve
bagimliliktan sorumludur (Kopnisky ve ark., 2002). Molekiiler biyoloji, nikotin
bagimliligmin temelinde alfay beta, nikotin asetilkolin alt tip reseptdrlerinin
oldugunu belirtir. Nikotin, nikotinik kolinerjik reseptorlerdeki ndrotransmitter
(dopamin ve digerleri) salinimini kolaylastirir; boylece haz alinmasini saglar ve

duygudurum degisikliklerine neden olur (Benowitz, 2008).

Sigara bagimliliginin anatomik ve molekiiler temeli, diger bagimlilik yapan
maddeler gibidir. Nikotin Ozellikle beyindeki ve diger organlardaki asetilkolin
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reseptorlerine baglanir. Asetilkolin reseptorlerindeki uyarilma norotransmitterlerin
salmimina neden olur. Nikotin ve diger maddeler dopamin 6diil sistemini uyarirlar ve
nucleus accumbens hiicre dis1 alandaki dopamin miktarmi artirirlar (Jain ve

Mukherjee, 2003).

2.1.2. Nikotin Bagimhhg

Titiin bagmmlhilig1 diinyada her yil 5.4 milyon insanin oliimiine neden
olmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii, 2008). Bagimlilik kavramu ilk olarak 1964 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan terminolojik belirsizligi ¢6zmek i¢in kullanilmustir.
Bu kavram daha sonra akademik dilde yer almistir. DSM 1V’te ‘madde kétiiye
kullaniom1” ve ‘madde bagimliligi’; ICD-10’da ise ‘bagimlilik’ ve ‘zararl kullanim’

olarak smiflandirilir (Muehling, 2011).
DSM-IV nikotin yoksunluk 6lgiitleri:

A. En az birkag hafta siire ile nikotin kullanilmamasi.

B. Nikotin kullaniminin birden birakilmasmin veya kullanilan nikotin
miktarmin azaltilmasinin ardindan 24 saat i¢cinde asagidaki bulgulardan dordiiniin
(veya daha fazlasinin) ortaya ¢ikmast:

Disforik veya depresif duygudurum

ISEE

Uykusuzluk
Irritabilite, sinirlenme veya 6fkelenme

Anksiyete

/e o

Diistlincelerin yogunlagsmamasi
Huzursuzluk

Kalp hizinda azalma

= @ oo

Istah azalmasi veya artmasi

C. B tan1 6lgtitlerindeki belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya veya
toplumsal, mesleksel alanlarda veya onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

D. Bu belirtiler genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska ruhsal

bozuklukla iy1 agiklanamaz.

Sigara brrakmadaki sorunlarin basinda yoksunluk belirtileri gelmektedir.

Diizenli sigara igen kisilerin 6nemli bir bdliimiinde sigarayr biraktiktan sonra
6



yoksunluk belirtileri gozlenir. Bu kisilerde sinirlilik, depresif duygudurum,
diisiincelerini toplamada zorluk c¢ekme gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Demit,
2008). Sigara yoksunlugunda 24 saat icinde en ¢ok gozlenen belirti sigaraya karsi
Ozlemdir; sigara birakanlarmn %@43’linde bu durum yiliksek diizeyde gozlenirken,
%29’unda orta, %15’inde diisiik diizeyde gozlenir; yiizde %12’sinde boyle bir belirti
gozlenmez. Daha sonra sinirlilik (%76), konsantrasyonda azalma (%71), endise
(%73), huzursuzluk (%72), depresif duygudurum (%65) izler. Ayrica uykusuzluk
(%54), bas agris1 (%39), gece kabuslar1 (%29), kramplar (%12) gibi bagka belirtilere

de neden olabilir (Tomson ve ark, 2006).
2.2. Sigara Birakma Yontemleri
2.2.1. Sigara Birakma listegi ve Girisimi

Sigara igenlerin dortte iicli sigarayi birakmak istediklerini belirtmislerdir
(Hearth Foundation, 2011). 2007 yilinda Ingiltere’de yapilan bir arastirmaya gore,
sigara icenlerin %74l sigaray1 birakmay1 diisiindiigiinii, %22’si sigaray1 birakmay1
ciddi olarak diisiindiiglinii belirtmistir. Sigaray1 birakmak isteyenlerin %71°1 daha
saglikli bir yasam kalitesi elde etmek i¢in sigaray1 birakmak istediklerini belirtirken,
%25°1 sigaraya bagl bir hastaliga yakalanma riskini azaltmak i¢in, %12’si olagan
saglik sorunlar1 nedeni ile sigarayr birakmak istedigini belirtmistir (National

Statistics, 2008).

Sigara birakma siireci i asamadan olugmaktadir: Hazirlanma, miidahale ve
kontrol. Hazirlanma asamasinda kisi sigara birakma konusunda davranisa gegmeden
motive edilir ve basarili olacagina iligkin giiven olusturulur. Miidahale asamasinda
kisiye tedavi yontemi uygulanir. Kontrol agsamasinda sigara icme davranisindan uzak
tutulmaya ve sigarayr birakmanin kalici olmasi saglanmaya c¢alisilir (Schwartz,

1992).

Organize edilmis sigara birakma girisimlerinde %90 basar1 saglanirken,
organize olmayan sigara birakma girisimlerinin %80’inin basarisizlikla sonuglandigi
saptanmistir. Sigara birakma programlar1 az kisi tarafindan uygulansa da, sigara
birakma iizerindeki etkisi Onemlidir (Michael ve ark., 1990). Kaliforniya’da,

Asyalilar ve Hispanikler arasinda yapilan kapsamli bir ¢alismada sigara birakmak



isteyenlerin sadece %50’sinin sigarayr birakmak i¢in doktora bagvurduklari
saptanmistir (Gilphin ve ark., 1993). Ayrica sigara birakma tedavisi gormek isteyen
hastalarin tedavi yontemi hakkindaki bilgilerinin ve inanglarinin da tedavinin

basarisini etkiledigi bulunmustur (Bansal ve ark., 2004)
2.2.2. Kendi Istegi ile Sigara Birakma

“Trans Theoretical Model” ve “Agency for Health Care Policy Research”
(AHCPR) tarafindan gelistirilen Tiitiin Kullanimi ve Bagimliliginin Tedavisi
Rehberi’ne gore uygulanmaktadir. Bu modele gore, sigara birakma siireci bes

evreden olusmaktadir:
1) Birakmanin diistiniilmedigi evre (pre-contemplation)
2) Brrakmanin diisiiniilmesi (contemplation)
3) Birakma hazirligmin yapilmasi (preparation)
4) Birakmanin denenmesi (action)
5) Birakmanin siirdiiriilmesi (maintenance)

Sigaray1 birakmay1 kendi basina deneyen kisilerde bu evreler arasindaki
gecisler dogrusal degil, dairesel (dongii olusturacak sekilde) ozelliktedir. Birakmay1
deneme ve silirdiirme evresine ulagsmig olan bireyler i¢in daha geri evrelere donme sik
rastlanan bir durumdur (Toraks, 2014). Kendi kendine sigarayr birakmayi
deneyenlerin biiylik bir ¢ogunlugu basarili olsa da, sigara birakmayi siirdiirme

konusunda ¢ok da basarili degillerdir (Bilir, 2008).

MRI (manyetik rezonans goriintiileme) teknigi uygulanarak 85 kisi iizerinde
yapilan arastirmada sigara birakma davranisindaki basarinin sadece ruhsal etkenlerle
ilgili olmadigi, ayni1 zamanda beyin yapisinin da bu konuda etkili oldugu o6ne
siriilmiistir. On hafta boyunca sigarayr birakan katilimcilardan dortte birinin
sigaraya yeniden basladigi saptanmustir. Sigarayr birakan ve silirdiiren 44 kisinin
somatosensoriyel korteks ile beyinde istekleri yoneten insula adi verilen bdlgenin es

zamanl c¢alistig1 ortaya konmustur (Addicott ve ark., 2015).



2.2.3. Nikotini Yerine Koyma Yontemleri

Nikotini yerine koyma ydntemleri (nicotine replacement therapy) beyindeki
nikotin reseptdrlerini etkileyerek sigara icme davranisini engellemektir. Nikotini
yerine koyma iki ydntemle gerceklesir. ilk ydntem nikotin diizeyini sabit tutan
transdermal bantlar; digeri nikotin sakizi, nikotin spreyi, tabletler ve pastillerden

olusan akut doz verici yontemdir (DSO, 2009).

Nikotini yerine koyma ydnteminin genel olarak sigara birakma siirecinin ilk
ii¢c aymda kullanilmasi Onerilir, hastalara bu siirecte sigara icilmemesi gerektigi
bilgisi verilir (McNeill ve ark., 2001). Nikotini yerine koyma tedavisi plaseboya gore
%60 daha basarili bulunmustur. Ayrica nikotin yoksunlugu nedeni ile olusan sigara
icme istegi, sinirlilik, anksiyete, depresyon ve huzursuzluk hissini de azaltmaktadir

(Stead ve ark., 2008).
2.2.4. Hipnoz

Genel olarak hipnoz, odaksal konsantrasyonu artiran, hayal giiciinii gelistiren,
imgelemi (imajinasyonu) saglayan ve davranis1 degistirmeyi amaglayan bir siirectir
(Miller, 2008). Sigara birakmada hipnoz yontemi kullanilan hastalarin %81°1 sigaray1
birakirken, bunlarin %481 sigaray1 birakma davranisini 12 ay boyunca siirdiirmiistiir
(Erkins ve Rajab, 2004). Bagka bir ¢calismada hipnoz yontemiyle sigaray1 birakan 43
hasta 3 yil siireyle izlenmis, hastalardan sadece dordii tekrar sigaraya basladiklarini

belirtmislerdir (Berber, 2001).
2.2.5. Akupunktur

Bir ¢esit geleneksel tedavi bicimi olan akupunktur, belli kilcal damarlardan
olusan noktalara igne batirilarak yapilmaktadir (Pearson, 1987). Kirk alt1 kisiyle
yapilan ve kontrol grubu kullanilan bir ¢aligmada, iki grubun da sigaray1 azalttiklar
ama akupunktur tedavisi goren kisilerin kontrol grubundan daha biiyiik oranda
sigaray1 biraktiklar1 saptanmustir (He ve ark., 1997). ilk ¢aligmalarda akupunkturun
sigara birakma tizerinde diger miidahalelere gore istiinliigliniin oldugu ortaya konsa
da, sonraki caligmalarda bu istiinliigiin stirekli olmadig1 ortaya ¢ikmistir (White ve
ark., 2002). Akupunktur tedavisi goren kisilerle gérmeyen kisilerin karsilastirildig,
2707 denek tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise, akupunktur tedavisinin sigara
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birakma davranisi lizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir (Ashenden ve

ark., 1997).

2.2.6. Bupropiyon

Bupropiyon temel olarak antidepresan olarak major depresif bozukluk ve
mevsimsel affektif bozukluk tedavisinde kullanilsa da; ayn1 zamanda sigara igme
istegini ve sigara yoksunlugunun belirtilerini azalttig1 bilinmektedir (Cressman ark.,
2012). Bir c¢alismada nikotin bandi kullananlarin %16.4’{iniin, bupropiyon
kullananlarm 9%30.3’{iniin ve kontrol grubunun %15.6’sinin en az 12 ay siireyle
sigaray1 brraktiklar1 bulunmustur. Bu sonuglar, bupropiyonnun sigara birakma
davranisi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Jorenby ve ark., 1999). Baska bir
calisma ise, bupropiyon kullanan kisilerin kontrol grubuna gére iki kat daha fazla
oranda sigarayr brraktiklarmi gostermistir (Ahluwalia ve ark., 2002). Diger

arastirmalarda da bu oran desteklenmektedir (Swan ve ark., 2003).

2.2.7. Varenicline

Varenicline, o6zellikle sigara birakmak i¢in tasarlanmis yeni bir tedavi
aracidir. Bu ac¢idan bakildiginda bir antidepresan olan ve sigara igme oranini
etkileyen bupropiyondan ayrilir (ASH, 2007). Yapilan bir aragtirmada varenicline’in
plasebo ve bupropiyona gore daha etkili oldugu ve iy1 tolere edilebildigi gozlenmistir
(Jorenby, 2006). Baska calismalar da, varenicline’in sigaraya kars1 6zlemi ve yeniden

icme istegini etkileyici oranda azalttigini ortaya koymustur (West, 2007).

