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Ogretmenlerde Motivasyonel Goriisme Tekniginin Sigara icme Arzusu ve
Sigara Birakma Basarisina Etkisi

Ogrenci: Ezgi PASAOGLU

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Dilay ACIL

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali

1. OZET

Giris: Diinyanin karsilastigi en biiyiik halk saglig tehditlerinden biri olmaya devam
etmekte olan ve salgin haline gelmis olan sigara, hala diinya ¢apinda yilda ortalama
sekiz milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmaktadir.

Amag: Arastirmada 6gretmenlerde motivasyonel goriisme tekniginin sigara igme
arzusuna ve sigara birakma basarisina etkisini degerlendirmek amacglanmaistir.
Yontem: Arastirma deneysel (randomize kontrollii) tipte bir c¢alisma olarak
yuriitiilmiis, deney grubundaki bireylerle Motivasyonel Goriisme gergeklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi, Manisa ili Merkez ilgelerine bagli ortaokullardan 6rnekleme
dahil edilme kriterlerini uygun olan 6gretmenler arasindan segilmistir. Arastirma
deney grubunda 30, kontrol grubunda 31 sigara kullanan bireyle tamamlanmistir.
Veri toplama araci olarak Sigara i¢gme Arzusu Olgegi, Sigara Birakma Basarisi
Ongorii Olgegi ve Sosyodemografik Veri Formu kullanilmustir. Verilerin analizinde
Ki Kare testi, Mann-whitney U testi, Wilcoxon isaret testi, t testi ve regresyon analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Deney grubundaki bireylerin Sigara Birakma Basarist Ongorii Olgegi,
Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi Kararlilik ve Hazir Olus Alt Boyutu; Saglik
Algist ve Uygun Cevre Alt Boyutu puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Girisim sonras1 deney grubundaki bireylerin kontrol
grubuna gore Sigara Igcme Arzusu Olgegi puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Sonu¢: Sigarayla miicadele konusunda okul saghigi c¢aligmalari kapsaminda,
motivasyonel goriigmenin hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Motivasyonel Goriisme, Okul Sagligi, Hemsirelik.

viii



The Effect of Motivational Interviewing Technique on Smoking Desire and
Smoking Cessation Success in Teachers

Student: Ezgi PASAOGLU

Advisor: Lecturer Dr. Dilay ACIL

Department: Department of Nursing

2. ABSTRACT

Introduction: Smoking, which remains one of the biggest public health threats
facing the WORLD that still causes an average of more than eight million deaths per
year worldwide, has become an epidemic.

Objective: The aim of the study was to evaluate the effect of motivational
interviewing technique on smoking desire and smoking cessation success in teachers.
Method: The research was conducted as an experimental (randomized controlled)
type study and a Motivational Interview was conducted with the individuals in the
experimental group. The sample of the research was selected from teachers who met
the criteria for inclusion in the sample from secondary schools affiliated to the
Central districts of Manisa Province. The research was completed with 30 smokers in
the experimental group and 31 in the control group. As a data collection tool,
Smoking Desire Scale, Smoking Cessation Success Prediction Scale and
Sociodemographic Data Form were used. In the analysis of the data, chi-square test,
Mann-whitney U test, Wilcoxon sign test, t test and regression analysis were used.
Results: Smoking Cessation Success Prediction Scale, Smoking Cessation Success
Prediction Scale Determination and Readiness Sub-Dimension of individuals in the
experimental group; Health Perception and Appropriate Environment Sub-
Dimension score averages were found to be higher than the control group (p<0,05).
After the intervention, it was found that the individuals in the experimental group
had lower scores on the Smoking Desire Scale compared to the control group
(p<0,05).

Conclusion: Within the scope of school health studies on combating smoking, it is
suggested that motivational interviewing is used as a nursing initiative.

Keywords: Smoking, Motivational Interviewing, School Health, Nursing.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Tiitlin birgok hastaligin, sakatligin ve Onlenebilir erken Sliimlerin en 6nemli
sebebidir (World Health Organization 2021b). Tiitiiniin icerigine bakildiginda insan
viicudundaki organ sistemine zarar verecek yedi binden fazla toksik kimyasal ve 70
bilinen kanserojen madde igerdigi goriilmektedir (The Tobacco Atlas 2018). Sagliga
olan etkileri nedeniyle tiitiin, diinya ¢apinda yilda ortalama sekiz milyondan fazla
insanin 6liimiine sebep olarak 21. yiizyiizda en hizli yayilim gosterip en uzun siiren
salgin haline gelmistir (Musayev 2021; World Health Organization 2021a). Tiitiin
kaynakli 6liimlerin 2008 yilindaki WHO raporunda 2030 yilina kadar yilda sekiz
milyon olebilecegi ongdriilmiis, fakat bu saymin heniiz 2021 yilindayken asilmis
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla tiitiiniin diinyanin karsilastigi en biiyiik saglik
tehditlerinden biri olmaya devam edecegi disiiniilmektedir (World Health
Organization 2021a; World Health Organization 2008). Tiirkiye ise Diinyada en ¢ok
tiitiin kullanan iilkeler icerisinde onuncu sirada yer almaktadir (TUSEB 2021).
Dolayistyla tilkemizde de bu durumun ciddiyetini korumakta oldugu goriilmekte ve
titlin  kullanimindan dogan hastaliklar sonucu yilda 65 340 6lim meydana
gelmektedir (The Tobacco Atlas 2021a).

Tiitiiniin diinya ¢apinda en yaygin kullanim yontemi sigaradir (World Health
Organization 2021a). Giiniimiizde diinya genelinde 1,1 milyar sigara kullana birey
bulunmakta, bu sayinin iilkemizde ise 19,2 milyon oldugu bilinmektedir (World
Health Organization 2019a; TUSEB 2021). icerdigi maddeler ve kulanim oranlari
sonucunda sigara, ¢ogu solunum; neoplastik ve vaskiiler hastaliklar olmak fiizere,
diinyanin 6nde gelen 6liim nedenerinin ¢ogu i¢in bir risk faktorii haline gelmistir
(World Health Organization 2021b; Centers for Disease Control and Prevention
2020Db). Tiitiiniin kullanim oranlarina ve saglik sonuglarina bagli olarak saglik bakim
maliyetleri artmakta, isgiicii azalmakta, verimlilik azalmakta; dolayisyla erken 6len

insanlar, aileler ve hiikiimetler i¢in onarilamaz bir kayip olmaktadir (Musayev 2021).
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Sigaranin neden oldugu hastaliklarin ve erken &liimlerin kiiresel olarak yilda 1,4
trilyon dolarlik ekonomik kayiba yol agtig1 tahmin edilmektedir (John ve ark. 2020).
Ulkemizde sigara kullanim1 sonucu meydana gelen yillik ekonomik kayip ise 41 494
milyon lira olarak belirtilmistir (The Tobacco Atlas 2021b).

Sigaraya baslamanin engellenmesine yonelik calismalar, bu erken o6liimlerin
Onlenebilmesi i¢in oldukca énemlidir; ¢iink{i bagimlilik olustuktan sonra sigara igme
davranis1 yerlesmekte, nikotinin giiclii bagimlilik yapic1 etkileri nedeniyle
basladiktan sonra birakmak g¢ok zorlasmaktadir (Centers for Disease Control and
Prevention 2020b). Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda sigara igme siiresinin
artmasiyla fiziksel ve psikolojik bagimliligin arttigi gorilmistir (Kutlu ve ark.
2021).

Sigara igen kisiler, kiiciik yasta ve saglik sonuglarini bilmeden sigaraya baglayip
bagimli olmaktadir (The Tobacco Atlas 2018). Sigaraya erken yasta baslamak,
ilerleyen yaslarda sigaraya olan bagimliligi arttiran bir etmendir; sigara
bagimlilarimin pek c¢ogu kiigiik yaslarda igmeye basladiklarini ifade etmektedirler
(The Tobacco Atlas 2021a; Ariani 2019; Herrera ve Corvalan 2017; Lydon ve ark.
2014; Jha ve ark. 2013). Ne yazik ki bu durumun 6niine gegilebilmis degildir (The
Tobacco Atlas 2021a). Giiniimiizde diinyada tiitiin Girtinleri kullanan 13-15 yaslarinda
yaklagik 38 milyon ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir (The Tobacco Atlas 2021a).
Tiirkiye’de de 186 000'den fazla 10-14 yas arasi ¢cocuk sigara kullanmaktadir (The
Tobacco Atlas 2021a). Dolayisiyla tiitiinlin yetigkinler i¢in oldugu kadar gengler ve
cocuklar i¢in de kiiresel bir salgin boyutunda oldugu sdylenebilir, hatta bazi
tilkelerde ise genglerde tiitin kullanimi yetigkinlerden daha fazla oldugu
goriilmektedir (The Tobacco Atlas 2021a). Onlem alinmazsa bu durumun bugiiniin
¢ocuklarmin 5,6 milyonunun; her 13 g¢ocuktan birinin sigaraya bagli hastaliklardan
Olmesiyle sonuglanacag bildirilmistir (Centers for Disease Control and Prevention
2021a).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her giin yaklagik iki bin kisi 18 yasina
gelmeden ilk sigaralarini igmekte; her giin 18 yasinin altinda olan 300'den fazla kisi
sigara kullanan birey haline gelmektedir (Centers for Disease Control and Prevention
2019). Amerikada ulusal genglik tiitiin arastirmasinin yaptigi ¢alismada 8 bin 837
ortaokul Ogrencisi ilizerinden elde edilen verilerde, dort ortaokul &grencisinden
birinin (%24,3), mutlaka bir tiitiin iriiniinii denedigi gosterilmistir (Wang ve ark.

2019). Ayaz ve Acil (2015) yaptiklar1 caligmada, ¢alismaya katilmis olan her alti-
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yedi Ogrenciden birisinin sigara kullandigini; ayni zamanda Ogrencilerin biiyilik
¢ogunlugunun da 10 yasina gelmeden sigaray1 denedigini saptamiglardir. Sevim ve
ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada da ¢ocuk poliklinigine basvuran 222 ergen iginde,
sigara igme oraninin yiiksek (%29,7) oldugunu saptamislardir. Ergenlik donemdeki
bireylerin risk alma davraniglarinin artmasi, arkadas ortami tarafindan kabul edilme
ve bir gruba ait olma cabasi ile birlikte, sigaraya baslamalari agisindan riskli bir
dénemde oldugu goriilmektedir (Sevim ve ark. 2021; Perincek 2021; Ariani 2019;
Siimen ve Oncel 2017). Ayn1 zamanda ergenlik donemindeki bireylerin rol model
yoluyla 6grenmeye agik olduklari, 6gretmenlerin de dgrencilere rol model oldugu ve
bu nedenle Ogretmenlerin 6grencilerin sigarayr denemek istemelerinde etkisinin
olabilecegi diistiniilmektedir (Perincek 2021; Ariani 2019; Eisenberg 2003; Erbaydar
2003).

Ogretmenlerin saglik davranislari konusunda ogrencilerin iizerinde, egitimci
rollerinin yan1 sira model olma islevleri mevcuttur. Bu nedenle 6gretmenlere saglikli
yasam bi¢imi davramislari kazandirilmasi, okul saghigi ve sagligin gelistirilmesi
calismalar1 kapsaminda hayati Oneme sahiptir (Erbaydar ve ark. 2003). Okul
sagliginda amag: “Ogrencilerin, velilerin ve okul personelinin aileleri ile birlikte
sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinin saglanmasi ve siirdiiriillmesi”dir (Sahing6z ve ark. 2017; Erbaydar ve
ark. 2003). Dolayisiyla sigarayla miicadelede, sigara kullanan 6gretmenler igin sigara
biraktirma programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Erbaydar ve ark. 2003).

Sigara biraktirma programlari ¢ok sayida halk sagligi kampanyasinda yer
almistir (World Health Organization 2021). Bu ¢alismalar kiiresel diizeyde basariya
ulagmig sigara igme prevalanslarindaki azalmaya etki etmistir (World Health
Organization 2021b). Sigara icen kisiler arasinda birakma cabalarini tesvik eden
birakma miidahaleleri, yapilan girisim kii¢iik bile olsa halk sagligi lizerinde derin bir
etki yaratabilir (Catley ve ark. 2016). Bu kapsamda doktorlar, psikologlar, eczacilar,
dis hekimleri, hemsireler ve diger bir¢ok saglik personeli sigara bagimliligini tedavi
etmek adina girisimlerde bulunabilir (Centers for Disease Control and Prevention
2020b). Bu konuda o6zellikle birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari, essiz bir
konumdadirlar; mevcut birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 sigara
biraktirmay1, uygulamalarinin  bir pargast olarak ele alirlarsa tiim sigara
kullanicilariin yilda %80'inden fazlasina ulasabilecek etki giicline sahiptirler (World

Health Organization 2014). Bu nedenle sigaray1 birakmaya yardimci olmak adina
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yapilan miidahaleler, halk sagligi hemsireliginin ayrilmaz bir pargasi olmalidir
(Kenfield ve ark. 2008).

Sigaray1 birakmak davramis degisikligini gerekli kilar, ancak davranis
degisikligini saglamada egitim, ikna, tavsiyeler yetersiz kalabilir (Centers for Disease
Control and Prevention 2020b). Bu nedenle sigaray1 birakma ve biraktiktan sonra
niiksetmeden yoksunlugu siirdiirme gibi sonug¢larda basariya ulasabilmek i¢in kisa
tavsiyelerden daha yogun ve daha uzun davranigsal miidahaleler Onerilmektedir
(Centers for Disease Control and Prevention 2020b). Bu baglamda sigara bagimliligi
konusunda kisa tavsiyelerden daha etkin bir yontem olarak MG (Motivasonel
Gorligme) birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilabilecek bir yontem olarak
diistiniilmektedir (Soria ve ark. 2006; Harris ve ark. 2010). Motivasyonel goriisme
kiginin arzularin1 ya da degisim gereksinimlerini ifade etmesi amaciyla yapilan,
kisinin kendi degisme veya degismeme nedenlerini anlamasini saglayan bir goriisme
yontemidir (Allsop 2007). Bu goriismeyle davranis degisimi yoniinde motivasyon
gelistirme hedeflenir (Miller ve ark. 2015a). insan davranislarinda énemli role sahip
olan motivasyon, degisime istekli veya hazir olmayi ifade eder ve ayn1 zamanda igsel
bir durumdur (Britt ve ark. 2004). Motivasyonel gorlisme sirasinda bireye mevcut
davraniglarinin riskleri, davranis degistirmenin yararlar1 detayl olarak diigtindiiriiliir;
ayni zamanda oz-yeterlilik desteklenerek Kisinin sagligini bozan davranigini
degistirebilecegine iligskin inanci artirilabilir (Tas ve ark. 2016; Hall 2012). Tim bu
yonleriyle MG, hemsireler i¢in sigarayla miicadelede kullanilabilecek bir yontem
olmaktadir (Kizilirmak ve Demir 2018; Mullen ve ark. 2020; Miller ve Rollnick
2009; Ostlund ve ark. 2015). Hemsirelik egitimi kapsaminda MG gergeklestirmek
i¢in 6zel bir egitim olmamasina ragmen, hemsirelerin cogu mesleki yasaminda MG
ilkelerini uygulamaya koyabilecek bilgi ve beceriye sahiptirler (Ozdemir ve Tasci
2013; Ostlund ve ark. 2015). Incelenen ¢alismalar géz 6niine bulunduruldugunda;
MG tekniginin hemsirelerin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde
kisilerin 6z-yeterliliklerini desteklemek icin kullanilabilecegi sOylenebilir ve MG
hemsgirelerin sigarayla miicadelede de kullanabilecegi tekniklerden biridir (Ostlund
ve ark. 2015; Noordman ve ark. 2013).

