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OZET

KRONIK HASTALIGI OLAN BiREYLERDE SiGARA BIRAKMADA
MOTIiVASYONEL GORUSMENIN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Hamide EROL

Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani Yrd. Dog¢. Dr. Fatma EKER, Yrd. Dog. Dr. Leyla YILMAZ AYDIN
Temmuz 2013, 87 sayfa

Bu calisma, sigara birakma asamalarina odakli motivasyonel goriismelerle kronik
hastalig1 olan bireylerde sigara biraktirmak amaciyla yapilan bir eylem arastirmasi
olarak yapildi. Arastirmanm evrenini ve drneklemini Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesine basvurup doktor tarafindan tan1 konulmus en az bir tane kronik
hastaliga sahip ve yine giinde en az bir tane sigara icen 51 (16 kadin, 35 erkek) birey
olusturdu. Gorlismeler, bireylerle yiiz yiize (baslangig, 1 ay sonrasi, 3 ay sonrasi) ve
telefonla arama (6 ay sonrasi) seklinde dort seanstan olusmustur. Arastirmanin verileri
Sosyodemografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Degisimin
Asamasin1 Degerlendirme Formu, CO &l¢iimii, Genel Motivasyonel Olgegi, Karar
Dengesi Olgegi araciligiyla toplanmustir. Toplanan veriler SPSS veri tabaninda
yilizdelikler ki-kare ve t testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastrmaya katilan
bireylerin sigaray1 birakmak i¢in en ¢ok kullandiklar1 motivasyonel gerekcelerinin
“Birakirsam kendimi daha c¢ok sevecegim” £SS 3.54+1.02, “Yakin oldugum insanlar
eger birakmazsam iiziilecek” 3.52+1.06, “Sigaranin dmriimii kisaltacagindan endise
ediyorum” 3.50+0.98 seklinde belirttikleri saptanmistir. Miidahaleden 3 ay sonrasinda
bireylerin degisim asamalarinda ilerleme gostererek %7.8’inin diisiinme, %58.8’inin
hazirlik, %33.3’linlin eylem asamasinda oldugu belirlenmistir. Miidahalenin 6. ayinda
bireylerin %31.4’{iniin sigaray1 biraktigi; %25.5’inin ise asamada ilerleme kaydettigi
bulunmugstur. Miidahalenin 3. ayinda arastirmaya katilan bireylerin sigara karar verme
dengesinde sigara igmenin algilanan yarar puan ortalamasi baglangigta 36.2+8.73 iken,
miidahale sonunda 31.64+9.02’ye diistiigli saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sigara kullanan kronik hastaliga sahip
bireyler i¢in sigara birakma polikliniklerinde ve tedavi gordiikleri servislerde bireylerin
sigara kullanim davranisini degistirme konusunda motivasyonlarini arttirmak ve
birakmalarina yardimci olmak i¢in saglik personeli tarafindan motivasyonel goriisme
uygulanmasi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimliligi, sigara birakma, kronik hastalik, motivasyonel
goriisme, davranisg degisim asamalari.



ABSTRACT

ASSESMENT IN EFFICACY OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING FOR
SMOKING CESSATION ON PATIENTS WITH CHRONIC DISEASE

Hamide EROL

Master's Thesis, Department of Nursing
Assist. Prof. Fatma EKER, Assist. Prof. Leyla YILMAZ AYDIN
July 2013, 87 pages

This study was conducted as an action study in order to make individuals with chronic
disease stop smoking by applying motivational interviews based on smoking cessation
stages. The population and sample of the study consisted of 51 (16 female, 35 male)
individuals applying Diizce University Research and Training Hospital, being
diagnosed by a doctor with at least one chronical disease and smoking at least one
cigarette. Interviews occurred as four sessions with the individuals; by face to face
(beginning, 1 month later, 3 months later) and by making a phone call (6 months later).
The data of the study were gathered by using Socio-demographic Information Form,
Fagerstrom Nicotine Addiction Test, Evaluation of Change of Stage Form, Co
Measurement, General Motivational Scale, Decision Equilibrium Scale. The data being
obtained were evaluated on SPSS data base by using percentages Chi-square and t test.
It was found that the individuals in the study mostly used these expressions in smoking
cessation as motivational justifications: “If I stop smoking, I will like myself more” +SS
3.54£1.02, “People who I'm closely related with will be upset if I do not stop
smoking” 3.52+1.06, “I’m worried about cigarette’s shortening my life” 3.50+0.98.
After 3 months from the intervention, it was identified that the individuals showed
progress in change stages by 7.8 % of the individuals were at the thinking stage, 58.8%
of them were at the preparation stage, and 33.3% of them were at action stage. It was
found that in the 6th month of the intervention, 31.4% of the individuals quitted
smoking and 25.5% of them made progress in the stage. Cigarette decision equilibrium
of the individuals participating in the study within third month of the intervention
showed that while at the beginning perceived benefit point average of smoking
was 36.2+8.73, after the intervention it decreased to 31.6+9.02.

With respect to the findings obtained from the study, it was suggested that medical
personnel should apply motivational interview to the smoking individuals with
chronical disease in the smoking cessation polyclinics and the services which they were
being treated in order to increase their motivation in making their cigarette use behavior
change and help them stop smoking.

Keywords: Smoking dependent, smoking cessation, chronic disease, motivational
interviewing, behavioral stage of change.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada ve lilkemizde yaygmliginin giderek artmasi nedeniyle pek cok tibbi, sosyal,
ekonomik ve yasal sorunlara neden olan sigara bagimlilig1 glinlimiizde 6nemli bir saglik
sorunu halini almistir'*’. Sigara diinyada en yaygin onlenebilir 6liim nedeni olup her
sekiz saniyede bir kisi sigaraya bagl gelisen bir hastaliktan hayatini kaybetmektedir’**.
Bu nedenle sigara ile miicadele, giiniimiiz tibbinin en 6nemli konularimdan biri
durumuna gelmistir. Bu miicadele kapsaminda Oncelik sigaraya baslama oranlarmi
azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmek olmakla beraber, i¢enlerin sigarayr birakmasi

icin tedavi yontemi gelistirme ¢abalar1 da stirmektedir.

Diinya saglik 6rgiitii (DSO) verilerine gore de diinyada her yil 4 milyon kisi sigaraya
bagl bir hastaliktan dolay1 vaktinden erken 6lmektedir ve 2030 yilina ulasildiginda bu
saymm yilda 10 milyona ¢ikmasi beklenmektedir®. 2020°1i yillarda diinyada sigaraya
bagh olan Sliimlerin %70’nin gelismekte olan iilkelerde olacagi hesaplanmaktadir®.
Ciinkii sigara tiiketimi sadece gelismis iilkelerde azalirken, gelismekte olan iilkelerde

artmaya devam etmektedir.

Sigara igen kisilerde goriilen erken Oliimlerin nedenlerine bakildiginda ise karsimiza;
kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) basta
olmak iizere solunum sistemi hastaliklari ve kanser vakalari ¢ikmaktadir”™’. Sigara
direkt dliimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iliskilidir'®. Sigara i¢imi
tiim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve kansere bagli 6liimlerin

de iigte birinden sorumlu bulunmustur'.

Sigara kullaniminin ortaya cikardigi risklere ragmen bireylerin sigara icmeye devam
etmeleri “bagimlilik” sorunuyla agiklanabilir. Sigara tiim diinyada yasal olarak
kullanilabilen en 6nemli bagimlilik maddesidir. Sigara igmeyi bir kez deneyen her dort
kisiden tigliniin sigara tiryakisi olmasi, sigaranin bagimlilik yapma giicliniin 6nemli bir
gdstergesidir'2. Bu bagimliligm nedeni de sigaranim icinde bulunan nikotindir. Nikotin,
duygu durumunu degistiren ve rahatlatici etkisi olan, kokain ve morfin 6lgilisiinde
bagimlilik yapan, beyindeki nikotinik reseptorleri uyaran, psikoaktif bir maddedir'.

Sigara bagimlihg: farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte DSO’niin tanimma gore,



yasami boyunca 100 tanenin lizerinde sigara icmis ve her giin diizenli olarak en az bir

tane sigara icen kisi “sigara bagimlis1” olarak kabul edilmektedir'®.

Bagka bir tanimda da sigara bagimliligi; tiitiin kullanimina bagli belirgin sorunlar
yasanmasina karsin devam ettirilen tiitiin kullanma davranisiyla birlikte bilissel,
davranigsal ve fizyolojik belirtileri igeren bir psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmustir'>'"°. Temininin kolay, kullanimmin yasal olmasi ve eroin, alkol esrar gibi
madde bagimliliklar1 i¢in gecis maddesi olmasi nedeniyle sigara bagimliligi en sik

goriilen ve en dnemli madde bagimhhig: tipidir'>'*!.

Sigara i¢imi ve bagimliligt DSO, Amerikan Psikiyatri Birligi, Amerikan Ila¢ Dairesi
(FDA) gibi diinya saglik otoriteleri tarafindan bir hastalik olarak siniflandirilmistir. Bu
nedenle sigara bagimlilar1 da diger hastaliklarda oldugu gibi tedavi edilmesi gereken

hastalar arasinda ele alinmalidir.

Sigara bagimliligin1 azaltmaya yonelik ¢alismalar 6nleme ve tedavi olmak tizere iki
alanda yiiriitiilmektedir. Onleme calismalarinda heniiz sigara bagimlis1 olmamis ancak
risk altinda olan gruplar hedef alinmaktadir. Sigaraya baslamay1 6nleme ¢aligsmalarinda,
ozellikle ergenler ve daha kii¢iik yas gruplari i¢in okullarda ve diger sosyal kuruluslarda
sigaranin zararlarina yonelik egitimler verilmektedir. Sigara bagimlilar: i¢in yiiriitiilen
tedavi ve brrakma g¢aligmalarinda ise nikotin bagimliligin1 azaltmak i¢in farmakolojik
yontemler kullanilmakta, saglik egitimleri ve psikolojik bagimliliga yonelik psikososyal

icerikli yardim calismalar1 yapilmaktadir'™'?.

Giliniimiizde sigara bagimliliginin tedavisi i¢in ilacla tedavi ve psikolojik yontemler
gelistirilmistir. Sigara bagimlilarmin c¢ogu sigara birakmayi diisiinse de nikotinin
bagimlilik yapici 6zelligi nedeniyle bu diisiincesini uygulamaya gegirenlerin sayisinin
oldukc¢a az oldugu ve bu nedenle sigara birakma miidahalelerine gereksinim duyuldugu

bildirilmektedir'®'’.

Tiim diinyada 21. Yiizyilda toplumlarin sagligini koruma ve gelistirme odakli yiiriitiilen
saglik hizmetleri kapsaminda, 6ncelikli olarak gelismekte olan iilkelerde olmak iizere,
son on yildir hemsireler sigara birakma ve dnleme programinda goérev almaktadirlar. Bu
programlarda hemsireler riskli gruplara (gebeler, addlesanlar, kronik hastalar)
bilgilendirme ve danismanlik yaparak, planli hemsirelik girisimleri ile basarili sonuglar

20,21

elde etmektedirler””'. Yine Ingiltere’de bir siiredir uygulanan bir programda ise



sigaray1 birakmak isteyen kisiler birakma konusunda kurs gérmiis ve gerekli egitimleri

almis hemsireler tarafindan izlenmektedir®.

DSO, sigara kontroliine yodnelik calismalarin planlanmasiyla ilgili olarak hemsire
grubunun aktif rol almasi ve hemsirelerin sigara igme aligkanliklarinin siirekli izlenmesi
gerektigini bildirmistir™. Saghk hizmetinde bakim, koruma, saglik egitimi verme,
tedavi, danismanlik yapma ve rehabilite etme gibi onemli gorevleri olan hemsireler,

sigara bagimliligin1 6nlemede kilit bir role sahiptirler***’.

Sigara birakmak uzun donemli ¢aba sarf etmeyi gerektiren dnemli bir siirectir. Sigara
birakanlarin sayis1 giderek sigara igenlerin sayisini ge¢cmektedir. Sigara birakmak
bireysel bir tercih oldugundan sigara birakma karari, bir bagkasmm degil kisinin kendi
karar1 oldugunda daha basarili sonuglar elde edilmektedir. Sigara birakma girisimlerinin
basarili ve uygulanacak programlarin etkili olmasinda bireylerin hazir ve
motivasyonlarinin yiiksek olmasi cok onemlidir. Sigara birakma siireci; birakma karari
alma, hazirlanma, eyleme ge¢me, sigaradan uzak durma ve bunu siirdiirme, zaman
zaman niikslerle ve arkasindan yine birakma siireci ile devam eden bir ¢ember
gibidir’>*".

Tiitlin bagimliliginin patogenezinde diger bagimliliklarda oldugu gibi 3 boyuttan s6z
edilebilir. Bunlar, psikolojik, davranigsal ve norobiyolojik boyuttur. Sigara birakma
tedavilerinde bu {i¢ boyutun esit oranda dikkate alinmasi ve gerekli girisimlerin
yapilmast onemlidir. Aksi takdirde kalic1 olarak sigaranin birakilmasi zorlagsmaktadir.
Davranis ve psikolojik boyutlarina davranis¢i ve bilissel yontemlerle miidahale edilir.
Bu yontemler motivasyonel goriisme teknigi ile uygulanir®®. Bagimhilik alanindaki
calismalardan ortaya ¢ikan ve pek ¢ok calisma ile etkinligi gosterilen Motivasyonel
Gorlisme, Miller tarafindan yapilan tanimiyla; danisanlarin ambivilans: kesfedip
coziimlemelerine yardimci olarak davranmis degisikligini saglamak i¢in kullanilan
direktif ve danisan merkezli bir yaklaslmdlrzg. Davranig degisimi i¢in motivasyonu insa
etmede dizayn edilen karar dengesi motivasyonel goriismede damiganlara degisim
hakkindaki ambivilanslarini kesfetmeleri ve ¢cozmelerine yardime1 olmak i¢in kullanilan

bir arac;tlr3 0
Miller ve Rollinck’e gore (2002) motivasyonel goriismenin altinda bes anahtar prensip
vardrr. I1ki, bireyin simdiki endise\ilgi ve problemlerine odaklanir. Ikincisi, degisim i¢in

ambivilansi ¢6zen ve kisiyl motive eden bir yolla danisanin konugmasina segici tepkileri



icerir. Uglinciisii, bir seri teknikten ziyade bir iletisim yontemidir. Dordiinciisii, degisim
icin igsel motivasyona odaklanir. Besincisi, bu yaklasimla, degisim kisinin, kendi

degerlerine bagli olarak ortaya ¢ikar” .

Glintimiizde, davramig degistirme c¢alismalarinda birgok meslekte oldugu gibi
hemsirelikte de teorilere dayali caligmalarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Son zamanlarda
bu teoriler arasinda Transteoretik Model (TTM)’in diger teorilere gore basarisinin daha
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir’'~?. Ozellikle TTM nin sigara birakma konusundaki
kisa stireli etkilerinin 6nemli farklar yaratig1 ifade edilmektedir’. Davranis degistirme
sirecinde bireyi, degisime hazirolusluk diizeylerine gore ele almasi ve bire bir
danigmanliga izin vererek kisisellestirilmis ihtiyaglar {izerinden hareket etmesi modelin
basarisin1 artiran faktorler arasindadir. Ayrica TTM saghgr koruma, gelistirme
perspektifine uygun, maliyet-etkin bir modeldir. Bu nedenle bu ¢alismada, TTM nin ve
modelin ana unsuru olan motivasyonel goriismelerin, sigara icen kronik hastaliga sahip

bireylerle klinik ortamda yapilarak uygulanmasina karar verilmistir.

Bu arastirmada; Tiirkiye‘de 0Ozellikle yogun sigara tiiketiminin yol agtigi, erken
Olimlere neden olan, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklara
sahip Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine basvuran bireylere
yonelik  hemsirelik  girisimlerinin  etkililigi  Teorileriisti  Model temelinde
degerlendirilerek, motivasyonel goriisme ile sigaranin azaltilmasi ya da birakilmasi

yoniinde olumlu davranis gelistirilmeye calisilacaktir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile motivasyonel goriismenin kronik hastalia sahip bireylerde sigara

birakma durumlarina etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Sigaranin Epidemiyolojisi

Sigara i¢cme, uzun yillardan beri zevk verici bir aliskanlik olarak toplumda kabul
gormiis ancak, saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmaya bagslamasi ile
dikkat cekmeye baslamistir. Ulkemizin de i¢inde bulundugu cografya, diinya tiitiin
tikketiminde birinci siray1 almaktadir. Diinyada her yil 4 milyon insanin tiitiin 6liimiine
neden olan sigara kullanimi, yas1 15’ in lizerinde olan 1,2 milyar kisi ( her ii¢ eriskinden
biri ) tarafindan kullaniliyor olup, bunlarin % 80 ‘i orta ve az gelismis ile gelismekte
olan iilkelerdendir*®. Sigara tiiketimi gelismis tilkelerde azalirken, gelismekte olan

iilkelerde artmaya devam etmektedir.

Sigara, her 8 saniyede bir kisinin 6liimiine sebep olmaktadir. Diinya saglik Orgiitiiniin
verilerine gore her y1l 4 milyon kisi sigaraya bagli bir hastaliktan dolay1 vaktinden erken
Olmektedir. 2020 yilma ulasildiginda bu saymin yilda 10 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir ve bu Oliimlerin % 70 ‘inin gelismekte olan iilkelerde olacagi
hesaplanmaktadir®>>®. Tiitiiniin, farmakolojik olarak aktif, zehirli ve kanserojen bir
madde oldugu bilimsel bir gercektir. Kullanmak veya pasif olarak dumanina maruz
kalmak Sliime, hastaliklara ve sakatliklara neden olmaktadir®’. Sigara igme oranlarinin
bugiinkii seviyelerde devam etmesi durumunda 6niimiizdeki 30 yil i¢inde sigara nedenli
olimlerin, AIDS, trafik kazalari, tiberkiiloz, anne 6limleri ve intiharlardan daha fazla

olacagi tahmin edilmektedir’®.

1960’11 yillarda tiitiin biitiin Avrupa ve Asya’ya yayilmistir. Hem Avrupa iilkelerinde
hem de Amerika’dal930-1960 doneminde yapilan ¢aligmalar sigara ile akciger kanseri,
kronik bronsit ve kalp damar hastaliklar1 arasinda nedensel iligkiyi ortaya koymustur.
Sigara kullanimmin yaygm oldugu {ilkelerde akciger kanserlerinin %80-90’nindan,
kronik bronsit ve amfizeme bagh 6limlerin %75-90’nindan, koroner kalp hastaligina
bagl oOliimlerin %25-30’undan sigaranin sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Bunun

sonucu olarak 1960’11 yillarda sigara karsit1 faaliyetler baglamis ve hiz kazanmistir’” *°.

Sigara icme siklig1 sosyoekonomik durum, egitim, wrk, yasanilan bolge gibi faktorlerle
iligkili olarak degisiklikler gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde sigaraya baglama
yast 12-16°dir*'. Her giin diinyada 80.000- 100.000 gencin sigara bagimlis1 oldugu

bildirilmektedir’*®. Sigara tim toplumlar icin dnemli bir saglik sorunu olup, 15 yas
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iizerindeki insanlarin 1,2 milyar1 tarafindan kullanilmakta ve bunlarin %80'1 gelismemis
veya gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir®™. 1999’da yapilan bir calismada,
gelismis tllkelerde 13—15 yaslar1 arasindaki gencglerde sigara igme oraninin %10-33
arasinda oldugu tespit edilmistir*. Ayrica giiniimiizde eriskin sigara igicilerinin
%80¢inden fazlasinin sigaraya 18 yasmndan dnce basladigi goriilmiistiir™**. Erkeklerde
icicilik, gelismis tilkelerde %35, gelismekte olan iilkelerde %50, kadinlarda i¢gicilik ise
gelismis iilkelerde %24, gelismekte olan iilkelerde %7 diizeyindedir®.

Ulkemizde ise farkli calismalarda genclerde ortalama sigara baslama yaslar1 11-18 yas

4
arast bulunmustur*®.