Nikotin Oncelikli olarak nikotinik asetilkolin resoptorlerine (nAChRs)
baglanarak merkezi sinir sistemini etkiler. Beyindeki nikotinik reseptorler genellikle
alfay beta, reseptorleridir. Nikotin, mezolimbik bolgede dopamin salinimini saglar;
nikotin alinmadiginda dopamin oraninda azalma meydana gelir, boylece yoksunluk
ve isteklilik olusur. Varenicline 6zellikle alfa; beta, nikotinik kismi reseptdrlerin
agonistini uyararak dopamin salinimina neden olur. Ayni zamanda nikotin
reseptorlerinin blokajini saglar (Foulds, 2006). Boylece kisinin sigaraya karsi istegi

ve beraberinde olusan yoksunluk belirtileri ortadan kalkar (Kaur ve ark., 2009).
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2.2.8. Davramis¢1 Terapi

Davranis¢1 tedaviler sigara birakma tedavisinde ilk basvurulan yollardan
biridir. Bu yontemin sigara birakmada etkili oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma
vardir. Bir meta-analizde davranig¢1 terapinin kontrol grubuna goére sigara birakma
davranisinda 2 kat daha etkili oldugu goriilmiistiir. Davranis¢1 terapiler, sigara
birakmada nikotin yerine koyma tedavisi ve bupropiyon gibi uzun siireli etki

gostermektedir (APA, 2006).
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UCUNCU BOLUM
3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma 'deneysel model' olarak tasarlanmistir. Deneysel modelde,
standart hale getirilen yontemle ¢evrenin (tedavinin) etkisi Olciiliir. Bu yontem ile
bagimsiz degiskenin bagimli degisken tlizerindeki etkisi dl¢iilmeye galigilir (Ross ve

Morrison, 2008).
3.2. Evren ve Orneklem

Katilimcilar,, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara Birakma
Poliklinigi’ne bagvuran 30 hasta olusturmustur. Kirk-elli yaslarinda, daha 6nce sigara
birakma girisiminde bulunmamis ve en az 10 yil siireyle sigara igmis kisiler
arastirmanin evrenini olusturmustur. Katilimcilarin tiimii sigara birakma amaciyla
poliklinige basvuran kisilerdir. Katilimcilarm bagimmlilik diizeyleri 'Fagerstrom
Nikotin Bagimlilig1 Testi' ile degerlendirilir ve daha sonra katilimcilara siirecle ilgili
bilgi verilir. Kosullar1 kabul eden ve goniillii olmak isteyen katilimcilar ¢aligmaya

alinir.

Arastirmanmn  kontrol grubundaki katilimcilara 'Fagerstrom Nikotin
Bagimmlilig1 Testi' uygulanir, sadece 'varenicline' ila¢ tedavisi uygulanir. Bunun
disinda baska bir tedavi uygulanmaz. Kontrol grubu deney grubunda oldugu gibi 40-
50 yaslarinda, daha 6nce sigara birakma girisiminde bulunmamis ve en az 10 yil

siireyle sigara igmis kisilerden olusur.
3.3. Veri Toplama Aracglan
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu formda cinsiyet,
yas, egitim, meslek, sigara igme durumu gibi katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
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3.3.2. Arastirmaya Katihm Onam Formu

Arastrmanm basinda katilimcilara caligmayr anlatan bir form verilir.
Katilimcilar bu formu okurlar, formda yazan tedavi yontemini uygun bulup tedavi

stirecini kabul ederlerse, katilimcilardan onay alinir ve siirece baslanir.
3.3.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Fagerstrom Nikotin Bagmmliligi Testi, kisinin nikotine kars1 fiziksel
bagimhiligmi 06lgmek, nikotin bagimlilik diizeyini ve siddet degisimini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Alt1 sorudan olusan, '0-1' ve '0-3' arasinda ikili ve
dortlii Likert tipi 6l¢lim saglayan bir kendini degerlendirme 6lgegidir (Fagerstrom ve
ark., 1992). Tirkge formun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Uysal ve arkadaglar1
tarafindan 2003 yilinda yapilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0.56 olarak
bulunmustur (Zincir ve ark., 2012). Amerikan siiriimiinde Cronbach alfa katsayis1
0.61, Fransiz striimiinde Cronbach alfa katsayis1 0.47 olarak bulunmustur

(Pomerleau ve ark., 1994).

Bu arastirmada, hastalarin sigara bagimlilik diizeyini 6l¢mek icin 'Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi' kullanilmigtir. 'Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi' alt1
sorudan olusmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Diger nikotin
bagimlilik testlerinde oldugu gibi, sabah i¢ilen sigaranin degerlendirilmesi ana 6lgiit
olarak kabul edilir (Baker ve ark., 2010). Bu testin sonucunda elde edilen toplam
puana gore nikotin bagimlilig1 cok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yliksek
(6-7 puan), ¢ok yiiksek (8-10 puan) seklinde bes grupta derecelendirilmektedir.

3.4. Arastirmann Icerigi ve Siireci
3.4.1. Bilissel Davranmis¢1 Tedavi ve Etkisi

Biligsel davranmig¢1 tedavi (BDT), bizim nasil disiindiigiimiiz, nasil
hissettigimiz ve nasil davrandigimiz gibi siiregleri iceren ruhsal bir tedavi yontemidir
(Somers ve ark., 2007). BDT uzun siireli psikanalitik tedavilerden farkli olarak 10-20
oturum arasinda siirmektedir (Bennett ve Nelson, 2006). BDT, giinliikk sorunlara ve
zorluklara yogunlasan kisa davranis terapilerinden farkl olarak, kisinin diisiincesini

degistirebilir ve bu degisim kisinin dncesine gore daha 1yi hissetmesini saglayabilir
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(Blenkiron, 2007). Biitiin bunlarin yam sira, BDT diisiince, duygu ve davranigin
hastalik belirtileri tizerindeki etkisini degistirir (Burnett, 2009).

Bu degisimi saglarken bilissel-davranis¢1 tedaviler iki ¢agdas yaklasimi
kombine eder. Bu paradigmalardan biri davranigsal paradigmadir. Davranigsal
paradigma, 6grenme teorisini ve deneysel psikolojinin modellerini igerir. Burada
temel kural, uyumsuz biitiin davraniglarin 6grenilmesidir. Digeri ise, bilissel
paradigmadir. Bu paradigmaya gore biitiin ruhsal sorunlarin temelinde degisen ve

bozulan biligsel siirecler vardir (Jokic-Begic, 2010).

Bozulan biligsel siireclerin temelindeki onemli etkenlerden biri, "otomatik
disiinceler"dir. BDT siirecinde, kisiler otomatik diisiincelerini tanimlamayz,
degerlendirmeyi ve daha gercek¢i irdelemeyi Ogrenirler. Boylece otomatik
diistincelerdeki biligsel hatalar diizeltilir (Miller, 2012). Dobson ve Dozois’e gore
BDT ii¢ onemli 6zellik igerir. Birincisi, olumsuz olaylara neden olan i¢ ve dis
nedenleri degerlendirme siirecine arabuluculuk etmektir. Ikincisi, olusan bilissel
kosullarm izlenmesini, degerlendirilmesini ve dlgiilmesini saglamaktir. Ugiinciisii,
davranis degisimlerinin, biligsel degerlendirmelerin ve biligsel degisimlerin dolayl

belirtisidir (Knapp ve Beck, 2008).

BDT’nin ¢ok sayida ruhsal bozuklukta etkili oldugu bilinmektedir. Bunlar
arasinda depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve madde bagimliligi
vardir; son zamanlarda yapilan ¢alismalar, BDT nin kisilik bozukluklarinda da etkili
oldugunu gostermistir (Miller, 2012). BDT yontemlerinin belli bir yapis1 vardir.
Bilimsel bir temele dayanan BDT nin diger tedavi yontemlerinden daha etkili oldugu
bilinmektedir (Somers ve ark., 2007). Ozellikle son yillarda yapilan calismalarda
terapotik girisimlerin beyinde degisime ve ruhsal gelisimlere neden oldugu ortaya
cikmistir. Beyindeki noroplastisitenin omiir boyu siirdiigii bilinerek BDT'nin
norolojik olarak da faydali oldugunun kanitlanabilecegi One siirlilmiistiir. Bu
calismalar pozitron emisyon tomografisi (PET) ve islevsel manyetik rezonans

goriintiileme (fMRI) ile desteklenmistir (Jokic-Begic, 2010).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin tehdit edici bir kisi veya iirkiitiicii
bir olayla karsilastiklarinda beyin aktivitelerinde degisimler gozlenir. Beyindeki

duygulardan sorumlu olan ve limbik sistemin bir pargasi olan amigdala bdlgesinin
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boyle bir durumda asir1 derecede aktif oldugu bilinmektedir (Phan ve ark., 2006).
BDT ile tedaviye alinan sosyal anksiyete bozuklugu tanisi konan hastalarin
belirtilerinin azalmasiyla beraber 6n amigdalalarinda degisim oldugu goézlenmistir

(Klumpp ve ark., 2014).
3.4.2. Sigara Birakma Poliklinikleri

1950’lerde sigara birakilmasimna yonelik ilk yontemler 10 giine kadar hekim
gozetiminde gerceklesmekteydi. Bunun yani sira seminer ve brostirler verilmekteydi.
1960’larin basinda tiim diinyada 100 civarinda sigara birakma poliklinigi vardi.
Ilerleyen zamanlarda grup terapisi, hipnoz, akupunktur da sigara birakma ydntemi
olarak kullanilmaya baslandi. 1980’lerde ise nikotin sakizi kullanilmaya ve ¢oklu

programlar uygulanmaya baslandi (Uzaslan ve ark., 2005).

Tirkiye’de tiitiinle miicadelede, son on yilda daha kapsamli girisimlerde
bulunulmustur. 7 Kasim 1996 tarihinde ¢ikarilan 4207 sayili Tiitiin Uriinlerini
Zararlarmimn Onlenmesi ve Kontrolii Hakkindaki Kanun’ ile tiitiin tiikketimini dnleme
calismalarinda 6nemli adimlar atilmistir. Bu konunun {¢iincli maddesi geregince
tiitiin reklam1 ve tamitim1 yasaklanmistir (Kaynakga: Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun, 1996). Saghk Bakanligi, tiitiin ve alkol
kullannmin1 ve bagimlilik davranisini kontrol etme c¢alismalarini Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin Ruh Sagligi Dair Bagkanligi’'nda yer alan 'Tiitiin
ve Bagimlilik Yapic1i Maddelerle Miicadele Subesi' yoluyla yapmaktadir. Bu sube, 5
Temmuz 2007 tarihinde 7741 sayili Bakanhk Karariyla kurulmustur. Tiitiin ve
Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele Subesi li¢ yapidan olusmaktadir: Tiitlin ve
Tiitiin Uriinleri Kontrol Bolimii, Alkol Kullanim: Kontrol Bolimi ve Madde

Bagimmlilig1 Kontrol Boliimii (Bilir ve ark., 2010).

2007-2012 yillar1 arasinda yapilan ‘Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem
Plan’ 10 maddeden olusmustur (Bilir ve ark., 2010). Bu plan dogrultusunda sigara
tilketimini azaltmak amaci ile sigara vergisi artirildi, tamamen dumansiz alanlar
olusturuldu, sigara paketlerinin lizerine sigaranin zararlari ile ilgili uyarilar yazildi,
sigara reklam1 ve sigara firmasinin sponsorluklarina yasak getirildi, 2010 yilinda
sigara birakma hatt1 olusturuldu ve bunlarin yani sira iicretsiz hizmet veren sigara

birakma poliklinikleri hizmete gecirildi (Jakab ve ark., 2014).
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Sigara birakma poliklinikleri bu alanda onemli bir basamagi olusturur.
Sigaray1 kendi kendine birakanlarin sigarayr birakma davraniglarindaki basar1
oranlart1 %4 iken, sigara brrakma poliklini§ine basvuran hastalarin basar1 orani
%40’lara ¢ikmistrr (Karakoyun ve ark., 2013). TUBITAK'm 2006-2010 tarihleri
arasinda sigara brakma polikliniklerinde yaptig1 kapsamli calismada sigarayi
birakma basar1 oran1 %40 olarak belirlenmistir (Saglam, 2012). Bazi sigara birakma
polikliniklerinde bu oranm %54.1°e yiikseldigi (Izmir ve ark., 2015), bazi
polikliniklerde ise %34’e diistiigl bildirilmistir (Yasar ve ark., 2014).