Sigara ile miicadele c¢alismalar1 icsellestirilmeli ve karsilasilan engeller
dogrultusunda ¢oziim yollan tiiretilmelidir (Caliskan ve Metintas 2018). Ozellikle
halk sagligr icin hayati 6oneme sahip olan tiitiin kullanimma hem kiiciik yaslarda

baglamasinin 6nlenmesi, hem de yayginliginin azaltmasi gerekmektedir (Centers for
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Disease Control and Prevention 2012; Bozdag 2017). Bu agidan risk grubunda olan
ortaokul Ogrencilerinin erken yasta sigaraya baslamasinda 6gretmenlerin 6nemli bir
rol model olabilecegi diistintilmektedir (Sevim ve ark. 2021; Perincek 2021; Kim ve
ark. 2020; Ariani 2019). Boylelikle okul saghgi hemsireligi kapsaminda
Ogretmenlerde sigara miidahaleleri, 6nem arz eden bir konu haline gelmektedir
(Sharapova ve ark. 2018). Bu kapsamda hemsireler, sigarayla miicadele konusunda
etkinligi yapilan c¢alismalarla gosterilmis olan MG yontemini kullanabilirler
(Kizilirmak ve Demir 2018; Mullen ve ark. 2020; Miller ve Rollnick 2009; Ostlund
ve ark. 2015). Sigarayla miicadele konusunda MG yontemi basarili olmasina ragmen,
bu konudaki caligmalar kisitli sayida kalmigtir. Motivasyonel goriismenin,
Ogretmenlerde sigara icme arzusuna ve sigara birakma basarisina olan etkisi ise

heniiz ¢alisilmamis bir konudur.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, Ogretmenlerde motivasyonel goriisme tekniginin sigara

icme arzusuna ve sigara birakma basarisina etkisini degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. SIGARANIN INSAN SAGLIGI iLE ILiSKiSi

Sigara igmek insan viicudunun Oliimciil bir karisima maruz kalmasina sebep
olur; dolasiyla sigara, viicudun hemen hemen tiim organlariyla ilgili hastaliklarla
iliskili bulunmustur (The Tobacco Atlas 2018; Centers for Disease Control and
Prevention 2014).

Sigara kullaniminin sebep oldugu bilinen hastaliklar su sekilde siralanabilir:

» Orofarenks kanseri, farenks kanseri, 6zafagus kanseri, akciger kanseri,
karaciger kanseri, bobrek kanseri, mide kanseri, meme kanseri, pankreas
kanseri, serviks kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanserler ve 16semi
(Centers for Disease Control and Prevention 2021b).

» Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, tiiberkiiloz gibi solunum yolu
hastaliklar1 (Centers for Disease Control and Prevention 2021c).

» Diyabet, bobrek yetmezlikleri, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler
hastaliklar, bagirsak iskemisi, inme gibi iskemik hastaliklar (The Tobacco
Atlas 2018).

» Erektil disfonksiyon, infertilite (Centers for Disease Control and Prevention
2014).

» Gorme kayiplarina kadar sebep olabilen retina dejenerasyonu ve katarakt gibi
g6z hastaliklar1 (Centers for Disease Control and Prevention 2014).

» Romatoid artrit dahil olmak iizere otoimmiin hastaliklar (Centers for Disease
Control and Prevention 2021c).

» Agiz ve dis saglinda bozulma, dilin tat alma duyusunda azalma (Yohana
2021).

» Psikiyatrik hastaliklar (Yohana 2021).



> Uciincii el sigara dumanma maruz kalan bebeklerde ani bebek &liimii
sendromu, gastrosisiz, ¢arpik ayak, atrial septal defekt gibi konjenital
malformasyonlar (Centers for Disease Control and Prevention 2014; Centers
for Disease Control and Prevention 2021c)

» Cocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak hastaligi, daha
siddetli astim, solunum semptomlar1 ve yavas akciger biiylimesi (Centers for
Disease Control and Prevention 2021c).

» Gebelikte kullanimiyla ektopik gebelik, spontan abortus, bebeklerde diisiik
dogum agirlig1 (Centers for Disease Control and Prevention 2014).

Sigaranin i¢inde bulunan kimyasallarin ¢ogu DNA'ya zarar verip, anormal hiicre
boliinmesine neden olarak kansere neden olabilir. Sigara bilinen birgok farkli kanser
tiiriiniin nedenlerinden birisidir ve sigara, akciger kanserinin bir numarali nedenidir
(Centers for Disease Control and Prevention 2020). Koroner kalp hastaliklarinin
neden oldugu her bes oliimden birinin tiitin kullanim1 sebebiyle oldugu, WHO
tarafindan belirtilmektedir (World Health Organization 2020a). Sigara igen kisilerin,
sigara igmeyen kisilere oranla daha geng yaslarda akut kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riski daha yiiksektir. Tiitiin kullanimini sonucu, kalp hastaliklarindan her
yil 1,9 milyon kisi 6lmektedir (World Health Organization 2020a). Lee ve Son
(2019) yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda, sigara igme durumu ve kalp yetmezligi
riski arasindaki baglantiyr tanimlayan prospektif kohort ¢aligmalari derlemis ve
sigara igmenin yetigskin popiilasyonunda kalp yetmezligi insidansini 6nemli 6lgiide
artirdigin1 bulmuslardir (Lee ve Son 2019).

Sigaranin etkileriyle ilgili yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda sigara i¢enlerde
sigara igmeyenlere kiyasla inme riskinin arttigi goriilmistiir. Sigaraya ile inme riski
arasinda doza bagli da bir iligki goriilmiis; giinde bes sigara fazladan igmenin inme
riskini %12 oraninda daha da artirdigi bulunmus ve ayni zamanda pasif igiciligin de
felg riskini artirabilecegi bulunmustur (Pan ve ark. 2019).

Sigara kullaniminin dismonera ile de iliskili oldugu ortaya konmustur. Qin ve
ark. (2020) yaptiklar1 bir meta-analiz ¢aligmasinda, sigara igen bireylerde sigara
icmeyen bireylere kiyasla 1,45 kat daha fazla dismenore gelisme olasiliginin

oldugunu gostermislerdir (Qin ve ark 2020).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qin+LL&cauthor_id=32294123
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qin+LL&cauthor_id=32294123

Sigaranin anne siitii iizerinde ciddi zarar oldugu yoniinde de kanitlar mevcuttur.
Sigara anne siitiiniin bilesiminde olumsuz degisikliklere neden olur ve nikotin anne
stitiiyle bebege geger. Ayn1 zamanda nikotinin etikisi ile anne siitii miktar1 azalir ve
emzirme siiresi kisalir. Sigara, anne siitiiniin Koruyucu o6zelliklerini azaltir (Napierala
2016).

Sigara kullantmimin ayni zamanda bakteri ve viriislerin sebep oldugu
enfeksiyonlarla da iliskilendirilmistir (Arcavi ve Benowitz 2004). Sigara bir¢ok
solunum yolu enfeksiyonu i¢in risk faktoriidiir ve solunum yolu hastaliklarinin daha
da alevlenmesine sebep olur (World Health Organization 2020b). Kiiresel bir halk
saglig1 krizine yol acan COVID-19 salgini ile ilglili gdzden gegirilen ¢aligmalarda,
aktif sigara igenlerin COVID-19" u daha siddetli gecirme riski altinda oldugu
gosterilmektedir. Sonuglarin iyilestirilmesinde ve COVID-19 riskinin azaltilmasinda,
sigaray1 birakmak yardimci olabilir (Kashyap ve ark. 2020; Ahluwalia ve ark. 2020.
WHO tarafindan toplanan halk sagligi uzmanlarinin yapmis oldugu ¢alismalarda da
sigara igen COVID-19 hastalarinin, sigara igmeyenlere oranla daha agir bir tablo
yasama olasihgmin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (World Health
Organization 2020b). Reddy ve ark. (2021) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda
mevcut sigara icenlerin agir bir Covid-19 tablosuyla hastaneye yatma riskinin daha
fazla oldugunu ve sigara icen hastalarin, hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla COVID-19u
daha kritik boyutta yasama riskinin neredeyse iki kat daha fazla oldugunu
kanitlamiglardir (Reddy ve ark. 2020). Covid-19 tanisa almis toplam 3027 hastanin
dahil oldugu 13 c¢alismanin meta-analizinde, sigara kullaniminin Covid-19
hastalarinin  prognozunu biiyiik dlgiide etkileyebilecegi ve mortalite riskini
artirabilecegi gosterilmistir (Zheng ve ark. 2020). Dolayisiyla bazi iilkelerin sigara
icmenin COVID-19 hastaliginin siddetinin artmasindaki etkisinden dolayi, salgin
siirecinde tiitlin Uriinleri satisin1 yasakladigi veya tiitiin kullanimini azaltilmasina
yonelik 6nlemler aldig1 bile goriilmiistiir (Ahluwalia ve ark. 2020).

Sigara kullanimi, sigara igen kisinin cevresindeki insanlarin cevresel sigara
dumania maruz kalmalarina ve ikinci el sigara igicisi olmalarma yol agmaktadir.
Ikinci el sigara dumani da akciger kanserine yakalanma riskini %30 artiran bir
etmendir (Avrupa Sigara Birakma Kilavuzu 2012). Sigara dumani ekstrahepatik
kolanjiyokarsinom, pndmani gibi hastaliklarla da yiiksek oranda iligkili bulunmus;
ayn1 zamanda sigara dumaninin, mesane kanseri vakalarinin yaklasik yarisindan

sorumlu oldugu bulunmustur (Hou ve ark. 2019; Baskaran ve ark. 2019; Mori ve
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ark. 2020). Hem ikinci el hem {igiincii el sigara dumanindan en fazla da ¢ocuklar
etkilenmektedir (Cinar ve Dede 2016). Sigara dumani ¢ocuklarda akut solunum yolu
hastaliklari, orta kulak hastaligi, kronik solunum semptomlarina sebep olur (World
Health Organization 2019b; Oberg 2011). Sigara dumani ¢ocuklarda alt solunum
yolu enfeksiyonlari, iskemik kalp hastaligi, astim gibi hastaliklara zemin
hazirlamaktadir (Oberg 2011). Sigara dumanmin c¢ocuklarda aterosklerotik
hastaliklara da neden oldugu kanitlanmistir (Bozdag 2017). Aynm1 zamanda nikotine
maruz kalma, beyin gelisimine zarar verebilir ve bagimliliga neden olabilir (Singh ve
ark. 2016). Sigara dumanini, ¢ocuklardaki psikososyal problemler ag¢isindan da
etkilidir. Hi¢ sigara igmemis olan 12-15 yas araligindaki 37 505 6grenci arasinda
pasif i¢icilige maruz kalma ile 6grencilerdeki depresif belirtiler arasindaki iliskiyi
analiz etmek amaciyla yapilan bir calismada, hi¢ sigara igmemis oOgrencilerin
yarisindan ¢ogunun (%54) sigara dumanina maruz kaldigi gosterilmistir. Sonug
olarak, sigara dumanina maruziyet ile ile depresif belirtiler arasinda pozitif bir iliski
saptanmigtir (Jacob 2020). Sigara dumaninin ¢ocuklarda neden oldugu hastaliklar
sebebiyle, cocuklarda hastaneye yatislara ve dolayisiyla okula devamsizlikta artmaya
yol agmaktadir (Avrupa Sigara Birakma Kilavuzu 2012). Tiitiin kullanimina kiigiik
yaslarda baglanmasi ise daha uzun siire maruziyet sebebiyle, kalp damar hastaliklar
ve diger saglik sorunlarinda daha belirgin bir artisa yol agmaktadir (Tiitiin Ile Tlgili
Gergekler 2018).

Sigaray1 birakmanin, diinya ¢apinda birgok hastaligi ve 6ltimleri 6nlemede etkili
bir eylem olacagi ongoriilmiistiir (Lee ve Son 2019). Mevcut sigara igen bir kiginin
80 yasina ulagamama olasiliginin hi¢ sigara igmemis bir kisiden yaklasik iki kat fazla
oldugu kanitlanmistir. Mevcut sigara igenler arasinda yasam siiresi hi¢ sigara
igmemis kisilere kiyasla, erkekler i¢in yaklasik 12 yil ve kadinlar i¢in yaklasik 11 yil
daha kisa oldugu bulunmustur (Jha ve ark. 2013). Sigaray1 biraktiktan 20 dakika
sonra: Kalp atim hizi, kan basinci diiger. On iki saat sonra: Dolagimdaki
karbonmonoksit seviyesi normal seviyeye diiser. Iki hafta—ii¢ ay sonra: Kan dolasimi
ve akciger fonksiyonlar1 diizelir, kalp krizi riski azalmaya baslar. Bir-dokuz ay sonra:
Daha az Oksiiriik olur ve daha kolay nefes aliir. Bir yil sonra: Koroner kalp
hastaliklar: riski yariya iner. Iki-bes yil sonra: Yutak, bogaz , agiz, mesane kanseri
riskleri yariya diigser, inme riski sigara igmeyenlerle ayn1 diizeye iner. 10 yil sonra:
Akciger kanserinden 6lme ihtimali yar1 yariya azalir, pankreas, bobrek kanseri riski

azalir. 15 yi1l sonra: Koroner kalp hastaliklar1 riski sigara icmeyenlerle ayni olur
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(World Health Organization 2020c). Yapilan bir prospektif kohort ¢alismasinda da
bu bilgileri destekleyici nitelikte sonuglara ulasilmistir. Sigarayi birakmayanlara
kiyasla sigaray1 birakanlarda, biraktiktan sonraki bes yili takiben tiim hastaliklara
bagl oliim riskinde, %13’liik azalma gdzlemlenmis; ayni zamanda mortalite riskinin
sigaray1 biraktiktan 20 yil sonra hi¢ sigara igcmeyenlerle ayni seviyeye diistigi
belirtilmistir. Sigaray1 biraktiktan sonra ilk bes yilda diger hastaliklara gore vaskiiler
hastaliklar riskinde daha hizli diislis gozlenmistir. Solunum sistemi hastaliklarinin
sebep oldugu oliimlerin, sigaray: biraktiktan 5-10 y1l sonra %18 oraninda azaldig1 ve
solunum sistemi hastaliklarina yakalanma riskinin yine 20 yil sonra hi¢ sigara
icmeyenlerle ayni orana ulagtigi ortaya konmustur. Sigaray1 birakanlarda ilk bes
yilda bile sigaray1 birakmayanlara gore akciger kanseri mortalitesi riskinde %21'lik
bir azalma gdzlenmistir. Sigaraya bagli diger kanserlere yakalanma riskinin de
sigaray1 biraktiktan 20 yil sonra hig sigara igmeyenler ile ayni orana yaklastigi ortaya
konmustur (Kenfield ve ark. 2008).

4.2. SIGARAYLA MUCADELE ve HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

Diinyada milyonlarca sigara kullanan birey sigarayr birakmayi denemekte ve
basarmakta zorluk ¢ekmektedir. Bu nedenle bugiine dek sigara biraktirma igin destek
amagl birgok tiitiin kontrolii yaklagimlari belirlenip uygulanmaktadir (World Health
Organization 2021b). Vergilendirmeye yonelik politikalar, kisitlamalar, reklam,
igerikleri ve etiketlerin diizenlenmesi, kamu spotlar1 gibi c¢aligmalar yapilmistir;
ancak bu caligmalar belli bir grup olan sigaray1 birakmaya ¢ok istekli kisilerde etkili
olmaktadir (Makadia ve ark. 2017; Raw ve ark. 2002). Dolayisiyla sadece
bilgilendirmelerin egitimlerin ya da yalnizca disiplin uygulamalarinin yeterli
olmadigy, sigara kullanimini azaltabilmeyi basarabilmek i¢in biitiinsel bir yaklagimin
gerekliligi ortadadir (Escario ve Wilkinson 2018; Erbaydar ve ark. 2003). Bu
dogrultuda saglik calisanlart tiitiiniin saglia olan etkileri1 ve tiitiin kullanimin
sonuglart hakkinda goériismeler yapmali, devam eden birakma girisimlerinin etkisini
artirma noktasinda rol oynamalidirlar (Xue 2020). Bireyleri sigara igmenin
tehlikeleri hakkinda motive etmelidirler (Raw ve ark. 2002).