1988’de yapilan bir ¢alismaya gore 15 yas iizeri sigara igme
prevalanst %43 tiir (erkeklerin % 63U, kadmlarin %24‘t). 2002 yilinda yayimnlanan bir
calismada ise, iilkemizde 20 yas lizeri popiilasyonda erkeklerde % 50,9, kadmnlarda
%10,9 igicilik saptanmustir”’. DSO 2006 yili verilerine gore Tiirkiye’de 18 yas ve
iistiindekilerde sigara igme orani %33,4 iken, bu oran kadmnlarda %16,6, erkeklerde
%350,6’y1 bulmaktadir. Ulkemizde genglerde yapilan prevalans ¢alismalarida ortaokul
ve lise Ogrencilerinde %10-43, tiniversite Ogrencilerinde %21,2-48,2 igicilik
saptanmustir®®. Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990°dan beri yiiriitiillen TEKHARF
2000 yilindaki taramalarinda erkeklerde sigara igme prevalanst %11 azalmigsken
ozellikle geng kadmlarda artis oldugu bildirilmektedir*°. Ulkemizde yapilan bélgesel
calismalarda ise degisik sigara igme oranlari saptanmistir. Dogu Karadeniz’de yapilan
bir sigara prevalans g¢alismasinda giinde en az bir sigara igme kadinlarda %18,3,
erkeklerde %50,7 bulunmus, kadinlarin %69,7's1, erkeklerin ise %27,9'u yasamlarinda
hi¢ sigara i¢mediklerini belirtmistir>'. Her yil sigara icenlerin %70'i birakmayi
disinmekte, 1/3'i de birakmayir denemektedirler. Fakat kendi basina deneyenlerin

%98'i sonraki bir y1l iginde yeniden sigaraya baslamaktadir.

Ulkemizin de i¢inde bulundugu Dogu Avrupa Bolgesi halen diinyada tiitiine bagl yillik
Olimlerin %25 ‘inden sorumludur ve 2020 yilinda bu bdlgedeki erigkin erkekler

diinyada erken 6liim riski en yiiksek grup olarak 6ngoriilmektedir™.

Diinya Saglhk Orgiitii, 21. yiizyilda herkes i¢in saglik kapsamimnda “Saglik 21" slogani
ile 12. hedef olarak tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri ele almistir. Uye
iilkelerin tiimiinde 2015 yilina kadar tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddelerin saghk
lizerinde olumsuz etkilerinin azaltilmas: gerektigi 6ngoriilmektedir. Ozellikle tiim

iilkelerde sigara igcmeyenlerin oraninin, on bes yas ilizerinde en az %80, on bes yas

8



altinda % 100’e yakin olmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Insanlarin bu yiizyil
icerisinde saglik durumunu diizeltmek icin yapabilece§i en biiyiik gelisme toplumda
sigara icme yaygmliginin azaltilmasidir. Kontrol programlarindaki gecikme her yil bir
milyon gencin sigarayla tanigsmasina, dort yiiz binden fazla erigkinin erken yasta

hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir™.

2.2. Sigara ve Iliskili Hastaliklar

Titliin  kullanim1 tek basma en biiylik Onlenebilir 6liim nedenidir. Sigara i¢imi
Avrupa’da en Onemli ikinci risk faktoridir ve fakir iilkelerde ve dezavantajh
sosyoekonomik gruplarda biiylimeye devam etmektedir. Tiitiin kullanicilarinin yarisi
tiitiinle iliskili bir hastaliktan Slecektir’®. Sigara ienler icmeyenlere gdre daha fazla
hastalanirlar. Sigara icen kisiler bir takim akut ve kronik hastaliktan dolay1 daha fazla

giinliik aktivite kayb1 ve daha fazla yatarak giin gegirirler™.

Sigara dumani i¢inde bazilar1 farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik
ve karsinojenik olan 4,000°den fazla madde igerir. Ana akim dumanm %92-95°1 gaz
fazindadir ve 1 mL’de 0.3-3.3 milyar partikiil igerir. Ortalama partikiil cap1 0.2-

0.5mm’dir yani solunabilir diizeydedir™.

Sigara direkt Slimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iligkilidir’’.
Sigara akciger kanseri, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve periferik
aterosklerozun (damar hastaligl) ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar
hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir. Sigara 20'ye yakin O6liimciil hastalikla
iligkilidir. Yakin zamanlarda elde edilen kanitlar kadinlarin sigaradan daha fazla zarar
gorme olasiliklart oldugunu gostermektedir. Sigara i¢imi tiim kronik akciger
hastaliklarinin %80’inden, kalp hastaligi ve kansere bagli 6limlerin de {icte birinden

sorumlu bulunmustur’’.

2.2.1. Sigaranin solunum sistemine etkisi

Sigara alt solunum yollarmin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Sigara icenlerde bir¢ok solunum fonksiyon bozuklugu gelistigi
saptanmistir. Sigara i¢cimi KOAH icin esas risk faktoriidir. KOAH ve sigara arasinda
dogrudan doz-yanit iliskisi vardir’®.Sigara icenlerin %10-15'inde klinik olarak belirgin
hava akim kisitlanmasi ortaya ¢ikar. Diger ¢alismalarda KOAH hastalarinda “saglikli”

icicilere gore birakma oranlarmin daha diisiik bildirilmesi, KOAH hastalarinda sigara



birakmaya kars1 daha fazla engel oldugunu ve hastalar1 ikna etmek i¢in ¢ok daha fazla

calisiimasi gerektigini diisiindiirmektedir®”®°.

Ispanyollarin yapmis oldugu bir ¢alismada KOAH’li sigara igicilerin saglikli sigara
icicilere gore daha fazla sigara tiikettigi, ekshale ettikleri havanin CO diizeyinin daha

yiiksek oldugu ve daha agir nikotin bagimlisi olduklarini gostermistir®.

Sigaray1 birakmak i¢in en gii¢lii ve en sik karsilasilan motive edici unsur saglikla iligkili
endigelerdir. Sigara icenlerin yas1 ilerledik¢e sigarayr birakmak i¢in motivasyonlari
artmaktadir ya da en azindan daha sik birakma girisimi ile kendisini gostermektedir®®.
Solunum yakinmasi olan sigara iciciler olmayanlara gore sigaray1 birakmak konusunda
daha motive goriinmektedir, 6zellikle sigaranin solunum semptomlarina neden olduguna
inantyorlarsa®®*®_ Sigara icenler i¢cinde bir kismu birakmay: basarabilmekte ve sigara
icen niifustan ayrilmaktadir, ancak c¢ogunluk basarisiz olmaktadir. Semptomlar
kotiilestikce terk etmeyi tekrar deneyebilirler. Solunum sistemi hastalarinin bir asamada
birakma Onerilerine karsi, 6zellikle ayni girisim ve tedaviler tekrar tekrar Oneriliyorsa
“tolerans” gelistirme olasiliklar1 da vardir. Bu se¢im hipotezi daha ciddi akciger
hastaliklarinda sigarayr birakmanm daha zor oldugunu varsaymaktadir. Ornegin;
KOAH’mn ileri evrelerinde yasam kalitesi oldukca diismektedir ve sigara icen hasta
yasam kalitesinden geriye kalan birka¢ sey arasinda sigarayr da saymaktadir. Ayrica
nikotin bagimlilig1 nedeniyle rolaps ve remisyonlarla giden sigara birakma basarisi,

KOAH ve astim olgularinda ne yazik istenen diizeylerde degildir®®®’.

1964'teki “Surgeon General” raporu ilk kez resmi olarak, sigara iciminin akciger kanseri
ile nedensel iligkisini bildirmistir. Yapilan ¢aligmalarda da inkar edilemeyecek sekilde
sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri (epidermoid, kiiciik hiicreli, biiytiik
hiicreli ve adenokarsinom) i¢in hem erkekte, hem kadinda baslica neden oldugu
kanitlanmistir. Akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirlerindendir; tiim diinyada yillik
1.3 milyon 6liimle en sik 6ldiiren kanserdir ve baslica saglik sorunlarindan birisi olmaya
devam etmektedir®®. 1991'de ABD'de 161.000 akciger kanseri olgusu, 143.000 akciger

kanseri 6liimii saptanmistir®.
Epidemiyolojik ¢alismalar sigara ile bir¢ok kanser tiiriiniin (6rnegin, agiz boslugu,
larinks, 0zofagus, mesane, bdobrek, pankreas, mide ve serviks) iliskili oldugunu

gostermektedir® Genellikle bu bdlgelerde kanser gelisme riski akciger kanseri riskinden

daha azdir. Belirgin olarak sigara icenlerde sigara ile iligkili bir kanser ortaya ¢iktiginda
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ikincil bir sigara ile iligskili kanser ¢ikma riski daha fazladir. Sigara i¢cimi mesleki
akciger hastaligi gelisme riskini arttirabilir ve mevcut isle iligkili akciger hastaligini

tetikleyebilirler”’.

2.2.2. Sigaranin dolasim sistemine etkisi

Bir¢ok prospektif ¢alisma hem kadin hem erkek sigara icicilerinde miyokard enfarktusu,
tekrarlayic1 kalp ataklari, koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani 6liim risklerinin
daha fazla oldugunu gostermektedir®’'’?. Sigara icenlerde KAH insidans: 2-4 kat
fazladir. KAH'dan 6liim riski giinde i¢ilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama
yast ve icilen yil says1 ile iliskilidir. Ayrica sigara, KAH'nin hiperkolesterolemi ve
diyabet gibi diger risk faktorlerini de biiyiik oranda etkilemektedir®™""”*. Kalp krizi
gecirip sonrasinda sigara kullanmanin brrakilmasiyla kalp krizin tekrarlanma
olasiliginm azaldig1 ve bir¢cok c¢alismada sigara brrakmanm kalp krizini azalttigini

gosterilmis’ .

Periferik damar hastaligi alt ekstremitenin atero sklerotik hastahigin bir gostergesidir’”.

Literatiir de PAD i¢in major risk faktorlerin den birinin sigara oldugu bildirilmektedir.

Kronik hastaligi olan ve Koroner anjioplasti islemi uygulanan hastalarla yapilan
calismalarda taburculuktan sonra sigarayr birakma gibi yasam tarzi degisikliklerine
uyum saglamada giliclik c¢ektikleri ve psikososyal sorunlar yasadiklar
bildirilmektedir’®””"®. Kardiyovaskiiler hastaliga sahip orta ve yash bireylerde, bir yilin
sonunda sigara birakma oranit %20-70 arasindadir. Bu konuda, relaps orami yiiksek
oldugundan ABD Kamu Saglig1 Hizmetleri Yonergesi, Tiitiin Kullanim1 ve Bagimlilig1
Tedavi, merkezi tekrarlanan miidahale gerektiren kronik bir durum olarak tiitiin
bagimhilig1 siniflandirmasma almislardir. Giiglii hekim tavsiyesi, yatak basinda
davranigsal danigmanlik, nikotin replasman tedavisi ve taburcu olduktan sonra
hemsirelerin tarafindan gergeklestirilen telefonla takip gibi ¢ok bilesenli programlarin

kardiyovaskiiler hastalarda sigaray1 birakmada oldukea etkili oldugu gosterilmistir’>.

Endotel fonksiyon bozuklugu ile iliskisi olan sigara, basta hipertansiyon olmak iizere
endotel disfonksiyonu nedeniyle gelisen vaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir neden
olarak karsimiza ¢ikmaktadir’’. Sigara kullanmanmn vaskiiler endotele zarar verdigi ve
endoteliyel hasarinda aterosiklerozun gelismesinde birinci sebep oldugu gosterilmistir.
Sigara Koroner spazmda da major bir risk faktoriidiir. Sigara lipoprotein yapisini da

bozmaktadir. Asir1 kolesterol birikimi endotel hiicrelerinde kolesterol birikiminin
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artmasma ve aterom plaginin biliylimesine yol acmaktadir. Ayrica kronik sigara
kullananlarda, serum diisiik dansiteli lipoproteinlerin (LDL), yiiksek dansiteli
lipoproteinlere gore (HDL), daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Artan yag asitleri damar

duvarmndaki metabolik faaliyeti etkilemekte ve aritmilere yol agmaktadir®*®'.

Sigara i¢imi adrenerjik sinir ug¢larindan nikotine bagli norepinefrin salmimima yol
acarak kan basmcimi yiikseltir. Hipertansiyon tedavi klavuzlar1 kan basincini kontrol
altma alabilmek icin, kisinin hayat kalitesindeki en Onemli degisikligin sigaranin

birakilmast ile saglanacagini 5nermektedir®”.

Mide ve duodenum {ilserleri sigara i¢enlerde icmeyenlerden 2 kat daha fazladir. Sigara
icimi ylzde erken yasta kirisikliklar olusmasi, kadmlarda osteoporoz, erkeklerde
seksiiel disfonksiyonla iligkilidir. Miyastenia Graves Hastaligi, katarakt, makuler
dejenerasyon, dejeneratif disk hastaligi, uyku bozukluklar1 ve depresyonla iliskili

olabilir’'.

Sigara icenlerde hem romatoid artrit, hem romatoid akciger tutulumu riski artmistir.
Sigara icicilerin katarakt riski ve yasla iliskili makuler hasar riski artmistir. Anksiyete
(huzursuzluk) bozukluklari, bulumia (psikojenik asir1 yeme ve kusma), depresyon,
dikkat azlig1 bozukluklar1 ve alkolizm goriilen kadinlarda sigara i¢me oranlar1 daha
fazla bulunmaktadir. Bu bozukluklarla sigaranin iliskisi arastirilmaktadir. Son 20 yilda
yapilan arastirmalar sigaranin daha fazla cilt kirisikliklarina neden oldugu ve igenlerin

daha az etkileyici ve daha yasl goriinmelerine yol agtigmi kanitlamistir®.

Sigara i¢cmek, viicudun insiilin salgilama yetenegini zamanla yok ederek, seker
hastahiginin da olusmasmna yol acar®. Petersen ve McGuire nin (2005), yetiskin kisilerin
15 yil siiresince izlemlerinde, glukoz intolerans insidansi ile sigara dumanina maruz

kalma arasinda gii¢lii bir iligki bulmuslard1r84.

Bir diyabet hemsiresinin bir yillik diyabetli hastalarla yapmis oldugu 6zel saglik
hizmetlerinde bir miidahale programi uygulayarak 6nemli sayida (19/47, % 40) seker

hastasmin sigaray1 birakmasima yardimei olabilecegini gostermistir®.

Tagkin; diyabet hastalarmin tedaviye uyumunu etkileyen faktorler ile ilgili calismasinda
hastaliklarinin nedenlerine iliskin en 6nemli faktor olan stresin 6zellikle erkek hastalar

icin sigara kullanimmin da nedenleri arasinda gosterilmistir ™.

Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin 08.02.2007 tarihli bildirisine gore sigara ayrica yemek

borusu, boyun, pankreas, mesane, bobrek, mide ve kan kanserine yol agmaktadir.
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Bununla beraber sigara peptik iilser, kronik bronsit, astim, reflii, erken menapoz, dis eti
iltihab1, kemik erimesi ve katarakt hastaliklarina zemin hazirlamaktadir®’. Tirkiye’de
yasayan yaklasik iki milyon koroner kalp hastasmin yilda yiiz otuz bini hayatim
kaybetmektedir; bu Sliimleri ana risk faktorii sigaradir®’. Sigara dumaninda bulunan
baz1 maddeler karaciger enzim sistemlerini harekete gecirerek ilag metabolizmalarini da
olumsuz etkiler. Ornegin, KOAH’ da sik kullanilan teofilinlerin yarilanma &mrii sigara
icicilerde %50 kisalmaktadir. Antiaritmikler, steroidler, antikoagiilanlar, insiilin gibi
ilaglarin metabolizmalar1 da etkilenerek, kronik hastaliklarin tedavileri sigara i¢imi ile

zorlasmaktadir®.

2.3. Sigara Bagimhhg

Sigara icme davranist geleneksel olarak nikotin bagimlilig1 ya da 6grenilen, aliskanlik
haline gelen bir rutin olarak degerlendirilmistir. Yeni veriler, bu olayda psikoloji ile
biyolojinin ¢ok da birbirinden bagimsiz olmadigini ortaya koymaktadir. Konuyu daha
derinden anlayabilmemizde ii¢ temel kavram bize yardimci olacaktir. Birincisi,
nikotinin beyindeki etkisi beyne tasinma hizi ile iliskilidir, bu, tasinma yolunun da
nikotinin uyarici etkisine de katkida bulunmaktadir. ikincisi, nikotin normal duysal girdi
yolaklarin1 bypass ederek, organizmanin en temel varolma giidiilerini dogrudan etkiler,
davranissal karar vermeyi etkilemede agr1 ve acliktan ¢ok daha kuvvetli etki gosterir.
Sonu¢ olarak, nikotine maruz kalmanin beyinde uzun-siireli yapisal ve islevsel
degisikliklere neden oldugu, dolayisiyla sigara igmenin yasam boyu tekrarlama riski

tastyan bir maruziyet oldugu diisiiniilmelidir®.

1988 yilinda ABD Saglik Bakanligr “Nikotin Bagimlilig1” baglikli bir rapor yayimladi.
Sigaranin bagimlilik yaptigi, nikotinin sigara ic¢indeki bagimlilik yapict uyusturucu
madde oldugu ve sigara bagimliliginin eroin ve kokain gibi bagimlik yapici
uyusturucularla gelisen bagimliliga benzerligi varilan ana sonuglardir®. DSO (Diinya
Saglik Orgiitii) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmas: (International Classification of
Diseases, ICD-10) da sigara igmek “zihinsel ve davranigsal bozukluklar’basligi altinda
F17, sigara kullanomma bagli zihinsel ve davramigsal bozukluk olarak

s1n1ﬂand1r11mlst1r62.

2.3.1. Psikososyal nedenler

Psikoanalitik yaklasim sigara igme davranigini oral bir saplant1 olarak ele alirken,

davranis¢1 yaklasimlar pekistirecler yoluyla ogrenildigini ileri siirmektedirler. Bir
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zamanlar toplum tarafindan tamamen kabul edilir olan sigara igme davranigini etkileyen
sosyal ve psikolojik etmenler; bazen c¢ocukluk ve genellikle ergenlik doneminde
ebeveyni taklit amaciyla yapilan denemelerin siireklilik kazanmasi, arkadaslardan
kaynaklanan sosyal baski, yetiskin otoritesine (Aile, okul, toplum) baskaldiriya doniisen
bagimsizlik ihtiyaci ve biiyliime isareti sayilmasi, farkli ve yabanci ortamlarda sosyal
etkilesim islevi, strese karsi rahatlatici olarak algilanmasidir’’. Sosyal yasantinin kisiler
iizerindeki baskis1 yasama kosullarinin giin gectikge zorlasmasi, kisilerin 6zel ve
duygusal sorunlari, sagliksiz bir ¢6ziim yolu olmasma karsin onlari, keyif verici
maddeleri kullanmaya itmektedir. Bugiin toplumda en fazla kullanilan keyif verici
maddeler ise sigara ve alkoldiir. Sigara aligkanligi hemen hemen toplumun biitiiniinii
ilgilendiren bir davranig kalib1 haline gelmistir. Diger aliskanliklar (Alkol-Uyusturucu
madde-ilag v.b) gibi kendisi bir hastalik olmayip; hastaligi beraberinde tasiyan bir

davranis bigimi olarak diisiiniilebilir’**.

Aligkanlik gostermeye hazir kisilik ozelliklerine sahip olanlar i¢inde yasadigi sosyal
cevrenin etki ve baskisi ile yine sosyal ¢cevre kosullarinda kolayca alisabilmektir. Sigara
da bu aliskanliklardan biridir. Sigara alisgkanlig1 da; kisilik, ortam ve sigara tgliisiinden
olusmaktadir. Gelismis lilkelerde, 6zellikle 1y1 gelistirilmis sigara karsit1 kampanyalar,
politikalara sahip olan {ilkelerde sigara kullanma sosyoekonomik durum ile yakindan
iligkilidir ve yoksullar, yar1 vasifli el is¢ileri, issizler, iy1 egitim olanagi bulunmayanlar
ve bekar anneler arasinda daha sikidir. Sosyal gruplar arasindaki bu ayrim daha da
belirginlesmektedir’®. Kadimlarda sigaray1 birakma oranlar1 erkeklere gore daha diisiik,
yeniden baslama oranlar1 da daha yiiksektir. Sigaranin birakilmasiyla iligkili kilo alma
olasiligi kadinlar1 bu konuda g¢aba gdstermekten ve/veya ¢abalarmi siirdiirmekten

vazgegirebilir’.