Sigara brrakma polikliniklerinde c¢ekirdek kadro olarak bir hekim, bir
psikolog ve bir yardimci saglik personelinin olmasi uygun bulunmustur. Calisacak
hekimde herhangi bir uzmanlik aranmaz, ama siklikla gégiis hastaliklar1 uzmaninin
calistigr bilinmektedir. Yardimci saglik personeli genel olarak hemsiredir;
randevular1 diizenler ve hastalar1 bilgilendirir. Ekipman olarak karbondioksit 6l¢iim
cthazi, P-A akciger grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT), elektrokardiyografi
(EKG), tam kan saymmi ve basit biyokimya analizinin yapilmasi gibi tetkikler
istenebilmektedir. Randevu sistemi ile ¢alisan poliklinikler hastalar1 diizenli olarak
izlemektedir. Hastalar yilda en az dort kez ¢agrilarak bir yil boyunca izlenir (Demir,

2013).

Sigara birakma polikliniklerinde genellikle davranis¢1 tedaviler, bilissel
davranis¢1 tedaviler, farmakolojik tedavi ile beraber kullanilan davranis¢i tedaviler
veya bir kurama dayali olarak yapilan terapiler klinik psikologlar tarafindan
uygulanmaktadir (Borrelli, 2010). Sigara birakma polikliniklerinde uygulanan temel
tedavi yontemi, farmakolojik tedavi ile beraber ruhsal terapi teknikleridir (Hughes,

1995).
3.5. Tedavinin, Terapistin ve Danisanin Amaci
3.5.1. Tedavi Siirecinin Amaci

Tedavinin temel amaci, hastalarin sigara birakma davranisinda etkili olmak
ve kisinin nikotinden uzak kalmasini, yeniden nikotin almasini engellemektir. Bu

ama¢ dogrultusunda hastalarin risk durumlarini anlamalarmi ve onunla basa
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cikmalarmi saglamak gerekir. Risk durumlar1 sigaradan kaynaklanan zararh etkileri

icermesinin yani sira duygular ve diislinceler gibi i¢ etkenleri de igerir.

Bunlar hem sigaray1 birakma, hem de sigaraya yeniden baslama konusunda
onemli risk etkenleridir. Hastanin bu risk etkenleri ile basa ¢ikmayr Ogrenmesi
gerekir. Bu programda, katilimcilarin ilk olarak sigara ile basa ¢ikma konusundaki
temel risk etkenlerini Ogrenmeleri ve bu alanlarda basa ¢ikma becerileri
gelistirmeleri, problem ¢6ziimiine katilmalar1 ve bu konuda kendilerine olan
giivenlerini  kazanmalar1 amaglanmaktadir. Ayrica ev oOdevleri gibi pratik

egzersizlerde bulunarak problem ¢6ziimiinde rol oynayacaklardir.
3.5.2. Terapistin Amaci

Bilissel davranis¢1 tedaviler ¢ogu zaman yanls anlasiimaktadir. ilk olarak
biligsel davranis¢1 tedavi, kabul ve onay gerektiren bir siirectir. Hasta bu tedavi
bigimini goniillii olarak kabul etmelidir. ikinci dnemli konu, tedaviyi yapan kisinin
psikoterapi becerisine sahip olmasinin gerektigidir. Bu agidan basit olarak yapilan
davranig¢1 yaklasimlardan ayrilir. Ayni zamanda terapistin iletisim becerileri iyi
olmali, kullanilan materyallere ve kisiye beceri kazandirmada uygun bir model
olmalidir. Dahasi, terapistin aktif rol aldig: terapilerde ¢ok aktif rol oynamak icin

yatkin ve istekli olmas1 gerekmektedir.

Yukaridaki gibi Ozelliklere sahip olsa da terapistin geleneksel temel
becerilerden (rapor hazirlama, etik yaklasim, empati vs.) yoksun olmasi beklenemez.

Temel becerilerini biitiin tedavilerde kullanmasi beklenir.

Her seans Oncesinde, terapistin, yapacagi seanslarin igerigini okuma
konusunda 6zveride bulunmasi gerekir. Terapistin, seans siiresince yapilacaklari ana
basliklar halinde Ozetlemesi gerekebilir. Bu tarz didaktik materyallerin kisa bir
Ozetinin agiklanmasi ve ana noktalarmn listelenip uygun bir kiagida not alimmmasi

daha uygun olacaktir.

Standart hale getirilmis bir yontem lizerinden hastaya yardimc1 olunmali, ama
bu bir protokoliin kagit iizerinden okunmasi anlamma gelmemelidir. Onemli

noktalara deginerek sunmak gerekmektedir. Hastaya akic1 bir sekilde tedavi siireci
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aktarilmalidir. Bu siirecte hasta terapistten aldig1 bilgiyi ayn1 sekilde yinelemeyecek,

kendi 6zgiin ajandasini olusturacaktir.

Her zaman hasta rutin bir sekilde kendini tedavi siirecine veremeyebilir,
bazen tedavi siireci hastaya sikici gelebilir, bazen de 6grenme istegi ve arzusu
azalabilir veya kaybolabilir. Terapist bunu daha dnceden de deneyimlemis olmalidir.
Ayni zamanda terapist, edindigi deneyimler sayesinde boyle durumlarla bas etmeyi,
bu durumlara karsi ¢6ziim iiretmeyi becerebilmelidir. Benzer sekilde terapist de
stiregten etkilenebilir. Dis etkenler veya terapi siirecinde yasanan deneyimler nedeni
ile tiikenmislik, isteksizlik yasayabilir. Bu nedenle hem hastanin, hem de terapistin
aktif katilimi gerekmektedir. Aktif katilim saglandiginda iki tarafin da tiikenmislik ve

isteksizlik gibi, siireci olumsuz yonde etkileyecek duygular yasamasi engellenebilir.

Terapi stireci belli bir mantik cercevesinde ve yol gosterme seklinde
stirmelidir. Oturumlarm her bolimii yapilandirilmis olmaldir. Bu yapilandirilmig
boliimlerde hastaya bilgi aktarimi istenilen diizeyde saglanmalidir. Boylece hasta
oturumlarin igerigini dogru sekilde kavrar ve edindigi bilgileri yorumlar. Ana
basliklarin dogru secilmesi tedavi siirecinin baska klinik konulara kaymasimni
engeller. Eger oturum i¢inde ama¢ disinda bir konuya kayma olursa, terapist
miidahale etmelidir. Oturum i¢inde boliimler beklenenden hizli yapilabilir. Burada en
onemli nokta, terapistin mantik ¢ercevesinden ¢ikmamasi ve yol gosterme gorevini
iistlenmeyi siirdiirmesidir. Hizlandirma seansin siiresini azaltmak i¢in degil, daha ¢ok
zamant etkili kullanmak i¢in yapilir. Bdylece seans sonunda geribildirim ve tartigma

bolimiine zaman kalir.

Terapistin son ve en 6nemli 6zelliklerinden biri de, inandiriciligidir. Hasta
ister istemez kendine su sorulari soracaktir: '"Terapistim beni anlayabilecek mi?',
'Bana yardimc1 olabilecek mi?' veya '‘Basa ¢ikma siirecinde bana yardime1 olabilecek
mi?'. Bu sorular sadece terapist i¢in gecerli degildir, kullandig1 terapotik yontem igin
de gecerlidir. Terapistin bu sorular1 1yi degerlendirmesi gerekir. Bu nedenle tedavinin
bilgilendirme siireci ¢ok dnemlidir. Diger 6nemli nokta, terapistin konuya egemen
olma diizeyi ve daha Onceki deneyimleridir. Ancak o zaman bu gibi durumlarin
istesinden gelebilir. Sonug olarak, terapist hastanin bu gibi kuskularmi gidermeye

calismalidir. Giliven sorunu en temel sorundur, bu sorun asilmadan tedavi basarili
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olamaz. Tedavi her ne kadar iki kisi arasinda olsa da, daha ¢ok terapistin

sorumlulugundadir.
3.5.3. Damisanin Amaci

Biligsel davranigct tedavi, sigara bagimlilig1 olan kisilerin aktif katilimi ile
saglanir. Hastalarin aktif sorumluluk alanlarmi, kendilerini kontrol etmelerini
zorunlu kilar. Bu sayede hastalar sigaray1 biraktiktan sonra sigara kotiiye kullanimi
engellenmis olur. Aktif katilim boyunca hastalar yeni beceriler kazanir, biligsel
stratejiler gelistirirler. Hastalarin uygunsuz aligkanliklar1 daha saglikli ve daha
diizenli aligkanliklar ile yer degistirir. Hastalar biligsel siireglerini gelistirerek bu

konuda kendilerine sorumluluk ytiklerler.

Hastalarm var olan becerilerini ve yonelimlerini tedavi siiresince
degistirmeleri beklenir. Hastalardan ayni zamanda yapic1 geribildirimlerde
bulunmalar1 ve yapici davraniglar gelistirmeleri istenir. Bu sayede hasta kendini
elestirmekten ve kisir tartislalar ile bogulmaktan kurtulur. Kendi sorununu
algilayarak onunla bas etme becerisi kazanir. Hasta aktif katilim, modelleme ve
dogru geri bildirimler sayesinde kendine olan giivenini kazanir ve uzun siireli

davranis degisikligi olusturur.
3.5.4. Bire Bir Tedavinin Onemi ve Zorluklar

Biitiin davranissal ve psikososyal tedavilerin bazi temel noktalar1 vardir. Bu
temel noktalarin basinda terapétik iliskinin kalitesi gelmektedir. Bunu saglamak i¢in
terapistin egitimi, tedavi i¢in ikna edici olusu, tesvik ediciligi (Rozenzweig, 1936);
yasl, cinsiyeti, egitimi, kisilik 6zellikleri ve goriiniimii vardir (Jonsen ve Friborg,
2015). Bunlar disinda terapistin ortaya koydugu amacin ve ¢abanin da terapi siirecini
etkiledigi bilinmektedir (Castonguay, 1993). Bu nedenle terapinin igerigi, kalitesi,
konuya olan egemenligi ve terapi becerisi tedavinin bagarismi etkiler. Terapist iki
farkli tedavi siirecinde bu becerisini gosterir: Bunlardan biri grup terapisi, digeri
bireysel terapilerdir. iki farkli alanin kendine gdre bir yapilanmasi olsa da, bazi
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Grup terapilerinden farkl olarak, bireysel tedaviler

hasta iizerinde daha 1yi gozlem, dikkat ve daha saglikli miidahale olanagi verir.
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Bireysel tedaviler, zaman1 daha esnek kullanma olanagi sunar. Bu da hastaya kendini

ifade etme, siire¢ icinde yaptiklarini paylagsma firsati sunar.

Bir¢ok arastirma, grup terapileri ve bireysel tedavilerin etkisi ve basarisi
arasinda anlamli bir farkin olmadigmi ortaya koymustur (McRoberts ve ark., 1998).
BDT’nin etkisi iizerine yapilan bir ¢alismada, uykusuzluk tedavisinde uygulanan
bireysel tedavi ile grup terapisinin hastalarin uyku sorunu ile bas etmelerinde ayni
etkiyi gosterdigi sonucuna varilmistir (Bastien ve ark., 2004). Ayni sekilde sigara
birakma tedavisinde uygulanan grup terapilerinin, kendi kendine sigara birakma
girisiminde bulunanlardan daha etkili oldugu ortaya konsa da, bireysel terapilere gore

daha etkili olmadigi belirtilmistir (Stead ve Lancaster, 2002).
3.5.5. Tedavinin Siiresi

Biligsel davranig¢1 tedavilerde danmigma siiresinin uzunlugu konusu esnek
brrakilmistir, kesin bir zaman siirlamasi yoktur. Bu konuda belirleyici olan terapist
ve hastanin durumudur (Cully ve Teten, 2008). Yapilan bu caligma standart hale
getirilmis sekilde hastaya sunuldugundan, siire her hasta icin sabit tutulmus, hastaya
gore degistirilmemistir. Tedavi her hasta icin alt1 oturumdur. Oturumlar ilk iki hafta
haftada 2 kez; daha sonraki haftalar haftada birer kez olmak iizere toplam 4 oturum

surmuistiir.
3.6. Tedavi Siireci ve islem Asamalan

Toplam 6 oturumdan olusan ve yapilandirilmis deneysel arastirmanin

asamalar1 agsagidaki gibidir.
Seansin amaclari:

1) Hastanin ge¢misi ile ilgili bilgi almak ve hasta ile bag kurmak,

2) Tedavinin basarisi ile ilgili motivasyonu artirmak,
3) Yapilan tedavinin sunulmasi,
4) Tedavinin amaglarmi ve kurallarini gériismek.
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Birinci oturumun icerigi ile ilgili bilgi: Bu seansin iki temel amaci vardir.
Birinci amaci, hastanin gilivenini kazanmak ve terapistle olan iliskisini
diizenlemektir. ikinci amac1 ise, yapilacak islemler hakkinda bilgi vermektir. Bunu
yaparak, hastanin tedavi konusundaki kuskulari en aza indirilir ve tedaviden
beklentileri konusunda daha agik fikre sahip olmasi, tedavi siirecini algilamasi ve

ogrenmesi saglanir.