World Health Organization tiitiin bagimlilig1 ile miicadelede saglik sistemlerinin
giiclendirilmesinin 6énemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda farkli meslek gruplarina

sorumluluklar diismektedir. Saglik hizmeti verenler tiitiin bagimlilig1 ile miicadele
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konusunda, belirlenmis olan politikalar ve standartlar dogrultusunda sorumluluk
sahibi olmalidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri tiitiin salgmiyla
miicadelede biyik role sahip konumdadir. Dolayisiyla Tiitiin salgimyla ilgili
calismalar birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edildiginde basar1 olasiligi
yiikselecektir (World Health Organization 2014; Kesgin 2012). Birinci basamak
saglik hizmetlerinde sigara biraktirmayla ilgili kisa miihalelerin, rutin uygulamalarin
bir pargas1 haline gelmesi gerektigi; birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin
her birinin sigaray1r birakmanin yararlari, sigarayr birakmadaki zorluklar ve sigara
bagimliligiyla etkili baga ¢ikma becerilerini saglama gibi bilgi ve becerilere sahip
olmasi1 gerektigi savunulmaktadir. Bu kapsamda halk sagligi hemsireleri, tiitiin
salgintyla miicadelede 6nemli role sahip meslek gruplarinin basinda gelmektedir
(Kesgin 2012).

Diinya c¢apinda saglik sistemlerinin en biiyilk paydasit olan hemsireler, tiitiin
kontrolii ¢caligmalari tizerinde muazzam bir etki kapasitesine sahip olabilir (Sarna ve
Bialous 2009). Sigara ile miicadele konusunda hemsire bilim insanlarinin, arastirma
ekiplerinin tiyeleri olarak disiplinlerler arasi isbirliklerine aktif katilim sagladiklart;
aynm1 zamanda hemsirelerin pek ¢ok calismada da sigara konusunda miidahaleler
gerceklestirdikleri bilinmektedir. Hemsirelerin, cesitli yaklasimlar1 kullanarak tiitiin
kullanimin1 ve bagimliligi esas aldiklart birgok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmalarin
sonuglar1 etkileyicidir ve dolayisiyla hemsirelerin tiitiin kontrolii ¢aligmalarindaki
bilimsel katkilar1 6nem arz etmektedir (Sarna ve ark. 2012; Sarna ve ark. 2013;
Berndt ve ark. 2017; Pardavila-Belio ve ark. 2018; Parki 2017; Rice ve ark. 2017).

Sigaray1 biraktirma faaliyetlerinin okullar da dahil olmak {izere cesitli yerlere
entegre edilmesinin onemi biiyliktiir (World Health Organization 2021b). Okul
sagligt hizmetlerinde saglikli okul hayatinin saglanmasi, siirdiiriilmesi amaglanir.
Ulke niifusunun biiyiik bir kismin1 olusturan okul c¢ocuklari, okul personelleri ve
veliler gibi biiyiik bir popiilasyonu kapsayan; saghigin degerlendirilmesi, koruma
gelistirilmesi  ¢alismalarin  tiimidiir (Sahingéz ve ark. 2017). Okul ortami
Ogrencilerde saglik davraniglarini gelistirmek i¢in bir odak noktasi konumundadir
(Thomas ve ark 2015). Dolayisiyla tiitiin 6nleme programlar1 uygulamak igin
okullar, ideal bir yer olarak kabul edilir (Coppo ve ark. 2014). Okul ortami ayni
zamanda ¢ocuklarda sigara kullanimi davranigiyla iligkilidir. Bu nedenle de tiitiin
kontroliiniin etkili olabilmesi i¢in okul ortami hedef alinmalidir. Okulda sigarayi

karsiti ¢aligmalar tiitiin kullanimimi azaltmada etkili olabilir. Okul temelli sigara
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karsiti normlarin da sigara igme riskini azalttigi gosterilmistir (Kim ve ark. 2020).
Sigara kisitlamalarinin olmadigi okuldaki 6grencilerin ise sigara igmeyi normal bir
davranig olarak algiladiklar1 ve bu aligkanligit alma niyetinde olabilecekleri
soylenebilir (Bandura 1989).

Sigara ve madde kotiiye kullaniminin 6nlenmesi Amerikan Okul Hemsireleri
Birligi’nin raporunda yer alan, okul sagligi hemsireligi uygulamalarin1 daha iyi bir
sekilde yonlendirmesi amaciyla belirlenen 10 6ncelikli konudan birisidir. Cocuklarin
sigaraya baslamasini onlemek ve pasif igicilikten ¢ocuklar1 korumak, okul saglig
hemsirelerinin sorumluluklar1 arasindadir. Ogrenciler ve dgretmenler ile en fazla
iletisim igerisinde olan meslek profesyoneli, okul sagligi hemsiresidir. Bu da
hemsirelerin danigmanlik hizmeti verip sigarasiz bir toplum hedefine yo6nelik
danigmanlik rolii ve egiticilik roliinii uygulamasina da firsat saglamis olur. Boylelikle
okul sagligit hemsiresi okullardaki tiitin bagimliligi ile ilgili g¢aligmalarinin
gelistirilmesinde ve yiiriitilmesinde sorumluluk sahibi olan kisilerin baginda
gelmektedirler (Edwards 2002; Bektas ve Oztiirk 2012). Okul hemsireleri veya halk
sagligt hemsireleri; sigara igme davranisi olusmadan erken donemde Onleme
cabalarinin 6neminin farkinda olmalidir (Parki ve ark. 2017). Hemsire liderligindeki
sigara kullanimiyla miicadele ¢alismalarin gozden gegirildigi bir derlemede;
hemsirelerin aile, okul ve toplumu iceren kiymetli ¢aligmalarinin mevcut oldugu
ortaya konulmustur (Sarna ve ark. 2013).

Sigara ile miicadelede oncelikli ve hayati 6neme sahip olan hedef, bagimliligin
gelismesinin  6nlenmesidir ¢linki bagimlilik olustuktan sonraki siliregte sigara
bagimliliga iten sorunlarin tespiti ve ¢6ziimii zor olacaktir. Tiitlin salgimiyla
miicadelede en onemli hedef, ¢ocuklarin ve addlesanlarin sigaraya baslamalarinin
engellenmesi olmalidir (Sahing6z ve ark. 2017; Kim ve ark. 2020). Ayn1 zamanda
sigara gibi saghigi tehdit eden bir unsurla ¢ocuklarin saglik hakki engellenmektedir
(Kesgin 2012). Saglikli bir toplum igin saglikli genglere ihtiyag vardir. Cocuklart ve
gencler hedefleyen saghigi gelistirme; sagligi iyilestirmek ve hastaliklar1 onlemek
i¢in uzun vadeli bir etki saglar (Escario ve Wilkinson 2018; Erbaydar ve ark. 2003).
Saglikli okullar olusturma hedefine yonelik olarak kiigiik adimlarla bile degisim
adma biyiik etkiler yaratilabilir (Sahing6éz ve ark. 2017). Bu konuyla ilgili halk
saglig1 hemsirelerine diisen sorumluluk, sigara ile ilgili koruyucu ve saglig: gelistirici

caligmalar yapmaktir (Kesgin 2012).
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4.3. OGRETMENLERDE SiGARA KULLANIMI ve OKUL SAGLIGI

Okul donemindeki yaslarda edinilen aligkanliklar eriskin yasta erken dliimlerin
bliyiik bir kisminin sebebi olmakta, hastaliklarin 1/3’{iniin altinda yatan neden
olmaktadir (Saglan ve Bilge 2018). Ogrenciler saglikla ilgili tutum ve davranislari,
saglikli bir toplum hedefine yonelik onemli firsatlar sunan bir yer olan okul
ortaminda benimsemeye baslar (Saglan ve Bilge 2018; Sahingdz ve ark. 2017).
Ogrencilerin saglik ve refahlarinin merkezi olarak diisiiniilen okullardaki personelin
saglik davranislart ve tutumlar1 da, Ogrenciler igin saglikli bir ortam saglama
noktasinda 6nemlidir (Licence 2004).

Ogrenme konusunda ¢ocukluk donemi yasanilan ¢evreden, g¢evredeki
modellerden etkilenilen bir donemdir (Ariani 2019; Erbaydar 2003). Cocugun model
aldig1 kisiler arasinda anneler, babalar ve 6gretmenler ilk siralarda yer alir (Ariani
2019; Perincek 2021). Ornegin; cevresinde sigara igenleri gdzlemleyen cocuk
sigarayla ilgili olumlu diistincelere sahip olabilir, sigara kullanmay1 daha kabul
edilebilir bir davranmis olarak algilamaya baglayabilir, hatta bu sigara i¢cme
davraniginin onlar1 havali gosterdigini diisiinmelerine sebep olabilir (Ariani 2019;
Bobo ve ark. 2018; Leatherdale 2005; Alesci ve ark. 2003). Ne yazik ki dgrenciler
tarafindan sigara igmek, aym1 zamanda bir yetiskinlik davranigt olarak da
anlamlandirilmaktadir. Bu algiyla hareket eden ¢ocuk kendisini yetiskin gibi
hissetmek istediginde sigara igebilmektedir. Sigara igme davranisinin bir yetigkinlik
davranig1 degil de bir bagimlilik oldugunun bilincinde olmayan yas grubunda olan
ogrencilerin, 6gretmenlerinin sigara igiyor olmasi ciddi risk olusturmaktadir
(Erbaydar ve ark. 2003; Ariani 2019). Ogretmenlerin sigara igme davranisini okulda
ve okul ¢evresinde gerceklestirmelerinin, 68rencilerin sigara igme riskini artirdigi ve
ogrencileri sigara igmeye tesvik ettigi ileri siiriilmektedir (Nikaj ve Chaloupka 2015).
Ogretmenlerin sigara kullanimi konusundaki goriisleri de 6grencilerin goriislerini
etkilemektedir. Ogrencilerin énem verdikleri 6gretmen gibi kisilerin sigara igmeleri,
ogrencilerin sigaraya baglamasinda biiyiik oranda etkilidir (Perincek 2021; Herken ve
Ozkan 1998). Sosyal bilissel teoride de cocuklarin sigara igme davraniglarmin
“sosyal ortamdaki rol modellerinin davranisini goézlemleyerek edinildigi” ifade
edilmektedir. Sosyal biligsel teori, kilit noktada yer alan ¢ocugun rol model aldigi
kisiler tarafindan sigara kullanimin onaylanmasinin rol modellerin taklit edilmesi

yoluyla sigara kullanma olasiligini artiracagini ileri siirmektedir (Bandura 1989).
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Dolaysiyla sigara kullanma davranigina yonelik miidahalelerde sosyal cevresel
faktorlerinin de goz ardi edilmemesi gerekir (D. Kim ve S. Kim, 2018).

Bireyi gevresiyle birlikte ve biitiinciil olarak degerlendirmeyi hedefleyen halk
saglig1 calismalar1 ve okul saghgr calismalarinda hemsire tarafindan yalnizca
ogrencilerin degil aym1 zamanda Ogretmenlerin de degerlendirilmesinin, sigara
kullanimiyla ilgili danigmanlik yapilmasinin yarali olacagi savunulmaktadir (Kesgin
2012). Ogrenciler saglik agisindan olumlu segimler yapmaya motive edebilecek
gliclii sosyal destekleri oldugunda, olumlu se¢imler yapma noktasinda daha kolay
motive olabileceklerdir (Kim ve ark. 2020).

Kose ve Demir (2014)’in yapitklar1 ¢alismada, 6gretmenin egitimde rol model
olarak Onemini ortaya koymak amaglanmis olup; ilk ve ortadgretim
Ogrencilerininden olusan toplam 136 6grenciye veri toplama araci olarak agik uclu
sorulardan olusan bir anket formu uygulanmistir. Sonucunda Ogrencilerin yiizde
72’si degerlerin kazanilmasinda Ogretmenlerin Ornekligine, kesinlikle Ornektir
cevabini vermislerdir. Boing ve ark. (2019) yaptiklari ¢alismada okul ortamindaki
davraniglarin  6grencilerin  saglik davranislariyla ilgili olabilecegi sonucuna
varmiglardir. Bu sonu¢ okul ortaminin, &grencilerin sagligi tlizerindeki Oneminin
altim1 ¢izmekle birlikte okul ortamindaki miidahalelerin Ggrencilerde saglik
davraniglarini tesvik etmede etkili olabilecegi vurgulamaktadir. Ispanyada yapilan 27
503 ogrencinin katildigi, 14 ile 18 yaslar arasindaki kisilerin dahil edildigi bir
caligmada ise dgrencilerin %23,5°1 okulda her giin 6gretmenlerin sigara ictigini fark
ettigini bildirmiglerdir. Calisma Ogretmenlerin sigara icmesinin ve bunun da goz
onilinde olmasinin, 6grencilelerin sigara i¢ip igmeme kararlarinda 6énemli etkisinin
oldugunu gostermektedir. Caligmada ayni zamanda O&grencilerin sigara igmesi ile
Ogretmenlerin sigara igmesi arasindaki iliskinin, 6grencilerin 6gretmenler tarafindan
sigara i¢ilmesine maruz kalma diizeyine bagl oldugu, 6gretmenler tarafindan sigara
igmenin goriiniirligi arttikga, 6grencilerin igtigi sigara miktarinin arttigi sonucu elde
edilmistir (Escario ve Wilkinson 2018). Danimarkada yapilan kesitsel bir ¢alismada
ise Ogrencilerin %62 sinin okul bahgesinde sigara icen dgretmenlere maruz kaldig:
bildirilmistir. Calismada okul saatlerinde sigara icen oOgretmenlerin varliginin
Ogrencilerin sigara igmesiyle iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda
okulda sigara i¢ilmesinin, sigara icmeyi kabul edilebilir ve olumlu bir sey olarak
algilama olasiligini artirip, sigara igmek hakkinda olumlu kisisel inanglar gelistirerek

aligkanligi edinme niyetine yol agabilecegi sonucuna varilmistir. (Poulsen ve ark.
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2002). Apaydm ve ark. (2010) yaptiklar1 caligmada, dgretmenlerin okulda sigara
iciyor olmalar1 ergenlik ¢agindaki ¢ocuklar etkilemektedir sonucuna varmislardir.
Bu c¢alismada Ogrencilerin biliyiikk ¢ogunlugunun, Ogretmenlerini sigara icerken
gormeleri ve bu durumun sigara deneme ile dogrudan iligkili olabilecegi sonucuna
varmiglardir. Yapilan diger bir ¢alismada ise bulgular, ¢ocuklarin ve genglerin madde
kullanimin1 6nleme stratejilerinin, 6zellikle 6grencilerin sosyal baglarini gelistirdigi
yer olan okulla ilgili faktorleri hedeflemesi gerektigini gostermektedir (Han ve ark.
2015). Nikaj ve Chaloupka (2015) okul personelinin sigara igmesinin genglerin
sigara igmesine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmanin sonucunda ise, personelinin okulda
sigara icmesini kisitlayarak gencler arasinda sigara i¢gmenin azaltilabilecegini ifade
etmisleridir.

Ogretmenlerin dgrencilerine rol model olmalari gerekmektedir (Han ve ark.
2015). “Ogrencilerin sigara igme davranislarinda, 6gretmenlerin rolii yadsinamaz.
Ogrencilerin sigaraya baslamasini dnlemekte 6gretmenlere dnemli gorevler diiser. Bu
baglamda; 6gretmenleri bilgilendirmek, egitimler diizenlemek ve 6gretmenlere sigara
icmek konusunda danigsmanlik yapmak gibi birakma programlar1 onerilir (Ayten
2016). Ogretmenlerin deger ve tutumlari, saglik egitiminin etkililigini degistirebilir.
Saglikli bir yagam kiiltiire sahip olan Ogretmenlerin Ogrencilerde saglikli yasam
davraniglar1 kazandirmada ¢ok daha basarili oldugu ortaya konulmustur. Sigara
kullanimiyla miicadele, sagligi koruma ve gelistirme davraniglart baglaminda
ogretmenlere diisen sorumluklardandir (Sahingdz ve ark. 2017). Ogretmenlerin
sigara kullanim1 sadece bireysel se¢imleri olarak kabul edilemez.” Dolayisiyla
ogretmenlere yonelik sigara 6nleme stratejilerinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu noktada sigarasiz okul 6nemli bir hedeftir. Sigarasiz toplum hedefine yonelik,
egitim kurumlarindaki uygulamalarin yasamsal onemi s6z konusudur (Erbaydar ve
ark. 2003). Dolayisiyla okul tabanli sigara kontrol ¢alismalarininda sigara kullanan
ogretmenler hedef alinmalidir (Kim ve ark. 2020).