Insanlarin neden sigara ictigiyle ilgili bugiine kadar ileri siiriilen dort teori vardir;
Birinci teoride; bazi arastrmacilar bunun diger madde bagimliliklar: ile esdeger bir
bagimlilik oldugunu sdylerken, digerleri ise daha dikkatli davranarak bunun aliskanlik
ya da 6grenilmis bir davranis oldugundan bahseder ve aliskanlik haline getiren madde
olarak nikotini suglamaktadirlar. Ikinci teoride; sigara igcmenin c¢ocukluktan beri
bilingaltinda yatan ve rasyonel bir segenek haline doniistliriilemeyen isteklere bagli
olduguna dayandirilir. Ugiincii teoride; sigara igmenin dzellikle diisiik benlik kontrollii
kisilik yapisina sahip bireylerin heyecan ve yenilik arayisi i¢inde ortaya ¢ikardiklar: bir

davranis oldugunu ileri siiriiliir. Son teori ise bunun bir se¢im oldugunu ve sigara
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icenlerin bilingli olarak sigaranin yarar ve zararlarini tarttig1 ve bu konularda objektif
olarak yanlis olsalar bile buna uygun davrandiklar1 ya da davranmaya c¢alistiklarina

dayanir’”.

Yetigkinlerdeki sigara kullanma alisgkanligmni yaratan nedenlerin daha fazla oldugu
saptanmistir. Yetigkinler sozlii olmayan komiinikasyon i¢in sikintili anlarm giderilmesi,
kendini daha iyi hissetmek ve sonug¢ olarak stresin azaltilmasi i¢in sigarayi, bazen
uyarici, bazen yatistirici olarak kullanilmaktadir. S6z konusu konum i¢in tek gegerli
kriter; sigara i¢indeki nikotindir. Nikotinin farmakolojik olarak yarattig1 gegici canlilik,

insan organizmasinda bir seri psikolojik ve psiko farmakolojik refleksler yaratir’®®’,

Sigara kullanma davranisinin psikolojik ve sosyolojik etkileri miktar ve kalite a¢isindan
kisiden kisiye degisebilir. Sigara alisgkanlig1 gosterenlerin kisilik yapilarinda, duygusal
olgunlasmada gerilik, devamli huzursuzluk, toplumda gercek iliski kurmada zorluk,
sorumluluk yiiklenmekten kacis, biling dis1 komplekslerin diirtiilerine karsi asir1
duyarlik, toplum i¢inde yalniz kalma istegi ya da korkusu gibi psiko dinamik faktorlerin
bir veya birkaci1 rol oynamaktadir. Biitliin bunlar dikkate alindiginda sigara igmesinin
catigmalar1 veya giigliikleri ¢oziimledigi fark edilir. Kadinlarin sosyal ve ekonomik
hayattaki rolleri degistik¢e sigara kullanma oranlar1 da yiikselmektedir. Ayrica kitle

iletisim araclar1 da sigaraya tesvik yoniinden etkili olmustur’”®.

Dikkat performansinda ilerleme oldugunu hisseden kisi bu durumu sigara igmesine
atfeder ve sigaranin performansini arttirdigini diisiiniir. Boylelikle dikkatinin dagildigi

her durumda sigara igmek ister.

Yoksunluk sirasinda zihinsel ve duygulanima bagli fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesi
ozellikle yogun is hayat1 olan ve basar1 oryantasyonlu insanlar i¢in ¢ok kolay farkedilir

ve tolere edilemez.

Bu durumda sigara i¢gmek, performansi oldukca ani ve olumlu etkilediginden bu gibi
kimselerde sigara aligkanligi cok kuvvetli derecelere ulasir ve direnglidir. Kuvvetli
aliskanli1 olan kisilerin kendilerine gelen tepkileri “Herseyden vazgegerim sigaradan
gecemem” gibi ifadelerle karsilamalari, hayatlarinda olduk¢a 6nemsedikleri durumlarda

sigaradan baska basa ¢ikma yolu bulamadiklarina bagli olabilir’”.
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2.3.2. Farmakolojik nedenler

Psikososyal nedenlerle baslanan sigaranin bagimlilik haline gecisinde tiitiin i¢cindeki
nikotinin farmakolojik etkilerinin 6nemli katkisi oldugu savunulmaktadir. Nikotin
beyindeki 6zgiil nikotinik asetilkolin reseptdrleri tizerinde etki eder ve nikotinin akut
odiillendirici etkisinden sorumlu oldugu diisiiniilen dopamin salinimini uyarir. Kronik
sigara tiiketimi ile nikotin reseptdrlerinde upregiilasyon gerceklesir®. Sigarayla alinan
nikotin arteriel dolasimdan hemen emilmekte ve MSS’ne 15 saniyede ulasilmaktadir.
Davranigsal ve kardiyolojik etkiler birka¢ dakikada acia cikar. Nikotin karacigerde
yikima ugrar ve yari omrii 2 saattir'®. Bir sigara icildikten sonra plazma nikotin
seviyesi hizlica yiikselerek yaklasik 1mg/ml oranina ulasilir, bunu takiben dolasimdaki
katekolaminlerin diizeyinde de artis olur. Sigara i¢cimi bittikten sonra ise hem nikotin
hem norepinefrin seviyesi hizla diiser' .

Nikotin insan beyninde zona kompakta, substantia nigra, ventral tegmental bolgedeki

101,102

dopaminerjik hiicrelerin ateslenmesini arttirmaktadir . Bu alandaki etkiler nikotinin

emosyonlar iizerindeki etkilerini agiklar'®.

Nikotinin mezolimbik sistemi aktive
etmesinin bagimlilikla iligskili oldugu ileri siiriilmiistiir, bilindigi gibi bu merkez 6diil
mekanizmalar1 i¢inde yer almaktadir'®'%. Odiillendirme etkileri sigara i¢in olumlu
pekistirme saglarken, sigaray: kestikten birkac saat sonra baslayan ve 4 haftaya kadar

siiren yoksunluk semptomlar1 ise olumsuz pekistirmeye neden olmaktadir'®.

Nikotinin locus sereleustaki norepinefrin diizeylerinde yaptigi degisiklik sempatik
tonusun ayarlanmasini saglamakta ve bdylece segici dikkat ve konsantrasyon iizerinde
etkili olmaktadir. Nikotin MSS’de asetil kolin salimmasini arttirarak bellek ve islevsel

performans: etkilemekte'®*

. Ayrica santral dopamin kullanimini arttirma yoluyla “haz”
almay1 arttirmaktadir. Norepinefrin ve beta endorfinlerdeki artisin da bu etkinin
olusmasida rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Beta endorfinler vagal refleksleri
potansiyelize ederek solunum hizinda, kan basincinda ve anksiyetede azalmaya yol

1
acarlar'®’.

Nikotinin farmakolojik etkileri almman sigara dumanmin niteliksel ve niceliksel
ozelliklerine baglidir. Maddeyi kullanmanin farmakolojik nedenleri duygu durumu veya
islevsellik iizerine yaptig1 pozitif etkiler olabilir. Keyif verme, uyaniklig1 arttirma ve

gevsemeyi saglama sigaranin pozitif etkileridir. Ayrica pek ¢ok kisi anksiyete ve stres
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gibi rahatsiz edici durumlardan kurtulmayi, ag¢lik duygusunun azalmasini ve nikotin

kesilme belirtilerinin ortaya ¢cikmamasimi da sigaranin pozitif etkileri arasinda sayar'*.

Sigara bagimliligi nikotinin farmakolojik etkilerinin yaninda, O6grenilmis veya
sartlanilmis davranislar, kisilik yapist ve sosyal etkilerle de iligkilidir. Alman maddenin
pekistirici farmakolojik etkilerinin belli duygu durumu veya cevresel faktorlerle
iliskilendirilmesi sartlanmadir. Ornegin, pek cok insan sigaray1 belli durumlarda (yemek
sonrasi, ¢ayla, alkolle beraber) iger. Sartlanma mekanizmasmin sigara bagimliliginda

6nemli oldugu diisiiniilmektedir'*®.

2.4. Nikotin Yoksunlugu

Sigaray1 birakma sonrasi ortaya ¢ikan belirtileri inceleyen pek ¢ok ¢alisma yapilmistir;
ortaya c¢ikan yoksunluk belirtileri ¢ogunda aymidir. Bunlar arasinda sigara arama
davranisi, irritabilite, anksiyete, konsantrasyon giicliigii, huzursuzluk, bradikardi,
sabirsizlik, somatik yakinmalar, insomni, aclik hissinde ve yemek yemede artisa bagh
kilo alma vardr. Semptomlarin ortaya c¢ikmasinda bireyin yasi, cinsiyeti, egitim

durumu, sosyal ve ekonomik diizeyinin herhangi bir rolii olmadig: saptanmustir'®”'%®,

Yoksunluk belirtileri sigara birakmay1 takip eden 1-3. giinlerde en siddetli diizeye
ulasir, 3-4.haftalarda sonlanir. Ancak sigara igicilerinin %40°inda 4 haftadan daha uzun
sirdiigli bildirilmistir. Sigara igmek icin siddetli istek duyma ve kilo alimi gibi
yakinmalar 6 ay veya daha uzun siire devam edebilmektedir'®®. Major depresyon ya da
anksiyete bozuklugu olanlarda yoksunluk belirtileri daha siddetli olur. Ozellikle major
depresyon Oykiisli bulunanlarda sigara birakilmasinin neden oldugu depresif belirtiler

belirgindir'®.

2.4.1. DSMIV nikotin yoksunlugu kriterleri
A. En az birkag hafta siireyle her giin nikotin kullanilmasi

B. Nikotin kullaniminin birden birakilmasinin ya da kullanilan nikotin
miktarinin azaltilmasinin ardindan 24 saat i¢inde asagidaki bulgulardan dordiiniin (yada

daha fazlasinin) ortaya ¢ikmast:
1. Disforik ya da depresif duygu durumu

2. Insomnia
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3. Irritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme
4. Anksiyete

5. Diisilincelerini yogunlastiramama

6. Huzursuzluk

7. Kalp hizinda azalma

8. Istah artmasi ya da kilo alma

C. B tam olgiitiindeki semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya yada
toplumsal, mesleki alanlarda yada 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden
olur.

D. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska bir mental

bozuklukla daha iyi agiklanamaz''".

2.5. Sigara Bagimhhginin Tedavisi

Sigara bagimlilig1 kronik bir hastalia benzetilmektedir. Bu nedenle de sigaray:
birakmak basit ve kisa bir miidahaleden ¢ok, uzun siireli bir tedaviyi gerektirmektedir.
Nikotin bagimliligini destekleyen karmasik fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
nedeniyle pek cok icici bagimlilikla bas etmekte zorluk ceker. Sigara bagimliliginin
tedavisinde biyolojik, psikolojik ve davramigsal faktorlerin birlestirilerek ele alindigi
genis tedavi yaklasimlar1 nerilmektedir'''. Sigaranin birakilmasinda yarari gosterilmis
iki yaklagim vardir. Bunlar davranis tedavisi ile motivasyondan olusan destek tedavisi
ve farmakoterapidir (4,5). En iyi sonuglar her iki yaklasimin birlikte kullanilmasiyla

elde edilmektedir''"!2,

Ilag tedavisi tiitiin bagimlilig1 ve geri c¢ekilmesinin tedavisinde etkin bir yaklasim
olabilir boylece yoksunluk sendromunda da basarida oOnemlidir. Yapilan klinik
calismalardan elde edilen sonuglar tiitlin bagimliligini tedavide belirgin etkinligini
gostermektedir. Davranigsal tedavilere ek olarak degisik farmakolojik yaklasimlar da bu
ama¢ i¢in kullanilmaktadir. Sigaray1r birakmaya calisanlar i¢in ii¢ tip farmakoterapi
mevcuttur: nikotin replasman tedavisi (NRT), antidepresan olan bupropion (Zyban) ve
nikotinik parsiyel agonist olan vareniklin (Avrupa Birligi ve Kanada’da Champix,

ABD’de Chantix) """,
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2.5.1. Sigara bagimhhginin psikososyal tedavisi

Sigara bagimlilig1 ¢ok etkenli bir sorun olmasi nedeniyle ila¢ tedavilerinin yani sira
psikososyal yaklagimlarla da ele alinmaktadwr. Sigara bagimlili§inin psikososyal
tedavisinde ele alman yaklasimlarda, bagimlilik davranisiyla biligsel, davranigsal ve
sosyal basa ¢ikma, biligsel yapilanma, 6zyeterlilik, problem ¢6zme ve sosyal destek gibi
konular ele alinmaktadir. Ozellikle sigara birakmaya yonelik 6zyeterlilik inanglarmin
gelistirilmesi,  sigarayr bmwakma ¢alismalarinda sik  kullanilan  psikososyal

yaklasimlardan birisidir''*'"°|

Sigara birakma miidahalelerini igeren psikososyal programlar bazi kuramlardan ve
modellerden temel alarak gelistirilmektedir. Bu kuramsal temel Biligsel Davranisci
yaklagimlar, Degisim teorisi, Sosyal 6grenme teorileri, Saghk inan¢ Modeli ve Trans

116

Teorik Model’i igermektedir Bu modeller arasinda son doénemde 0&zellikle

Transteorik Model (TTM), klinik uygulamalarda kendine yer bulmaya baglamistir.

2.6. Trans Teoretik Model (Trans Theoretical Model-TTM)

Transteoretik Model (TTM), sosyal 6grenme teorilerine dayali olarak 1982 yilinda
James Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan gelistirilmistir ve zaman iginde
yapilan caligmalarla revize edilmistir. Bu model, bireyin isteyerek davranis degisikligini
gerceklestirmesine yardim edebilmek i¢in bilissel, deneysel ve davranigsal strateji ve
tekniklerin kullanildigi, degisim siirecinin agamalarma odakli bir modeldir. Model
bireyin farkli davranissal ve psikolojik ihtiyaglari oldugu {izerinden hareket eder. Ayrica
degisim acisindan, digsal baskilardan ¢ok bireyin i¢ motivasyonu ve de§isme yoniindeki
istekliliginin énemli oldugunu belirtir®"'""'"%!° Buna gore, degisime bilingli baslama
bireysel basarinin 6nemli bir belirleyicisidir. Yani de§isim distan gelen baskilardan
ziyade bireyin i¢ motivasyonu ve degisme istegi oldugu zaman daha basarihdir™. TTM
modeli, basta sigaray1 birakmak olmak iizere, ilag bagimliligi, obezite, egzersiz ve bir
cok problemli davranislar lizerinde degisik disiplinlerdeki arastirmacilar tarafindan

kullanilmgtr' %2112,

TTM’ye gore sigara birakma degisim asamalarinda, bireylerin Hazir olusluklarimin ve
gereksinimlerinin farkli oldugu diisiiniilmektedir. Bu asamalar1 bilmek sigara biraktirma
basaris1 yoniinden dnemlidir. Ornegin diisiinme Oncesi asamada bulunan bireylerin,

diisiinme asamasindakilere gore birakma basaris1 daha diistiktiir. Cilinkii diisiinme 6ncesi
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donemde olan bireyin sigara igme davranisini degistirmek icin 6zyeterliligi diisiiktiir.
Buna kargin sigara birakma eyleminde olan ve bunu siirdiiren bireyin 6zyeterliligi daha
yiiksektir. Benzer sekilde hazirlik asamasinda olan birey de sigara birakma tarihini
belirleme ve sigara icme miktarmi azaltma gibi hazirliklar yapabilmektedir. Bu amagla
bireylerin sigara birakma yOniinden hangi asamada oldugunun bilinmesi ve

gereksinimlerinin ona gore belirlenmesi gerektigi ifade edilmektedir'*>'**.

Bireyin davranis degistirme siirecini tanimlayan bu modele gore; bir birey olumsuz bir
davranisin1 degistirinceye kadar, belirli siireglerden gegmektedir. TTM’ de degisim
gerceklesinceye kadar yasanan siirecler 3 baslikta ele alinmaktadir. Bunlar; degisimin

o . . . oo e . . .4 31
asamalari, degisim siireci ve degisimin seviyeleridir’'.

2.6.1. Degisimin Asamalar

TTM’nin anahtar unsuru, de§isim asamalar1 oldugu i¢in bu model degisim modeli
olarak da isimlendirilebilmektedir. Bu kisim bireyin hedef davranisa hazirlik
asamalarmi yansitir. Degisim modeli spiral bir sekilde 5 asamadan olugmaktadir.
Bunlar; diisiinme 6ncesi donem, diistinme donemi, hazirlik donemi, eylem ve davranisi
siirdiirme donemlerinden olusmaktadir. En son asamadan en baslangica doniilebilmekte
ve defalarca ayni siire¢ tekrarlanabildikten sonra kisiler davranis degisikligini

gerceklestirebilmektedirler''”.

2.6.1.1. Diisiinme oncesi asama ( Precontemplation)

Bireyler gelecek alt1 ay icinde kendi istekleri ile davraniglarini degistirmeye istekli degil
iseler diistinme Oncesi agamada olarak degerlendirilir. Bu asamadaki birey degisiklik
gereksiniminin farkinda degildir ya da farkinda ama degisikligi diisiinmiiyordur. Nasil
degisecegi konusunda O6grenmeye yonelik higcbir ilgi gostermemektedir. Bu kisiler
sigara igmekten haz alan, sigara ile ilgili herhangi yakinmasi1 olmayan, kendi sagliklar1
ve gelecekleri bakimindan da kaygi duymayan, daha ¢ok geng yastaki kisilerdir. Her ne

2

kadar “keske” ya da “isterim aslinda > gibi ifadeler kullansalar da degisim ydniinde

gergek bir isteklilik s6z konusu degildir. Bu nedenle degisime direnclidir, motive

olamaz ya da saglig1 gelistiren programlar igin hazir degildir'**'>>!26:127,

2.6.1.2. Diisiinme asamasi (Contemplation): Bireylerin gelecek 6 ay i¢cinde davranis
degistirmeyi diisiindiikleri asamadir. Ancak gercek bir davranis degistirme stratejileri

yoktur.  Problem davranislarini gérmeye ve bu problemle yasamanin getirdigi
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rahatsizlig1 hissetmeye baslamislardir. Davranmiglarinin pozitif ve negatif yanlarini
tartarak, problem davranisin avantajindan c¢ok dezavantajlarint 6n plana ¢ikarmaya
¢alisirlar ve bu durum geliskili duygular yasanmasma neden olur''”-'*!*® Degisimin
kazanimlar1 ve kayiplar1 arasindaki kararsizlik, ¢eliskili duygulara neden olur ve birey
uzun yillar bu asamada takilip kalabilir. Bu nedenle siklikla, kronik diisiinme, davranisi
geciktirme ya da agirdan alma olarak nitelendirilir'®’. Diisiince evresindekiler, diisiince

oncesi evredekilere kiyasla geribildirim ile ilgili bilgilere ve degisime daha agiklardir.

2.6.1.3. Hazirhk asamasi (Preparation): Kisi kisa bir siire i¢inde, genellikle sonraki
bir ay icinde, degismek i¢in planlar yapar ve bu yonde baz1 adimlar atar, Degisiklik i¢in
gerekli olan en fazla bilgiye ulasmaya calisir. Eylemle ilgili bir plan1 vardir; saglik
egitimi sinifina kaydolmak, danigsmana gitmek, doktorla konusmak, yardimei bir kitap

almak ya da kendi kendine degisim yaklasimi uygulamak gibi'*'*°.