Yapilan islemler: Ik basta terapist kendini tamittr. Hastanm kendisini

tanitmasi istendi.

'Kendiniz hakkinda bilgi verir misiniz? Ne is yapiyorsunuz? Evili misiniz?
Calistyor musunuz? Isiniz disinda hobileriniz var mi? Nerede kaliyorsunuz?’ gibi

sorular da sorularak hasta ile ilgili bilgi toplandi.

Tanigma asamasi bittikten sonra sigara bagimmliligi hakkinda hastadan bilgi

alind1. Bazi kalip sorular hastalara soruldu.

Biwrakmayt neden istiyorsunuz? Bu konu sizin i¢in ne kadar onemli? Sigaraya
nasil basladiginiz? Sigarayr birakmayt ne zamandan beri istiyorsunuz? Neden tedavi
olmak istediniz? Neden sigara birakma poliklinigine gelmeyi tercih ettiniz? Daha
once bu konuda herhangi bir tedavi gérdiiniiz mii? Kendi basiniza sigara birakmayt
diistindiintiz . mii? Ne zamandan beri tedavi olmayr diistiniiyorsunuz? Bizden
istediginiz bir sey var mi? Tedavi siirecinin basarist konusunda kendinize giiveniyor
musunuz? Sigara disinda baska bir madde kullantyor musunuz? Hangi siklikla
sigara i¢iyorsunuz? En ¢ok hangi zamanlarda sigara i¢iyorsunuz? Sigara igtiginizde
kendinizi nasil hissediyorsunuz? Evinizde sigara icen kimse var mi? Sigara

birakmanizi gerektiven herhangi bir saglik sorununuz var mi?

Hastanin tedaviye olan motivasyonunu artiracak bir gerekcesi olup olmadigi
incelendi. Boyle bir gerekce varsa, bu not edildi. Hastalarin neredeyse hepsinin
saglik nedeni ile sigarayi birakmak istedigi gézlendi. Saglik nedenlerinin yan1 sira
baz1 hastalar ailesel nedenlerden dolayi, bazilarnin da ¢ocuklar1 i¢in sigara igmeyi

birakmak istedigi gozlenmistir.

Hastaya gelme durumuna bagh olarak ‘Anladigim kadart ile ailenizin (veya
doktorunun,  ¢ocuklarimin)  sizin  durumunuzla ilgili  endiseleri oldugunu
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soyliiyorsunuz, peki sigara birakma konusunda siz ne diistintiyorsunuz? Sigara igmek
sizi nasil etkiliyor?’. Bu veriler toplandiktan sonra hastaya ‘Sigaray: birakmay: sizin
de istediginiz belli oluyor, sigara i¢me konusunda sizin de endiseleriniz oldugunu
belirtiyorsunuz.” gibi telkinler verilerek hastanin tedaviye olan motivasyonu

artirilmaya calisilmistir.

Terapist ile hastanin tanigma goOrlismesi bittikten sonra terapist hastaya
tedavinin igerigi hakkinda bilgi verdi. Seanslarin igerigi, varilmak istenen amacg
hastaya aktarildi. Tedavinin temel amacinin sigara biraktrmak oldugu yeniden
hatirlatildi. Bunu belirtmenin temel nedeni, hastalarm tedavi siirecini mevcut
sorunlarmin ¢éziimii i¢in firsat olarak gérmelerinin 6niinii kesmekti. Tedavinin ilagla
birlikte uygulanacagi belirtildi. Hastalara yapisal ve etik kurallar hakkinda bilgi

verildi.

Hastalarin ¢cogunun sigara birakma siirecini ciddiye aldiklar1 ve sigaray1
birakma konusunda hemfikir olduklar1 gozlenmistir. Baz1 hastalar sigaray1 birakmak
istediklerini, ama sigara igmeyi ¢ok sevdiklerini belirtmislerdir. Bu tiir hastalara
siireci 1yi algilamalar1 i¢in bazi metaforlar kullanilmistir. Bunlarin basinda sigaray1
asik olduklari, ama onlara ciddi zarar veren sevgilileri gibi gérmeleri gerektigi ve bu

nedenle sevseler de ayrilmalar1 gerektigi fikri paylagilmastir.

Tanigma siireci ve hastanin gelme nedenleri 6grenildikten sonra hastaya
gelme nedeni olan 'sigara igme davranisinin' kavramlastirilmasi agamasma gecildi.
Bu asamada hastaya tedavi siirecinin gerekceleri anlatildi. Nikotin bagimlilig1 ve
nedenleri hakkinda bilgi verildi. Boylece hastanin hastaligi ile ilgili daha somut
verilere sahip olmasi saglandi. Igeriginde kullanilan ciimlelerden bazi &rnekler

sOyledir:

'Sigara bir hastaliktir, tedavisi olan bir hastaliktir. Eger bir kisi sigara
igmeye bagslarsa, zamanla duygularinda, yasam tarzinda bir degisme olacagini
diigiiniir. Ornegin, bazi kisiler onun kendilerini cesaretlendirdigini, bazilar
yvasamlarindaki stresle bas etmede iyi bir sakinlestirici oldugunu diistinebilir.
Kimileri sigarayr bwraktiklarinda aswri kilo alacaklarini zannederler. Bazilari da
sigara igtiklerinde daha iyi diisiindiiklerini belirtmektedir. Bir siire sonra bu

diistinceler altta yatan bagimlilik siirecini gizler...'
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Hastanin sigara birakma konusundaki motivasyonu analiz edilmeye c¢alisildi.
Hasta c¢ok istekli ise, bu konudaki motivasyonu desteklenerek tedavi siirecinin 1yi
gecmesi saglandi. Sigarayr birakmak i¢in ortaya koydugu nedenler gozden
gecirilerek yinelendi. Tedavinin bazi kurallarmin oldugu belirtildi, bu kurallar
hastaya aktarildi. Hastanin bu konuda ¢aba gostermesi gerektigi belirtildi. Kurallar

sunlardir:

Katilim: Hasta siirece katilmali, izlemeli, iy1 bir nedeni yoksa oturumlar ve
siirec iptal edilmemelidir. Eger hasta tedavi siirecine katilmak istemez, geri ¢cekilmek

isterse bu konu tartisilmalidir.

Zamanlama: Hasta oturumlara istenen zamanda gelmelidir. Eger zamaninda

oturuma gelemezse, daha dnceden bu durumu terapistine bildirmelidir.

Sigara icme: Bu tedavinin amaci kisiyi sigaradan uzak tutmaktir. Sigara
icmenin birakilmasmin tedavinin temel amaci oldugu belirtilir. Kararlastirilan

zamanda sigaranin birakilmasi i¢in ¢caba gostermesi istenir.

Ev 6devlerinin tamamlanmasi: Kisi tedaviden tam sonug¢ almak istiyorsa, ev

ddevlerinin tamamini istenen zamanda yapmasi gerekir.

Bu kurallar hastaya belirtildi. Soru isaretleri olan kisimlar hasta ile tartisild.

Gelen hastalardan kurallara uyma konusunda sézIi onay alind1.

Hastaya giin boyunca sigaraya olan istekliligini ve 6zlemini 6lcen cizelgeye
durumunu yazmasi ve bunu bir sonraki seansta getirmesi istendi (Ek: 4). Sonra da

gelecek randevunun tarihi belirlendi.

Tkinci seansin amaclari:

1) Hastanin sigara igme istegini anlamak,

2) Sigara icme istekliligini tanimlamak,

3) Sigara igmeye neden olan tetikleyicileri tanimlamak,
4) Baslaticilardan sakinmak,

5) Istekle bas etmek.

Oturumda yapilmak istenenler: Temel amag kisinin isteklilik ve igme diirtiisii

ile basa ¢ikmas1 konusunu irdelemektir.
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Yapilan islemler: Ikinci oturuma baslamadan, énceki oturumun dzeti yapildi.
Hastanmn bir onceki oturumla ilgili goriisleri soruldu. Ev 6devini yapip yapmadigi
soruldu. Hastalarin neredeyse hepsinin ev 6devini tam olarak yaptiklar1 ve oturuma

getirdikleri gozlenmistir.

Hastalarin en ¢ok karsilastiklar1 ve bas etmede en ¢ok =zorlandiklari
belirtilerin basinda sigaraya olan isteklilik oldugu belirtildi. Bu konuda kendi
goriisleri soruldu. Istekliligin anlasilmast ve bunun normal bir durum oldugu

hastalara vurgulanda.

Hastalardan ‘Sigara i¢me arzusunun neye benzedigini anlatmas:’ istendi. Bu
konuda her hastanin kendine gore bir taniminin oldugu goriildii. Hastalardan
bazilarmin bu konuda yaptig1 yorumlar soyledir: ‘Onu kendi beynimden atamiyorum.
O sanki siirekli beni ¢agiriyor. Onu kafamdan atamiyorum. Onsuz yalniz
hissediyorum kendimi. O olmadan sikiliyorum. Sigara benim hayat arkadasim,

valnizligimi gideriyor. Sigara igmeden uyuyamiyorum.’

Hastalarin sigara igme arzularimi tanimlamalarini istedikten sonra hastaya su
soru soruldu: ‘Sigaraya karst duydugunuz istegin sigarayr birakmada sizi ne kadar
rahatsiz edecegini diistiniiyorsunuz?’. Bu soruya verilen yanitlar arasinda biyiik
farkliliklar oldugu gozlendi. Kimi hastalar bu durumu atlatamayacaklarini
belirtirken, kimileri bu istegin ¢ok biiylik sorun olmayacagini belirtmiglerdir. Bu
durumla ilgili endiseleri olan baz1 kisiler, sigarayr birakmayr denemek
istemediklerini belirtmislerdir. Hastalarin yiiz ifadelerinde de bu ¢ekinceleri
gozlenmistir. Diger yandan istek konusunda korkulari olmayan bir¢ok hastanin

sigara i¢gmenin niiksetmesinden korktugu gézlenmistir.

Daha sonra hastalara ‘Istek duygusunun ne kadar siirecegi sorulmustur?’.
Hastalarin hemen hepsi bunun zamanla azalacagi konusunda hemfikirdir. Bazi
hastalar azalacagini diisiinse de, tamamiyla ortadan kalkmayacagimni belirtmislerdir.
Hastalara bu siirecin kisiden kisiye farklilik gosterdigi ve belli bir zaman sonra

azalacag bilgisi verilmistir.
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En son ‘Sigaraya karsi arzulariniz ile nasil bas etmeyi diistiniiyorsunuz?’
sorusuyla hastalarin olas1 sigaraya karsi arzular1 ile ilgili bas etme sekilleri

anlasilmaya caligilmistir.

Hastalara sigara igmelerine neden olan tetikleyici ve baslaticilarin listesini
yapmalar1 istenmistir. Bu siirecte ddevde yazilanlar ve oturumun basinda not edilen
tetikleyicilere yenileri eklenmistir. Bu tetikleyicilerin 6zellikle ilk birakma siirecinde

sorun yaratabilecegi belirtilmistir.

‘Kahvenin sizin icin ciddi bir tetikleyici oldugunu soyliiyorsunuz. Kahve
icerken sigara i¢menin ¢ok keyif verdigini ve bu aliskanliginizi degistirmeniz
gerektiginin farkindasiniz. Ilk basta béyle bir tetikleyiciyle bas edemeyeceginizi
diisiiniiyorsunuz. Sizce bas edilmesi bu kadar zor bir durum mu? Ornegin, kahve
icerken sigara i¢mezseniz size nasil bir zarart olacagini diistiniiyorsunuz? Sizce
kahveyle beraber sigara i¢meniz mi basari, yoksa kahve ile beraber sigara

icmemeniz mi?’

Ozellikle hastalarm kahve, ¢ay ile beraber sigara igmekten keyif aldiklari, bu
aliskanliklarin1 degistirmekte zorlandiklar1 belirtilmistir. Hastalara fiziksel bir
ugrasta bulunmalarini ve kahve ictikten belli bir siire sonra igecekleri sigarayi
icmemeleri istenmistir. Bu siire 10-20 dk. arasinda kararlastirilmaya g¢alisilmistir.
Hastalar sadece kahve ictikten sonra sigaray1 aramazlar, ayn1 zamanda yemeklerden
sonra, i§ aralarindaki sohbetlerde sigara igmeyi yogun olarak istediklerini belirtirler.

Bunlar arasinda hastalar1 sigara igmeye iten en zorlandiklar1 tetikleyiciler tartigilir.