Konya’da 2 160 ilkdgretim okulu 6gretmeninde yapilan kesitsel bir ¢alismada,
Ogretmenlerin sigara igme oraninin %36,7 oldugu kanitlanmigtir. Bu sonug
tilkemizde yapilan diger c¢alismalarla benzer bir orandir (Kutlu ve ark 2019).
Dolayisiyla sigara icen 08retmen sayisi ortalama olarak toplumdaki sigara icen kisi
sayisina yakidir (Perincek 2021). Ogretmenlerin okulda ve okul gevresinde sigara
icmesi, sigara i¢cme davranmisiyla ilgili Ogrencileri gorsel uyaranlara maruz

birakmasinin yaninda onlar1 ayn1 zamanda pasif icicilide de maruz birakmalarina
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neden olabilir (Nikaj ve Chaloupka 2015). Perincek (2021) yaptigi c¢aligmada
Ogretmenlerin sigara igme davranis ve tutumlarina yonelik miidahalelerle birlikte,
iilkemizde de sigara kullanma oranlarinin azaltilabilecegi sonucuna varmistir.

Halk sagligi hemsireliginin okul saglhigi calismalar1 kapsaminda, sigaraya
baslama yasindaki ¢ocuklarla temastaki grup olan Ogretmenlerde sigara kullanma
davramis1 goz ardi edilmemesi gereken bir konudur. Ogretmenlerin sigara igme

aligkanliklarina deginmek halk saglig1 hemsiresinin 6nemli bir miidahalesi olacaktir.

4.4, MOTIVASYONEL GORUSME

Motivasyon; kisinin bir degisim ¢abas1 igerisine girebilme, siirdiirebilme ayni
zamanda bunlara siki sikiya yapisabilme ihtimali olarak tanimlanir. Miller ise
motivasyonunun degisiklige hazir olma durumu oldugunu sdylemis, motivasyonun
bir kisilik o6zelligi olmadiginm1 ifade etmistir. Motivasyonel goriisme, Miller ve
Rollnick tarafindan gelistirilmistir. MG, insanlarin davranig degisikliginin ontindeki
engelleri kesfetmelerini ve c¢ozmelerini saglamak amaciyla, hasta merkezli
yaklagimla gergeklestirilen bir gorlisme bi¢imidir. Ayn1 zamanda MG, bir iletisim
yontemidir (Ogel 2009; Miller 1983; Rollnick ve Miller 1995).

Sigaray1 birakma, birakma davranigini siirdiirme noktasinda kisinin sigarayla
ilgili sahip oldugu diisiincelerinin etkisi biiyliktiir. Sigarayla ilgili olumlu diisiinceler
bu siireci zorlastirirken, olumsuz diisiinceler ise birakma ve devam ettirme siirecini
kolaylagtirmaktadir. Biligsel davranigcr stratejilerinin kullanilmasi sigarayla ilgili
olumlu diisiinceleri degistirme konusunda etkilidir (Sengezer 2016). Motivasyonel
goriisme, bilissel davranig stratejilerinin kullanilmasidir ve ilk olarak klinik tanimi
1983 yilinda yapilmasinin ardindan cesitli alanlarda uygulanmaya baglanmistir
(Arkowitz ve ark. 2015; Easthall ve ark. 2013; Lundahl ve ark. 2013).

MG’de ambivalans1 (¢eliskili diisiinceyi), ortaya ¢ikarmak hedeflenir. Bu sayede
Kisinin davranig degisikligini baslatmasi ve siirdiirmesinde yasadigi celiskilerinin
farkina varmasi saglanir. Kisinin davranis degisikliginin oniindeki engel olan igsel
belirsizliklerini kesfetmesi ve ¢ozmesi igin, kendi i¢sel motivasyonunu artirmasi
hedeflenir. MG de degisimle ilgili konugmay1 danisanin dile getirmesi saglanir. MG
yapan gorliismecinin gorevi: danisanla empatik bir ortam olusturmak, danisana agik

uglu sorular sormak, bireyin karar verme diizeyini ve hedeflerini ortaya ¢ikarmak;
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bireyin degisime kars1 gelistirdigi direng iizerine konusarak, bireyin kendi
celiskilerinin farkina varmasini saglamaktir. Bu ¢eliskiler hakkinda konusurken ayni
zamanda davranisin zararlart konusunda farkindalik gelistirme de saglanmis olur
(Ogel 2009; Miller 1983; Rollnick ve Miller 1995; Hettema 2005). Motivasyonel
Goriisme’de uzman roliindeki kisi goriismeci olsa da bilen kisi roliine soyunmaz;
kendi diistincelerini danisana dayatmaz; danisan kisi neredeyse danigman oraya
dogru yonlenir. Danisanin davranis degisimi noktasinda bulundugu asamaya gore
adimlar atilir. Ayn1 zamanda goriismeci konusma sirasinda kisinin ihtiyaglari {izerine
yogunlagir ve Kisi degisime kendisi karar vermedigi takdirde MG sirasinda ¢oziim
onerileri sunulmaz (Ogel 2009; Rollnick ve Miller 1995; Allsop 2007). Degisime
hazir olmasi i¢in goriisme yapilan kisiyle kurulan iletisim ¢ok onemlidir. Kisinin
degisime hazir olmasi kisiler arasi iliskinin bir {irlinii olarak goriiliir danisanin

ozelligi olarak goriilmez (Ogel 2009).

Motivasyonel goriismenin davranig kaliplari: daniganla is birligi i¢inde olmak,
cagrisimda bulunmak ve danisanin otonomisine saygi gostemektir. Motivasyonel
goriismenin prensipleri ise: empati gostermek ve empatiyi ifade etmek, ¢eliskili
diisiinceyi ortaya cikarip gelistirmek, degisimdeki dirence karsilik vermektense
daniganla yan yana hareket etmek ve otonomiyi desteklemektir (Alpaydin ve ark.,
2016; Miller ve Rollnick 2009).

4.4.1. Motivasyonel Goriismenin Prensipleri

4.4.1.1. Empati gosterme

Empati, bir kisinin duygu ve disiincelerini anlayabilmek adina kendisini
karsisindakinin yerine Kkoyabilmesi ve diinyayr onun bakis agisindan gérmeye
caligmasidir (Ersoy ve Kosger 2016; Arkowitz ve ark. 2015b). Problemli bir
davraniga sahip kisiye empatik sekilde yaklagmak kisiyi elestirmeden, yargilamadan,
sug¢lamadan, problemli davranisiyla beraber kabul etmektir. Ancak bu bireyi
tamamen onayamak degil, yalnizca s6z konusu davranigini onaylamaktir. MG de
empatik yaklasimin 6nemli bir yontemi de, yansitict dinleme yapmaktir. Yansitict
dinleme yaparken bireyi dikkatlice dinlemek ve bunu hissettirmek onemli bir

noktadir. Bu sayede kisinin bakis agisini anlayip; ifade ettigi diisiinceleriyle ilgili geri

17



bildirim vermek miimkiin olacaktir. Ayni1 zamanda kisi anlagildigini hissettigi
takdirde kendini ifade etmesi daha kolay olacak ve terapotik ortam da saglanmis
olacaktir. Yapilan goriisme sirasinda kisiye disiinceleriyle ilgili empatik
geribildirimler vermek, kisiyle yakinlik kurabilmeyi ve kiside davranis degisimi
yoniinde motivasyon gelistirmeyi de kolaylastiracaktir (Ceylan ve Erat 2020; Ersoy
ve Kosger 2016; Spaeth ve ark 2017; Arkowitz ve ark. 2015b; Marvel 1999).
“Motivasyonel goriisme insani eslik etmedir; yargisiz kabullenmedir” (Ogel
2009). Motivasyonel goriisme sirasinda empatik ve destekleyici bir yaklasimda
olunmadig siirece, dirence sebep olmadan bireyin geliskilerinin ortaya ¢ikartilmasi

pek miimkiin olmayacaktir (Britt 2003).

4.4.1.2. Celiskinin ortaya ¢ikarilmasi

Kisinin mevcut davranislar1 ve ulagsmak istedikleri hedefleri arasindaki ¢eliskiyi
ortaya cikarip gdrmesini saglamak, MG’nin diger bir prensibidir. Goriismeci, kisinin
kendi igsel enerjisini kullanip; degisim arzusunu meydana cikarmalidir. Kisiye
celiskili diislincelerini ortaya ¢ikarmak icin acgik uglu sorular yoneltilir. Bdylece
MG’de bireylerin degisim i¢in kendi nedenleri ortaya ¢ikarilip, degisime verdikleri
onemi kendilerinin ifade etmesi saglananir. Boylece kisi degisime verdigi onemi ve
yasadig1 celiskiyi kendi agzindan duymus olacaktir (Ceylan ve Erat 2020; Ogel
2009).

Bireyin varolan davraniglari ile deger verdigi, ulagsmak istedigi hedefleri arasinda
tutarsizlik, biligsel uyumsuzluk meydana getirir. Bunu meydana ¢ikarmak, goriisme

sirasinda degisim i¢in ise yarayabilecek argiimanlar elde etmeyi saglar.

Celiskileri ortaya cikarirken bireyle catigmaya girmemek gerekir, ¢iinkii bu
bireyde dirence yol agabilir. Motivasyonel goriisme bir savas degil, bir danstir

(Britt, 2003).

4.4.1.3. Direnci ¢ozmek

Degisime engel olma, erteleme ya da degisimi Onleme gibi davraniglara
degisime kars1 direng denir. Degisime karsi olan direnci ¢ozmek degisim siirecinin

en zorlu asamasidir. Degisime direng bir engeldir, fakat asilabilecek bir engel olarak
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goriilmektedir (Tunger 2013). Motivayonel goriisme sirasinda karsilasilan direng ise
aslinda stratejiyi degistirmek adina bir sinyaldir. Direng gelistiginde bireyle
tartismaya girmek ya da ikna etmeye ¢alismak, kisinin savunmasiz hissetmesine yol
acabilir. Bireye meydan okunmamasi gerekir. Bu sekilde kisinin direncinin artmasina
yol acilabilir. Bu nedenle tartisma ve iknadan kacinilmalidir. “Dogrudan ikna,
saldirgan yiizlestirme ve tartisma MG’nin kavramsal karsitlaridir.” Bunun yerine,
bireye arkadasga bir yaklasim i¢inde olup uzman kisi roliine girmeden goriismeye
devam edilmelidir. Motivasyonel goriisme ruhuna gore direncin ortaya g¢ikmas,
goriismeyi yapan kisinin davranist karsiliginda kisinin  verdigi yanit olarak

degerlendirilir (Britt 2003; Ogel 2009).

4.4.1.4. Oz yeterliligi desteklemek

Kisinin kendi degisimine olan inanci, degisim adina Onemli bir etmendir.
Motivasyonel goriismenin amaglarinda biri de kisinin davranis degisiminin 6niindeki
engellerinin listesinden gelmesi adina, kendi kapasitesine olan inancini gelistirmesini
saglamaktir (Treasure 2004). Kisinin gii¢lii yanlari1 vurgulayarak, 6z yeterlilik
tesvik edilebilir. Kisinin degisim yetenegine dair goriismecinin inanci, 6z yeterliligi
desteklemenin kuvvetli bir yoludur. Goriismeci 6z yeterliligi destekleyerek, kisinin

degisebilecegine dair giiveninin gelismesine yardimci olabilir (Hall 2012).

4.4.2. Motivasyonel Goriisme Asamalar:

Motivasyonel Goriismede ilk olarak degisim igin motivasyon kurulmasi
gereklidir. Bu yonde atilacak bir adim degisime verilen Onemin puanlandig
onemlilik 6l¢eginin ve kisinin kendine olan giiveninin puanlandigi giiven-yeterlilik
6lgeginin kullanilmasi olabilir.

Ikinci agama, kisinin degisime olan bagliliginin giiclendirilmesi asamasidir. Bu
ama¢ dogrultusunda acgik uclu sorular sorulup, yansitmali dinleme yapilip; goriisme
stiresince Ozetlemeler yaparak degisim adina konusulur ve kisinin degisime olan
baghligmin gii¢lendirilmesi yoniinde ¢alisilir (Ogel, 2009).

Yansitict dinleme, celigkili diisiinceleri hakkinda farkindalik saglamak ve

ylizlesmesini saglamak, 6z kabulii tesvik ettirmek adina da kullanilabilir (Spaeth ve
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ark. 2017; Arkowitz ve ark. 2015b). Degisimi konusurken ise agik uglu sorular
yoneltmek, hedeflenenleri ve degerleri meydana ¢ikarmak, karar dengesini ortaya
cikarmak, degisim yoniinde konusmalar basladiginda konusmay1 ayrintilandirmak,
U¢ ihtimaleri diisiindiirmek, mevcut davranisi devam ettigi stirece gelecekte kendisini
nasil gordiigiiyle ilgili konusarak gelecege bakmak gibi yontemler kullanilir.
Sonrasinda ise degerlendirme yapilir, problem ve degisim noktasinda gelinen asama
ozetlenir (Ogel, 2009).

4.4.3. Motivasyonel Goriismenin Etkinligi

Motivasyonel goriismenin saglik sistemlerinde kullanilmasi, diisiik maliyetli ve
etkili bir miidahale olmas1 sebebiyle 6nerilmektedir (Dashti ve ark. 2016). Diinyada
pek c¢ok farkli problemin c¢oziimiinde, motivayonel goriismenin etkisiyle ilgili
caligmalar yapilmistir. Bunlardan bazilari; obsesif-kompulsif bozukluklar, fobiler,
cinsel suclar, uyku problemleri, kaygi tedavisi, travma sonrasi stres bozuklugu,
madde kullanimi, depresyondur. Motivasyonel gériismenin pek ¢ok tilkedeki madde
kullanim1 ve saglikla iligkili problemler gibi alanlardaki arastirmalar ve uygulamalar
tizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Arkowitz ve ark. 2015a).