2.6.1.4. Eylem asamasi (Action): Kisi degisikligin gergeklesmesi i¢cin kendi davranisini
ve cevresini etkin olarak degistirmektedir. Son alt1 ay i¢inde davranisinda belirgin
O0zgiin degisiklikler yapmistir. Kisiler problemin iistesinden gelebilmek i¢in
davranislarin1 ve cevrelerini modifiye ederler. Bu asamada bireyler, spesifik davranis
degistirme yontemlerini kullanabilirler. Yasadiklar1 psikolojik olaylar1 ve tekrar eski
davranislarma donmemenin yollarint bilme ihtiyacindadirlar. Bu asamada, her birey
kendisine uygun bir birakma stratejisi ve metodu uygulasa da, destek olabilmek igin
yliksek riskli durumlarin tanimlanmasi ve o durumlara 06zgii etkili bas etme
stratejilerinin  gelistirilmesi gerekir. Kisiler, eylem asamasinda c¢evresel destek
beklemektedirler ve beklenen cevresel destegin gelmesi basetmeyi artirir. Bu amagla,
pozitif destek i¢in yeni kaynaklar bulunabilir. Ozellikle ailesel destek kaynaklarmi

kullanmak son derece nemlidir'>>'"7'%®,

2.6.1.5. Siirdiirme asamasi (Maintenance): Bu asama degisimin basladig1 ilk alt1
aydan baslar ve 6miir boyu siirebilir. Kisinin niiks ya da tekrar1 onlemek i¢in yogun
caba sarf ettigi donemdir. Bir zamanlar, arastirma verileri ve teorik goriis, siirdiirme
asamasin1 statik bir donem olarak tanimlasa da daha sonralari, bu donemin dinamik bir
donem oldugu, davranigin geri gelme asamasinin hala devam ettigi anlagilmistir. Ciinkii
davranis yillarca gizli kalip tekrarlayabilmektedir. Bu donemin en 6nemli tehlikesi,

relaps riskidir'*>'"12¥,
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2.6.2. Degisim Siireci

Degisim siireci dinamik bir siiregtir. Kisinin iginde bulundugu degisimin asamasi
glinden giine ya da haftadan haftaya degisebilir. Degisimin biitiin asamalarinda
motivasyon onemli bir belirleyicidir. Dikkatli ve aktif dinleme, yansitma ve 6zetleme,
ama¢ ve davraniglar arasindaki ¢eliskilere dikkati ¢ekmek motivasyon saglamada

Onemlidir.

Degisim Modeli’nin uygulamasinda 10 farkli yontem kullanilmasi 6nerilmistir. Biligsel
ve davranigsal olmak tizere iki grupta toplanan bu yontemleri her basamakta kullanmak
miimkiinken, her basamakta farkli yontemler de kullanilabilmekte; bu durumu kisisel

farkliliklar etkileyebilmektedir'®''?*.

2.6.2.1. Bilissel Siirecler

Bilincliligin artmasi: Saglik davranisini degistirmeyi destekleyen yeni gercekler,
diisiinceler ve tavsiyeleri arama ve 6grenme donemidir. Sorunlu davranisin nedenleri,
sonuclar1 ve tedavi yollar1 ile ilgili farkindaligin artirilmasidir. Bu farkindaligi artiran

miidahaleler geribildirim, ylizlesme ve medya kampanyalar1d1r129’130.

Duygulanim artmasi: Uygun davranis gerceklestirildiginde, azalan ilgiyi izleyen,
artmis duygusal deneyimlerin ortaya ¢ikmasidir. Sagliksiz davranis risklerine iligkin
korku, anksiyete, endise gibi negatif duygular1 deneyimlenir. Psikodrama, rol yapma,
kisisel itiraflar gibi rahatlatan teknikleri kapsamaktadir. “Sigaranin zararlarina iliskin

. 129,130
uyarilar keyfimi kagirur.” =777,

Kendini yeniden degerlendirme: Kisinin kendi imajini, bilissel ve duyussal yonden
degerlendirmesidir. Davranis degisikligini kisinin kendisinin belirlediginin 6nemini fark
etmesidir. Degerin acikliga kavusturulmasi, saglikli rol modeller ve hayal etme gibi

teknikler, kisinin kendisini degerlendirmesini saglar]29’130.

Cevreyi yeniden degerlendirme: Kisinin aliskanliginin varligmin ya da yoklugunun,
sosyal ¢evresini nasil etkiledigini biligsel ve duyussal olarak degerlendirmesidir. Kisinin
yakin sosyal ve fiziksel ¢evresi lizerine sagliksiz davranigin negatif etkisi veya saglikli
davranisin pozitif etkisinin farkinda olmasidir. Empati yapmak, daha once cekilmis
filmleri izlemek ya da aile miidahaleleri bu tip degerlendirmelerdir. “Sigara i¢menin

e g e 129,130
cevreye zararli olabilecegini diistintiriim”. "=
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Sosyal ozgiirlesme: Sorun davranigin bireyin sosyal c¢evresini nasil etkilediginin
tartistlmasidir.  “Toplumun  sigara i¢meyenlere kolayliklar saglayacak sekilde

degistiginin farkindayim.” !

2.6.2.2. Davramssal Siirecler

Destekleyici iliski: Saglikli davranis degisikligi icin ilgilenme, giivenme, agiklik ve
kabuldiir. Bireye sorunun ¢oziimii i¢in c¢evresinden yardimci olabilecek kisi ve
kurumlarla baglant1 kurabilmesi i¢in yardimci olunmasi ve desteklenmesidir. Terapotik

isbirligi, danisman gagrilar1, samimiyet kurulmasi gibi sosyal desteklerdir'>*"**3!.

Uyaran Kontrolii- Yeniden Yapilandirma: Uyaran kontrolii sagliksiz davranisi
yenisiyle degistirip, eski davranisa geri donme riskini dnleme anlamina gelir. Cevrenin
yeniden diizenlenmesi, destek gruplarma katilma gibi etkinlikler uyaran kontroliinii
saglamaya yaramaktadir. Sigara birakan bireyler sigarayr hatirlatan seyleri ortadan

kaldirarak tesvik edici faktorleri ortadan kaldirmaya ¢alismaktadirlar®''2%'%%,

Karsit Kosullanma- Yerine Koyma: Daha saglikl alternatif davraniglar yerine koyma
ve sagliksiz davraniglar1 kavramadir. Sorunlu davraniglarin yerine gecebilecek, saglikli
davranislarin 6grenilmesidir. Rahatlama, olumlu yonde konusma, duyarliligi azaltma
gibi 2130,

Pekistirme Yonetimi: Pozitif davranis degisikligi i¢in 6diilii destekleme ve sagliksiz

davranislarda odiilii azaltmadir. Durumsallik yonetimi, ceza igerebilir ama odiillerin

cezalardan daha 6nemli oldugu gosterilmistir. Gliclendirmeler vurgulanir.

Ciinkii model, dogal olarak insanlarin nasil degistigi ile uyum icinde c¢aligir. Olasilik
sozlesmeleri, giiclendirmeler ve grup tanimlamalari, daha saglikli yanitlarin yinelenme

olasiligimni artirmak igin birer yoldur'>",

Bireysel Ozgiirlesme: Bireyin sorunlu davranistan vazgegecegine yonelik kendisine

giiven duymasi ve degismek icin bireyin kendisine kesin soz vermesidir'>*"*".

2.6.2.3. Degisimin Seviyeleri

Oz yeterlilik: Bandura sosyal 6grenme teorisinden yararlanarak 6z yeterlilik kavrammni
gelistirmistir™*. Bandura’ya gore dzyeterlilik bir kisinin yetenekli olsun veya olmasm bir
davranisi yapma yetenegine giivenmesi ve kendini yeterli bulmasidir®*. Bu kavram

glinlimiizde sigara igme gibi olumsuz saghk davranislarn1 degistirme ve niiksi
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onlemede veya olumlu saglik davranislar1 kazandirma ¢aligsmalarinda kullanilmaktadir.
Ozyeterlilik bireyin bir isi yapabilecegine dair inancini ve kisisel sorumlulugunu
gostermektedir. Bu nedenle 6zyeterlilik degisim i¢cin sorumluluk almanin ve istenilen
davranisi gdsterme motivasyonun anahtari olarak goriilmektedir’’. Sigara birakma
calismalarinda 6zyeterliligi artirmanin amaci bireyin sigaraya tekrar baslamadan yani
niiks yasamadan bu aliskanlikla bas edebilmede kendine glivenini artirmaya ve kendini
yeterli bulmasma yardim etmektir. Ozyeterliligin yiiksek olmasi, kendine giiven
duygusunu artirmakta ve bu duygunun artisina paralel olarak sigaranmn birakilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozyeterlilik, sigara birakmanin her asamasinda &nemli olmasina
ragmen Ozellikle baslangic asamasinda davranis degistirme niyetinin gelistirilmesi i¢in
onemlidir Oz yeterlilik ile degisim asamalar1 arasinda pozitif bir korelasyon vardir.

Bireylerin 6z-yeterlilik durumlari en fazla eylem ve siirdiirme asamasinda yiikselir *"'"”.

Tesvik eden faktorler: TTM’nin uygulanirken tesvik eden faktorleri 6lgmek
miimkiindiir. Tesvik eden faktorler, bireyin niiks yasama riskini artiran kiskirtic
faktdrlerin yogunlugunu yansitir. Ornegin; aliskanligin baskisi altinda ¢ikamamak, kilo
kontrolii amacli sigara igmeye devam etmek gibi tesvik eden faktorlerin yogun olmasi

relaps riskini artirmaktadir' >,

Kararsal denge: Bireyin, davranig degisiminin getirecegi avantaj ve dezavantajlar
konusunda bireysel diisiincelerinin gelistigi karar verme siirecidir''*. Karar alma; kisinin
davranis degistirmenin yaninda, degisime diren¢ gésterme durumunu da gostermektedir.
Prochaska ve Velicer, TM’de pros ve cons olarak ifade ettikleri, bireyin sigara igmenin
algilanan yararlar1 ve sigara i¢menin algilanan zararlarina iliskin  6znel
degerlendirmesinin, bireyin sigara igme davramigini degistirmesine karar vermesinde,
etkili oldugunu belirtmislerdir''®. Davrams degistirmenin, algilanan yarar ve algilanan
zararlar1 degisim siireci boyunca degerlendirilmektedir. Ornegin; diisiinmeme
asamasinda davranigin algilanan olumlu yonleri 6n plandayken, diisiinme asamasindan
itibaren davranigin algilanan olumsuz boyutlar1 diisiiniilmeye baslanir. Diisiinme
asamasinda algilanan olumlu ve olumsuz yonler birbirini dengelerken, hazirlik
asamasinda davranisin algilanan olumsuz taraflar1 agir basmaya, davranigi degistirmesi

durumunda elde edecegi kazanglar artmaya baglar'**!>>12%,
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2.7. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme kavrami, problemli igicilerin tedavisinden gelen deneyimlerle
gelistirilmistir. Motivasyonel goriismenin tanimi, danisanlarmm ambivilanst kesfedip
coziimlemelerine yardimci olarak davranis degisikligini saglamak i¢in kullanilan

direktif ve danisan merkezli bir yaklasimdir®®.

Miller ve Rollinck’e gore (2002) motivasyonel goriismenin altinda bes anahtar prensip
vardrr. I1ki, bireyin simdiki endise\ilgi ve problemlerine odaklanir. Ikincisi, degisim i¢in
ambivilansi ¢6zen ve kisiyi motive eden bir yolla danisanin konugmasina segici tepkileri
icerir. Uglinciisil, bir seri teknikten ziyade bir iletisim yontemidir. Dordiinciisii, degisim
icin igsel motivasyona odaklanir. Besincisi, bu yaklagimla, degisim kisinin, kendi

degerlerine bagli olarak ortaya ¢ikar .

Hastalarin davraniglar1 ve hedefleri arasindaki celigkileri gelistirmelerine yardim etme,
problemli i¢gmelerini azaltmalarina motive etme, problemli icme davranismnin niiksiinden
sakinmalarina yardimci olma motivasyonel goriisme temeli miidahalelerin altinda yatan
temel stratejilerdir. Motivasyonel goriisme; empati kurmak, celiskiyi gelistirme,
direncle donme ve kisisel yeterliligi destekleme temel prensiplerine odaklanan
yargilayict olmayan, danisan merkezli bir damigsmanliktir. Miidahaleler siklikla bu
prensipleri takip eden problemli icme davramigini degistirmeleri i¢in hastalar1 motive

etmeye yardim etmesi i¢in dizayn edilmistir'**.

Empati kurmak: Danisanin duygu ve algilarmi; yansitmali dinleme yoluyla,
yargilama, elestirme ya da suglama olmaksizin anlamadir. Kabul, anlagma ya da
onaylamak anlamma gelmez. Onaylanmayan kisinin kendisi degil, sadece problemli

135,1
davransidir' >3

Celiski gelistirmek: Danisan, degisim icin tartigmalarini sunmalidir. Degisim simdiki
davranis ile 6nemli kisisel ama¢ ve degerler arasindaki celiski algisiyla motive edilir.
Burada motivasyonel goriigme klasik danisan odakli danigmanliktan ayrilmaya baslar.
Motivasyonel goriisme kasithi olarak yonlendiricidir- degisimin hizmetindeki ambivalansin
¢ozlimiine dogru yonlendirilmistir. Celiski gelistirmek i¢in bireylere gelecekte ne olmak
istedikleri, kendilerini nasil gormek istedikleri sorulabilir. Eger kisi saglik, basari, aile
mutlulugu, pozitif 6z saygi gibi degerleri one ¢ikariyorsa celigkiler olusmaya baslamis

demektir. Ayrica sigara kullanan bireylerde c¢eliski gelistirmek i¢in expiryum
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havasindaki CO diizeyi ile ilgili geri bildirimde bulunmak, bireylerin risk algilamalari

ile davraniglar1 arasindaki ¢eliskiyi derinlestirmelerine yardimci olabilir’®'3>13¢,

Direncle yuvarlanma: Degisim siirecinde direng, beklenen bir durumdur. Degisim igin
tartigmadan kagmilmalidir. Gereksiz tartigmalar amaca zarar verir. Ambivalan kiginin
ikna edilmesi ihtimalini yok etmekle kalmayip, ayni zamanda dogrudan tartisma
savunmasina neden oldugumuz ters yone gitmeye de kisiyi zorlar. Dirence dogrudan
kars1 ¢ikilmaz. Burada ayrica kisiye biiyiik bir saygi unsuru vardir. Danigsman yeni bakis
acilar1 ve amaglar dayatmaz; bunun yerine kisi yeni bilgileri diistinmeye davet edilir ve
kisiye yeni bakis acilari onerilir. Tiim yanitlar1 verme ve tim c¢oziimleri {iretme
danismanin gorevi degildir. Coziimleri bireyin kendisinin tiretmesi saglanir. Kendi igsel
Ozelliklerini taniyarak 6z-yeterliliklerini de artiran bireyler davranislari {izerinde daha

fazla kontrol olusturabilir ve saghksiz davranis1 degistirme yolunda ilerleyebilirler'*>'*®.

Ozyeterliligi destekleme: Motivasyonel goriismelerin temel amaci kisinin degisim
yoniinde kendisine olan inancini artirmaktir. Oz yeterlilik kisinin herhangi bir gérevi
yapma ya da basarma konusunda kendisine duydugu inanci ifade eder. Eger danisan
degisim i¢in hi¢ iimit ya da olasilik olmadigmi algilarsa degisim ger¢eklesmez. Bu
nedenle bireyin Ozyeterliligini  arttimak ¢ok Onemlidir. Degisim  kisinin
sorumlulugundadir. Danisman danisani degistirecegi bakis acisini1 beslemez. Danigman
danisana “Seni degistirecegim” mesaji degil “Eger istersen, sana degismek igin
yardimec1 olabilirim” mesajin1  vermelidir. Kisi ayrica, davranis1 degistirmede
baskalarmin basarisi ya da kendi gecmis basarilar1 tarafindan

cesaretlendirilebilinir'>>'%¢,

Motivasyonel goriismenin dort 6zel yontemi agik-uglu soru sorma, yansitmali dinleme,

kabul etme (onaylama) ve 6zetlemedir'®”'*®.

Acik uclu sorular; yargilayict ve yonlendirici olmayan, damigsanin kedini agikca ifade
edebilecegi ve konugmanin ilerlemesi i¢in kap1 agici tipte sorulardir. Acik uglu sorulara
genellikle tek bir kelime veya ciimle ile cevaplandirilamaz. Ornegin; "sigara i¢cmenin
sevdiginiz yanlarindan bahseder misiniz?’, ‘sizi buraya getiren nedenlerden bahseder

misiniz?” gibi 6rnekler verilebilir.

Yansitmah dinleme; herhangi bir ifade duyuldugunda bunun ne anlama geldigini ve
hangi anlammin daha yogun olabilecegini tahmin etmek ve bunu karsi tarafa ifade

etmektir. Daha da Oziinde yansitmali dinleme sOylenilenin ger¢ekten ne anlama
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geldiginin varsaymaktan ote anlasilanin dogrulugunu kontrol etmektir. Ornegin;
‘endigelisiniz’, ‘bu konuda kafanizin ne kadar karisik oldugunu anlayabiliyorum’ gibi
ornekler verilebilir. Goriismecinin ses tonu onemlidir (Annenize sinirlisiniz./ Annenize
sinirlisiniz?). Yansitma pasif bir siire¢ degildir. Tamamen yOnerge verici olabilir.
Gorilismeci neyi yansitacak, neyi dogrulamayacak, ne iizerinde odaklanmayacak, hangi
kelimeler anlami tamamlayacak biitiin bunlara karar verir. Motivasyonel goriismelerde,
ornegin degisim konusmasi ayricalikli olarak yansitilir ki, bireyler kendi durumlarini ilk
kez boyle duyabilirler. Basit yansitma, kisinin sOyledigini basit bir sekilde
tekrarlamakken; cift yonlii yansitma, danigmanin kisinin i¢inde bulundugu durumun

simdiki, gecmisteki ve direngli durumunu yansitmasidir.

Kabul etme; goriisme siireci boyunca danisant dogrudan onaylamak ve desteklemek bir
baska yakinlik kurma ve agik arastirmayi destekleme seklidir. Bu, iltifatlar ya da takdir
ve anlayis ifadeleriyle yapilabilir. Ornek olarak “Bugiin zamanminda geldigin icin
tesekkiir ederim.” “Bugiin buraya gelmek igin biiyiik bir adim atmandan dolayt seni

takdir ediyorum.” verilebilir.

Ozetleme; danisandan gelen bilgileri biriktirerek, birlestirerek ve baglant1 kurularak

farkli sekillerde ve farkli amaglar icin yapilir.
Motivasyonel goriismede degisim konusmasi

Gorlismecinin gorevi, danisanin degisim konusmalarini ifade etmesini saglayan durumu

olusturmaktir. Degisim konusmas1 4 boyutta incelenir:

1) Son durumun dezavantajlarinin tanimlanmasi ( simdiki duruma dair pek de iyi

olmayan seylere odaklanir.)

2) Degisimin avantajlari1 tanimlama ( Degisimin potansiyel avantajlarinin kabuliinii

belirtir.)

3) Degisim hakkinda olumlu ifadeler / Degisim i¢in iyimserlik ( Tema, de§isimin

giivenli oldugu ve bunun i¢in kisinin becerisi oldugu hakkinda umutlarin varligidir.

4) Degisimi amagclayan ifadeler / Degisim istegi ( Denge bozulurken, insanlar degigsmek

icin bir istek ya da sorumluluktan s6z etmeye baslar.)
Degisimi konusmak i¢in kullanilacak yontemler arasinda

- Cagrisim yapici sorular sorma
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- Onem cetvellerinin kullanimi

- Karar verme dengesinin arastirilmasi
- Detaylandirma

- Iki uclu sorular

- Gegmise goz atmak

- Ileriye déniik bakis

- Hedeflerin ve degerlerin aciklanmasi sayilabilir'>*'*°.