Oturumun sonunda hasta ile bazi hatirlatici sloganlar olusturuldu. Bunlar1

genelde hastanin yazmasi istendi.

‘Sigarayr i¢medigin  her zaman onu yenmis olursun. Arzular onu
beslemediginde zayiflar ve kontrol edilebilir. Diirtiilerinin ¢ok gii¢lii oldugu dogru

olabilir, ama onlarla bas edebilirsin.’

Sonunda hasta ile beraber gelecek seansin giinii belirlendi ve yeni ev ddevi

(Ek: 5) verildi.

Uctincii seansin amaclari:
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1) Amagclarm listelenmesi ve netlestirilmesi,

2) Sigara birakma yoniinde olas1 engellerin ve diisiincelerin belirlenmesi,
3) Sigara birakma giliniiniin belirlenmesi,
4) Sosyal destegin saglanmast,

5) Kilo almaya yonelik bilgilendirme.

Yapilan islemler: Ikinci oturumun &zeti yapildi. istenen ev 6devlerine iliskin
hastalardan geribildirim alindi. Olas1 engellerin ne olacagi konusunda hastalardan

yeniden degerlendirmeler alindiktan sonra bu engelleri nasil asabilecekleri tartigildi.

Bu noktadan sonra hasta ile sigara birakma konusunda biiyiik bir engel
olmadig1 anlasildiginda, amaglarin belirlenmesi asamasina gegildi. Hastalarin
neredeyse hepsi bir engel olmadigmi belirtse de, kiigiik bir kisminin endiseli oldugu

gozlenmistir.

‘Simdi sizinle sigara birakma giiniinii ve o giine kadar neler yapmamiz
gerektigini belirleyecegiz. Bundan sonraki asamada sizden bazi kurallara uymanizi,
uymak istemediginiz kurallar: belirlemenizi isteyecegim. Kurallarimizin ilki, ilacimizi
diizenli olarak kullanmay stirdiirmeniz olacaktir. Su ana kadar neredeyse 6 giindiir
diizenli olarak kullandigimizi  biliyorum. Olasi sikayetlerinizle ilgili mutlaka
doktorunuza danmigsmayr unutmayin, olasi bir ila¢ degisikliginde veya birakma

durumunda bana da haber vermeyi unutmaymn.’

Hasta ile ila¢ kullanimi konusundaki goriisler bildirildikten sonra, hastaya

belirlenen sigara birakma giinii i¢in tarihler sunulur.

‘Bugtinden sonra sizden sigara birakma konusunda kararli olmanizi
isteyecegim. Size sigara birakma giinii olarak 17 Kasim’i belirledik, neredeyse 5

giintiniiz var. Bu tarih sizin i¢in de uygun olur mu?’

Hastalarin ¢ogu sigara birakma giinii konusunda hemfikir olsa da, bazilari
gilin konusunda farkl diisiinceye sahipti. Bu tiir durumlarda hastaya ek olarak 2-3
giin daha verilir. Bu siire icinde sigara birakmasi konusunda hasta ile beraber karar

verilir.
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Sigara birakma giinii belirlendikten sonra hastaya uymasi1 gereken kurallar
sOylenir. Bu kurallarin tamami hastanin daha Onceden belirttigi bilgiler

dogrultusunda yapilandirilarak hastaya aktarilir.

Hastalara basta ailesinin, i ve sosyal ¢evresindeki kisilerin destegini almasi
istenir. Aldig1 destek hakkinda, sigara birakma giinii hakkinda ve sigara biraktiktan
sonrast ile ilgili onlar1 bilgilendirilmesi istenir. Hastalarin ¢cogunun bu konuda daha

once ¢evresini bilgilendirdigi, evde ve iste sigara i¢ilmedigi bilgisi alinmustir.

Oturumun sonunda hastaya sigara biraktiktan sonra kilo almayla ilgili
endiseleri soruldu. Hastalarin hemen hepsi sigaray1 biraktiktan sonra kilo alacaklarini
belirtmislerdir. Hastalarmm endiseleri 6grenildikten sonra, bilgilendirilip 6nlemler

tartisildi. Kilo almanin olmasi durumunda kar-zarar durumu degerlendirmesi yapild1.

Seansin sonunda bir sonraki seansin tarihi belirlendi.

Dordiincii seansin amaclart:

1) Verilen uygulamalarin degerlendirilmesi,
2) Hastanin sigara birakma konusundaki motivasyonunu artirmak,
3) Sigara birakma giliniinde karsilasacagi durumlar1 degerlendirmek.

Yapilan islemler: Bir 6nceki oturumun 6zeti yapildiktan sonra hastaya sigara

birakmak i¢in verilen davranis programinin hangi asamada oldugu soruldu.

‘Stire¢ nasil gidiyor? Programa hangi diizeyde uyabiliyorsunuz? Ne gibi

sorunlarila karsilastiniz?’

Hastalarin biiylik bir kismmin programa uyma konusunda bir sorun

yasamadigi, bazi hastalarin bu konuda ciddi diizeyde zorlandiklar1 gozlenmistir.

‘Soylediklerinizi uygulamakta ¢ok zorlandim. Ozellikle sabahki sigaray:

birakmadim. Nasil olacak bilmiyorum. Sadece sigara sayisini azaltabildim.’

Boyle durumlarin bazi hastalarda oldugu goriildii. Bu tiir hastalarin sigara
birakma konusundaki motivasyonu sigara birakma gilinii 6ncesinde basarilarini
etkiledigi daha onceki deneyimlerden bilinmektedir. Bundan dolay1 programda ufak

degisiklikler yapilarak hastaya yeniden sunuldu. Eger istenen diizeyde motivasyonun
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olmadig1 gozlendiyse, sigara birakma giinii daha ileri bir tarihe verildi. Bunun amaci,
hastanin sigarayr birakmak i¢in yeterince hazir duruma gelmesini saglamak ve

hastanin basarisizlik duygusu yasamasini engellemektir.

‘Sayiyi bu sekilde azaltmaniz ¢ok giizel bir basari. Davranis programina

uymamzs olabilirsiniz, dilerseniz programi yeniden diizenleyelim.’

Yeniden diizenlemekteki amag¢, Ornegin gilinlik 60 sigara icen bir kisi
kahvaltindan sonra sigara icmemeyi basaramiyorsa, zaman sinirlamasi hastanin
basaracagi bir diizeye getirilir. Daha sonrada bu siireyi 10’ar veya 5’er dakika

artirmasi istenir.

Bazi1 hastalarin programa uydugu ve kendisinin siireyi artirdigi gozlenmistir.
Bu tiir durumlarda hastanin yaptig1 davranis1 6verek sigara birakma konusundaki

motivasyonu artirilmistir.

Bu oturum sigara brrakma giinii Oncesindeki son oturumdur. Oturumun
sonunda hastaya sigara birakma giliniinde ve sonrasinda karsilasacagi fiziksel ve
psikolojik stiregler hakkinda bilgi verilmistir. Olast bu durumlar hasta ile
degerlendirilerek hastaya sigara birakmayi siirdiirme konusunda kararli olmasi

istenmistir.

Besinci seansin amaclar:

1) Hastanin sigaray1 birakip birakmadigini kontrol etmek,

2) Sigaray1 biraktiysa, karsilastig1 olumsuz belirtileri hasta ile irdelemek
ve basa c¢ikma yollar1 iizerinde tartismak. Eger hasta sigaray1r birakamadiysa,
nedenlerini tartismak ve yeniden sigara birakma giinii belirlemek,

3) Hastanin sigara birakma konusundaki motivasyonunu artirmak.

Yapilan iglemler: Bir 6nceki oturumun 6zeti yapildi. Sigara birakma gilini
hatirlatilarak hastanin sigarayr birakip birakmadigi soruldu. Hastalarin ¢ogunun
sigaray1 biraktig1 gozlenmistir. Sigaray1r birakamayan hastalarin daha az oldugu ve

genel olarak sigara birakma konusunda kararlilik gostermedikleri diisiiniilmektedir.
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Sigaray1 birakan hastalara birakma silirecinde ve biraktiktan sonra ne gibi
zorluklarda karsilasildig: soruldu. Kimi hastalar sigara biraktiktan sonra daha agresif

davrandigini belirtti. Cogu hasta isteklerinin hala stirdiigiinii belirtti.

‘Daha agresif oldugunuzu belirttiniz, bunun sigaraya bagli oldugunu mu
diistintiyorsunuz? Hangi zamanlar kendinizi daha agresif hissediyorsunuz?’ gibi

sorularla hastanin belirtiyle iligkisi ve ona verdigi anlam anlasilmaya ¢alisilmistir.

Bazi1 hastalarin karsilastiklar1 belirtileri ortadan kaldirmak i¢in yeniden sigara
icebilecekleri diisiiniilerek, biitiin belirtiler hastalarla tartisildi. Ozellikle kilo alma
korkusu olan hastalarla bu konu yeniden tartisildi. Bu konuda yeni yaklasimlar
izlenmesi Onerildi, kimi hastalardan yeme aliskanligin1 degistirmelerini ve spor

aktivitelerinde bulunmalar1 gibi yeni stratejiler gelistirilmesi istendi.

Oturumun sonunda sigara birakma sonrasinda ne gibi degisiklikler oldugu

soruldu. Kazanilan olumlu degisiklikler iizerinden hasta motive edildi.

Altinci seansin amaclary:
1) Sigara birakma sonrasi siirecleri degerlendirmek,
2) Niiksetme nedenleri hakkinda hastaya bilgi vermek ve hastanin bu

konuda dikkatli olmasini saglamak.

Yapilan islemler: Oturumun basinda simdiye kadar yapilan biitiin oturumlarin
ozeti yapildi. Gelinen durum ile ilgili hastanin goriisleri alindi. Hastanin sormak

istedigi sorular varsa, bunlar yanitlandi, agiklandi.

Hastaya olas1 bir niiksetmenin olmamasi i¢in niiksetmeyi tetikleyecek
durumlarla ilgili bilgi verildi. Neden bir tane bile sigara icmemesi gerektigi hastaya
aciklandi. Bu oturumun son oturum oldugu, yeniden geldiklerinde sadece sigara

bagimlilik testi yapilacag: bilgisi verildi.

Hastalardan sigaray1 hala birakmamig olanlar vardi. Onlara da diger hastalar
gibi niiksettiren nedenler agiklandi ve son oturum oldugu belirtildi. Son kez terapist
ile hasta sigara birakma giinii ile ilgili davranim programi hazirlayarak sigara

birakma giinii belirledi.
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3.7. izleme Calismalan

Deneysel calisma bittikten sonra hastalardan ayda bir gelmeleri istendi.
Boylece hastalara 2 ay siiresince ayda bir kez ' Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi '
uygulandi. Hastalarin sigara bagimlilhik diizeyleri belirlendi. Sigarayr hig
birakmayanlar oldugu gibi, birakip yeniden baslayanlarin oldugu gdzlendi. Bu
hastalardan sigaraya yeniden baslatan nedenler soruldu, bu konuda hastalardan bilgi

topland1.
3.8. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel teknikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)

kullanilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin
bulgular1 toplanan veriler dogrultusunda ele alinarak programa katilim ve uyum,
bireylerin sigara i¢cme davranislarina iliskin Ozellikler, BDT uygulamasinin
sonucunda ortaya ¢ikan birakma oranlari, bazi demografik degiskenler ile tedavi
sonucunda ortaya ¢ikan birakma oranlari, sigara igme miktarinin degisimine iliskin

sonuglar incelenmistir.