Isvec'te MG egitimi almis olan birinci basamak saglik kurumlarindaki
hemsirelerin yaptiklart MG-lerle ilgili deneyimlerini aktarmalari amaciyla yapilan
calismada hemsireler, MG’nin hastalar1 degisim adina motive ettigini ve hastanin
itici giiglerini ortaya ¢ikardigini ifade etmislerdir. MG’ nin hastalarin saglikli yagam
davraniglar1 kazanma konusunda gerekli olan motivasyonlarini istenilen seviyeye
¢ikarmakla kalmayip ayni1 zamanda hasta degisime hazir olmasa dahi gelecekteki
olast davranis degisimi adma 1yi bir zemin hazirlamalarini sagladigim
diisinmektedirler. Bu goriismelerde hastayla birlikte sorumluluk alarak hastalarin
durumlar1 ve davraniglariyla ilgili daha fazla konusmaya ve onlar1 davranig degisimi
konusunda ¢abalamaya duyarl hale getirme noktasinda motive edebildiklerini ifade
etmiglerdir. Hemsireler ayn1 zamanda MG’nin kendilerinin empatik yonlerini de
gelistirdigini, hastayla iletisim sirasinda olumlu bir atmosfere katkida bulundugunu
ve hemsirelerin deneyimlerini kullanip tavsiye vermek yerine hastayr dinleyerek
gerceklestirdikleri bu yontemin tim bu sebeplerden gerekli ve degerli bir yontem

olduguna inandiklarini sdylemislerdir (Ostlund ve ark. 2015).
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MG’nin pek ¢ok konuda da saglik davraniglarini kazandirmadaki etkileri
azimsanmayacak seviyededir (Gagneur ve ark. 2019; Sokalski ve ark. 2019).
Ulkemizde son zamanlarda MG calismalart hemsireler ve diger meslek
profesyoneleri tarafindan farkli ¢alismalarda kullanilmistir. Bunlardan birinde, oral
kemoterapi ila¢ kullanan kanser hastalarinda MG temelli danismanligin ilag uyumu
ve oz-etkililige etkisi arastirilmis; 40 miidahale ve 40 kontrol olmak iizere toplam 80
hasta ile yedinci giin, 3-6-9’uncu haftalarda olmak iizere toplamda bes kez MG
yapilmistir. 11ki yiiz yiize, sonraki dérdii telefon ile yapilan goriismelerin sonunda;
hastalarin ilag uyumu ve 6z etkililik diizeyleri artmistir (Cakmak ve Seval 2018).
Hemsireler tarafindan yapilan randomize kontrollii bir caligmada, diyabet hastalarina
her biri yaklasik 15-20 dakika siiren dort MG oturumu yapilmis, sonucunda da
hastalarinin metabolik kontrol gdostergeleri olumlu etkilenmis ve algilanan 6z-
yonetimini artirmistir (Dogru ve ark. 2019). Yapilan bagka bir ¢alismada da grup
MG’sinin, nikotin bagimliligi ve diger madde kullanim bozukluklar1 olan evsiz
gazilerin tedavi katilimini artirmaya etkisi arastirilmis 37 katilimciya arka arkaya
dort giin boyunca grup MG yapilmis, sonug olarak da; madde kullanimi ile evsiz
gaziler arasinda tiitiin birakma tedavisine daha fazla katilimin oldugu gosterilmistir
(Santa ve ark. 2016).

Avrupa Sigara Birakma Kilavuzunda, sigarayir biraktirmada biligsel-davranisgt
danigmanliga dayandirilan ve bireysel olarak uygulanan hemsirelik girisimlerinin
etkili olacagi belirtilmekte; MG ise bir miidahale olarak onerilmektedir (Avrupa
Sigara Birakma Kilavuzu 2012). Bir¢ok iilkede yapilan c¢aligmalarda MG*nin
sigarayr birakma konusundaki yararlari gosterilmis olup MG alan gruplarda
kontrollere kiyasla sigara birakma girisimleri ve birakma oranlari artmistir (Soria ve
ark. 2010). Demirezent ve Kurger (2017)’in ¢alismasinda sigaray1 birakma tedavisi
basartyla yiiriitiilen bireylerin bir ayin sonunda sigara i¢gme arzularinin da 6nemli
Olclide azaldig1r gosterilmistir. Sigara igme arzusununa yoOnelik davranigsal
yaklasimlarla sigara igme arzusunun bir siire sonra azalarak son bulacaginin
anlatilmasinin, birakma basarisin1 arttirmada etkili olacagi ongoriilmektedir (Kutlu
ve ark. 2021). Bir derlemede, toplamda 16 binden fazla katilimciy1 igeren 28
calismanin meta-analizi yapilmis ve MG ile sigara birakmada Onemli bir artig
oldugunu gosterilmistir (Lindson-Hawley ve Thompson 2015). Motivasyonel
goriisme ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada da, ¢alismaya alinan kisiler alt1 gruba

ayrilmig ve her bir grup MG ile farkli bir sigara birakma yontemi kombine edilmis,
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sonucunda tiim tedavi gruplari arasinda sigarayr birakmada onemli olgiide basari
saglamistir (Caponnetto ve ark. 2019). Gebelerde sigara biraktirma konusunda
motivayonel goriismenin etkisi arastirillan bir ¢alismada da; 38 gebe calismaya
alinmis ve her gebeye, bes kez miidahale ziyareti, ardindan ti¢ kez de izlem ziyareti
olmak tizere toplamda sekiz kez ev ziyareti ile MG’ler yapilmistir. Sonug olarak;
miidahalelerden ii¢ ay sonra yapilmis olan sekizinci ziyarette gebelerin %39,5’1
sigaray1 birakmistir. Ayn1 zamanda yapilan analizde gebelerin baslangigtaki duruma
gore ictikleri sigara miktarim1 %60 oraninda azalttiklar1 saptanmistir. Miidahale
sliresi boyunca sigaray1 birakmayip ya da azaltmayip niyet asamasinda kalan gebe
sayisinin ise, alt1 (%15,8) oldugu saptanmistir (Karatay 2007).

MG yaparken ayn1 zamanda gorlismecinin tutarli davraniglari, belirtli teknikleri
kullanimi; danisanin davranislari, hazir bulunuslulugu, direnci, katilimi gibi etmenler
motivasyonel goriisenin etkinligini belirleyen etmenlerdir (Apodaca ve Longabaugh,
2009).

4.5. ONLINE MOTiIVASYONEL GORUSME

Online goriisme, utang ve damgalanmay1 azaltmas1 ve kisilerin agik
olabilmelerini kolaylagtirmasi agisindan etkin bir yontemdir (Osilla ve ark. 2012).
Gortisme sirasinda kisilerin kendi evlerindeki rahatliginda olabilmelerine olanak
saglayan online goriisme, ulagilmasi zor kisilere erisebilme konusunda daha fazla
olanak saglar (O’Kearney ve ark. 2006).

Motivasyonel goriisme telefon, e-posta, internet vb. gibi ortamlarda
gerceklestirilebilir. Internet tabanl bilgi iletisim teknolojilerinin hizla fazlalasan
kullanimi, MG’nin yapilabilirligini ve etkililigini artirma konusunda yararli olabilir
(Chan ve So 2020). Sigara birakmayi tesvik etmede bilgi iletisim teknolojilerini
kullanilarak yapilan MG ile yliz ylize gergeklestirilen MG uygulamasi
kiyaslandiginda, bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimimin bir¢ok agidan avantajli
oldugunu destekleyen kanitlar mevcuttur. Diisiik maliyetli olmasi1 ve daha fazla
kisiye ulasabilirlik agisindan avantajli olmasi bunlara 6rnektir (Tran ve ark. 2020; Li
ve ark. 2019).
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Yapilan web tabanli bir MG miidahalesinde hastalar internet tabanli MG’ yi ilgi
cekici bulduklarini ifade etmis, gegmis dersler ve programlarda olduklarindan daha
rahat hissetklerini sdylemislerdir. Internet tabanli MG’ nin uygulanabilirligi
desteklenmis ve farkli popiilasyonlar i¢in uyarlamanin 6nemini vurgulanmistir
(Osilla ve ark. 2012). Sigara igen 136 ergen lizerinde yiiriitiilen randomize kontrollii
bir ¢alismada online MG grubunun etkililigi test edilmistir. Sonucunda online MG,
ergenlerin kontrollere oranla sigaradan kaginma, daha az sigara i¢gme, giinliik sigara
igme miktarinin azalmasi konularinda basarili oldugu gorilmistiir (Woodruff ve ark.
2007). Almanya, Belgika, Isvec ve Cek Cumhuriyetinden 16-18
yaslarindaki kisilerin secildigi, web tabanli, randomize kontrolli bir ¢aligmada
da, online  MG’nin, madde kullanimin1 azaltmak i¢in de etkili olabilecegini
gosterilmistir (Arnaud ve ark. 2016). ispanyada yapilan bir calismada flay'in iiglii
etki teorisine dayanan ¢ok bilesenli bir miidahale gelisitirilmistir. Bu caligmada
miidahale, bir hemsire ve cevrimi¢i kendi kendine yardim materyali tarafindan
yapilan 50 dakikalik bir MG’den olusuyordu. Takip tedavisinde ise kisilere e-posta
gbénderilmis ve grup terapisi uygulanmis. Caligmanin sonucunda, miidahale grubunda
30, kontrol grubunda 10 kisi olmak {izere toplamda 40 kisinin sigara i¢cmeyi
biraktiklari bildirilmistir (Pardavila-Belio ve ark. 2015).

Sigarayla miicadele konusunda internet tabanli miidahalelerin olduk¢a yararli
oldugu, Avrupa Sigara Birakma Kilavuzu’nda belirtilmistir (Avrupa Sigara Birakma
Kilavuzu 2012). Ayn1 zamanda COVID-19 pandemisi sebebiyle de geleneksel yiiz
ylize miidahaleler yerine, gelistirilebilecek akilli telefon uygulamasi destekli web
tabanli miidahalerin viriis bulasicilig1 riskinin olmamasi, acisindan anlamli derecede

katki sunacagi 6ngoriilmektedir (Ulusoy ve Celik 2020).

4.6. MOTiVASYONEL GORUSME ve HALK SAGLIGI HEMSIRELIiGi

Saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme adina bireylerde davranis degisikligini
saglamak, halk sagligi hemsirelerinin rollerindendir. Hastalar1 davranis degisikligi
icin motive etmek, bu anlamda halk sagligi hemsirelerinin atabilecegi Onemli
adimlardandir (Shinitzky ve Kub 2001). Davranis degisikligi i¢in motivasyonu
saglamak adma Motivasyonel Goriisme, birinci basamak saglik hizmetleri dahil
olmak iizere ¢esitli klinik durumlarda kisa klinik uygulamalar seklinde kullanilabilir

(Lange ve Tigges 2005). Hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biri olan sagligi koruma
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ve gelistirme gorevi kapsaminda sagligi olumsuz etkileyen davraniglarin yerine
saglig1 koruyan ve gelistiren davraniglarin olusturulmasi ve stirekliliginin saglanmasi
amaciyla, egitimini alarak MG’yi bir¢ok alanda kullanabilirler (Miller ve Rollnick
2009).

Motivasyonel goriigme bireyi merkeze alarak ve terapdtik iliskiler saglamak
amaciyla hemsirelerin kullanabilecegi etkili bir iletisim teknigi olup; ayni1 zamanda
tyilesmeye yonelik de uygulanabilecek bir yaklasimdir (Kizilirmak ve Demir 2018;
Mullen ve ark. 2020). Hemsireler tarafindan MG miidahalelerinin kullanilmasinin bir
gerekgesi de, hemsirelerin hastalarla en fazla iletisim halindeki saglik profesyonelleri
olmasidir (Beckham 2007).

Hemsireler MG kullanarak bircok konuda davranis degisikligi adina basarili
sonuclar elde etmislerdir. Motivasyonel goriisme ruhu hemsirelik felsefesine
paraleldir ve halk sagligi uygulamalarina kolayca entegre edilebilir. Motivasyonel
goriismen becerilerini gelistirebilen halk sagligi hemsiresi, hastalara uzun vadeli
saglik davranislar1 kazandirabilir. Halk sagligi hemsireleri de MG teknigini farkli
formlarda hemsirelik uygulamalarina entegre ederek, bu teknigi davranis degisikligi
baglatmada; siirdirmede ve gerekli gordiikleri durumlarda uygulayabilir (Lange ve
Tigges 2005; Miller ve Rollnick 2009; Pardavila-Belio ve ark. 2018; Tosun ve Zincir
2019; Medina-Garzon 2019; Chan ve So 2020).

Yapilan bir ¢alismada birinci basamakta hemsireler tarafindan MG
uygulanmasimin kan basincim1 diisiirme ve davramis degisikliklerini siirdiirme
konusunda etkili oldugu gosterilmistir (Tammy ve ark. 2017). Kalp hastalarinda
MG’nin 6z bakim uygulamalarin1 gelistirmedeki etkililigi arastirilan bir sistematik
derlemede ise, hemsirelik miifredatinda kronik hastaligi olan hastalarla ilgili
hemsirelik uygulamalarinda MG’nin vurgulanmasi gerektigi ortaya konmustur. Bu
calismada kalp yetmezligi olan hastalara bakim veren hemsirelerin MG faaliyetlerine
olduk¢a uygun bir grup olduklari; hemsirelerin MG teknikleri konusunda
egitilmesinin gerekli oldugu da vurgulanmistir (Sokalski ve ark. 2019).

Saglik davramiglarini gelistirmek i¢in yapilan bir MG’nin degerlendirilmesi
amaclanmis olan ve yaslar1 18-73 arasinda degisen 35 katilimcinin dahil oldugu bir
calismada, saglikli besinlerin se¢imi ve egzersize tesvik konularinda sekiz haftalik
bir MG miidahalesi yapilmis olup; katilimcilarin kilo ve beden kitle indeksleri

miidahaleden 6nce ve miidahaleden sonra olmak iizere hesaplanmistir. Sonug olarak
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miidahalenin davranis degisikliginde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Baer
2017).

Dashti ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢calismada Multiple Skleroz (MS) hastalarinda
MG’nin saglig1 gelistirici davranislar olusturmalarina yardimei olabilecegini ve bu
konuda MG’ nin hemsirelere rehberlik ettigini gostermislerdir.

Arizona’da bir toplum ruh saghg: kliniginde yiiriitiilen ve depresyonlu kisiler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, MG’nin depresyonlu kisileri egzersize yoneltmede ve
depresyonlu hastalarin ruh halini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir. MG
yaparak onlar1 egzersizin yararlar1 konusunda egitmeye ve depresyon i¢in mevcut
tedavilerini pekistirmeye yardimci olunabilecegi ¢alismanin sonucunda ortaya
konmustur (Kristiansen 2018).

Giineydogu Idaho'daki kirsal kesimdeki bir toplum saghigi merkezlerine giden
alkol bagimlilig: riski altindaki kisilerin dahil edildigi bir ¢calismada, 86 katilimei
randomize olarak deney ve kontrol gruplarina atanmis; deney grubu arastirmaci ile
birlikte 45-60 dakika stiren bir MG oturumuna katilmistir. Hastalar alkol tedavisine
yonelik MG programina katildiktan sonra alt1 hafta boyunca izlenmistir. Calismanin
sonucunda; glinlik alkol tiiketim miktari, miidahale ve tedavi gruplari arasinda
onemli oOl¢iide farklilik gostermistir. Kontrol grubuna kiyasla deney gruplarinda
tedavi Oncesine gore giinliik ortalama alkol alma miktar1 azalmigtir. Motivasyonel
Gorlisme, bu toplum sagligr kliniginde alkol bagimliliginda etkili bir miidahale
olarak bulunmustur (Beckham 2007).

Sigara bagimlilig1 konusunda da MG, hemsirelerin kullanabilecegi farmakolojik
olmayan bir miidahale yontemi olarak onerilmektedir (Terzi 2020). Hemsirelerin
sigarayla miicadele konusunda MG teknigini kullanarak, etkili sonuglar elde ettigi
caligmalar mevcuttur (Lindson-Hawley ve Thompson 2015; Caponnetto 2019;
Lindson ve ark. 2019). Dolayisiyla motivasyonel goriisme gibi onemli bir iletisim
becerisine, sigara biraktirma hemsirelik miidahalelerinde yer verilmesi, hem hastalar

hem de hemsireler adina bir¢ok agidan faydali olacaktir (Beckham 2007).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.
5.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirmada deney grubuyla gergeklestirilen goriismelerin 24°i online goriintiili
goriisme gergeklestirilebilen uygulamalar ile yapilmistir. Goriintiili gériismeler igin
Whatsapp ve Zoom uygulamalar1 kullanilmigtir. Online goriisme yapmak istemeyen
alti goniilliyle gorismeler okullarda ders aralarinda ve yiiz yiize olarak
gerceklestirilmistir. Yiiz yiize yapilan goriismeler okul yOnetimi tarafindan uygun
goriilen, sessiz bir alanda 6gretmenlerle birebir gergeklestirilmistir.