2.8. Hemsireligin Sigara Birakmadaki Rolii

Hemsireligin temel amaci, saglig1 gelistirmek ve iyilik halini 6zendirmektir. Saghkli bir
toplum yaratmaya yonelik olarak sigara igmeyen nesillerin yetismesinde, sigara igen
bireylere birakma konusunda destek vermede hemsirelige 6nemli gorevler diismektedir.
Hemsirelerin sigara birakma miidahalelerinde etkili kisiler arasi iletisim becerilerini ve

sigara birakma bilgilerini kullanmalari dnemlidir'*"'**'%,

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2005 yili Diinya Sigarasiz Giinii temas1 “Saghk
Profesyonelleri Sigaraya Kars1” olarak belirlenmisti. Diinya Saglik Orgiitii bu tema ile
saglik calisanlarinin bu konudaki rollerini tanimlamakta ve saglik ¢alisanlarinin, halk
saglig1 perspektifi dogrultusunda, sigara epidemisi ile savasmada Onemli gorevleri
oldugunu belirtmektedir. Rapora gore hekimler, hemsireler, eczacilar ve saglik ekibinin
diger iiyeleri ¢alistiklar1 her alanda sigara salginini onlemede ve sigara bagimliliginin
tedavisinde {istlerine diisen gorevleri yerine getirmelidirler. Bu raporda hemsirelerin
glinde milyonlarca kisi ile karsilastiklar1 i¢in sigarayla miicadele konusunda 6zel bir
pozisyona sahip olduklar1 belirtilmektedir. Hemsireler, sigaranin etkilerine bagli saghgi
bozulmus kisilere hizmet verirken, yargilamadan sigara igme durumunu degerlendirme,
hastaliklarla iligkisini kurma, sigarayr birakmalar1 icin destekleme yeterliligi
gosterebilecegi belirtilmektedir. Ayrica bagimli kisilerin sigaraya karsi fiziksel ve
psikolojik bagimmlilik diizeyini ve bunun kisi agisindan sosyal yasamdaki roliinii

degerlendirerek sigara birakma danismanligi yapabilecegi ifade edilmektedir'*.
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Sigara birakmada hemsireler, TTM temelli miidahalelerde hastalar1 diisiinme Oncesi,
disinme, hazirhk ve eyleme dogru ilerlemeye tesvik etmede ve hastalarin

motivasyonlarini bu yonde arttirmada 6nemli role sahiptir''®'*°.

Sigaray1 birakmada hemsireler tarafindan uygulanan danigsmanligin sigaray1 birakmada
onemli etkisi olabilir. Hemsirelik miidahaleleri hastanede uygulandigi zaman genel
niifusa uygulan miidahalelere gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Hemsire tarafindan
sigarayl birakma konusunda uygulanan danigsmanlik, genel saglik taramasinin bir
parcasi olarak verilirse, faydasiz oldugu gosterilmistir. Bu ylizden, miidahaleler hastanin
yasam tarzindan ya da saglik taramasi hizmetinin bir pargast olmasindan ziyade

yalnizca sigara birakma iizerine olmalidir' .
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, sigara birakma asamalarina odakli motivasyonel goriismelerle kronik

hastalig1 olan bireylerde sigara biraktirmak amaciyla yapilan bir eylem aragtirmasidir.

3.2. Arastirmamin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran kronik
hastaliga sahip bireyler lizerinde yapilmistir. Diizce iiniversite rektorliigiine bagl olarak
hizmet veren bu hastane, farkli il ve il¢elerden hasta alma potansiyeline sahiptir. Bu
hastane biinyesinde sigara i¢cen bireylere sigara biraktirmaya yonelik sigara biraktirma

poliklinigi yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Diizce Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesine
basvurup en az 1 tane kronik hastalifa sahip ve yine giinde en az 1 tane sigara icen
bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii Fagerstrom bagimlilik diizeyi
puani dikkate alinarak ve puandaki periyodik 6l¢ciim farkliliklar1 bagimhiliktaki azalma
kabul edilerek uygun orneklem genisligi hesaplanmistir. Bunun i¢in 2 +/- 4 puanlik
degisim anlamli olacagi kabul edilerek 1. tip hata %35, arastirmanin giicii % 90 ve a

=0,05 olacak sekilde, 6rneklem biiyiikligii 51 kisi olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e Diizce Universitesi Arastrma Ve Uygulama Hastanesine basvuran,

e Arastirmaya katilmaya gontilli,

e Doktor tarafindan en az bir tane tan1 konulmus kronik hastaliga sahip,

e Bilinci agik ve anket formundaki sorular1 algilayabilecek biligsel kapasiteye
sahip olan,

e 18 yasmdan biiylik olan bireyler arastirma kapsamina almacaktir.
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3.5. Veri Toplama Araglan

3.5.1. Hasta Bilgi ve Riza Formu

Bu formda arastrmanin kisa bir 0Ozeti, verilerin ne amacgla kimin tarafindan
kullanilacag1 bilgisi yer almaktadir. Bu formda kisilerden, ¢alismaya kendi rizalariyla

katildiklarmna dair imza atmalari istenir (EK 1).

3.5.2. Hasta Sosyodemografik Ozellikler ve Sigara icme Oykiisiiniin Belirlenmesi

Veri Formu:

Bu form, wverilerin toplanmasi amaciyla sigara bagimliligiyla ilgili yapilan
arastirmalardan yararlanilarak literatiir bilgileri taranarak gelistirilmistir. Form, yas,
egitim durumu, medeni durumu ve yasi gibi sosyodemografik ozellikler, sahip oldugu
kronik hastalik ve sigara igme Oykiisiine iligskin bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir

(EK 2) 147,148,149,150.

3.5.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT):

Nikotine olan bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesi bakimindan ¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin olarak bilinen yontem, 1978’de Isvegli Dr. Karl
Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan, Fagerstrom Tolerans Testidir. Bu test 1992°de
Fegerstrom, Heatherton ve Kazlowki tarafindan yeniden ele alinmis ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi ortaya ¢ikmustir'®'. Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi alt1
sorudan olusmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig1 diisiik(0-
4 puan), orta(5-6 puan), yiiksek(7-10 puan), seklinde 3 grupta derecelendirilmektedir.
Ulkemizde Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Giines ve arkadaslari (2001) tarafindan

Tiirkgeye uyarlanmistir (EK 3) 152,

3.5.4. Degisimin Asamasini1 Degerlendirme Formu:

Prochaska ve Diclemente (1983) sigarayr birakmayi asamali degisim siireci ile

aciklamislar ve degisim sorularini olusturmuslardir'>®

. Bu sorular bireyin i¢inde
bulundugu degisim asamasini ortaya koyar. Sigara igme davranisina yonelik degisim
asamasi sorularinda, “Daha Once hi¢ sigarayr birakmayi diisiindiiniiz mii?” sorusuna
“Evet” yanitin1 verenler “Diislinme” asamasinda, “Hayir” yanitin1 verenler “Diislinme

oncesi” asamada, “Oniimiizdeki alt1 ay igerisinde sigarayr birakmay: ciddi olarak
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diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanitini verenler “Diisiinme”, “Oniimiizdeki bir

ay icerisinde sigaray1 birakmay1 ciddi olarak diisiinliyor musunuz?” sorusuna “Evet”

yanitini verenler ve son bir yil i¢inde en az 24 saat sigaray1 birakmay1 denemis bireyler

“Hazirlik” asamasinda, “Halen sigara i¢iyor musunuz?”’ Sorusuna “Hayir” yanitini

veren ve alt1 aydan daha kisa siiredir sigara igmeyen bireyler harekete gegme, alt1 aydan

fazla bir siiredir sigara igmeyen kisiler “Stirdiirme” asamasinda kabul edilmektedir ( EK

154 . . ege 4. o .
4) ) Sigara i¢me davramigma iliskin degisim asamasi sorularinin yorumlanmasinda

kullanilan algoritma Sekil 1’de gosterilmistir.

1. Sigara Igme Durumu

Evet

Hayyr

2, Sigaray1 hirakmay hig diigindiiniiz mii?

4. Sigaray ne kadar siiredir

\]

\]

\]

\]

\]

Evet, Evet, Gegtigimiz Alts aydan
Hayy onimizdeki alts onimizdeki alt ay iginde daha fazla
ay iginde bir ay iginde sigaray stredir sigara
diiginiyorm, ditginiyorum, biraktim, igmiyorum.
¢ * ¥
3. Son altr ay-hir yl
icinde en az 24 saat
olacak sekilde sigarayl
birakmay: denediniz mi?
\/ Y
Son alt ay-bir Son alts ay-bir
yil iginde yil iginde en az
birakma bir defa 24
girigiminde saatlik brrakma
bulunulmadiysa girigiminde
bulunulduysa
: Y | : :
Y Y Y \/ \/ Y
DUSUNME ONCESI DUSUNME HAZIRLIK EYLEME GECME SURDURME

Sekil 1. Sigara icme davranis degisimi asama sorularinin yorumlanma algoritmasi

Kaynak: Chouinard C.M, Ekstrand R.S (2005). The Effectiveness of a Nursing Inpatient Smoking

Cessation Program in Individuals With Cardiovascular Disease, Nursing Research, 54(4):243-254.
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3.5.5. Karbonmonoksit (CO) Diizeyi Olgiimii:

CO diizeyi, expiryum havasinda bulunan karbonmonoksit diizeyini milyonda parca
anlamma gelen ppm (COppm) tiirlinden 6lgmektedir. Bu degerler ylizde cinsinden
karboksihemoglobine (% COHb) doniistiiriilerek de okunabilir. Bu calismada, CO
Olglimii icin ayarlamasi ve diizeltilmesi (kalibrasyonu) yapilmis piCO Smokerlyzer
cthazi kullanilmistir. Bu cihazin kesim noktas1 9 ppm ya da {izeri olarak belirlenmistir.
CO o6l¢iimiiniin amaci, bireylere viicutlariyla ilgili somut bir geri bildirimde bulunarak
kendilerini CO gazmin akcigerlere verdigi zararlar bakimindan degerlendirmesi ve

sigara birakma konusunda motivasyonlarmni artirmaktir (EK 5)'°.

3.5.6. Karar Verme Dengesi Olcegi:

Velicer ve arkadaglar1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilen bu 6lcek, karar vermede
bilissel ve motivasyonel faktdrleri ortaya koyar '°. Yalcinkaya ve Karanci (2007)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan 6lcek, sigara konusunda davranis degistirmenin
yarar ve zararlarim ortaya koymaktadir °’. Yalcinkaya ve Karanci (2007) Cronbach alfa
degerleri, sigara icmenin olumlu yonleri alt boyutu icin o= .74, olumsuz yonleri alt
boyutu i¢in o= .81 bulunmustur. Bu 6rneklem grubunda ise Cronbach alfa degerleri,
sigara icmenin olumlu yonleri alt boyutu icin o = .73, olumsuz yonleri alt boyutu i¢in
o= .40 bulunmustur (Tablo 3.5.6.1). Sigara igmenin yararin1 algilama (pros of smoking)
davranis degisiminin engellerini, sigara igmenin zararini algilama (Cons of smoking) ise
davranis degisiminin pozitif yonde olacagmi gdsterir '°*. Madde sayisi 24 olan lcegin
12 maddesi (1, 2, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 19, 20, 21, 24) sigara igmenin olumlu yonlerini,
diger 12 maddesi de sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama durumunu (3, 4, 8, 9,
12, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23) belirler. Olcegin her bir maddesi 1'den S'e kadar
puanlandirilmaktadir (1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5- Tamamen katiliyorum). Her iki alt boyut i¢in, dl¢ekten
aliabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 12°dir. Olgegin toplam puani, sigara
icmenin algilanan yarar toplam puanidan, algilanan zarar toplam puanmnin ¢ikarilmasi
ile elde edilmektedir. Cikan sonucun negatif (-) olmasi, karar verme dengesinde sigara
icmenin algilanan zararlarinin baskin oldugunu, pozitif (+) olmasi, karar verme
dengesinde sigara i¢gmenin algilanan yararlarinin baskin oldugunu isaret etmektedir.

(EK 6)
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Tablo 3.5.6.1. Karar Verme Dengesi Ol¢cegi Madde Toplam Puan Korelasyonlari
ve Cronbach Alpha Degeri

Sigara icmenin olumlu yonleri (Pros of smoking) n

1- Sigara igmek keyiflidir.

2- Bir siire sigara igmedikten sonra, i¢tigim sigara kendimi
iyi hissettiriyor.

5- Sigara igtigim zaman kendimi daha rahat ve daha keyifli hissediyorum.

6- Sigaray1 birakirsam diger tiryakiler bunu kiskanacaktir.

7- Sigara ic¢en kisi imajindan hoslaniyorum.

10- Sigara igtigim zaman sigara kullanan arkadaslarim ve ailem
tarafindan daha fazla kabul gérdiigiimii hissediyorum.

11- Sigaray1 birakmaya ¢alisirsam biiyiik olasilikla cabuk sinirlenen
ve ¢evresine rahatsizlik veren biri olurum.

13- Ailem ve arkadaglarim mutlu bir sekilde sigara igmemi, mutsuz bir sekilde sigaray1
birakmaya ¢aligmama tercih ederler.

19- Sigara igtigim zaman kendimi daha ¢ok seviyorum

20- Sigara dikkatimi toplamama ve daha iyi ¢alismama yardim ediyor.

21- Sigara gerginligi azaltir

24- Sigara igmeye devam ederek kendi kararlarimi kendimin verdigini hissediyorum
Cronbach's a
Sigara icmenin olumsuz yonleri (Cons of smoking)

3- Bazen sigara igmek veya bulmaya ¢alismak zahmetlidir.

4- Sigara igme aligkanligimin tutsagi oldugumu hissediyorum.

8- Sigara icmem diger insanlarinda sagligini etkiler.

9- Sigara igmeseydim simdi daha enerjik olurdum.

12- Sigara yiiziinden hastalanirsam yakinlarim aci ¢ekecektir.

14- Sigara igmeye devam edersem, bazi insanlar sigarayi birakacak iradem
olmadigmi diigiineceklerdir.

15- Sigara sagligima zararlidir.

16- Sigara aligkanligimdan vazgegemedigim i¢in kendimden utaniyorum.

17- Ictigim sigarann dumani ve kokusu ¢evremdeki insanlar1 rahatsiz eder.

18- Sigara ile ilgili uyarilar1 géz ard ettigim i¢in insanlar benim akilsiz oldugumu
diisiiniiyorlar.

22- Yakinlarim sigara igmemi onaylamiyorlar.

23- Sigara ile ilgili uyarilar1 dikkate almadigim igin pismanim.

Cronbach's o

Toplam Cronbach's a
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3.5.7. Genel Motivasyonlar Testi:

Sigaray1 birakmaya yonelik motivasyonu 6l¢gmek amaciyla olusturulan 21 soruluk Genel
Motivasyonlar Testi’dir. Genel Testteki tiim maddeler olumlu yonde tasarlanmis olup,
0-1-2-3-4 seklinde puanlanmistir. Testten elde edilebilecek en yiiksek kaygi puan 84,
en diisiik kaygi puani ise 0 olmaktadir. Bu puanlar toplanarak yiiksek puan sigara

birakma motivasyonunun yiiksek oldugunu gostermektedir (EK 7)'.

3.5.8. Yari-yapilandirilmis Motivasyonel Goriisme Formati

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu format birinci, ikinci ve tiglincii goriismeler igin
farkli asamalar1 igermektedir. Ik gdriismede birinci format, ikinci goriismede ikinci
format ve son goriismede iiglincii format uygulanmaktadir. Yari-yapilandirilmis bu

formlar literatiirden yararlanilarak olusturulmustur(EK 9, 10,1 1)3]’]60.

3.6. Arastirmanin Uygulama Basamaklan

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran sigara icen en az bir
tane doktor tarafindan tan1 konulmus kronik hastaliga sahip bireyler arasindan ¢aligma
icin belirlenen kriterlere uygun olan ve gorlismeyi kabul edenlerle yapilmistir.
Goriismelere baglamadan once kisiler hakkinda sosyo demografik veri saglayacak olan
Sosyodemografik Bilgi Formu ve bu formun sonrasinda sigara kullanim 6zelliklerine
iliskin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Degisimin Asamasini Degerlendirme
Formu, CO 6l¢iimii, Genel Motivasyonel Olgegi, Karar Dengesi Olgegi arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Gorlismeler, bireylerle yiiz yiize (baslangic, 1 ay sonrasi, 3 ay
sonrasi) ve telefonla arama (6 ay sonra) seklinde dort seanstan olusmustur. Her bireye
uygulanacak miidahale standart olmasma karsin bireysel ihtiyaclar1 dogrultusunda
program esneyebilmis ve goriisme sayisi artabilmistir. Her goriisme 20 ile 40 dakika
arasinda stirmiistiir. Goriismeler degisimin asamalarina odakli motivasyonel goriismeler
aracilifiyla yiiriitilmiistiir. Eylem asamasina gelen hastalara kontrendikasyonlar1 yok ve
kesilme semptomlar1 yogunsa sigara birakma polikliniginin standart uygulamalari
dahilinde uygun goriilen medikal tedaviler baslandi. ikinci gdriismeye gelen bireye
goriigme sonrasinda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Degisim Asamasini
Degerlendirme Formu ve Karar Verme Dengesi Olgegi doldurmalar igin tekrar verildi.
CO diizey oOlciimii tekrarlandi. Son goriisme i¢in geldiklerinde bireylere goriisme

sonrasinda goriismelerin etkisini gorebilmek i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi,
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Degisim Asamasmi Degerlendirme Formu ve Karar Verme Dengesi Olgegi tekrar
doldurtturuldu. CO diizey 6l¢iimii tekrarlandi. Arastirmanin son agamasinda ise kisiler

tek tek telefonla aranarak son durumlar1 soruldu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanm verileri SPSS 16.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin

istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare ve t testi kullanilmastir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Uygulama oncesi etik kurulundan gerekli onay alinmistir. Calismaya katilan her olguya
calismanin 6zetini, amacmi ve kisaca yontemini iceren ‘Hasta Bilgi ve Riza Formu’
verilerek gerekli aciklamalar yapilmistir. Arastrma sonunda elde edilen bilgiler
arastrma raporu disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir. Katilimcilara
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri soylenmistir ve kimlik bilgileri ile ilgili

veri toplanmamastir.

3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar

Sadece Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran hasta
popiilasyonundan secilmis ve ¢alismaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali olmasi ile

katilime1 sayisinin 51 kisiyle sinirlanmasi.

Tamamu sigara ile iliskili olmakla beraber katilimcilarin farkli kronik hastaliga sahip

olmalar1.

Eylem ve siirdiirme asamasina gelen hasta sayisinin azliginin ve bireysel tedavi
planlamasi nedeni ile olusan farkliliklar alinan medikal tedavilerin siirece etkisini

istetiksel olarak degerlendirmeye izin vermemesi.
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3.10. ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

On goriisme
Sosyodemografik bilgi formu ek2
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ek3
Degisimin asamasini degerlendirme formu ek4
Co olgtimtii ek5
Genel motivasyonel 6lcegi ek6
Karar dengesi 6l¢egi ek7

L

Motivasyonel goriisme

-

Hastalan telefon ile kontrol

L

Motivasyonel goriisme
Sigaray1 birakma durumu degerlendirme formu ek 8
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ek3
Karar dengesi 6l¢egi ek7

L

Birakma giinii belirlenen hastalarin belirlenen
giinde telefon goriismesi ile
motivasyonunu giiclendirme

-

Motivasyonel goriisme
Sigaray1 birakma durumu degerlendirme formu ek 8
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ek3
Karar dengesi 6l¢egi ek7
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=51)
OZELLIKLER

Cinsiyet Kadin

Erkek

Ilkokul ve alt1

Ogrenim Diizeyi

Ortaokul ve lise

Universite

Medeni Durum Evli

Bekar/Dul/Bosanmig/Ayr1 yasiyor

Calisma Durumu Calisan

Calismayan

Algilanan Ayhk | Disiik
Gelir Durumu Orta

Yiiksek

Yas Grubu 50 yas ve alt1

51 yas ve listii

TOPLAM

Yas ortalamasi :+ ss 50.5 £12.88 (minimum: 25 maksimum: 74)

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
verilmistir. Tablo incelendiginde bireylerin %68.6’smin erkek, yas ortalamalarmin
50.5£12.88 (min:25-max:74) oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin %72.5°1 ilkokul ve alti mezunu, ¢cogunlugun (%70.6) evli oldugu, %56.9°

unun ¢alismadigi ve %51.0’ni orta gelir diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghgina lliskin Ozelliklerinin Dagilim
(n=51)

Sahip Oldugu Kronik Hastahg

KOAH

Koroner Arter hastaligi

Diyabet

Hipertansiyon

Digerleri

TOPLAM*

Diizenli Ila¢ Kullanimi

Kullanan 45

Kullanmayan 6

Expiryum Havasindaki CO Diizeyi CO diizeyi degerleri (ppm)

Range (Minimum-maksimum)

13.1+£8.48 (2.0-39.00)

MG Gorilisme Oncesi

1. Ay Goriisme 9.5+8.44 (0.00-34.00)

3. Ay Goriisme 6.9+6.28 (1.00-19.00)

* n katlanmstir.