Tablo 4.1: Deney Grubundaki Bireylerin Cesitli Demografik Degiskenlere Gore
Dagilinm (n=30)

Degisken N .
Erkek 12 40
Cinsiyet
Kadin 18 60
40-44 yaglari 18 60
Yas
45-49 yaglari 12 40
Calisip / Calisanlar 2 133
calismadigi Calismayanar . -
Ortaokul 7 33
Egitim durumu
Lise 5 167
Yiiksekokul 4 133
Medeni durumu
Bekar 6 20
Evde yasayan Kkisi Tek kalanlar 0 .
Sayt Ailesi ile beraber 30 100
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Bu arastirmada demografik bilgi formu ile bilgi alinan 30 deney grubundaki
bireylerin %60’mnmn (18 kisi) kadin ve %40’ min (12 kisi) erkek oldugu gézlenmistir.
Deney grubunun %73.3’1i (22 kisi) calisan bireylerden olugmaktadir. Bireylerin
%46.7°s1 (14 kisi) ilkokul mezunudur. Bireylerin 24’iiniin (%80) evli, altisinin (%20)

bekar oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.2: Kontrol Grubundaki Bireylerin Cesitli Demografik Degiskenlere
Gore Dagilhim (n=30)

Degisken N Y%
Cinsiyet Erkek 21 70
Kadin 9 30
Yas 41-44 yaslar 22 73,3
44-45 yaslar 8 26,7
Cahsip / Calisanlar 22 73.3
calismadigi
Calismayanlar 8 26.7
Egitim durumu Ikokul 16 53.3
Ortaokul 3 10
Lise 8 26.7
Yiiksekokul 3 10
Medeni durumu Evli 25 83.3
Bekar 5 16.7
Evde yasayan Tek kalanlar 1 3.33
kisi sayisi
Ailesti ile beraber 29 96.67
kalanlar

Bu arastrmada demografik bilgi formu ile bilgi alinan kontrol grubunun

%70’1 (21 kisi) erkek, %30’u (9 kisi) kadindir. Kontrol grubundaki bireylerin
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%73.3°1 (22 kisi) calisan, %53.3°1 (16 kisi) ilkokul mezunu, %83.3’i (25 kisi) evli

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3: Deney Grubundaki Bireylerin Sigara icme Davramsinin Cesitli
Degiskenlere Gore Dagilimi (n=30)

Degisken N %
Evde sigara icen Var 18 60
Yok 12 40
Is yerinde sigara Var 0 0
icilme
Yok 30 100
Gelme nedeni Saglikli olma 30 100
istegi
Diger nedenler 0 0
Basvuruya nasil | Kendisi gelmis 21 70
gelmis
Doktoru 8 26.7
gondermis
Afisi gorerek 1 33
gelmis
Kronik bir Var 18 60
hastahg
Yok 12 40
Siirekli Var 11 36.7
kullandig ilag
Yok 19 63.3
Giinde ictigi 10 taneden az 1 3.3
sigara sayisi
10-20 arasinda 3 10
20 ve daha fazla 26 86.7
Sigaraya 20 yasindan 6nce 22 73.3
baslama yas1
20 ile 30 yas 8 23.4
arasinda
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30 yasmin 1 3.3
ustiinde
Sigara icme 10-20 y1l 3 10
siiresi arasimda
20-30 yil 21 70
arasmda
30 ve daha fazla 6 20
yil
Alkol kullanimi Var 9 30
Yok 21 70
Sigara Aligkanhk 26 86.7
bagimhihgim
etkileyen Aliskanlik ve stres 4 13.3
etkenler
Diger 0 0

Arastirmada sigara birakma davranisini etkiyen etkenlerle ilgili olarak deney
grubundan %60'mmin (18 kisi) evinde sigara icen bulundugu, %70'inin (18 kisi) kendi
basvurdugu, %60 (18 kisi) kronik bir hastaligi oldugu, %86.7'sinin (26 kisi)
gilinde 20 ve daha fazla sigara i¢tigi, %73.3"liniin (22 kisi) sigara igmeye 20 yasindan
once basladigi, %70'inin (21 kisi) 20 ile 30 wyil arasinda sigara kullandigi

goriilmiistiir.

Tablo 4.4: Kontrol Grubundaki Bireylerin Sigara igme Davramsinin Cesitli
Degiskenlere Gore Dagilimi (n=30)

Degisken N %
Evde sigara icen Var 15 50
Yok 15 50

Is yerinde sigara Var 2 6.7

icilme
Yok 28 93.3
Gelme nedeni Saglikli olma 30 100
istegi

Diger nedenler 0 0
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Basvuruya nasil Doktoru 28 93.3
gelmis gondermis
Kendisi gelmis 2 6.7
Afisi gorerek 0 0
gelmis
Kronik bir Var 16 533
hastahg
Yok 14 46.7
Siirekli Var 10 33.3
kullandig ilag
Yok 20 66.7
Giinde ictigi 10 taneden az 1 3.3
sigara sayisi
10 ile 20 arasinda 2 6.7
20 ve daha fazla 27 90
Sigaraya icmeye | 20 yasindan dnce 25 83.3
baslama yas1
20-30 yas 4 13.3
30 yasmin 1 3.3
iistiinde
Sigara icme 10-20 y1l 4 13.3
siiresi arasinda
20-30 y1l 17 56.6
arasinda
30 ve daha fazla 9 30
yil
Alkol kullanim Var 10 333
Yok 20 66.7
Sigara Aliskanlik 22 73.3
bagimhihgim
etkileyen Aliskanlik ve stres 7 23.3
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etkenler

Diger 1 3.3

Arastirmada sigara birakma davranisini etkiyen etkenlerle ilgili olarak kontrol
grubundan %50'sinin (15 kisi) evinde sigara igen bulundugu, %93.3"iniin (28 kisi)
kendisinin geldigi, %53.3"iniin (16 kisi) kronik bir hastalig1 oldugu, %90'mmn (27
kisi) 20 ve daha fazla giinliik sigara kullandigi, %83.3"liniin (20 kisi) 20 yasindan
once sigaraya basladigi, %56.6'sinin (17 kisi) 20 ile 30 yil arasinda sigara kullandig1

goriilmiistiir.

Aragtirma siiresince uygulanan testlerin analizleri yapilmadan 6nce sonuglarin
normal dagilima uygunlugunu kontrol etmek amaciyla alinan sonuglara

Kolmogorov-Smirnov testleri yapilmistir.

Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Gruplarina Uygulanan Kolmogorov Smirnov
Testinin Sonuc¢lar

Gruplar | Testler N Aritmetik | Standart | Kolmogorov p
Ortalama | Sapma - Smirnov
Deney On Test 30 6.53 2.00 0.11 0.200
Grubu
Son Test 30 0.33 2.63 0.52 0.015
Kontrol | On Test 30 5.83 1.09 0.14 0.149
Grubu
Son Test 30 1.23 2.06 0.39 0.024

Aragtirma siirecinde kullanilan tiim testlere uygulanan Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda on testler i¢cin p degerleri 0,05'ten biiyiik, son testlerde p degeri
0.05'ten kiigiik ¢ikmistir. Bu nedenle normal dagilimi saglamak amaci ile karekok
diizeltmesi yapilmistir. Karekok diizeltmesi sonucunda dagilim incelendiginde
normal dagilimm tekrar saglanamadigi (p>0.05) saptanmustir. Bu incelemeler
sonucunda, dlgeklerden elde edilen veriler ile ilgili analizlerin nonparametrik testler

ile yapilmasina karar verilmistir.
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Gruplar arasinda fark olup olmadigimi test etmek i¢in, deney ve kontrol
gruplarmin sigara igme oranlarin1 6lgmek i¢in 6n test puanlarmin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 karsilastirilmistir. Gruplarmm ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamliligin1 belirlemek i¢in SPSS istatistik programinda bagimsiz gruplarda t testi

kullanilmastir.

Tablo 4.6: Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar N Aritmetik | Standart sd t p
Ortalama | Sapma
Deney 30 6.53 2.00
Grubu
K 1.16 0.250

Kontrol 30 5.83 2.63

Grubu

Tablo 4.6.'da arastirmaya katilacak sayisini1 ve 0n testten aldiklar1 puanlarin
aritmetik ortalamasini gostermektedir. Tablodan da anlasilacagi iizere, deney
grubundakilerin 6n testten aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamasi 6.53, kontrol
grubunun On testten aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamasi 5.83 olarak bulunmustur.
Tablo 4.6.'daki sonuglara gore, p degeri 0.05 anlamlilik diizeyinden biiyiik
(0.250>0,05) oldugu i¢in deney ve kontrol grubunun basar1 6n test puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark yoktur. Ayrica 6n test sonuglarina uygulanan Levene testi
sonucunda F=2.68 ve p=0,250 olarak bulunmustur, p>0,05 oldugu i¢in gruplarin

varyanslarinin homojen oldugu anlasilmistir.

Bu sonuca gore, deney ve kontrol grubundaki bireylerin sigara igme oranlar1
birbirine yakmdir. Elde edilecek verilerin gilivenilirligi i¢cin deney ve kontrol
grubundaki bireylerin sigara igme oranlarinin birbirine yakin veya esit olmasi

Onemlidir.

Uygulama sonrasi gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek icin deney
ve kontrol gruplarinin son test puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapmalari
karsilagtirilmistir. Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligini belirlemek
icin SPSS istatistik paket programinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Sonuglar tabloda (Tablo 4.7.’de) gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Gruplarinin Son Test Sonug¢larinin

Karsilastirilmasi

Gruplar N Aritmetik | Standart sd t p

Ortalama | Sapma
Deney 30 0.33 1.09
Grubu

58 -2.11 0.039

Kontrol 30 1.23 2.06
Grubu

Tablo 4.7.'ye gore son test sonucunda deney grubundaki bireylerin aldiklari
puanlarin ortalamalar1 0.33 bulunmustur. Kontrol grubu bireylerin ortalamasi ise
0.2333 olarak bulunmustur. Bu sonuglarin anlamliligini karsilagtirmak amaciyla
yapilan bagimsiz degiskenler i¢in t-testi sonucunda p=0.039 olarak bulunmustur. t=-

2.11 ve p=0.039 oldugundan, iki grubun son test puanlar1 arasindaki fark anlamlidir.

Son test sonuglarina uygulanan Levene’s testi sonucunda F=14.36 ve p<0.001
olarak bulunmustur; p<0,05 oldugu icin gruplarin esit varyanslarmin olmadigi

goriilmiistiir.

Deney grubu ortalamasi1 0.33 ve kontrol grubu ortalamasi ise 1.23
oldugundan, BDT ile beraber varenicline deney grubu lehine anlamli bir farklilik

ortaya ¢ikardig1 soylenebilir.

Deney grubundaki hastalarin 6n test-son test puanlar1 arasindaki farkliligin
anlamlilik diizeyini belirlemek icin yapilan bagimli gruplar i¢in t-testi sonuglari

Tablo 4.8.'de verilmistir.

Tablo 4.8: Deney Grubunun On Test-Son Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Testler N Aritmetik | Standart sd t p
Ortalama | Sapma
On Test 30 6.53 2.00
29 14.16 0.000
Son Test 30 0.33 1.09
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Tablo 4.8.'e gore deney grubundaki bireylerin 6n test-son test puanlari
arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir (t=14.16, p=0.000). Otuz
kisilik deney grubunun On test sonuclar1 aritmetik ortalamasi X=6.53 olarak

hesaplanmistir. Bu bireylerin son-test sonuglar aritmetik ortalamasi1 X=0.33'tiir.

Ayrica, deney grubu on test ss=2.00, deney grubu son test ss=1.09 olmak

=

=182 <2 olup deney grubunun On test-son test verilerine gore evren

=2

lzere,

varyanslarinda farklilasma olmadig1 kabul edilebilir. Bu sonuca gore deney grubunda
kesirler konusunun homojenlestirdigini soyleyebiliriz. Bagimli gruplar i¢in t testinde
alman sonuglar varenicline ile beraber BDT uygulanan hastalarin sigara birakma

basaris1 lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Kontrol grubundaki bireylerin 6n test-son test puanlar1 arasindaki farkliligin
anlamlilik diizeyini belirlemek icin yapilan bagimli gruplar i¢in t-testi sonuglari

Tablo 4.9.'da verilmistir.

Tablo 4.9: Kontrol Grubunun On Test-Son Test Puanlarinin Karsilastiriimas:

N Aritmetik | Standart sd t p
Ortalama | Sapma
Testler
On Test 30 5.8333 | 2.62722
29 10.96 0.000
Son Test 30 1.2333 2.06253

Tablo 4.9.'a gore kontrol grubundaki bireylerin 6n test ortalamasi 5.83, son
test ortalamasi 1.23 olarak bulunmustur. Bireylerin bu iki testten aldiklar1 puanlara
uygulanan bagimli degiskenler i¢in t-testi sonucunda p<0.001 oldugu; 6n test ve son

test puanlar1 arasinda anlamli fark bir oldugunu goriilmiistiir.

Ayrica ssl On test standart sapmasini, ss2 son test standart sapmasini

1_1.27 olarak hesaplanmistir. Bu deger 0,5-2 arasinda oldugu icin

zs2

. . EE
gostermek iizere
E

evren varyanslarmin esit oldugu kabul edilebilir.
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Bu sonuglar varenicline tedavisinin kisilerin sigara birakma basarisi lizerinde

etkili oldugunu gostermektedir.

Bireylerin aldiklar1 tedavi yontemi bakimindan sigara birakma basarilari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek icin Mann Whitney U Testi

yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10: Deney ve Kontrol Gruplarinin Son Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Grup N S.O. S.T. U Z p
Deney
Grubu 30 26.95 808.50
343.500 | -2.187 0.029
Kontrol
Grubu 30 34.05 | 1021.50

Tablo 4.10.’da goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplar1 arasinda son test
puanlar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in, Mann Whitney U testi
yapilmistir. Deney ve kontrol grubunun son testleri acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0.05). Deney grubundaki bireylerin kontrol grubundaki
bireylere gore sigara birakma oranlarmin daha yiikksek oldugu saptanmistir

(U=343.50, p=0.029).

Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Bu baglik altindaki bulgularda deney ve kontrol gruplarmin cinsiyet, yas,
calisip calismadigl, egitim durumu, medeni durumu, evde yasayan kisi sayist gibi

demografik 6zellikleri ile sigaray1 birakma oranlarina iliskin bilgiler verilmektedir.

Tablo 4.11.'de uygulama sonucunda deney ve kontrol grubundaki bireylerin
cinsiyet, yas, ¢alisip ¢alismadigi, egitim durumu, medeni durumu ve evde yasayan

kisi sayis1 gibi degiskenler dikkate alinarak, sigaray1 birakma oranlar1 verilmektedir.
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Tablo 4.11: Deney ve Kontrol Gruplarinin Demografik Degiskenlere Gore
Sigara Birakma Oranlari (n=30)

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu
Birakanlar | Birakmayanlar | Birakanlar | Birakmayanlar
N| % N % N| % N %
Erkek 10 | 833 | 2 16.7 12 | 571 9 42.8
Cinsiyet
Kadin 17 | 94.4 1 5.6 8 | 88.9 1 11.1
40-44 yas aras1 | 16 | 88.8 | 2 11.2 16 | 72.7 | 6 27.3
Yas
45-49 yas aras1 | 11 | 91.6 1 8.4 4 50 4 50
Cahsanlar 19 | 86.4 | 3 13.6 14 | 63.6 | 8 32.4
Cahsip /
calismadigi
Cahsmayanlar | 8 | 100 0 0 6 75 2 25
Tlkokul 14 | 100 0 0 9 | 562 | 7 43.8
Egitim Ortaokul 6 | 85.7 1 14.3 2 | 66.7 1 33.3
durugg Lise 418 | 1| 2 |6]75 2] 25
Yiiksekokul 3 75 1 25 3 | 100 0 0
Medeni Evli 22 1917 | 2 8.2 16 | 64 9 36
durumu .
Bekér 5 | 833 1 16.7 4 80 1 20
Tek kalanlar 0 0 0 0 1 50 1 50
Evde
yasayan Kisi Ailesi ile
sayis1 beraber 27 1 90 3 10 19 | 73 9 27
kalanlar

Deney grubundaki erkeklerin %83.3"i (10 kisi), kadmnlarm %88.9'u (16 kis1),

40-44 yaslar1 arasindaki bireylerin %88.8'1 (16 kisi), calisan evli bireylerin %91.7's1

(22 kisi), ailesi ile beraber kalanlarin %90'1 (27 kisi) sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki erkeklerin %57.1'0 (12 kisi), kadinlarin %88.9'u (8 kisi),
40-44 yaslar1 arasindaki bireylerin %72.7's1 (16 kisi), evli bireylerin %64 (16 kisi),

ailesi ile beraber kalanlarin %73'"i (19 kisi) sigaray1 biraktigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.12: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Grup | Cinsiyet N S.0. S.T. U Z p

Deney | Erkek 12 16.50 | 198.00

grubu 96.00 | -0.975 0.329
Kadmn 18 1483 | 267.00

Kontrol | Erkek 21 17.10 | 359.00

grubu 61.00 | -1.811 0.070
Kadmn 9 11.78 | 106.00

Tablo 4.12.°de goriildigi gibi deney gurubundaki bireylerin cinsiyetlerine

gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi puanlari
acisindan erkeklerle kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur (U=96.00, p=0.329).

Kontrol gurubundaki bireylerin cinsiyetlerine gore Fagerstrom Nikotin
Bagimmlilig1 Testi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puanlar1 agisindan erkeklerle kadinlar
arasinda anlamli bir fark yoktur (U=61.00, p=0.070).

Tablo 4.13: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarimin Cahisip Cahlsmamalarina Gore Karsilastirilmasi

Grup | Is durumu N S.O. S.T. U Z p

Deney Calisan 22 16.05 353.00

grubu 76.00 | -1.081 | 0.280
Calismayan 8 14.00 112.00

Kontrol Calisan 22 15.68 | 345.00

grubu 84.00 | -0.224 | 0.823
Calismayan 8 14.00 120.00

Tablo 4.13.te gorildigi gibi, deney gurubundaki bireylerin ¢alisip

calismamasina gore Fagerstrom Nikotin Bagmmliligi Testi puanmi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimlilig
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Testi puanlar1 agisindan ¢alisan bireylerin ve ¢alismayan bireylerin arasinda anlamli

bir fark yoktur (U=76.00, p=0.280).

Kontrol gurubundaki bireylerin ¢alisip c¢alismamasina gore Fagerstrom
Nikotin Bagimlilig1 Testi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puanlar1 acisindan ¢alisan bireylerin

ve caligmayan bireylerin arasinda anlamli bir fark yoktur (U=84.00, p=0.823).

Tablo 4.14: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarinin Medeni Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Grup | Medeni N S.O. S.T. U Z p
durum

Deney Evli 24 14.67 352.00

grubu 52.00 | -1.991 | 0.046
Bekar 6 18.83 113.00

Kontrol Evli 25 15.90 397.00

grubu 5250 | -0.665 | 0.506
Bekar 5 13.50 67.50

Tablo 4.14.’te goruldigii gibi, deney gurubundaki bireylerin medeni
durumlarina gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore, bekarlarla evlilerin Fagerstrom
Nikotin Bagimliligi Testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (U=52.00,
p=0.046). Bekarlarin evlilere gore sigara birakma oranlarmin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Kontrol gurubundaki bireylerin medeni durumuna gore Fagerstrom Nikotin
Bagmmlilig1 Testi puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p > 0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puanlar1 agisindan evli bireylerin ve

bekar bireylerin arasinda anlamh bir fark yoktur (U=52.50, p=0.506).
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Alt Problemlere iliskin Bulgular

Alt problemlere iliskin bulgular, deney ve kontrol gruplarinda bulunan

bireylerin evde sigara igen olup olmamasi, basvuruya nasil geldigi, kronik bir

hastaliginin olup olmamasi, siirekli kullandig1 ilacin bulunup bulunmamasi, giinde

ictig1 sigara sayisi, ka¢ yildir sigara igtigi, sigara igmeye baslama yasi ve alkol

kullannm1 gibi sigara igcme davramigini etkileyen Ozellikler ile sigarayr birakma

oranlarina iliskin bilgiler verilmektedir.

Tablo 4.15."te uygulama sonucunda deney ve kontrol grubundaki bireylerin

evde sigara kullananin olup olmamasi, bagvuruya nasil geldigi, kronik bir

hastaliginin olup olmamasi, siirekli kullandigi ilacin bulunup bulunmamasi, giinde

ictig1 sigara sayisi, ka¢ yildir sigara kullandigi, sigaraya baslama yasi ve alkol

kullanim1 gibi degiskenler dikkate alarak, sigaray1 birakma oranlar1 verilmektedir.

Tablo 4.15: Sigara icme Davramisim Etkileyenlere Gore Sigara Birakma
Oranlan (n=30)

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu
Birakanlar | Birakmayanlar | Birakanlar | Birakmayanlar
N % N % N % N %
Evde Var 15 | 83.3 3 16.7 12 80 3 20
sigara icen
Yok 12 | 100 0 0 8 53.3 7 46.7
Basvuruya | Kendisi o) g5 7 | 3 143 | 18 | 643 | 10 | 357
nasil gelmis
gelmis
Doktoru | ¢ | 159 | ¢ 0 2| 100 | o 0
gondermis
Afisle 1| 100 | 0© 0 0] 0 0 0
gelmis
Kronik Var 17 | 94.4 1 5.6 11 | 68.8 5 31.2
hastahk
Yok 10 | 83.3 2 16.7 9 | 643 5 35.7
Siirekli Var 9 81.8 2 18.2 6 60 4 40
kullandig1
ilag Yok 18 | 947 | 1 53 14 | 70 6 30
Giinde 10 taneden 1 100 0 0 1 100 0 0
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ictigi az

sigara

sayisi _

y 10-20 30075 |1 25 [ 2] 100 | 0 0
arasinda
0vedaha | 0 | o553 | 5 77 |17 629 | 10 | 371
fazla

Kag yildir | 10-20 il 51450 | 0 4 1100 | 0 0

sigara arasinda

ictigi
2030tk g | 904 | 2 96 | 12705 5 | 295
arasinda
30vedaha | 5 | o35 | 167 | 4 | 44| 5 | 656
fazla

Sigara | 20yasindan | |4 | gc3 | 3 137 [16] 72 | 9 28

icmeye once

baslama

yast 20-30yas | o 00 | g 143 | 3 | 75 1 25
arasinda
30yasmun |0 | 0 1| 100 | 0 0
ustiinde

Alkol Var 9 | 100 | 0 0 6 | 60 | 4 40

kullanim
Yok 18| 90 | 3 10 14| 70 6 30

Deney grubundaki evde sigara icen bulunan bireylerin %383.3'i (15 kisi),
kendi gelen bireylerin %85.7's1 (18 kisi), kronik hastaligi bireylerin %94'4'a (17
kisi), siirekli ila¢ kullanan bireylerin %81.8'1 (9 kisi), glinde kullandig1 sigara sayisi
20 ve daha fazla olan bireylerin%92.3"i (24 kisi), sigara baslama yas1 20 yasindan
once olan bireylerin %86.3'i (19 kisi), alkol kullanimi olan bireylerin %90 (18 kisi)

sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki evde sigara icen bulunan bireylerin %801 (12 kisi),
kendi gelen bireylerin %64.3"i (18 kisi), kronik hastalig1 bireylerin 68.8'1 (11 kisi),
stirekli ilag kullanan bireylerin %60 (6 kisi), giinde kullandig1 sigara sayis1 20 ve
daha fazla olan bireylerin %62.9'u (17 kisi), sigara baslama yas1 20 yasindan 6nce
olan bireylerin %72'si (16 kisi), alkol kullanimi olan bireylerin %701 (14 kisi)

sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.16: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarimin Evde Sigara Icen Olup Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Grup | Evde sigara N S.0. S.T. U Z p
icen

Deney Var 18 16.50 | 297.00

grubu 90.00 | -1.46 | 0.143
Yok 12 14.00 168.00

Kontrol Var 15 13.47 202.00

grubu 82.00 -1.51 0.131
Yok 15 17.53 263.00

Tablo 4.16.’da gortldiigii gibi, deney grubunun evde sigara icen olmasi ve
olmamasina gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Fagerstrom Nikotin
Bagimlilig1 Testi puanlar1 agisindan evde sigara icen olan bireylerin ve evde sigara

icen olamayan bireylerin arasinda anlaml bir fark yoktur (U=90.00, p=0.143).

Kontrol gurubundaki bireylerin evde sigara icen olup olmamasina goére
Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi puanlar1 agisindan
evde sigara icen olan bireylerin ve evde sigara icen olamayan bireylerin arasinda

anlaml bir fark yoktur (U=82.00, p=0.131).

Tablo 4.17: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarimin Kronik Hastalik Olup Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Grup | Kronik N S.0. S.T. U Z P
hastahk

Deney | Var 18 15.67 | 282.00

grubu 105.00 | -024 | 0807
Yok 12 1525 | 183.00

Kontrol Var 16 14.75 236.00

grubu 100.00 | -0.60 | 0551
Yok 14 1636 | 229.00
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Tablo 4.17.’de goriildiigii gibi, deney grubundaki bireylerin kronik hastalig
olup olmamasma gore Fagerstrom Nikotin Bagmmliligi Testi puani acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kronik hastaligi olan
bireylerle olmayan bireylerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puanlar1 arasinda

anlaml bir fark yoktur (U=105.00, p=0.807).

Kontrol grubundaki bireylerin kronik hastaligi olup olmamasma gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puanlar1 agisindan
kronik hastalii olan bireylerin ve kronik hastalii olmayan bireylerin arasinda

anlaml bir fark yoktur (U=100.00, p=0.551].