Aragtirma Eyliil 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, deney
grubuyla yapilan goriismeler Mayis 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Manisa ili merkez ilgeleri olan Yunusemre ve Sehzadeler
ilgelerine bagh tiim ortaokullardaki sigara kullanan 6gretmenler olusturmaktadir.
Aragtirmanin  O6rneklemi ise, Yunusemre ve Sehzadeler ilgelerine bagh tim
ortaokullar arasindan en fazla 6gretmen sayisina sahip olan ve izin alinabilen alti
devlet ortaokulunda gorev yapmakta olan; sigara kullanan 6gretmenlerden

secilmistir.
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Tablo 1. Is akis plam

P | ipP Aylar
N | Ady/Tanimi
@] Eyliil- Subat- | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Arahk
Ekim Mart- 2021 2021 2021 -Kasim 2021
Kasim- | Nisan 2021
Arahk- 2021
Ocak
2021

X X X X X X

1 | Literatiir
Taramasi
2 | Genel
Bilgillerin
Yazimi

3 | Deney ve
Kontrol
Grubuna On
Test
Uygulanmasi
4 | Deney
Grubuna
Mf)t'l'vasyo‘nel X X
Goriismenin
Uygulanmasi
5 | Deney ve
Kontrol
Grubuna Son

Test X X
Uygulanmasi
6 | Verilerin
Analizi ve
Rapor Yazimi
7 | Tez
Savunmasi

5.3.1. Deney ve Kontrol Grubu Iicin Ornekleme Dahil Edilme ve

Orneklemden Cikatilma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri
Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak
Malign hastaligi1 ve psikiyatrik problemi olmamak

Sigara kullaniyor olmak

AN NN

Aragtirmaya dahil olan okullarda 6gretmenlik yapiyor olmak

Cikarilma kriterleri
v' Arastirmaya dahil olmayan okullarda 6gretmenlik yapiyor olmak

v Malign hastaliga ya da psikiyatrik bir probleme sahip olmak
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v" Sigara kullanmiyor olmak

v' Ogretmenlik meslegi disinda bir meslekten olmak

G-Power Data Analysis programi ile post hoc gili¢c analizi, bagimsiz gruplarda t
testi analizi verileri %95 giiven araligi ve p=0,05 anlamlilik diizeyi ile yapilmistir.
Deney grubuna 30, kontrol grubuna 31 kisi ile caligmanin tamamlanmasindan sonra
SIAO ve SBBOO’ne gore elde edilen veriler kullanilarak G-Power programinda

calismanin giicliniin %84 oldugu goriilmiistiir.

5.3.2. Randomizasyon Yontemi

Randomizasyon birimi olarak okullar tercih edildiginden, “rastgele say1 iiretme
programi-Research Randomizer” Bilgisayar Programi araciligiyla alti devlet
ortaokulundan ii¢ okul deney grubu; iic okul kontrol grubu olarak belirlenmistir
(Urbaniak ve Plous 2013; Arslan ve ark. 2019). Deney grubundaki okullardan 37
Ogretmen, kontrol grubundaki okullardan 39 Ogretmen sigara igtiklerini
belirtmislerdir. Arastirma 30 deney grubunda, 31 kontrol grubunda olmak iizere 61
dahil edilme kriterlerini karsilayan 6gretmen ile tamamlanmustir.

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a gore randomizsayon
semasi olusturulmus (Sekil 5) 6gretmenler uygunluk agisindan degerlendirilmistir
(Sunay ve ark 2013).

Arastirmact tarafindan sigara igen Ogretmenlerin gruplar1 bilinmektedir.
Arastirmada tek tarafli korliik saglanmasi adina sigara igen 6gretmenlere okullarinin
atandig1 gruplar, dolayisiyla yer aldiklar1 gruplar hakkinda bilgi verilmemistir. Deney
ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikler, sigara kullanimiyla ilgili 6zellikler ve

SIAO ile SBBOO 6n test puanlar1 agisindan homojen oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

DENEY GRUBU OKULLARI
2,3,4

KONTROL GRUBU OKULLARI
1,56
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Uygunluk i¢in degerlendirilen 52 okul (n=1572)

Kavit ]

Dahil edilmeyen (n=1126)
- Izin alinamayan 46
okuldaki 6gretmenler
(n=1126)

v

Randomize edilenler 6 okul (n=446)

l [

Ayirma ] l

Deney grubu i¢in ayrilan 3 okul |

J
| Kontrol grubu i¢in ayrilan 3 okul

Deney grubu igin ayrilan okullardaki
Ogretmenler (n=222)

- Dahil edilen (n=30)

- Sigara icmeyen (n=185)

- Dahil edilemeyen (giivensizlik,
zamansizlik nedeniyle reddedilme) (n=7)

Kontrol grubu i¢in ayrilan okullardaki
ogretmenler (n=224)

- Dahil edilen (n:31)

- Sigara igmeyen (n=185)

- Dahil edilemeyen (giivensizlik, zamansizlik,
anket doldurmaktan hoslanmama nedeniyle
reddedilme) (n=8)

l [ izlem (n=61) ] l

Deney grubunda izleme devam
eden (n:30)

Kontrol grubunda izleme devam
eden (n:31)

l [ Analiz (n=61) ] l

Deney grubunda analiz edilen (n:30)

Kontrol grubunda analiz edilen (n:31)

Sekil 1. Randomizasyon Semasi

5.4. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

H1: Motivasyonel goriisme teknigi uygulanan dgretmenlerin Sigara igme Arzusu

Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

H2: Motivasyonel goriisme teknigi uygulanan ogretmenlerin Sigara Birakma

Basaris1 Ongorii Olgegi puan ortalamalari kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

H2a: Motivasyonel goriisme teknigi uygulanan 6gretmenlerin Sigara Birakma

Basaris1 Ongorii Olgegi Kararlilik ve Hazir Olus Alt Boyutu puan ortalamalar

kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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H2b: Motivasyonel goriigme teknigi uygulanan 6gretmenlerin Sigara Birakma
Basaris1 Ongorii Olgegi Saglik Algisi ve Uygun Ortam Alt Boyutu puan ortalamalari
kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

5.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Ogretmenlerin Sigara Igme Arzusu Olgegi
ve Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi puan ortalamalaridir.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Motivasyonel goriisme tekniginin

uygulanmasi, kisa mesaj génderilmesidir.

5.6. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirmanin verileri online anketlerle toplanmistir. Deney grubuyla online ve
yiliz ylize olmak iizere ortalama 30 dakika siiren bir MG geceklestirilmistir. Deney

grubuna hatirlatic1 kisa mesajlar ise Whatsapp uygulamasi gonderilmistir (Sekil 2).

5.5.1. Motivasyonel Goriisme Oncesinde Veri Toplama Siireci

Deney ve kontrol grubu okullarinda sigara igen 6gretmenlere ulasabilmek igin
okul miidiirleri ile goriisiiliip, sigara igen 6gretmenler tespit edilmistir. Deney grubu
okullarinda 6gretmenlerle goriisiilip onamlar1 alindiktan sonra, MG igin
Ogretmenlere birlikte uygun zaman belirlenmistir. Kontrol grubunda okullarinda
ogretmenlerle goriisiiliip onamlar1 alindiktan sonra 6n test olarak “Sosyo-demografik
Form”, “Sigara Igme Arzusu Olgegi (SIAO)”, “Sigara Birakma Basaris1 Ongorii
Olgegi (SBBOO)” uygulanmustir.
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Manisa Yunusemre ve Sehzadeler Ilgelerindeki Arastirmaya
Dahil Edilen Ortaokullar

v

RANDOMIZASYON

Deney grubu Kontrol grubu

v '

On testlerin uygulanmasi On testlerin uygulanmast

Motivasyonel goriismenin
gergeklestirilmesi

1. Hatirlatict kisa mesajin
gonderilmesi (Haftada bir olmak
iizere toplamda 4 kisa mesaj)

2. Hatirlatict kisa mesajin
gonderilmesi

3. Hatirlatici kisa mesajin
gonderilmesi

4. Hatirlatict kisa mesajin
gonderilmesi

Son testlerin tekrar uygulanmast Son testlerin tekrar uygulanmast

Sigara birakmayla ilgili
bilgilendirici kitapgik verilmesi
Sekil 2. Uygulama Basamaklart

5.5.2. Motivasyonel Goriisme ve Hatirlatict Mesaj Gonderilme Siireci

Deney grubundaki 6gretmenlere MG 6ncesinde on test olarak “SIAO”,
“SBBOO” uygulanmistir. Motivasyonel goriisme ortalama 30 dakika siirmiis,
goriismenin gerceklestigi giinden bir hafta sonra birinci hatirlatict kisa mesaj
gonderilmistir. Birer hafta araliklarla toplamda dort hatirlatict kisa mesaj
gonderilmis, siire¢ bir ay i¢inde tamamlanmaistir.

Motivasyonel Goriisme Sirasinda:

v' Kisinin goriisme sirasinda rahat olmasi saglanip, kisiye karsi destekleyici ve

isbirlik¢i olunmaya gayret edilmistir. Empatik bir ortam saglanarak bakis acilar
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endiseleri, degerleri anlasilmaya ¢alisilmis; igten, ilgili, destekleyici, saygi duyan,
kabul eden bir tavirda olmaya 6zen gosterilmistir. Kisi, bakis agisin1 anlamaya
calisarak dinlenmistir.

v' Diizeltme refleksinden kaginilmastir.

v' Yansitmali dinleme yapilarak, bireyin anlasildigini ve dinlendigini diistinmesi

saglanmaya c¢alisilip; anlattiklarini baska birinden duymasi da saglanmigtir. Ayni
zamanda alt1 ¢izilmek istenen noktalar vurgulanmistir.
v" Dirence yol a¢mamak adina, kisi talep etmedigi siirece bilgilendirme
yapiimamistir. Ornegin: Sigara igmenin stresinizi azalttigini sdylediniz, peki
bagka neler stresinizi azaltir? dedikten sonra Oneri isterse; nefes egzersizleri
yapmak, su icmek ise yarayabilir (Arkowitz ve ark. 2015b; Ogel, 2009; Hall
2012; Tunger 2013; Ceylan ve Erat, 2020; Alpaydin ve ark. 2016).

Tablo 2. Motivasyonel Goriisme Icerigi

Motivasyonel Goriisme Icerigi

Merhaba, ben Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemgireligi
yiiksek lisans ogrencisi Ezgi PASAOGLU. Goériisme icin yaklasik olarak 30 dakika vaktimiz
bulunmakta. Bu goriismede sizinle sigara kullanimizla ilgili konusacagiz. Bu siiregte biiyiik oranda
sizi dinleyecegim ve bdylece sizin diisiincelerinizi anlamaya galisacagim; daha sonra bunlar
iizerinde konusmaya devam edecegiz. Konusmalarimiz yalnizca sizinle benim aramda kalacak. Bu
goriismeyle ¢alismama destek olmus olacaksiniz. Eger varsa benden bekletilerinizi duymak isterim.
Kisaca kendinizi tanitarak baslayabilirsiniz.

Kisiye acik uclu sorular yoneltilmis, kisinin kendi motivasyonu; giiglii yanlari ve
kaynaklar1 ortaya ¢ikartilmaya calisilmistir. Kisinin kendisini anlatmasina firsat verilmistir ve kendi
enerjisinden, degerlerinden yararlanilarak davranig degisimine karsi istegini meydana ¢ikarmak
amaglanmistir.

-Sigara kullaniminiz ile ilgili diisiinceleriniz neler?

-Sigaray1 birakmak isteme sebepleriniz neler? (Birakmak istedigini soylediyse)/ Sigaray1 birakmak
size gore neden 6nemlidir?

-Hayatta en ¢ok deger verdiginiz seyleri sayar misiniz?/ Sigara kullaniminiz ile ilgili diger aile
iiyeleriniz ya da ¢evreniz ne diisiiniiyor?

-Sigara kullanimimiz sosyal yasaminizi nasil etkiliyor?/Sigara kullaniminizin ¢evrenize etkileri
neler?

-Sigarayla ilgili neyi seviyorsunuz?/ Sigarayla ilgili sevdiginiz seylerin sizin i¢in en 6nemli olan
etkisi nedir?

-Sigarayla ilgili neyi ¢ok da sevmiyorsunuz? Baska?/ Sigarayla ilgili sevmediginiz seylerin sizin i¢in
en 6nemli olan etkisi nedir? Baska?

Onem cetvelinin kullanimi:

-Sifir’in hi¢ 6nemli degil ve on’un ¢ok 6nemli oldugu, sifirdan on’a kadar derecelendirilmis bir
cetvel {izerinde; sigaray1 birakmanizin sizin igin énemini kag puanla ifade ederdiniz? Ornegin bes
cevabi verilirse “Neden dort degil de bes rakamini sdylediniz?”

Avantajlar ve dezavantajlan kiyaslama:

-Degismemenin avantajlari neler? Degismemenin dezavantajlari neler? Peki, bunun sizin i¢in 6nemi
nedir?

-Degismenin avantajlart neler? Degismenin dezavantajlari neler? Peki, bunun sizin i¢in Onemi
nedir?

-Bir terazi diisiiniin bir tarafinda sigarayir kullanma sebepleriniz diger tarafinda da size verdigi
zararlar var. Ne taraf agir basiyor?/ Sigara kullanirken kazanglariniz m1 daha fazla, kayiplariniz mi1?
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Tablo 2. Motivasyonel Goriisme Icerigi(devam)

Detaylandirma: Kisinin sigaranin olumsuz etkilerine yonelik sdylediklerini detaylandirmasi ve
ayn1 zamanda kisinin sorunu kendi ifadeleriyle tanimasi; endiselerini ifade etmesi saglanmistir.
-Anladigim kadariyla sigara ile ilgili bazi endiseleriniz var. Sigaranin sagliginiza olan zararlarindan
bahsettiniz, peki baska ne gibi zararlar1 olabilecegini diisiiniiyorsunuz? Baska?

Kisinin verdigi detaylar dogrultusunda yansitmali dinleme yapilmis; bdylece kisinin kendi
bilgilerinden yola ¢ikarak, aslinda bilincinde oldugu sigara kullaniminin zararl etkileriyle

yani gerceklerle yiizlesmesi saglanip; bireysel farkindaliginin arttirilmasi saglanmaya ¢aligilmistir.
Uc¢ noktalari sorgulama:

-Su an ile hi¢bir seyin degismedigi an ve su an ile her seyin degistigi an1 kiyaslar misiniz? Ne gibi
farliliklar olurdu?/ Sigarasiz bir hayat sizin i¢in nasil olurdu?

Gelecege bakma:

-Eger sigara kullaniminiz ile ilgili bir degisim olmazsa ne olacagini diisliniiyorsunuz?/ Sigara
icmeye devam ederseniz bagimiza gelebilecek kotii seyler neler olabilir?

-Eger sigara kullanimmiz ile ilgili degisim yaparsaniz, su anki yasantinizla 5 yil sonraki yasantiniz
arasinda ne gibi farklar olabilir?

-Peki bes yil sonraki yasaminizda, siz ne olmasini istiyorsunuz?

Gecmise bakma:

-Sigara igmediginiz zamanlar1 hatirliyor musunuz? Ne degisti?

-Sigaray1 biraktiginiz donemde kendinizi nasil hissediyordunuz? (Onceden sigarayir birakmayi
denediyse)

Cesaretlendirme: Kendine yeterliligin desteklenmesi amaciyla kisinin degisim becerilerine dair
motive edici ifadeleri meydana ¢ikarilmaya c¢alisilmis, bu ifadeler duyuldugunda desteklenmis;
kisinin sigarayla ilgili olumlu gegmis davranislari desteklenmistir.

-Ornegin: “Bircok kez birakmayr denedim ama basaramadim.” Hayal kirikligina ugramaniza
ragmen ugragmaya devam etmissinniz. Degismek sizin i¢in 6nemli olmali. / Bu konuda kararlt
oldugunuzu goriiyorum.

Planlama:

-Eger sigaray1 birakmaya karar verseydiniz, nelerin ige yarayacagin diisiiniiyorsunuz?/ Degismeye
karar verirseniz, sizce hayatinizda sigara kullanimizla ilgili ne gibi degisiklikler yapmaniz gerekir?/
Kendinizi en iyi taniyan sizsiniz, ne yapsaniz bu durumu degistirirdiniz?/ Bu degisimi yapmada size
kim yardim edebilir?