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklar1, diizenli
ila¢ kullanma durumlari, CO diizeylerinin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin %31°1
hipertansiyon ve %25.0 KAH hastaligina sahip iken KOAH olan hastalarin ylizdesi 21.5
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%88.2) diizenli ilag
kullandiklar1 goriilmektedir. Tabloya bakildiginda, miidahale boyunca CO diizeyinde
bir diisiisiin oldugu goriilmektedir. Baslangictaki CO diizeylerinin puan ortalamalari,
motivasyonel goriisme Oncesi 13.1+£8.48. iken, 1. ay goriismede 9.5+8.44 ve 3. ay

goriismede ise 6.9+6.28 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sigara i¢me Ozelliklerinin iliskin
Dagilim (n: 51)

Giinde I¢ilen Sigara Sayisi

20 ve 20°den az sayida

21 ve 21’1n Ustii sayida

Sabahin ilk Saatlerinde Daha Yogun Sigara icme Durumu

Icen

Igmeyen

Sigara I¢cme Yasagina Uymada Zorlanma

Zorlanan

Zorlanmayan

Nikotin Bagimhlik Diizeyi (motivasyonel goriisme oncesi)

Diisiik 12

Orta 14

Yiksek 25

Toplam 51

Sigara I¢me Siiresi (y1l olarak): — +SS 32.7+14.28 (min: 10- max:65)

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan bireylerin sigara igme 0zelliklerine iliskin dagilimi yer
almaktadir. Arastirma kapsamindaki sigara icen bireylerin ¢ogunlugunun 20 ve alti
sigara tiikettigi (%68.6), sabahm ilk saatlerinde daha yogun sigara igtikleri (%62.7),
%354.9’unun sigara igmenin yasak oldugu yerlerde bu yasaga uymakta zorlandiklarini ve
nikotin bagimlilik diizeyine gore %49’unun yiiksek, %27.5’nin orta, %23.5’inin diislk
derecede bagimli oldugu bulunmustur. Yine arastirmaya katilan bireylerin sigara igme

stireleri — +SS 32.7+14.28 (min:10-max:65) y1l olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sigaray1r Birakmak I¢in Kullandiklari

Motivasyonel Gerekcelerin Ortalamalar

Gerekceler

Birakirsam kendimi daha ¢ok sevecegim 3.54+£1.02

Yakm oldugum insanlar eger birakmazsam tiziilecek 3.52+1.06

Sigaranin 6mriimii kisaltacagindan endise ediyorum 3.50+0.98

Eger birakmazsam ciddi bir hastalik gegirmekten endiseleniyorum 3.49+0.88

Sigaranin zaman iginde viicudumdaki etkilerini belirgin sekilde 3.31+0.88
gozlemliyorum
Sigara igmenin sagligima zarar verdigini gosteren fiziksel belirtiler 3.29+1.15
gozledim
Sigaray1 birakarak ¢evremdeki insanlara dzellikle ¢ocuklara 6rnek olmak 3.20+1.08
istedigim i¢in

Boylece hayatimin kontroliiniin elimde oldugunu hissedebilirim 3.13+1.13

Sigara igmemin yakinlarimin sagligina zarar verdiginden ya da 3.09+1.38
vereceginden endiseleniyorum

Boylece saglarim ve kiyafetlerim kokmaz 3.07£1.54

Sigaray1 birakmak benim i¢in 6nemli olan diger seyleri bagsarmami 3.03+1.44
saglayacak

Kendime sigaraya bagimli olmadigimi kanitlamak i¢in 2.96+1.42

Eger gergekten istersem birakabilecegimi kendime gostermek istiyorum 2.92+1.24

Birisi ya da birileri tarafindan sigaray1 birakmam konusunda ciddi bir 2.8841.50
sekilde ikaz edildim

Sigara nedeniyle hastalanan ya da 6len insanlar tanidigim igin 2.86+1.38

Doktor tarafindan sigara birakmam gerektigi sdylendigi i¢in 2.80+1.62

Dini inanglarim geregi sigara igmenin mekruh, yasak ya da haram 2.7241.66
olduguna inantyorum.

Sigaraya harcadigim paray biriktirmek istiyorum 2.47£175

Boylece elbise ve mobilyalar1 yakip delmeyecegim 2.27%1.69

Eger birakirsam kendime 6zel bir esya satin alabilecegim 2.23£1.75

Evde ya da yasak yerlerde rahat sigara igemedigim igin 1.64+1.69

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan bireylerin sigarayr brakmak i¢in kullandiklar:
motivasyonel gerekcelerin ortalamalar1 yer almaktadir. Bireylerin sigara birakmada en
cok kullandiklar1 motivasyon kaynagi olarak “Birakirsam kendimi daha ¢ok sevecegim”
— =SS 3.54£1.02, “Yakin oldugum insanlar eger birakmazsam tiziilecek™” 3.52+1.06,
“Sigaranin 6mriimii kisaltacagindan endise ediyorum” 3.504+0.98 seklinde belirttikleri

goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sigaray1 birakmaya iliskin diisiince ve

deneyimleri

Diisiince ve Deneyimler

Sigaray1 Daha Once Birakmayi Diisiinme

Diisiinen

Diistinmeyen

Gelecek 6 Ay icinde Sigaray1 Birakmay: Diisiinme

Diisiinen

Diistinmeyen

Gelecek 30 Giin I¢inde Sigarayr Birakmay Diisiinme

Diisiinen

Diistinmeyen

Tablo 4.5°de arastirmaya katilan bireylerin sigarayr birakmaya iliskin diisiince ve
deneyimleri yer almaktadir. Bireylerin biiyiik cogunlugunun (%82.4) daha 6nce sigarayi
birakmay1 diisiindiigiinii ve gelecek 6 ay icinde birakmay1 diisiinenlerin oran1 %88.2
bulunurken, %56.9’unun gelecek 30 gilin i¢inde sigarayr birakmayi deneyecegi

bulunmustur.

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Miidahale Siiresince Degisim

Asamalarima Gore Dagihimi (n:51)

On Goriisme 1. Ay Goriisme 3. Ay Goriisme 6. Ay Goriisme

Degisim Asmalari Sonrasi Sonrasi

Say1 Say1

Diisiince Oncesi

Diisiinme

Hazirhk

Eylem

Siirdiirme

Toplam

*Siitun yiizdesi ahmmstir.
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Tablo 4.6’da arastirmaya katilan bireylerin miidahale siiresince degisim asamalarina
gore dagilimi verilmistir. Motivasyonel goriisme Oncesinde bireylerin %9.8’inin
diisiince oncesi, %37.3’linlin disiinme, %52.9’unun hazirlikk asamasinda oldugu,
motivasyonel goriisme yapildiktan bir ay sonrasinda yapilan goriismede bireylerin
%7.8’inin diistinme, %62.7’sinin hazirlik, %29.4’linlin eylem asamasinda oldugu, 3 ay
sonraki goriismede ise katilimcilarm 9%7.8’inin  diisiinme, %358.8’inin  hazirlik,
%33.3’lniin eylem asamasinda oldugu ve son olarak 6 aydan sonraki goriigmede
%2’sinin  diistinme Oncesi, %23.5’inin diisiinme, %43.1’inin hazirlik, %15.7’sinin

eylem ve yine %15.7’sinin siirdiirme asamasinda oldugu belirlenmitir.

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Program Boyunca Degisim

Asamalarindaki Durumlar (n:51)

Asamalar 1. ay goriisme 3. ay goriisme 6. ay goriisme

Degisim Asamasinda Gerileme

Asama Degisimi Yok

Degisim Asamasinda Ilerleme

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan bireylerin program boyunca degisim asamalarindaki
durumlar1 verilmistir. Motivasyonel goriisme yapildiktan sonraki birinci ayda bireyler
degisim asamasinda gerileme gostermezken, asama degisimi olmayanlarin orani
%39.2, degisim asamasinda ilerleme oran1 %60.8 bulunmustur. 3.ayda yapilan
goriisgmede bireylerin %5.9’unun degisim asamasinda gerileme yasadigi, %84.3’iiniin
degisim asamasinda degisiklik olmadigini, %9.8’inin asamada ilerleme gosterdigi
bulunmustur. 6.aydan sonra yapilan kontrolde ise bireylerin %29.4’{iniin asamada
gerileme kaydettigi, %45.1’inin asama degisimi olmadigi, %25.5’inin ise asamada

ilerleme kaydettigi bulunmustur.
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Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Motivasyonel Goriisme Sonrasi Birinci,

Uciincii ve Altinc1 Aylarda Sigaray1 Birakma Durumlan (n:51)

1. Ay Goriisme 3. Ay Goriisme 6. Ay Goriisme

Sigaray1 Birakma Durumlari

Say1 %* Say1 %* Say1 %*

Birakan

Birakmayan

TOPLAM

* Siitun yiizdesi alinmstir.

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan bireylerin motivasyonel goriisme sonrasi birinci,
iiclincii ve altinci aylarda sigaray1 birakma durumlar1 verilmistir. Motivasyonel goriisme
sonrast yapilan goriismelerin birinci ayinda bireylerin  %29.4’liniin, 3.ayinda

%33.3’liniin ve 6.aymda %31.4’{iniin sigaray1 biraktig1 belirlenmistir.

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Motivasyonel Goriisme Oncesi Degisim

Asamalarina Gore Miidahale Sonrasinda Sigarayr Birakma Durumlar (n:51)

Son Goriismedeki

On Goriismedeki Sigarayr Birakma Durumu

Degisim Asamalan Birakan Birakmayan Toplam

Say1 % Say1 % | Sayl %

Diisiince Oncesi

Diisiinme

Hazirhk

TOPLAM

* Satir yiizdesi alinmstir.
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Tablo 4.9’da arastrmaya katilan bireylerin motivasyonel goriisme Oncesi degisim
asamalarina gore miidahale sonrasinda sigarayr birakma durumlar1 verilmistir.
Bireylerin son goriismedeki sigaray1 birakma durumlarma bakildiginda, diisiince 6ncesi
asamasinda bulunan katilimcilarin %40°nin, diisiinme asamasidakilerin %10.5’inin,

hazirlik asamasindaki bireylerin ise %44.4’linilin sigaray1 biraktig1 saptanmaistir.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Bireylerin Motivasyonel Goriisme Oncesi ve 1 Ay
Sonras1 Karar Verme Dengesi Alt Olgcek ve Genel Olcek Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

MG 1. Ay

Ozellikler Oncesi goriisme

— 2SS — *SS

Sigara Icmenin Algillanan Yarar (Pros) Puan | 36.2+8.73 34.4+8.96

Ortalamasi

Sigara icmenin Algilanan Zarar (Cons) Puan | 52.1+4.65 50.1+6.24

Ortalamasi

Olgek Genel Degerlendirme -15.949.30 | -15.6+£10.53

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan bireylerin motivasyonel gériisme Oncesi ve 1 ay
sonrast karar verme dengesi alt Olcek ve genel Olgek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi verilmistir. Bireylerin MG Oncesinde ve 1 ay sonraki sigara igmenin
algilanan yararlarina iliskin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup arasindaki
farkin t testi sonucunda 0=0.05 6nem diizeyinde fark anlamli bulunmamistir (t=1.576,
p>0.05). Sigara i¢menin algilanan zararlarma iliskin puan ortalamalari
karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=2.242, p<0.05). MG
oncesinde ve 1 ay sonrasinda bireylerin karar verme dengesi genel puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=-0.177, p>0.05).
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Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Motivasyonel Goriisme Oncesi ve 3 Ay
Sonras1 Karar Verme Dengesi Alt Olgcek ve Genel Olcek Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (n:51)

MG Oncesi 3. Ay goriisme

Ozellikler R R

Sigara i¢menin Algilanan Yarar (Pros) Puan 36.2+£8.73 31.6+£9.02

Ortalamasi

Sigara icmenin Algillanan Zarar (Cons) Puan 52.1+4.65 50.9+5.20

Ortalamasi

Olgek Genel Degerlendirme -15.9+9.30 -19.2+8.95

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan bireylerin motivasyonel gériisme Oncesi ve 3 ay
sonrast karar verme dengesi alt Olcek ve genel Olcek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas: verilmistir. Bireylerin MG Oncesinde ve 3 ay sonraki sigara igmenin
algilanan yararlarina iliskin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup arasmdaki
farkin t testi sonucunda 0=0.05 6nem diizeyinde fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulunmustur (t=3.706, p<0.01). Sigara i¢gmenin algilanan zararlarma iliskin
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark anlamli bulunamamistir
(t=1.483, p>0.05). MG 0Oncesinde ve 3 ay sonrasinda bireylerin karar verme dengesi
genel puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(t=2.578, p<0.05).
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5. TARTISMA

Sigara direkt 6liimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iligkilidir. Sigara
akciger kanseri, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve periferik aterosklerozun
(damar hastalig1) ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin ise baglica

nedenlerindendir®’>*,

Nikotinin yar1 Omrii kisadir ve hastalar sabah kalktiklarinda sigara i¢cmezlerse
rahatsizlik hissedeler. Sigara icen bireyler, yoksunluk belirtilerini 6nlemek amaciyla
giinlik yasaminda, kan nikotin seviyesinin belli bir diizeyde tutulmasini saglayacak
diizenlemeler yapar. Herhangi bir nedenle zaman1 gelmesine, kandaki nikotin seviyesi
diismesine ragmen sigara igilememesi belirgin bir sikint1 ve gerginlige yol agar. Sigara
icmenin miimkiin olamayacag1 durumlar, bireyde nikotin bagimlilig: ile dogru orantili
olarak rahatsizlik yaratir'®'. Bu gercevede, bireylerin sigara i¢me yasagma uymada
zorlanma durumlarina bakildiginda % 54.9’unun zorlandig1 bildirilmektedir (Tablo 4.3).

Bu durumu destekleyen iki hastanin a¢iklamalar1 asagida verilmistir.
46 yasinda bayan hasta:

“Her gece saat tigte uyamip sigara igiyorum. Eger sigara i¢mezsem tekrar uymada

zorlantyorum.” nikotin bagimlilik diizeyine

72 yasinda erkek hasta:

’

“Ugakta bile sigara igmeden zor duruyorum. Saatler giinler gibi geliyor.’

Ergiil’iin (2005) sigara igme aligkanligi olan addlesanlarda karsit olumlu davranis
gelistirmeye yonelik  yapmis oldugu calismada zorlananlar 9%30,6 seklinde

bildirilmektedir'*’.

Breslau ve arkadaglar1 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin sigara birakmayi
belirledigi, bir giinde igilen sigara sayisinin ise en 1iyi belirleyici oldugunu
saptamuslardir'®®. Arastirmaya katilan sigara igen bireylerin ¢ogunlugunun 20 ve alti
sigara tiikettigi, sabahim ilk saatlerinde daha yogun sigara ictikleri bulunmustur. Yine
arastirmaya katilan bireylerin sigara igme siireleri ortalama+SS 32.7£14.28 (min:10-
max:65) yil olarak saptanmistir. Ergiil’in ¢alismasinda, katilimecilarin %58.3°1 giinde
11-20 sigara, %19.4’i 21-30, %19.4’i 10 ya da daha az sayida sigara igmekte oldugunu

bildirilmistir'*’.
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Arastirmamizda nikotin bagimhilik diizeyine bakildiginda %49 unun yiiksek, %27.5’nin
orta, %23.5’min diisiik derecede bagimli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Yilmaz’in
(2006) calismasinda FNBT skoru %7’sine diistik, %31’inde orta,% 48’inde yiiksek,
%14’inde ¢ok yiiksek saptanmis'®. Ogrencilere yonelik yapilan calismada
katilimcilarin FNBT sonucu %61’inde ¢ok diistik, %16’sinda diisiik bagimlilik derecesi
oldugu belirtilmis'®. Diger bir ¢alismada ergen katilimeilarin FNBT sonucu %53 ’iinde
cok diisiik, %21’inde diisiik, %16’sinda yiiksek derecede bagimlilik tespit edilmis'®.
Arastirma sonuglarina bakildiginda bagimlilik diizeylerinin farklihk gosterdigi
gorilmiistir. Bu durum arastrmalarin  yiriitildigli  gruplarin  farklili§indan
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Literatiirde nikotin bagimliligmin derecesinin igilen sigara
miktar1 ve sliresiyle artmakta oldugu ve ileri derecede nikotin bagimliliginin, sigara
biraktirma tedavisindeki basartyt olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir'®®'¢71%®,
Arastirmamiza katilan bireylerin literatiire benzer sekilde cogunlugunun yiiksek bagiml
olmas1 hem say1 olarak daha ¢ok, hem de siire olarak daha uzun zaman sigara kullanmis
olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Nikotin bagimlilik diizeyleri yiiksek c¢ikan

baz1 hastalarin ifadeleri agagidaki gibidir:
65 yasinda erkek hasta:

“Beynimdeki gidiklama ge¢cse icmem. Ama ne yapayim? Bu illeti dudak istiyor, el

istiyor, beyin istiyor.”
52 yasinda bayan hasta:

“Birakmak istiyorum ama irademe sahip olamiyorum. Viicut alismig istiyor. Onu
(sigarayt kasdediyor) i¢meden duramiyorum. Aklima vurudugu zaman uyusturucu

bagimlisi gibi oluyorum.”

Sigara birakma girisimlerinin basarili ve uygulanacak programlarin etkili olmasinda
bireylerin hazir ve motivasyonlarmm yiiksek olmasi ¢ok onemlidir’®. Arastirmaya
katilan bireylerin sigarayr birakmak icin kullandiklari motivasyon gerekcelerine
bakildiginda, 6ne ¢ikan gerekgeler “Birakirsam kendimi daha ¢ok sevecegim” “Yakin
oldugum insanlar eger birakmazsam iiziilecek” ve “Sigaranin dmriimii kisaltacagindan
endige ediyorum”, “Eger birakmazsam ciddi bir hastalik gecirmekten endiseleniyorum”
“Sigaranin zaman icinde viicudumdaki etkilerini belirgin sekilde goézlemliyorum”
“Sigara i¢cmenin sagligima zarar verdigini gosteren fiziksel belirtiler gozledim”

“Sigaray1 birakarak cevremdeki insanlara 6zellikle cocuklara 6rnek olmak istedigim
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icin” 1idi. Saglikla ilgili kaygilar 6ne ¢ikmustir. Literatiire bakildiginda da; sigarayi
birakmak i¢in en giiclii ve en sik karsilagilan motive edici unsur saglikla iliskili
endiseler oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Sigara igenlerin yas1 ilerledikge sigarayi
birakmak i¢in motivasyonlar1 artmaktadir ya da en azindan daha sik birakma girisimi ile
kendisini gostermektedir®. Onen ve arkadaslarinin (2010) 371 sigara icen hasta ile
yaptiklar1 prospektif calismada yasi ilerleyen ve eslik eden hastaligi olan olgularin
sigaray1 birakmak i¢in motivasyonlarinin yiiksek oldugu ve ¢alismamiza benzer sekilde
sigarayr birakmak icin tamimladiklar1 temel gerekgenin saglik sorunlar1 oldugu
bildirilmistir'®. Arastirma popiilasyonumuzda yas ortalamas: yiiksek ve kronik hastaligi
olan bireyler olmasi itibariyle en 6ne ¢ikan motivasyonel gerekce saglikla ilgili olanlar
olmustur. Arastirmanin sonugclart literatiirle uyumlu bulunmustur.