Tablo 4.18: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarinin Bireylerin Siirekli Kullandig ila¢ Olup Olmamasina Gére

Karsilastirilmasi
Grup Siirekli N S.0. S.T. U Z P
kullandig1
ila¢
Deney Var 11 16.82 185.00
Grubu 90.00 | -1.198 | 0.231
Yok 19 14.74 280.00
Kontrol Var 10 15.80 158.00
Grubu 97.00 | -0.158 | 0.875
Yok 20 15.35 307.00

Tablo 4.18.’de goriildiigii gibi, deney grubundaki bireylerin siirekli kullandig1
ilacin olup olmamasina gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puami agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Fagerstrom Nikotin
Bagimlilig1 Testi puanlar1 agisindan siirekli kullandigi ilag olan bireylerin ve siirekli
kullandig1 ila¢ olmayan bireylerin arasinda anlamli bir fark yoktur (U=90.00,
p=0.231).
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Kontrol gurubundaki bireylerin siirekli kullandigi ilacin olup olmamasina
gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi puanlari
acisindan siirekli kullandig1 ilag olan bireylerin ve siirekli kullandig1 ila¢ olmayan

bireylerin arasinda anlamli bir fark yoktur (U=97.00, p=0.875).

Tablo 4.19: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarinin Bireylerin Alkol Kullanip Kullanmamasina Gore Karsilastirilmasi

Grup Alkol N S.0. S.T. U Z P
kullanimi

Deney Var 10 15.56 140.00

grubu 94.00 | -0.043 | 0.965
Yok 20 15.48 325.00

Kontrol Var 10 16.10 161.00

grubu 94.00 | -0315 | 0.753
Yok 20 15.20 304.00

Tablo 4.19.’da goriildiigii gibi, deney grubundaki bireylerin alkol kullanip
kullanmamasina gore Fagerstrom Nikotin Bagmmliligi Testi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Fagerstrom Nikotin
Bagimlilig1 Testi puanlar1 agisindan alkol kullanan bireylerin ve alkol kullanmayan

bireylerin arasinda anlamli bir fark yoktur (U=94.00, p=0.965).

Kontrol gurubundaki bireylerin alkol kullanip kullanmamasma gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi puanlar1 agisindan
alkol kullanan bireylerin ve alkol kullanmayan bireylerin arasinda anlamh bir fark

yoktur (U=94.00, p=0.753).
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Tablo 4.19: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarinin I¢ilen Giinliik Sigara Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Grup Giinliik ictigi N S.0. | df | X p
sigara sayisi

Deney 10 taneden az 1 14.00
grubu
10-20 arasinda 3 19.33 2 2.39 0.303
20 ve daha fazla 26 15.12
Kontrol 10 taneden az 1 10.50
grubu
10-20 arasinda 1 10.50 2 0.99 | 0.611

20 ve daha fazla 28 15.86

Tablo 4.20.’de goriildiigi gibi, deney grubundaki bireylerin ictigi giinliik
sigara sayisina gore Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin ictigi giinliikk sigara sayisina gore Fagerstrom
Nikotin Bagmmliligi Testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.20: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarimin Sigaraya Baslama Yasina Gore Karsilastirilmasi

Grup Sigaraya N S.0. df X? p
baslama

yasi

Deney 20 22 16.05
grubu | yasindan
once

20-30 yas 7 14.00 2 1.17 0.558
arasinda

30 yas ve 1 14.00
iistiinde

Kontrol 20 25 15.90
grubu | yasindan
once

20-30 yas 4 14.25 2 0.65 | 0.723
arasinda

30 yas ve 1 10.50
iistiinde

Tablo 4.21.’de goriildiigi gibi, deney grubundaki bireylerin sigaraya baslama
yasina gore Fagerstrom Nikotin Bagimlili§i1 Testi puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin sigaraya baslama yasmna gore Fagerstrom
Nikotin Bagmmliligi Testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.21: Deney ve Kontrol Gruplarinin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg: Testi
Puanlarinin Bireylerin Sigara icme Siiresine Gore Karsilastirnlmasi

Grup Sigara N S.0. df X? p
icme
siiresi
Deney | 10-20 yil 3 14.00
grubu | arasinda
20-30 yul 21 15.43
arasinda 2 0.61 0.736
30 y1l ve 6 16.50
daha
fazla
Kontrol | 10-20 y1l 4 10.50

grubu | arasinda

20-30 y1l 17 14.47
arasinda 2 5.05 0.080
30 yil ve 9 19.67

daha

fazla

Tablo 4.22°de goriildiigi gibi, deney grubundaki bireylerin sigara igme
siiresine gore Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin sigara icme siiresine gore Fagerstrom Nikotin
Bagmmlilig1 Testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0.05).
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SONUC

Sigara tiiketiminin azalmasida vergi artiglarmin ve sigara karsit1 medya
reklamlarin etkisi biiyiiktir (Hu ve ark., 1995). Buna ragmen sigara bagimliligi

oranlar1 hayli yiiksektir.

Sigara bagimlis1 olan kisilerin biiyiik bir oran1 sigaray1 birakmay1 planlasalar
da, biiylik boliimii ilk ii¢ ay i¢inde yeniden sigara igmeye baslamaktadir. Bireysel
sigara birakma girisiminde bulunan kisiler basar1 saglamada yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle hipnoz, akupunktur, nikotin bandi, nikotin sakizi, ilag¢ tedavisi, davranig

tedavileri gibi bir¢ok yontem uygulanmaktadir.

Sigara birakma polikliniklerinde bu tedavi yontemlerinin bir¢cogu
uygulanmakla beraber, daha cok ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Sigara birakma
siirecinde lic aylik varenicline tedavisinin tek basina etkili oldugu bilinmektedir
(Tonstad ve ark., 2006). Ancak bu tedavinin de basarisinin sinirli oldugu
diistiniilmektedir. Varenicline ile BDT’nin sadece varenicline tedavisinden daha

etkili olacagi diisiiniilerek bu calisma yapilmaistir.

Bu arastirmanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, hem deney, hem
de kontrol grubunun oOn test sonug¢larnin birbirine yakin degerde oldugu
bulunmustur. Elde edilecek verilerin giivenilirligi i¢cin deney ve kontrol grubundaki

bireylerin sigara igme oranlarmin birbirine yakin veya esit olmas1 dnemlidir.

Kontrol grubunu olusturan varenicline tedavisi ile sigara birakma ydntemi 6n
test-son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu bulgular dogrultusunda
varenicline tedavisinin tek basina sigara birakma siirecinde etkili oldugu sonucuna

varilabilir.

Deney grubunu olusturan varenicline tedavisi ile birlikte BDT uygulamasinin
On test-son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu bulgular
dogrultusunda varenicline ile birlikte uygulanan BDT nin sigara birakma siirecinde

etkili oldugu sonucuna varilabilir.
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Deney ve kontrol gruplarmin son test puanlar1 arasinda anlamhi fark oldugu
gbozlenmistir. Son test puanlar1 karsilastirildiginda deney grubu lehine anlamli bir

farklilik bulunmustur.

Alt problemler ele alindiginda hem deney, hem de kontrol gruplar1 arasinda

hi¢bir alt grup lehine anlamli bir deger bulunamamastir.

Bu sonucglar dogrultusunda sigara birakma poliklinigine gelen hastalara
uygulanan 1ila¢ tedavisinin etkili oldugu gozlense de, ilag tedavisi ile beraber
uygulanan BDT’nin tek basmna uygulanan ila¢ tedavisinden daha etkili oldugu
sonucuna varilmigtir. Tezin amacina uygun olarak sigara birakma polikliniklerinde
doktorla beraber psikolog yardimmin hastanin sigara birakma davranisinda daha

etkili olacag diisiiniilmektedir.
Oneriler:

1) Polikliniklerdeki psikolojik destek saglayacak(psikiyatrist, psikolog vs.)

personel eksikse, bunlar1 arttirmaya yonelik olarak girisimlerde bulunulabilir.

2) Yapilacak oturumlarin igerigi, sayis1 ve siiresi poliklini§in yogunluguna

gore yeniden yapilandirilabilir.

3) Sigara birakma polikliniginde c¢alisan personele bilissel davranisci

tedavilerle ilgili egitimler saglanana bilinir.
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EKLER

EK-1: KiSiSEL BiLGi FORMU
SiIGARA BIRAKMA POLIKLINIGI HASTA KAYIT VE iZLEME FORMU

Adi Soyadt: Cinsiyeti:

Yas:

Meslek:

Egitim Durumu: [lkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
Medeni Durumu: Evli Bekar

Evde Kag Kisi Yasiyor Yok Var Kim(ler):
Isyerinde Kapali Ortamlarda Sigara igenler: Yok Var

Tel (Ev): Tel(ls): Cep:

Basvuru: Doktoru gondermis Kendi Gelmis Afisi gorerek gelmis  Diger
Ozgegmis: Kronik Hastaliklar:
Stirekli kullandig ilaglar:
Sigara birakma nedeni:
Giinde kag adet sigara i¢ciyorsunuz?
Sigaraya ka¢ yasinda basladiniz?
Kag yildrr sigara i¢iyorsunuz?
I¢tiginiz tiitiiniin tiirii: a)Filitreli b)Filitresiz ¢)Pipo d)Sarma 3)Puro-cigar 4)Cigneme
5)Nargile
Alkol kullanir mismiz? Evet  Hayir
Ne kadar? Ne siklikla? Kag yildir?
Simdiye kadar sigara birakmay1 denediniz mi?
Denediyseniz kag kez?

En uzun ne kadar siire sigaray1 biraktiniz?
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EK-2: FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK TESTI

Soru 1: ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a) Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)

b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)
c. 31- 60 dakika (1 puan)
d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. evet : (1 puan)
b. hayir: (0 puan)

Soru 3: igmeden duramayacagmiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah i¢tigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az (3 puan)

b. 11- 20 (2 puan)
c.21-30 (1 puan)

d. 31 veya daha fazlas1 (0 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik
sigara icer misiniz?

a.evet (1 puan)
b. hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiylik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz ?

a.evet (1 puan)

b. hayir (0 puan)
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Toplam skor:

0-2: Cok az bagimlilik
3-4: Az bagimlilik

5: Orta derecede bagimli
6-7: Yiiksek bagimlilik

8-10: Cok yiiksek bagimlilik
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EK-3: FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi
Soru 1: {lk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a) Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)

b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)
c. 31- 60 dakika (1 puan)
d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlanityor musunuz?

a. evet : (1 puan)
b. hayir: (0 puan)

Soru 3: igmeden duramayacagmiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah i¢tigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4:Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az (3 puan)

b. 11- 20 (2 puan)
c.21-30 (1 puan)

d. 31 veya daha fazlas1 (0 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gére daha sik
sigara icer misiniz?

a.evet (1 puan)
b. hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiylik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz?

a.evet (1 puan)

b. hayir (0 puan)
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Toplam puan:

0-2: Cok az bagimlilik
3-4: Az bagimlilik

5: Orta derecede bagimli
6-7: Yiiksek bagimlilik

8-10: Cok yiiksek bagimlilik
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EK-4: BILGILENDIRME VE GONULLU ONAM FORMU
Bilgilendirme ve Goniillii Onam Formu

Sizi Psikolog Umut KARAGOZ tarafindan vyiiriitiilen “Sigarayr Birakmada
Varenicline ve Varenicline ile Birlikte Uygulanan Bilissel-Davranis¢1 Terapinin
Birlikte Uygulanmasinin Karsilastirilmas1” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci varenicline ile birlikte uygulanacak biligsel-davranis¢1 tedavinin
etkinliginin, tek basma varenicline kullanilmasindan daha etkin olup olmadigni
tespit etmektir.

Arastirmada sizden 6 seansa gelmeniz istenecektir. Bu siirecte toplamda
ortalama 240 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin dismizda tahminen
29 kisi katillacaktr. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasma
dayanmaktadir. Calismanm amacima ulagmasi i¢in sizden beklenen biitiin seanslara
gelmeniz, bunu yaparken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen yapmaniz istenmektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlammna gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1 birakma hakkma da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla  bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz  arastrmaciya simdi  sorabilir  veya
sigaratez@wgmail.com e-posta adresi ve 0537 590 25 20 numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Arastrrma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacimni, goniilli
olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama yukarida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin,
Adi-Soyad: Imzas::
e-posta: Telefon:
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EK-5: SIGARA ICMEYI HATIRLATAN TETIKLEYICIiLER

Tetikleyiciler Diisiinceler ve Davranig (Ne Olumlu Olumsuz
(Beni sigara Hisler(Ne yapiyordum) Sonuglar1 Sonuglar1
icmeye ne disiiniiyordum, (Sigara (Sigara
itiyor?) ne hissediyordum ictigimde ictigimde
olumlu olumsuz
olarak ne olarak ne
oluyor?) oluyor?)
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EK-6: SIGARA ICMEYE ITEN DUYGULAR VE NASIL BAS ETTIGINIiZ?

Zaman

Durumunuz (Diisiinceleriniz ve
Duygularmiz)

Istek
Yogunlugunuz
(1-100)
arasmda

Bas Etme Davranisiniz
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