Kisi sigaray1 birkmay1 planladigini ifade ettiyse:

-Anladigim kadartyla sigarayi birakmay1 planiyorsunuz, ilk adiminiz ne olacak?

-Sizce bu planmizin éniindeki engeller neler?/ Bir yil sonra sigara igmemekle ilgili nasil zorluklar
olabilir?

-Peki bu engeler nasil asilabilir?/ Bu engelere karsilik neler yapabilirsiniz?

-Neler sizde sigara igme istegi uyandirtyor?/ Bunlarla nasil bas edebilirsiniz?

-Siz neler yapabileceginize inantyorsunuz?

-Bu konuda kendinize onerileriniz neler olurdu?

Pekistirme: Degisim konusmasi duyuldugunda, olumlu yorum yaparak pekistirilmistir.

-Bu kulaga ¢ok giizel bir fikirmis gibi geliyor.”/ “Bence bu ise yarayacaktir.”/ “Bu iyi bir

nokta.”

Giiclii yonleri ortaya cikarma:

-Sigaray1 birakmak ile ilgili hangi konularda kendinize giiveniyorsunuz? Basarmaniz da yardimci
olabilecek giiclii yonleriniz nelerdir?

-Eger isterseniz, degisebileceginize size inandiran nedir?

Giiven-yeterlilik 6lceginin kullanimi:

-Sifir’mm hi¢ giivenmiyorum ve on’un ¢ok giiveniyorum oldugu, sifirdan on’a kadar
derecelendirilmis bir cetvel iizerinde; sigaray1 birakma konusunda kendinize olan giliveninizi kag
puanla ifade ederdiniz? Ornegin “bes” cevabi verilirse “peki ne yaparsaniz bu “altr” ya da “yedi”
olur?

Sonlandirma: “Dogru anladiysam” diye baslayarak konusmanm genelinde anlattiklar
ozetlendikten sonra, kisiye bundan sonraki planlar1 sorularak gériigme sonlandirilmistir (Arkowit
z ve ark. 2015b; Ogel, 2009; Hall 2012; Tunger 2013; Ceylan ve Erat, 2020; Alpaydin ve ark.2016).

1l
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Tablo 3. Kisa mesaj metinleri

Kisa Mesaj Metinleri

Mesaj 1: Sayin...., Sigarayr birakmanin size gore neden O6nemli oldugu konusunda
konustuklarimizi gozden gegiriniz. Ezgi PASAOGLU

Mesaj 2: Sayin......, Sigara kullaniminizin dezavantajlariyla ilgili konustuklarimizi gézden gegiriniz.
Ezgi PASAOGLU

Mesaj 3: Sayin......, Sigaray1 birakma konusunda 6niiniizdeki engellerin neler oldugu ve bu engeller
konusunda neler yapabileceginizi gozden gegiriniz. Ezgi PASAOGLU

Mesaj 4: Sayin......, Sigaray1 birakma konusundaki planlarimzi gézden gegiriniz. Ezgi PASAOGLU

5.5.3. Motivasyonel Goriisme Sonrasinda Veri Toplama Siireci

Deney grubuna goriismenin gergeklestirildigi ve ©6n test olarak SIAO,
SBBOO niin dolduruldugu tarihten bir aylik bir siire sonra; son test olarak tekrar
SIAO, SBBOO doldurtulmustur. Kontrol grubuna ise n test olarak SIAO, SBBOO
dolduruldugu tarihten bir ayhik bir siire sonra son test olarak tekrar SIAO”,
“SBBOO” doldurtulmustur.

Yapilan goriisme sonrasi deney grubunun bir ay igerisindeki sigara igme arzusu
ve sigara birakma basarisinin goriisme Oncesiyle karsilastirilmas: igin veri elde
edilmis; kontrol grubunda yer alan Ogretmenlerin goériisme olmaksizin bir ay
icerisindeki sigara i¢gme arzusunun ve sigara birakma basarisinin bir ay Oncesiyle
karsilastirilmasi i¢in veri elde edilmistir.

Veri toplama siirecinin sonunda kontrol grubunda yer alan 6gretmenlere sigara

birakmayla ilgili bilgilendirici kitapg¢ik verilmistir (EK 8).

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik verileri

iceren anket formu, SIAO ve SBBOO uygulanmistir.

5.6.1. Sosyodemografik Form

Konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini  tanimlayabilmek  i¢in, arastirmacilar tarafindan  hazirlanan
sosyodemografik formda, cinsiyet, yas gibi bireylerin kisisel 6zelliklerinin yaninda

sigara kullanimina yonelik hazirlanmis sorular yer almaktadir. Sigara kullanimina
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yonelik sorularda katilimcinin sigarayr ilk kez ka¢ yasinda denedigi, sigaraya
baglama sebebi, bir giinde icilen sigara miktari, daha Once sigarayr birakmayi
diistiniip diisiinmedigi, sigara birakmak isteme nedenleri, sigaray1 birakmay1 deneme
sayis1, birakabildigi en uzun stiresi, birakmay1 denedigi en son tarih sorgulanmistir.
Form 47 sorudan olusmaktadir (Kayacik ve ark. 2017; Thomeer ve ark. 2019;
Argiider ve ark. 2013).

5.6.2. Sigara Icme Arzusu Olgegi

Sigara Igme Arzusu Olgegi ilk olarak 1991 yilinda Tiffany ve Drobes tarafindan
sigara igme arzusunun belirlenmesi amaciyla gelistirmistir. Olgegin Cronbach’s Alfa
degeri 0,97 olarak bulunmustur (Tiffany ve Drobes 1991). Olgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi ise Demirezent ve Kurcer tarafindan yapilmistir. Olgek 10
maddeden olusmaktadir. Yedili Likert tarzinda yapilandirilmis ve “Hig
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kismen Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Kismen
Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum” seklinde tasarlanmistir.
Olgegin puanlamasi 10 ile 70 arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek en
kiiglik puan 10°dur; bu puan sigara igme arzusunun hissedilmedigine isaret
etmektedir. Alinabilecek en biiyiik puan ise 70’dir; bu puan da ¢ok yiiksek sigara
igme arzusuna isaret etmektedir.

Sigara igme Arzusu Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi bir
hastanenin sigara birakma poliklinigine basvuran ve sigarayir birakmak isteyen
hastalarla yapilmigtir. Sigarayr birakma basarisi1 konusunda basarili olanlara gore,
basarisiz olanlarin sigara igme arzusu puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
SIAO’niin Tiirkge’ye uyarlanan verisyonunda i¢ tutarliligini gostermek icin dlgek ilk
giin, birinci hafta ve birinci ay sonlarinda olmak iizere hastalara uygulanmstir.
Cronbach’s Alpha degerleri ilk giin 0,924; birinci hafta 0,943 ve birinci ay sonunda
0,972 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
orijinal 6l¢egi dogrular nitelikte sonuglara ulasilmistir (Demirezent ve Kurger 2017).

Hezer ve Karalezli (2019). SIAO’nin Tiirkge versiyonunu kullanildiklar:
calismanin sonucunda, sigara igme arzusunun yiikksek oldugu olgularin erken
donemde saptanabilecegini ifade etmislerdir. Tiirk¢e cevirisinde Olgek gegerli ve
giivenilir bulunmustur. Tani ve tedavi amacila uygulanabilecek bir aractir. (Hezer ve

Karezli 2019). Bu ¢alismada ise SIAO Cronbach’s Alpha degeri 0,89 bulunmustur.
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5.6.3. Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi

Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi, Aydemir ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi bir hastanenin
sigara biraktirma poliklinigine bagvuran 148 bireyle, Mart 2017-2018 tarihleri
arasinda Aydemir ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirlik calismasinda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,782 olarak bulunmustur.

Olgegin taslag1 15 maddeden olusmus, gegerlik giivenirlik analizleri sonucunda
bes madde ¢ikarilmis ve 10 madde olarak son halini almustir. Olgek iki alt boyuttan
olusmakta, 1.,2.,6.,8.,9. ve 10. maddeleri “Kararlilik ve Hazir Olus” alt boyutunu;
3.,4.,5. ve 7. maddeleri “Saglik Algis1 ve Uygun Cevre” alt boyutunu 6lgmektedir.
Alt boyutlara iligkin Cronbach Alpha katsayilarindan, kararlilik ve hazir olus alt
boyutu 0,76; saglik algisi ve uygun ortam alt boyutu ise 0,65 olarak hesaplanmustir.
Olgek Llikert tarzinda yapilandirilmistir. Olgekte maddelerin yanitlar1 “Cok Az”,
“Az”, “Orta”, “Biraz Cok” ve “Cok” seklindedir. SBOO’nden alinabilecek en diisiik
puan ise 10, en yiiksek puan ise 50°dir. Olcekten alinacak yiiksek puan sigara
birakma basarisindaki yiikseklige isaret etmektedir.

Gelistirilen SBBOO gecerli, giivenilir ve sigarayr birakabilme potansiyeli
yiiksek olan kisileri saptayabilme anlaminda hassas; bu anlamda yeterli psikometrik
ozelliklere sahip bulunmustur. Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda,
SBBOO’nin kabul edilebilir oldugu sdylenebilmektedir (Aydemir ve ark. 2019). Bu
calismada ise SBBOO Cronbach’s Alpha degeri 0,74 bulunmustur.

Tablo 4. Sigara i¢me arzusu olcegi ve sigara birakma basarist ongovii olcegi
cronbach alfa degerleri

Olcekler Madde Sayisi Cronbach Alfa
SIAO 10 0.92
SBOO 10 0.78
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5.7. ARASTIRMA PLANI

Literatiir Taramasi/Konunun Belirlenmesi
Eylil-Ekim 2020

Tez Onerisinin Hazirlanmasi/Soru Formlarinin Hazirlanmast
Ekim 2020

Etik Kurul ve Kurum Onaylarmin Hazirlanmasi/ Izinlerinin Alinmasi
Ekim 2020-Mart 2021

Deney ve Kontrol Gruplarinin Randomize Olarak Belirlenmesi
Nisan 2021

L N\

Deney Grubuna Ontest ve Son Test Kontrol Grubuna Ontest ve Son

Uygulanmast Test Uygulanmasi
Mayi1s - Haziran 2021 Haziran - Temmuz 2021

Y

Deney Grubuna Motivasyonel Goriisme Yapilmasi
ve Kisa Mesajlarin Gonderilmesi
Mayis - Haziran 2021

Veri Analizi/Raporlama
Agustos - Kasim 2021

Tez Savunma Sinavi

Sekil 3. Arastirma plani

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin verileri Statistical Package For Social Sciences (SPSS) (26.0)
programiyla  degerlendirilmistir.  Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesinde

kullanilan istatistiksel yontemler su sekildedir;

- Verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi, basiklik ve garpiklik
degerleri incelenerek yapilmistir. Girisim oncesi sosyodemografik verilerde ve dlgek

ortalamalarinda p>0,05 olarak bulunmustur. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -1 ile
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+1 arasinda oldugu, verilerin normal dagildigi saptanan degiskenlerin analizlerinde
parametrik testler kullanilmig; normal dagilmadigi saptanan degiskenlerin
analizlerinde parametrik testler kullanilmistir (Cevahir 2020).

- Sosyodemografik verilerin analizinde say1 ve yiizdelikler degerlendirilmis; ki-kare
testi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi yapilmistir.

- Deney ve kontrol gruplarinda kendi iginde girisim Oncesi (Ontest) ile girisim sonrast
(sontest) G6l¢ek puan ortalamalarinin  karsilastirilmasinda, normal dagilim
gosterenlerde eslestirilmis t testi; farklarin normal dagilim gostermemesi durumunda
Wilcoxon t testi ile yapilmuistir.

- Gruplar aras1 karsilastirmada normal dagilim gosteren degiskenlerde bagimsiz
orneklerde t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi
kullanilmistir (Cevahir 2020).

- Deney grubu ve kontrol grubunda girisim 6ncesi (0n test) 6lgek puan ortalamalar
arasindaki farkin onemlilik testi yapilmustir.

- Deney grubu ve kontrol grubunun girisim sonrasi (Son test) 6lcek puan ortalamalar

arasindaki farkin 6nemlilik testi yapilmustir.

Arastirmacinin Calismaya Iliskin Katildig:n Programlar

12.08.2020-14.08.2020: Motivasyonel Gorligme Teknikleri Egitimi
17.07.2021-20.07.2021: Temel ve Ileri Diizey Bioistatistik Egitimi

5.9. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

e Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar No: 20.478.486/545;
Tarih: 14.10.2020) (EK 1).

e Arastirma ic¢in Once arastirmaya dahil edilen 6 ortaokuldan yazili izin alinmis
olup, daha sonra Manisa Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden yazili izin almmistir
(Karar No: 23147942; Tarih: 26.03.2021)(EK 2).

e Olgek sahiplerinden dlceklerin kullanilabilmesi icin gerekli izinler mail yolu ile
alinmigtir (EK 3).
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e Aragtirmanin  Verileri toplamaya baslamadan Oncesinde, Ogretmenlere
arastirmanin yapilma amaci agiklanmis ve aydinlatilmis goniillii onam formlari
imzalatilmigtir (EK 4).

e Arastirma siirecinde deney grubuna MG yapilmis; kontrol grubuna ise etik acidan
ikilem yaratmamak adina, verilerin elde edilmesinden sonra bilgilemdirme

kitap¢ig1 verilmistir.

5.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ve GENELLENEBILIRLIiGI

Pandemi nedeniyle alinan dnlemler dogrultusunda gergeklestirilen esnek mesai,
online egitim uygulamalar1 katilimcilara ulasma konusunda zorluklara yol agmuistir.

Bu nedenle pandemi siireci arastirma siirecinin uzamasina sebep olmustur.

Arastirma, izin siireclerindeki zorluklar sebebiyle Manisa’da bulunan Manisa il
Milli Egitim Midiirliigii’ne bagli alt1 devlet okulunda gergeklestirilmistir. Bu sebeple

aragtirmanin bulgulari arastirmanin yapildigi evrene genellenebilmistir.