Sigara birakma c¢abasmmin de§isen davranis modelinin asamalarina uygun
yapilandirilmasi, etkinligini arttrr'’’.  Bireylerin yasadiklar1 degisim siirecinin
asamalar1 transteorik modelde tanimlanmigtir. Sigara birakma davranisi ile gelistirilen
ve 1ilk uygulamasi yapilan bu model, biitiin saglhk davranis1 degisikliklerine

uyarlanabilmektedir'’"'72,

Arastirmaya katilan bireylerin sigaray1r birakmaya iliskin diisiince ve deneyimleri
incelendiginde bireylerin biiylik ¢cogunlugunun (%82.4) daha Once sigarayi birakmay1
diisiindiigiinti, yine biiylik bir cogunlugunda gelecek 6 ay icinde birakmay diisiindiikleri
ve yarisindan fazlasmin da gelecek 30 giin i¢inde sigarayr birakmayi1 deneyecegi
bulunmustur (Tablo 4.5). Benzer sekilde Karadagli ve Nahcivan (2012) yaptiklar:
calismada sigara icen bireylerin % 22.2” sinin gelecek bir ay icinde sigara birakma
niyetinde biliyiik cogunlugu (%77.8) ise sigara birakmay1 diistinmemekte veya gelecek 6
ay i¢inde birakmay: diisinmektedirler'™’. Genglerle yapilan ¢alismalarda daha 6nce
sigaray1 birakmay1 diisiinme, gelecek 6 ay icinde birakmay1 diisiinme ve gelecek 30 giin
icinde birakmay1 planlama orani olduk¢a diismektedir'™'"*'"*. Sigara birakma c¢abasi,
genellikle uzun yillar siiren aligkanligin saglik iizerindeki birikici etkisi belirdikten
sonra giindeme gelmektedir'””. Sonug olarak; sigara icenlerin yasi ilerledikce ve saglik
sorunlar1 basladigi zaman sigarayr daha sik birakma girisiminde bulunduklari

diistiniilmektedir.

Sigara birakma siireci dongiisel bir sekilde belirli asamalardan gegen ve basarili bir
birakma donemine kadar bu dongiiniin bir kac kez tekrarlanabildigi bir siirectir. Birey,

her dongiliyii tekrarladiginda, bir O6nceki denemesinde edindigi deneyimle hareket
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etmekte ve basarili olma sansii artirmaktadir'?®

. Arastrrmaya katilan bireylerin
miidahale siiresince de§isim asamalarma gore dagilimina bakildiginda motivasyonel
goriisgme Oncesinde bireylerin  %9.8’inin  diistince oOncesi, %37.3’linlin diisiinme,
%352.9’unun hazirlik asamasinda oldugu, birinci ay goriismesinde diisiinme Oncesi
asamasinda hi¢ hasta kalmadigi, ¢ok az kisinin diisiinmede oldugu, ¢ogunlugun ise
hazirlik asamasina gectigi ve hastalarin bir kisminin da eyleme gectigi gozlemlenmistir.
3 ay sonraki gorlismede ise eyleme gecen hasta sayisinin arttigi bulunmustur. 6. ay
goriismesinde bireylerin bir kisminin siirdiirme asamasima gegtigi ancak bir hastanin
asama gerileyerek diisiinme Oncesi asamaya geri dondiigii saptanmistir (Tablo 4.6).
Ergiil’tin ¢alismasinda O6grencilerin degisim asamalar1 ise Diisiinme Oncesi %36.1,
Diisiinme %52.8 ve Hazirllk %22.2°sinin asamalarinda oldugunu bildirmistir'*’.
Tung’un Og8retmenlerle yaptigi calismada sigarayr birakmayi diisiinmeyenlerin orani
%44,1, birakmay1 diisiinenlerin orani %4,2, birakma hazirligi asamasinda olanlar
%45,5, brrakmay1 deneme asamasinda olanlar %3,5, birakmay: siirdiirenler ise %18,6
olarak bulundu'®’. Toplumda sigara icen bireylerle yapilan bir arastirmada, davrams
degisim asamasmna gore katilimcilarin %53.8’1 diisiinme Oncesi, %24’ diislinme,

%22.2°si sigara brakmada hazirhk asamasinda oldugu bulunmustur'™.

Yapilmis
calismalara baktigimizda bu calismada hazirlik asamasinin daha yiiksek oranda oldugu
bulunmustur, bu durum bizim calismamizin kronik hastalarla yapilmis ve yas

ortalamasin diger ¢calismalardan yiliksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Prochaska ve Velicer’a gore, sigaray1r birakmaya asamali bir siire¢ icinde yaklasmak,
bireyin sigaray1 birakmasi hedefine ulasmasinda, bir sonraki asamaya ge¢mesiyle daha
ulagilabilir bir hedeftir. Bu yaklagim, danigmanin miidahaleye devam etmesi icin de

. 118,1
motivasyon olusturur''*'7°,

Arastirma kapsaminda uygulanan miidahale boyunca
degisim asamasinda ilerlemenin en ¢ok motivasyonel goriigme yapildiktan bir ay
sonraki goriismede gergeklestigi, 6 ay sonraki goriismede takip arali§i genisledikce
bireylerde degisim asamalarinda degisiklik oldugu goriildii. Gerileme olan katilimcilar
oldugu gibi degisim asamasinda ilerlemenin devam ettigi katilimcilar da goriilmiistiir
(Tablo 4.7). Calismamizla paralel sekilde, Anderson ve arkadaslari1 (1999) TTM
asamalarma dayal1 yaptiklar1 caligmalarinda bireylerde olumlu yonde asama degisimi
oldugunu ileri sirmiislerdir'’’. Sigara igenlerin sigarayla ilgili hastaliklari olduguna

inandiklarinda, degisim isteklerinin yiiksek oldugu gosterilmistir'’®. Sonuglar literatiirde

yer alan bilgileri destekler niteliktedir.
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Calismamizin tersine Aveyard ve arkadaslar1'”® ile Riemsma ve arkadaslar1 da'® sigara
birakmada TTM asamalarma dayali yapmis olduklar1 sistematik arastirmalarinda TTM’
nin etkinliginin olmadigmi bulmuslardir. Buna ragmen TTM sigara birakmada hala

onerilmektedir'®'.

Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore sigaray1 daha zor biraktig1 bildirilmistir'®.
Calismamizda; arastirmaya katilan bireylerin motivasyonel gdriisme sonrasi birinci ay
goriismelerinde %29.4’1iniin, 3.ayinda %33.3 linlin sigaray1 biraktiklar1 goriilmektedir.
Ancak miidahalenin 6.aymda yapilan son goriismede, niiks nedeniyle sigarayi birakan
birey sayisinda diislis olmakla birlikte %31. 4’liniin sigarayr birakmis kaldigi
goriilmiistiir ( Tablo 4.8). Arastirmaya katilan bireylerin motivasyonel goriisme sonrasi

en yuksek birakma oranlarina 3. Ay goriismesinde ulasilmistir.

Ergiil’in caligmasinda sigara birakma programi sonrasinda, altinci ayda yaptiklari
izlemede, dgrencilerin sigara birakma oram %8.3 olarak bildirmistir'*’. Heckman ve
arkadaslarinin (2010) motivasyonel goriigmenin sigara birakmadaki etkinligini meta-
analiz yoluyla inceledikleri ¢alismalarinda kronik hastaligi olan yetigskinlerde birakma
oranlarmi % 13.4 olarak bulunmustur'®. Calismamizla paralel sekilde, bazi
arastirmacilar motivasyonel goriismenin etkisinin 10-12 haftalik takipte en yiiksek
seviyeye ulastigmni saptamuslardir'®>'*'*° Soria ve arkadaslarinin (2006) evre-temelli
20’ser dakikalik tic motivasyonel goriismeden olusan 6. ve 12. aylarda miidahale sonrasi
sigaradan uzak durma Olglimlerinde katilimcilarin %28.8°1 ilk goriismede, %43.9°u
ikinci goriismede ve %33.3°1 iiglincii goriismede birakma girisiminde bulunduklari
belirlenmistir motivasyonel goriisme miidahalesi 5.2 kat kisa tavsiye miidahalesine gore
basartli bulunmustur'®. Cahismamizda, miidahaleden 3 ay sonra sigara birakmay1
siirdiiren bireylerin yiizdesi, diger kronik hastaligi olan yetigkinlerle yapilan caligma
bulgulariyla karsilastirildiginda, daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ancak farklhi
popiilasyonlar ile yapilan diger calismaya gore birakma ylizdesinin diisilk olmasinin
sebebi caligmamizdaki olgularm genellikle daha uzun siire sigara igme Oykiisi
bulunmas1 ve hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha giiglii bagimli olmalariyla
aciklanabilir. Genis sayida olgu iceren randomize kontrollii bir ¢alismada giinliik
tilketilen sigara miktarina ek olarak sigara icilen sene sayisinin da sigara birakma

basarisiyla iligkili oldugu gésterilmistir' ™.

Degisim asamalar1 sigara birrakmada 6nemli bir belirtectir'>*. Arastirmaya katilan

bireylerin motivasyonel goriisme dncesi degisim asamalari ile son goriismedeki sigaray1
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birakma durumlar1 karsilastirildiginda, diistince Oncesi asamasinda bulunan
katilimcilarin %40°nin, diisiinme asamasindakilerin %10.5’inin, hazirlik agamasmdaki

bireylerin ise %44.4’iiniin sigaray1 biraktig1 saptanmistir (Tablo 4.9).

Prochaska ve arkadaglar1 (2004) genis topluluklara yonelik gerceklestirilen TTM temelli
girisimlerin, sigara i¢me davranisma ilisgkin  degisim asamalarinda iki asama
ilerlemelerine yardime1 oldugu ve birakma ¢abasini %300 arttirdigmi saptamuslardir' .
TTM temelli girisimler, hazirlik asamasindakilerde diisiinme Oncesi ve diislinme
asamasindakilerden daha etkilidir''®. Aveyard ve arkadaslarmm (2009) TTM temelli
degisim asamalarina dayali yaptiklar1 calismada sigara birakmada asamalar arasi

farklilik bulunmamlstlr1 19

Karar verme dengesi, bireylerin sigara i¢menin yararlarmi ve zararlarmi nasil
algiladigini ortaya koyarak davranis degistirme konusundaki kararlarmni belirlemekte ve
zarar algis1 arttikca, bu davranis1 degistirme inanci artmakta boylelikle birakma
noktasina biraz daha yaklasiimaktadir'>”'®”. Bu ¢alismada arastirmaya katilan bireylerin
motivasyonel goriisme Oncesinde ve 1 ay sonrasinda sigara i¢gmenin algilanan
yararlarina iligkin puan ortalamalar1 anlamli diizeyde degismezken sigara igmenin
algilanan zararlarina iligkin puan ortalamalar1 ise ilk goriismeye gore yiiksek
bulunmustur. MG Oncesinde ve 1 ay sonrasinda bireylerin karar verme dengesi genel
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.10).
Bireylerin motivasyonel goriisme dncesi ve 3 ay sonrasi karar verme dengesi alt dlgek
ve genel dlcek puan ortalamalarinda sigara igmenin algilanan yararlarida istatistiksel
anlamli azalma olusurken algilanan zararinda belirgin fark bulunmamistir (Tablo 4.11).
Carlson ve arkadaslarinin yiiriittiikleri (2003) TTM’e temellendirilmis sigara birakma
programi sonrasinda, yarar algisinda azalma (t=2.71, p<0.05) ve zarar algisinda artma
(t=2.53, p<0.05) olmustur ve karar denge puanmi program sonrasi zarar algisi lehine
artmustir (p<0.01)'®*. Sigara birakma programlarinda farkli degisim asamalarinda
bulunan bireylerin asama ilerlemesiyle birlikte beklenen karar verme dengesi siireci,
sigaranin  olumlu algilanisindan olumsuz algilanisma dogru bir ilerleme
kaydedilmesidir. Daha 6nce yapilmis bir¢ok caligmada hazirlik asamasindaki bireylerde
sigara igmenin algilanan yarar puanlar1 diisiik, sigara icmenin algilanan zarar puanlar1
daha yiiksek bulunmustur'*”"*"°71% Hastalarin sigara ile ilgili olumlu ve olumsuz

diisiincelerini belirten bazi ifadeleri asagida verilmistir:
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51 yasinda bayan hasta:

“Sigara i¢meyi seviyordum ve birakmayr diinmiiyordum. Ama birakmam iyi oldu.

Sekerim bile diizene girdi.”
56 yasinda erkek hasta:

“Sigara esim, dostum. Herseyden daha ¢ok seviyorum. Birakmak zorunda oldugum igin

birakacagim. Ciinkii igmeseydim kalp hastasi olmazdim.”
61 yasinda erkek hasta:

“Sigara icmedigim zaman c¢ok rahatim. lyiki birakmisim. Simdi daha rahat

yiirtiyebiliyorum. Simdi nefes almak eskisi kadar zor degil.”
53 yasinda bayan hasta:

“Sigaray1 i¢medigimde daha rahatim. Onca yil beni rahatlatiyor diye bosu bosuna

saghgimdan olmusum. Meger dost degil diismanmaus.”

Beklenmedik bir sekilde Font-Mayolas ve arkadaslarmin (2007) sigara kullanicis1 ve
eski sigara kullanicist olan Ispanyol 6rnekleminde sigara kullanimmin yarar ve zararlar
ve degisim evreleri arasinda iliski olup olmadigimi arastirdiklar1 ¢aligmada, sigara
kullaniminin yarar puanlar1 hareket ve siirdiirme evrelerinde diger evrelere gore daha
yiiksek diizeyde deger aldigi belirtilmistir. Bununla beraber diisiinme ve hazirhik
evresinde sigara kullaniminin zararlarinin yararlarina gore agirhk kazandigi
belirlenmistir'™’. Yapilmis c¢aligmalara baktigimizda c¢alismamizin Sigara igmenin
algilanan zararlarma iliskin puan ortalamalar1 de§isiminin diisiik oldugu bulunmustur.
Puan degisimindeki farkin az olmasi ¢alismanin kronik hastaliga sahip dolayisi ile de
sigara kullaniminin zararlari ile ilgili algilar1 zaten yiiksek bireylerde yapilmis olmasi ve

en bastan beri hazirlik asamasidaki birey sayisinin fazla olmasiyla iligkilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢aligmada, motivasyonel goriismenin kronik hastaliga sahip bireylerde sigara
birakma durumlarina etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %68.6’sinin erkek, yas ortalamalarinin 50.5£12.88 (min:25-max:74) oldugu,
%72.5’inin ilkokul ve alt1 diizeyinde 6grenime sahip, %70.6’smin evli, %56.9° unun
calismadigl ve %51.0’nin orta gelir diizeyine sahip oldugu ( Tablo 4.1) bulunmustur.
Bireylerin  %31°1 hipertansiyon ve %25.0 KAH %21.5’inin ise KOAH hastaligia
sahip, %88.2’sinin diizenli ila¢ kullandiklari, CO diizeylerinin puan ortalamalar1
motivasyonel goriisme oncesi 13.1+£8.48. iken, 1. ay goriismede 9.5+8.44 ve 3. ay
goriismede ise 6.9+6.28 oldugu (Tablo 4.2); bireylerin %68.6’sinmn giinliik 20 ve alt1
sigara tlikettikleri, %62.7’sinin sabahin ilk saatlerinde daha yogun sigara ictikleri,
%354.9’unun sigara icmenin yasak oldugu yerlerde bu yasaga uymakta zorlandiklarini,
nikotin bagimlilik diizeylerine gore %49 unun yiiksek, %27.5’nin orta, %23.5’inin ise
diisiik derecede bagimli olduklari, sigara igme siirelerinin 10-65 yil olarak (Tablo 4.3)
saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sigara birakmada en ¢ok kullandiklar:
motivasyon kaynagi olarak “Birakirsam kendimi daha c¢ok sevecegim” +— £SS
3.54£1.02, “Yakm oldugum insanlar eger birakmazsam iiziilecek” 3.52+1.06,
“Sigaranin 6mriimii kisaltacagindan endise ediyorum™ 3.5040.98 seklinde belirttikleri
(Tablo 4.4), bireylerin biiyliik ¢ogunlugunun (%82.4) daha Once sigarayr birakmayi
disiindiigiinii, %88.2’sinin gelecek 6 ay icinde birakmay1 diisiindiikleri, %56.9’unun ise

gelecek 30 giin i¢inde sigaray1 birakmay1 deneyecegi (Tablo 4.5) bulunmustur.

Baslangicta bireylerin %9.8’inin diisiince dncesi, %37.3’linlin diisiinme, %52.9’unun
hazirlik asamasinda yer almaktayken miidahale ilerledikce bireylerin degisim asamalari
arasinda yer degistirdikleri ve 3 ay sonraki goriismede %7.8’inin diisiinme, %58.8’inin
hazirlik, %33.3’1linlin eylem asamasinda, 6 aydan sonraki goriismede %2’sinin diisiinme
oncesi, %23.5’inin diisiinme, %43.1°’inin hazirhik, %15.7’sinin eylem ve yine

%15.7’sinin siirdiirme agamasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan bireylerin motivasyonel goriisme yapildiktan sonraki birinci ayda

bireyler degisim asamasinda gerileme gostermezken, %39.2°sinin degisim asamasinda
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degisiklik olmadigini, %60.8’sinin degisim asamasinda ilerleme gosterdigi, 3.ayda
yapilan goriismede %5.9’unun degisim asamasinda gerileme yasadigi, %84.3 liniin
asamada degisim gostermedikleri, %9.8’inin ise asamada ilerleme gosterdikleri, 6.aydan
sonra yapilan kontrolde %29.4’iinlin asamada gerileme kaydettigi, %45.1’inin asama

degisimi olmadigi, %25.5’inin ise asamada ilerleme oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Motivasyonel goriisme sonrasi yapilan goriismelerin  birinci ayinda bireylerin
%29.4’Uniin, 3.aymda %33.3’ilinlin ve 6.ayinda %31.4’liniin sigaray1 biraktigi (Tablo
4.8); sigaray1r birakan bireylerin baglangigta %40’nin diislince Oncesi asamasinda,
%10.5’inin diisiinme, %44.4’linlin ise hazirlik asamasinda bulunduklari1 (Tablo 4.9)

belirlenmistir.

Baslangicta bireylerin karar verme dengesi alt Olgcek ve genel Olgek puan
ortalamalarinda sigara igmenin algilanan yararlarina iliskin puan ortalamas1 36.2+8.73,
sigara igmenin algilanan zararlarina iligkin puan ortalamasi1 52.1+4.65, 6l¢ek genel puan
ortalamast -15.949.30 iken miidahalede 1 ay sonra yapilan degerlendirmede sigara
icmenin algilanan yararlarina iliskin puan ortalamasi 34.448.96, sigara igmenin
algilanan zararlarina iligkin puan ortalamasi 50.1+£6.24, 6l¢ek genel puan ortalamasi -
15.6£10.53 oldugu ve sigara igmenin algilanan zarar puaninin diistiigi bu diisiisiin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.10); miidahalede 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede ise bireylerin sigara igmenin algilanan yararlarina iliskin puan
ortalamast 31.6+9.02, sigara i¢gmenin algilanan zararlarina iliskin puan ortalamasi
50.94+5.20, dlgek genel puan ortalamasi -19.24+8.95 seklinde oldugu ve algilanan yarar
puaninin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0.01) olarak diistiigiinii genel

Olcek puaninin da algilanan zarar yoniinde degistigi bulunmustur(Tablo 4.11).

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Sigara kullanan kronik hastaliga sahip bireyler i¢in sigara birakma
polikliniklerinde ve tedavi gordiikleri servislerde bireylerin sigara kullanim
davranisini degistirme konusunda motivasyonlarini arttirmak ve birakmalarma
yardimc1 olmak i¢in saglik personeli tarafindan motivasyonel goriisme

uygulanabilir.
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e Motivasyonel goriismenin etkilerinin diger sigara birakma yaklasimlar: ile
karsilastirildigi kontrollii, daha genis ve farkli 6rneklem gruplarini da iceren

calismalar yiiriitiilmelidir.
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8. EKLER

EK 1: HASTA BILGI VE RIZA FORMU

Sayin Katihmeri;

Bu calisma Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Sigara Birakmada Motivasyonel
Goriismenin Etkinliginin Degerlendirilmesi amaciyla uygulamali olarak yapilmasi
planlanmistir. Verdiginiz bilgiler bizim i¢in 6nemli ve sigara konusunda calisan saglik
profesyonellerine yol gdsterici olacaktir. Ayrica bireylerle motivasyonel goriisme ile
sigara brrakmaya yoOnelik daha etkin programlarin gelistirilmesine katki yapmasi
acisindan da yol gosterici olacaktir. Bu calismaya katilmama, anketi cevaplamama ve
istediginiz zaman anketi birakma hakkmiz bulunmaktadir. Yaptigimiz tim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel amacla kullanilacak ve kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolayi simdiden tesekkiir eder, saygilar
sunarim.

Aragtirma Sorumlulart:

Yard. Dog. Dr. Fatma EKER
Diizce Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Miidiirii

Hemsire Hamide EROL
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once bana verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorunlari arastiriciya
sordum. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilip katilmamam i¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Gontilliiniin

Adi- soyadt:

Tarih:

Imza
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EK 2: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikler Ve Sigara icme Oykiisiiniin

Belirlenmesi Veri Formu

Telefon NO: ccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiiinrennnen
1. AdINIZ SOYAAINIZ: c.uvvinnniinniiineiieiiinicineisentossscsnsssessssnssnns

3.Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
4. En son hangi okulu bitirdiniz?
a. Ilkokul ve alt1 b. Ortaokul ve lise c. Universite
5. Medeni durumunuz:
a. Evli b. Bekar/Dul/Bosanmis/Ayr1 yasiyor
7. Calisma durumunuz:
a. Calisan b. Calismayan
8. Algilanan aylik gelir durumunuzu nasil tammmlarsimz?
() Diisiik () Orta () Yiiksek

9. Siirekli takip ve tedavi edilmeniz gereken hastahklarinin nelerdir?

a. Diyabet d. Bobrek yetmezligi
b. Koroner Arter hastaligi e. KOAH
c. Hipertansiyon f. Digerleri...............

10. Diizenli olarak kullandiginiz ilag/ilaglar var mm?
a. Var Varsa belirtiniz:. ... ....oooieii i

b. Yok

11. Aktif ya da gecirilmis ruhsal bir hastahigimiz var nm?

a. Var Varsa DElIItINIZ: . oot
b. Yok

12. Kac yildan beri sigara kullaniyorsunuz? ...........................
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EK 3: Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

(Liitfen, asagidaki sorular1 sigaray1 kullandiginiz déneme gore cevaplayiniz)
1.1k sigarayi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a. Ik 5 dakika

b. 6-30 dakika

c. 31-60 dakika

d. Bir saatten fazla

2. Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu

yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

3. Icmeden duramayacagimz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah i¢tigim ilk sigara

b. Diger herhangi biri

4. Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?
a. 10 yada daha az

b. 11-20 adet

c. 21-30 adet

d. 31 veya daha fazlasi

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

a. Evet b. Hayrr

6. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz
bile sigara icer misiniz?

a. Evet b. Hayrr
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EK 4: Degisimin Asamasim1 Degerlendirme Formu

1. Sigaray1 daha once birakmay1 diisiindiiniiz mii?

() Evet ( ) Hayrr

2. Oniimiizdeki 6 ay icinde ciddi bicimde sigaray1 birakmay diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr

3. Oniimiizdeki 30 giin icinde sigaray1 birakmayi planhyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayrr

4. Son 6 ay icerisinde sigaray1 tamamen birakmay1 denediniz mi?

( )Evet  Evet ise kag giin siireyle biraktiginizi belirtiniz :......................
( ) Hayrr

5. Halen sigara iciyor musunuz?

() Evet

( )Hayrr  Hayir ise ne kadar siire dnce biraktiginizi belirtiniz :........................
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EK 5: CO Olciim Cizelgesi

CcO
DUZEYLERiI |1.

1. iZLEM

2. iZLEM

3. iZLEM
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EK 6: Karar Verme Dengesi Olcegi

Asagida sigara igmenin bazi olumlu ve olumsuz yoOnleri siralanmistir. Liitfen her
ctimleyi dikkatle okuyup belirtilen climleye ne derece katildiginiz1 belirtiniz. Ne derece
katildigimiz1 belirtmek i¢in uygun ifadeyi sec¢ip isaretleyiniz ve liitfen hi¢cbir soruyu bos

birakmayiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Tamamen
katiliyorum

1- Sigara icmek keyiflidir.

2- Bir siire sigara igmedikten sonra, ictigim sigara kendimi ¢ok iyi
hissettiriyor

3- Bazen sigara igmek veya bulmaya ¢alismak zahmetlidir.

4-Sigara igme aliskanligimin tutsagi oldugumu hissediyorum.

5- Sigara igtigim zaman kendimi daha rahat ve daha keyifli hissediyorum.

6-Sigaray1 birakirsam diger tiryakiler bunu kiskanacaktir.

7- Sigara icen kisi imajindan hoslaniyorum.

8- Sigara igmem diger insanlarin da saghgmni etkiler.

9- Sigara igmeseydim simdi daha enerjik olurdum.

10- Sigara i¢tigim zaman sigara kullanan arkadaslarim ve ailem tarafindan
daha fazla kabul gordiigiimii hissediyorum.

11- Sigaray1 birakmaya ¢aligirsam biiyiik olasilikla ¢abuk sinirlenen ve
¢evresine rahatsizlik veren biri olurum.

12- Sigara yiiziinden hastalanirsam yakinlarim aci1 ¢cekecektir.

13- Ailem ve arkadaslarim mutlu bir sekilde sigara igmemi, mutsuz bir
sekilde sigaray1 birakmaya ¢alismama tercih ederler.

14- Sigara igmeye devam edersem, bazi insanlar sigarayi birakacak iradem
olmadigmi diigiineceklerdir.

15- Sigara sagligima zararlidir.

16- Sigara aligkanligindan vazgegemedigim i¢in kendimden utaniyorum.

17- Igtigim sigaranin dumani ve kokusu cevremdeki insanlar1 rahatsiz eder.

18- Sigara ile ilgili uyarilar1 gozardi ettigim i¢in insanlar benim akilsiz
oldugumu diisiiniiyorlar.

19- Sigara ictigim zaman kendimi daha ¢ok seviyorum.

20- Sigara dikkatimi toplamama ve daha iyi ¢alismama yardim ediyor.

21- Sigara gerginligi azaltir.

22- Yakinlarim sigara igmemi onaylamiyorlar.

23- Sigarayla ilgili uyarilar1 dikkate almadigim i¢in pismanim.

24- Sigara igmeye devam ederek kendi kararlarimi kendimin verdigini
hissediyorum.
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EK 7: Genel Motivasyonlar Testi

Asagida sigarayr birakmada sizi tetikleyen bazi nedenler swralanmustir. Liitfen her
climleyi dikkatle okuyup belirtilen gerekcelere ne derece katildigmizi belirtiniz. Ne
derece katildigmizi belirtmek i¢in uygun ifadeyi secip isaretleyiniz ve liitfen higcbir

soruyu bos birakmaymiz.

s | £
N [>% =]
o . . . . < <
SIGARAYI BIRAKMAK ISTIYORUM CUNKU: § = )= % g
o © o =
2l
1- Eger birakmazsam ciddi bir hastalik gegirmekten endiseleniyorum Ol 11213 4
2- Eger gergekten istersem birakabilecegimi kendime gostermek istiyorum Ol 11213 4
3- Boylece saglarim ve kiyafetlerim kokmaz 0]1]2]3 4
4- Sigara icmenin sagligima zarar verdigini gosteren fiziksel belirtiler ol 11213 4
gozledim
5- Brrakirsam kendimi daha ¢ok sevecegim 0]1]2]3 4
6- Birisi ya da birileri tarafindan sigarayr birakmam konusunda ciddi bir ol 11213 4
sekilde ikaz edildim
7- Sigaranm zaman iginde viicudumdaki etkilerini belirgin sekilde ol 11213 4
gbzlemliyorum
8- Boylece hayatimi kontroliiniin elimde oldugunu hissedebilirim O|11]2]3 4
9- Bdylece elbise ve mobilyalari yakip delmeyecegim 0]1]2]3 4
10- Eger birakirsam kendime ozel bir esya satin alabilecegim 0]1]2]3 4
11- Sigara nedeniyle hastalanan ya da 6len insanlar tanidigimigin O|11]2]3 4
12- Sigaray1 birakmak benim i¢in 6nemli olan diger seyleri bagarmami ol 11213 4
saglayacak
13- Sigaraya harcadigim paray biriktirmek istiyorum 0O(1 123 ]| 4
14- Yakin oldugum insanlar eger birakmazsam tiziilecek o123 ]| 4
15- Sigaranin 6mriimii kisaltacagindan endise ediyorum 0]1]2]3 4
16- Kendime sigaraya bagimli olmadigimi kanitlamak i¢in O|11]2]3 4
17- Dini inanglarim geregi sigara igmenin mekruh, yasak ya da haram
olduguna inantyorum. 0 1123 4
18- Sigara igmemin yakinlarimin sagligina zarar verdiginden ya da ol 11213 4
vereceginden endiseleniyorum
19- Evde ya da yasak yerlerde rahat sigara icemedigim i¢in 0O(1 1213 ]| 4
20- Sigarayi birakarak ¢evremdeki insanlara 6zellikle ¢ocuklara 6rnek olmak ol 11213 4
istedigim i¢in
21- Doktor tarafindan sigara birakmam gerektigi soylendigi i¢in 0Ol1 1213 4
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EK 8: Goriisme Formu

Sigara Birakma Durumu: En son goriismemizden bu giline kadar sigara i¢cme

davranisinizda ne gibi degisiklik oldu. Size uygun secenegi isaretleyiniz.

1. Sigaray1 bir siire birakip tekrar basladim (ne kadar zaman 6nce biraktiniz.............. )
2. Sigara igme miktarimi azalttim. (ne kadar azalttiginizi yazmiz .........................).
3. En son gorlismemizden bu giine kadar sigaray1 birakmayi diisiindiiniiz mii?

( ) Evet (evet ise kac¢ kere denediginizi belirtiniz................. ) () Hayrr

4. Oniimiizdeki 6 ay icinde ciddi bigimde sigaray1 birakmay: diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

5. Oniimiizdeki 30 giin icinde sigaray1 birakmayi planliyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayrr

6. Son (1/3/6) ay igerisinde sigaray1 tamamen birakmay1 denediniz mi?

( )Evet  Evet ise kag giin siireyle biraktigimizi belirtiniz :......................

( ) Hayrr

7. Halen sigara i¢iyor musunuz?

() Evet

( )Hayrr  Hayrr ise ne kadar siire 6nce biraktiginizi belirtiniz :........................
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EK 9. Birinci Goriismenin Yar1 Yapilandirilmis Formati

Ik goriismeye, goriismecinin kendisini tanitmasi ile baslanir. Sonra goriismeler ve

arastirma hakkinda kisa bilgi verilir.

Merhaba, ben Hemsire Hamide EROL. Sizinle birlikte baz1 goriismeler yapacagiz.
Goriismelerimiz sigara kullammmizla ilgili olacak. Ik goriismemizden 1 ay sonra 2.
goriismemiz, 3 ay sonra 3. goriismemiz olmak tlizere 3 goriisme seklinde olacak. Ayrica
aralarda telefon goriismeleri ile de takibe devam edilecek. Her bir yiiz ylize yapilan
goriisme yaklasik 20-40 dakika siirecek. Buradaki konusmalarimiz sizinle benim
aramda kalacak. Vereceginiz bilgiler kimlik bilgileriniz paylasilmadan bilimsel amaclar

icin kullanilacaktir.

Bu giris kismmdan sonra, anket formu doldurtulur ve kisinin kendisini tanitmasi ve

sigara kullanim Oykiisiinii kisaca anlatmasz istenir.

“Sigara i¢cmeniz hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?”

“Sigara bagimlisi olarak neler hissediyorsunuz?”

“Sigaramn hayatinizdaki rolii nedir?”’

“Sizce sigara i¢menize neden olan en é6nemli faktor/faktorler nelerdir?
“Sigara kullanmanin size, hayatiniza getirdigi avantajlar: nelerdir?”

“ Sigara kullanmanin size, hayatiniza getirdigi dezavantajlar: nelerdir?”

Kisi sigara kullanim Oykiisiinii anlatirken konusma acik uclu ¢agrisim yaptiracak

sorularla, 6zetlerle ve yansitmali dinlemeyle desteklenir.
“Sigara kullaniminiz var olan hastaliginiza nasil etki ediyor?”
“Yasadiginiz birtakim sikintilar sizin sigara kullaniminizi daha da arttirdi.””

Sigara Oykiisiinii dinledikten sonra arastrmaci hasta hangi asamada ise o yonde
goriismeye devam eder. Eger birey diistinme Oncesi evrede ise; bu donemdeki bireyin

sigaranin aligkanlik yapan bir madde oldugunu anlamasi saglanmalidir.

Diisiinme evresinde ise; daha c¢ok sigaranin saglik iizerinde olumsuz etkileri ile
birakmanin getirecegi yararlar tizerinde durulmalidir. Ayrica kisinin degisimi ne kadar
zamandir disiindiigiinin ve daha once girisimde bulunup bulunulmadiginin

degerlendirilmesi dnemlidir.
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“Bir terazi diistiniin bir tarafi maddenin size sagladigi yararlar diger tarafi da size

verdigi zararlar. Ne taraf agir bastyor?”

“Degismeden oldugunuz gibi yasadigimizi diistiniin basiniza gelebilecek kotii seyler

neler olabilir?”
“Sigara olmaz ise hayatinizda neler degigir?”

Hazirlik doneminde ise; birakmanin oOniindeki engellerin ve bunlarla nasil bas
edileceginin ya da nasil iistesinden gelineceginin belirlenmesine yardimci olunur.
Burada bireyin se¢imlerine saygi duyarak, goriismeci uygun olmayan ya da verimsiz

goriinen degisim plani stratejilerine kars1 nezaketle uyarida bulunur.

“Daha once sizce neden basarili olamadiniz?”

“Su anda sigarayr birakirsaniz sizce saglhiginiz nasil etkilenir? 3 érnek verir misiniz?”
“Sigara birakma konusunda sizin i¢in uygun olan yontem hangisidir?

“Sigara birakma stirecinde size yardim edebilecek en uygun olan sosyal destek

kaynaklarini soyleyiniz?”
“Eger hi¢hbir degisim olmazsa ne olacagin diistiniiyorsunuz?”
“Hayatinizdaki degisikligin nasil olacagini diistinmeyin, siz ne olmasini istiyorsunuz?”’

“Degismeye karar verdiginiz noktada, sizce hayatinizda ne gibi degisiklikler yaparsaniz

sizde ise yarar?”

Bu goriismede hasta hangi asamada olursa olsun goriisme oOncesinde doldurdugu
sigarayr birakma  konusundaki  motivasyonlarmi  degerlendirme  formundan

yararlanilmalidir.
...... maddesinin sigara birakmada ¢ok az etkili olma sebepleri nelerdir?

‘0’'in hi¢ onemli degil ve 10’un ¢ok onemli oldugu, 0’dan 10’a kadar derecelendirilmis

Olgek tizerinde Sigarayr birakmanin sizin icin ne kadar onemli oldugunu soylerdiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ 6nemli Cok onemli
degil
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“ Aymi sekildeki sigarayr birakmaya karar vermis olsaydiniz, 0'in hi¢ giivenim yok ve
10’un ¢ok giiveniyorum oldugu 0’dan 10’a kadar derecelendirilmis ayni olgek iizerinde

bunu yapabileceginize dair kendinize ne kadar giiveniniz oldugunu séylerdiniz? “

Birey ilk goriismede sigaray1 birakma karar1 alirsa bu konuda desteklenir, birakma tarihi
ve birakma yontemi planlanir. Bireye sigarasiz kaldig1 ilk zamanlar yoksunluk belirtileri
ile basa ¢ikma yollar1 6gretilir. Ayrica bu donemdeki bireye sigarasizligi siirdiirebilmesi
icin ¢cevresinden gelen sigara tekliflerine hayir demesi uygulamali olarak 6gretilerek ve

bu ortamlarda bulunmamasi gerektigi vurgulanir.
“Sigarayr biraktiginiz igin ne tiir belirtiler yasayabilirsiniz. 3 6rnek verir misiniz?”
“Sigara i¢me istegi uyandigr zaman neler yapabileceginize 2 6rnek veriniz.”

“Birakma stirecinde, sizce hayatinizda ne gibi degisiklikler yaparsaniz sizde ise

yarar?”

Stire dikkate alinarak son asamada ilk goriismenin 6zeti yapilir, kisiye eklemek istedigi

seyler icin soz hakki verilir ve ikinci goriisme i¢in sozlesilir.

., Bugtin sizin sigara kullanmiminiz ile ilgili konustuk. Yasantinizda... ... ... .......seklinde
etkilere sebep oldugunu belirttiniz. Bu stiregte yasantinizdaki degisikliklerden ve
yasaminiza  getirdigi  avantajlardan-dezavantajlardan  soz  ettik.  Sizin  igin
......... avantajlart olurken ...........de dezavantajlart oldu. Bunlarin disinda eklemek

4

istediginiz seyler var mi?........... su tarihte goriismek tizere. "

83



EK 10. ikinci Gériismenin Yar1 Yapilandirilmis Formati

Ik goriismeyi, kisilerin ilk gdriisme oOncesinde doldurduklar1 fagerstrom nikotin
bagimlilik testini, degisim asamasini degerlendirme formu ve karar verme dengesi
Olcegini degerlendiren arastirmaci 2. goriismeyi ilk goriismeye atifta bulunan bir 6zetle
baglatir. Gorlisme sonrasinda hastalar fagerstrom nikotin bagimlilik testini, degisim
asamasini degerlendirme formu ve karar verme dengesi 6lgegini tekrar doldururlar. CO

diizey 6l¢timii tekrarlanilir.

“Ilk goriismemizde sigara kullamim éykiiniizii konusmustuk. ...noktalarmma deginmistik.
Siz bu konuda ...............seklinde diistindiigiiniizii belirtmistiniz. Sigara kullaniminizin
sizin igin avantajlarindan ve dezavantajlarindan konusmaya baslamistik. Sizinle birlikte
sigarayr birakmayr kararlastirmistik. Ayrica sizinle birlikte sigara birakma giinii
belirlemistik. Bugiinkii goriismemizde de bu noktadan devam edebiliriz. Bu noktaya

gelmeden once ....... gtin boyunca yasadiklarinizi anlatir misiniz? "

“En son goriismemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz? “

Ozet sonrasinda bireyin hangi siiregte oldugu dikkate almarak goriismeye devam edilir.
“sizi bu stiregte en ¢ok zorlayan ne oldu?”

“.... Giin sonunda bir takim olumlu degisimler gériiyorum. Bu duruma etki eden

diisiincelerin nedir?”

Son asamada Ozetle ikinci goriisme bitirilir, kisiye eklemek istedigi seyler i¢in s6z
verilir ve 3. yani son goriisme i¢in sozlesilir.

“ Bugiinkii goériismemizde ...glin boyunca neler yaptiginizdan ve bu siirecin sizi nasil
etkilediginden soz ettik. Bu siirede olumlu degisimlerin oldugunu gézlemledik. Bu sizin

kendine olan giiveninizi arttirdi.. Eklemek istediginiz bir sey var mi1? Bir dahaki sefere

sizinle son goriismemizi yapacagiz. su tarihte goriigmek iizere.”
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EK 11. Uciincii Goriismenin Yan-Yapilandirilmis Formati
Ikinci gdriismenin dzetiyle goriismeye baglanir.

“Gecen goriismemizde sigara kullaniminizi brrakmaniz ya da kullanmaya devam
etmeniz durumunda neler olabileceginden/neler oldugundan soz ettik...siz gelecekle

ilgili kaygilarmiz oldugunu séylediniz.*

Degisim konusmasina devam edilir. Bireyin i¢inde bulundugu asamaya gore goriigme

sekillendirilir.
Onem ve giiven cetvelinden de yararlanilir.

“Iik goriismemizde sigara kullanmayr birakmaya hazir olma derecenizi ... ... olarak

belirtmistiniz. Su anda ayni cetveli diisiiniirsek 1 ile 10 arasinda kag¢ puan verirdiniz? "
“Sizi bu noktaya getiren ne oldu?”

Gorlisme sonunda katilimcilara fagerstrom nikotin bagimlilik testini, degisim asamasini

degerlendirme formu ve karar verme dengesi 6lgegi doldurtulur. CO diizeyine bakilir.
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