Deney grubuna atanan okullardaki baz1 6gretmenlerin online goriisme yapmak
istememeleri nedeniyle, online olarak planlanan goriismelerin bir kismi okullarda

yiiz yiize olarak yapilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE ve
SiIGARA KULLANIM ALISKANLIKLARINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayict ézellikleri ve sigara

kullamimina iligkin ozellikler

TANIMLAYICI Deney Grubu Kontrol Grubu
OZELLIiKLER (n=30) (n=31) t p
ortxss ortEss
Yas 40,56+6,07 42,12+6,81 -0,94 0,34
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=31) 2
n % n % X P
Cinsiyet
Kadin 14 46,7 7 22,6 3,91 0,04
Erkek 16 53,3 24 77,4
SIGARAYA BASLAMA VE Deney Grubu Kontrol Grubu
SiGARA KULLANIMIYLA (n=30) (n=31) 2
LISKILi OZELLIKLER e e x> P
Sigaraya baslama yasi 19,23+3,33 20,67+5,72 -1,19 0,23
Sigarayi kullanma siiresi (y1l) 20,60+5,75 19,96+6,99 0,38 0,70
Giinliik icilen sigara miktari 15,83+6,05 17,834+9,36 -0,99 0,32
(adet)
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=31) 2
n % n % x P
Sigaraya baslama sebebi
Stres
Evet 3 10,0 2 6,5 0,67*
Hayir 27 90,0 29 93,5
Yasadig1 bir travma
Evet 2 6,7 0 0 0,23*
Hayir 28 93,3 31 100,0
Arkadas ortamindan 6zenme
Evet 23 76,7 25 80,6 0,14 0,70
Hayir 7 23,3 6 14,4
Aileden 6zenme
Evet 1 3,3 0 0 0,49*
Hayir 29 96,7 31 100,0
Sigara icme Sebepleri
Sabahlar kalkar kalkmaz
diisiinmeden icerim
Evet 10 33,3 8 25,8 0,41 0,51
Hayir 20 66,7 23 74,2
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanmimlayici ézellikleri ve sigara
kullamimina iligkin ozellikler(devam)

Bazen yaktigimi bile hatirlamam

Evet

Hayir

Bazen zevk almadigim halde
icerim

Evet

Hayir

Ofkelendigimde ihtiya¢
duyarim

Evet

Hayir

Endiseli oldugum zamanlarda
ihtiya¢ duyarim

Evet

Hayir

Mutsuzluk hissettigimde ihtiyac

duyarim

Evet

Hayir

Kilo almak istemedigim icin
Evet

Hayir

Dumani i¢cime ¢ekmekten
hoslandigim i¢in

Evet

Hayir

Sigara icerken baskalariyla
konusmak kolaylastig1 icin
Evet

Hayir

Elimde sigara tutmak hosuma
gittigi icin

Evet

Hayir

Cay, kahve icerken hosuma
gittigi icin

Evet

Hayir

Neselendirdigi icin

Evet

Hayir

Bazen ellerimi nereye
koyacagimi bilemedigim icin
Evet

Hayir

Bir topluluga girdigimde bana
giiven verdigi icin

Evet

Hayir

Agzimda bir seyler tutmaktan
hoslandigim icin

Evet

Hayir

Yalmzhiktan sikildigim i¢in
Evet

27

11
19

13
17

15
21

14
16

28

28

28

27

20

10

29

29

28

10,0
90,0

36,7
64,3

43,3
56,7

50,0
50,0

46,7
53,3
6,7
93

6.7
93,3

6,7
93,3

10,0
90,0

66,7
33,3
6,7
93,3

3,3
96,7

3,3
96,7

6,7
93,3
16,7
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2
29

11
20

13
17

10
15

16
15

31

30

29

28

20
11

6,5
93,5

35,5
64,5

41,9
58,1

32,3
67,7

51,6
48,4

100

3.2
96,8

6,5
93,5

9,7
90,3

64,5
35,5

3,2
96,8

100

3,2
96,8

100

9,7

0,0

0,01

1,98

0,14

0,3

0,67*

0,92

0,91

0,15

0,69

0,23*

0,61*

1,0*

1,0*

0,86

0,61*

0,49*

1,0*

0,23*

0,47%



Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanmimlayici ézellikleri ve sigara
kullamimina iligkin ozellikler(devam)

Hayir 25 83,3 28 90,3
Cok yogun ¢ahistidim icin
Evet 5 16,7 4 12,9 0,73*
Hayir 25 83,3 27 87,1
Ictigim zaman beni rahatlattig
icin
Evet 11 36,7 11 35,5 0,0 0,92
Hay1r 19 63,3 20 64,5
Diisiincelerimi toplamama
yardimci oldugu i¢in
Evet 4 13,3 1 3.2 0,19*
Hay1r 26 86,7 30 96,8
Evde baska sigara icen kisi
varhgi
Evet 9 30,0 11 35,5 0,20 0,64
Hayir 21 70,0 20 64,5
SIGARAYI BIRAKMAYLA Deney Grubu Kontrol Grubu
ILISKIiLi OZELLIKLER (n=30) (n=31) 2
n % n % X P
Daha once sigara birakmayi
deneyimi olma durumu
Evet 24 80,0 20 64,5 1,13 0,28
Hayir 6 20,0 11 35,5
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=31) 2
ortss ortLss X P
Sigaray1 birakmay1 deneme
sayis1 2,16+1,30 1,85+0,67 1,03 0,30
Sigarayi en uzun birakabilme
siiresi (ay) 17,83+23,48 20,36+35,65 -0,28 0,77
Deney Grubu Kontrol Grubu
Sigarayi birakmak isteme (n=30) (n=31) 2
sebebi n % n % X P
Doktor onerisi
Evet 1 3,3 2 6,5 1,0*
Hayir 29 96,7 29 93,5
Gebelik
Evet 5 1,67 2 6,5 0,25*
Hayir 25 97,3 29 93,5
Giin icerisinde Oksiiriik ve
Balgam olmasi
Evet 8 10,0 3 9,7 1,0*
Hayir 27 90,0 28 90,3
Carpimnti
Evet 4 13,3 1 3,2 0,19*
Hayir 26 86,7 30 96,8
Efor Sonrasi Nefes Darhgi
Evet 6 20,0 6 19,4 0,00 0,94
Hayir 24 80,0 25 80,6
Istahim kapatmas
Evet 0 0,0 2 6,5 0,49*
Hayir 30 100,0 29 93,5
Saghgimin bozulmasi korkusu
Evet 18 60,0 18 58,1 0,02 0,87
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanmimlayici ézellikleri ve sigara
kullamimina iligkin ozellikler(devam)

Hayir 12 40,0 13 48,9

Yasam Kkalitesini artirma istegi

Evet 17 56,7 13 41,9 1,32 0,25
Hayir 13 43,3 18 58,1

Kotii kokusu

Evet 13 43,3 8 25,8 2,07 0,15
Hayir 17 56,7 23 74,2

Cevre baskisi

Evet 1 238 3 9,7 0,61*
Hayir 29 96,7 28 90,3

Ekonomik nedenler

Evet 2 6,7 4 12,9 0,67*
Hayir 28 93,3 27 87,1

Sigarayi birakma deneyiminde
zorlayan sebepler
Is ortamimda iciliyor olmasi

Evet 16 53,3 13 419 0,79 0,37
Hayir 14 46,7 18 58,1
Yasadigim evde i¢iliyor olmasi
Evet 5 16,7 2 6,5 0,25*
Hayir 15 83,3 29 93,5
Arkadas ortamm
Evet 14 46,7 17 54,8 0,40 0,52
Hayir 16 53,3 24 45,2
Can sikintisi
Evet 12 40,0 8 25,8 1,39 0,23
Hayir 18 60,0 23 74,2
Deney Grubu Kontrol Grubu

(n=30) (n=31) 2

ortxss ortLss x P
Sigara igme arzusu Ol¢egi 3,51+1,10 3,62+1,19 -0,36 0,72
Sigara birakma basaris1 6ngorii 3,28+0,62 3,17+0,56 0,73 0,46
olcegi

*: Fisher exact test

Tablo 5’te Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayic1 6zellikleri ve

sigara kullanimina iligskin 6zellikler sunulmustur.

Deney grubundaki bireylerin yas ortalamasi 40,56+6,07 yas, kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamast 42,12+6,81 yastir. Deney grubundaki bireylerin
14(%46,7)’i kadin, 16(%53,3)’s1 erkek; kontrol grubundaki bireylerin 7(%22,6)’si
kadin, 24(%77,4) 1 erkektir.

Deney grubundaki bireylerin sigara baslama yas1 ortalamasi 19,23+3,33 yas,

sigarayl kullanma siiresi ortalamasi 20,60+5,75 yil; giinliik igilen sigara miktar

43



ortalamasi 15,834+6,05 adettir. Kontrol grubundaki bireylerin sigara baslama yasi
ortalamasi 20,67+5,72 yas; sigarayr kullanma siiresi ortalamasi 19,96+6,99 yil;
giinliik igilen sigara miktar1 ortalamasi 17,83+9,36 adettir.

Deney grubundaki bireylerin %90’1inin sigaraya stres sebebiyle baslamadigi;
%93’liniin bir travma sebebiyle sigaraya baslamadigi; %96,7’sinin aileden
O0zenmeyle sigaraya baslamadigi; %76,7’sinin arkadas ortamindan Ozenmeyle
sigaraya basladig1 goriilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin sigaraya; %93,5’inin
sigaraya stres scbebiyle baslamadigi; hicbirinin bir travma sebebiyle sigaraya
baslamadigi, hicbirinin aileden 6zenmeyle sigaraya baslamadigl; %80,6’sinin

arkadas ortamindan 6zenmeyle sigaraya basladig goriillmektedir.

Deney grubundaki bireylerin %66,7’sinin sabahlar1 kalkar kalkmaz sigara
icmedigi; %90’ nin bazen yaktigini bile hatirlmadiginin olmadigi; %64,3 iiniin bazen
zevk almadigi halde igmedigi; %56,7’sinin 0fkelenme sebebiyle sigara igmedigi;
%50’sinin endiseli oldugu zamanlarda sigara igtigi; %53,3’linlin mutsuz hissettigi
icin sigara igmedigi; %93’lniin kilo almak istemedigi i¢in sigara igmedigi;
%93,3’tinlin dumani igine ¢ekmekten hoslandig i¢in sigara igmedigi, %93,3 linlin
sigara icerken bagkalariyla konusmak kolaylastig1 i¢in sigara igcmedigi, %90’ 1mnin
elinde sigara tutmak hosuna gittigi i¢in Sigara igmedigi; %66,7’sinin ¢ay kehve
icerken sigara igcmek hosuna gittigi i¢in sigara igtigi; %93,3’linlin sigaray1
neselendirdigi icin igmedigi; %96,7’sinin bazen ellerini nereye koyacaklarini
bilmemesi sebebiyle sigara igmedigi; %96,7 sinin bir topluluga girdiginde sigaranin
giiven vermesi sebebiyle sigara igmedigi; %93,3’linlin agzinda bir seyler tutmaktan
hoslandig1 i¢in sigara i¢medigi; %83,3’linlin yalnizliktan sikildigr icin sigara
icmedigi; %83,3’ilinlin ¢ok yogun ¢alistig1 i¢in sigara igcmedigi; %63,3 linlin igtigi
zaman rahatlatmasi sebebiyle sigara igmedigi; %86,7’sinin sigaranin diislinceleri
toplamasina yardimci olmasi sebebiyle sigara icmedigi. Kontrol grubunda ise ayni
ozellikler degerlendirildiginde kontrol grubundaki bireylerin %74,2 sinin sabahlari
kalkar kalkmaz sigara i¢cmedigi; %93,5’inin bazen yaktigini bile hatirlamadiginin
olmadigt; %64,5’inin bazen zevk almadigi halde i¢medigi; %58,1’inin 6fkelenme
sebebiyle sigara i¢medigi; %67,7’sinin endiseli oldugu zamanlarda sigara igtigi;
%48,4’linlin mutsuz hissettigi i¢in sigara icmedigi; higbirinin sigara icme sebebinin
kilo almak istememesi olmadigt; %96,8’inin dumani i¢ine ¢gekmekten hoslandigi i¢in

sigara igmedigi, %93,5’inin sigara igerken baskalariyla konusmak kolaylastig1 icin

44



sigara icmedigi, %90,3 linilin elinde sigara tutmak hosuna gittigi i¢in sigara icmedigi
goriilmektedir. %64,5’inin ¢ay kahve igerken sigara igmek hosuna gittigi i¢in Sigara
ictigi; %96,8” inin sigara neselendirdigi i¢in sigara igmedigi; hicbirinin bazen ellerini
nereye koyacagini bilmemesi sebebiyle sigara igmedigi; %96,8’inin bir topluluga
girdiginde sigaranin gliven vermesi sebebiyle sigara igmedigi; hicbirinin agzinda bir
seyler tutmaktan hoslandig icin sigara igmedigi; %90,3 linlin yalnizliktan sikildig
icin sigara i¢medigi; %87,1’inin ¢ok yogun c¢alistigi i¢in sigara i¢medigi;
%64,5’linlin i¢tigi zaman rahatlatmasi sebebiyle sigara i¢medigi; %96,8’inin
sigaranin diisiinceleri toplamasina yardimci olmasi sebebiyle sigara igmedigi

goriilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin %70’inin evinde baska sigara icen kisinin
olmadigi, kontrol grubundaki bireylerin %64,5’inin evinde baska sigara igen kisinin

olmadig1 goriilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin %80’inin daha once sigaray1 birakmay1 denedigi;
sigaray1 birakmay1 deneme sayisi ortalamasinin 2,16+1,30 oldugu; Sigaray1 en uzun
birakabilme siiresi ortalamasinin 17,83+£23,48 ay oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubundaki bireylerin %64,5’inin daha once sigaray1 birakmayi1 denedigi; sigarayi
birakmay1r deneme sayist ortalamasinin 1,85+0,67 oldugu; sigarayr en uzun

birakabilme siiresi ortalamasinin 20,36+35,65 ay oldugu goriilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin %96,7’sinin sigaray1 birakmak isteme sebebinin
doktor Onerisi olmadigi; %97,3linlin sigaray1 birakmak isteme sebebinin gebelik
olmadigi; %90’ min sigaray1 birakmak isteme sebebinin giin igerisinde Oksiiriik ve
balgam olmasi olmadigi; %86,7’sinin sigarayr birakmak isteme sebebinin sabah
kalktiginda oOksiiriik ve balgam olmasi olmadigi; %86,7 sinin sigarayr birakmak
isteme sebebinin ¢arpintt olmadigi; %80’inin sigaray1r birakmak isteme sebebinin
efor sonrasi nefes darligi olmadigi; higbirinin sigaray1 birakmak isteme sebebinin
istahin1 kapatmasi olmadigi; %60’ 1n1n sigaray1 birakmak isteme sebebinin sagliginin
bozulmasi korkusu oldugu; %56,7’sinin sigaray1 birakmak isteme sebebinin yasam
kalitesini artirma istegi oldugu; %56,7’sinin sigarayr birakmak isteme sebebinin
sigaranin kotli kokusu olmadigt; %96,7’sinin sigaray1r birakmak isteme sebebinin

cevre baskist olmadigl; %93,3’liniin sigaray1 birakmak isteme sebebinin ekonomik
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nedenler olmadigr gorilmektedir. Kontrol grubundaki bireyler igin ayni
degerlendirme yapildiginda; %93,5’inin sigaray1 birakmak isteme sebebinin doktor
onerisi olmadigi; %93,5’inin sigaray1 birakmak isteme sebebinin gebelik olmadigi;
%90,3’linlin sigaray1 birakmak isteme sebebinin giin igerisinde Oksiiriik ve balgam
olmasit olmadigi; %90,3 linlin sigaray1 birakmak isteme sebebinin sabah kalktiginda
Oksiiriik ve balgam olmasi olmadigt; %96,8’inin sigaray1 birakmak isteme sebebinin
carpint1 olmadigi; %80,6’sin sigaray1 birakmak isteme sebebinin efor sonrasi nefes
darhigr olmadigi; %93,5’inin sigaray1 birakmak isteme sebebinin istahin1 kapatmasi
olmadigi; %58,1’inin sigarayr birakmak isteme sebebinin sagliginin bozulmasi
korkusu oldugu; %58,1’inin sigaray1 birakmak isteme sebebinin yasam kalitesini
artirma istegi olmadigi; %74,2’sinin sigaray1 birakmak isteme sebebinin sigaranin
kotii kokusu olmadigi; %90,3 iiniin sigaray1 birakmak isteme sebebinin ¢evre baskisi
olmadigi, %87,1’inin sigarayr birakmak isteme sebebinin ekonomik nedenler

olmadig1 goriilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin %53,3’iiniin is ortaminda sigara igiliyor olmasinin
sigaray1 birakmada zorlanmalarina sebep oldugu; %83,3’liniin yasadigi evlerinde
sigara i¢iliyor olmasi sebebiyle sigarayir birakmada zorlanmadigi; %53,3 {iniin
arkadas ortaminda sigara iciliyor olmas1 sebebiyle sigaray1 birakmada zorlanmadig;
%60’1inda can sikintis1 sebebiyle sigarayr birakmada zorlanmadigi goriilmiistiir.
Kontrol grubundaki bireylerin ayni 6zellikleri degerlendirildiginde %58,1’inin is
ortaminda sigara iciliyor olmasinin sigaray1 birakmada zorlanmalarina sebep oldugu;
%93,5’inin yasadig1 evde sigara igiliyor olmasi1 sebebiyle sigarayr birakmada
zorlanmadig1; %54,8’inin arkadas ortaminda sigara igiliyor olmasi sebebiyle sigaray1
birakmada zorlandigi; %74,2’sinin can sikintist sebebiyle sigarayr birakmada

zorlanmadig1 gorilmiistiir.

Deney grubunda girisim 6ncesi SIAO puan ortalamasmin 3,51+1,10 oldugu;
kontrol grubunda girisim 6ncesi SIAO toplam puan ortalamasinin 3,62+1,19 oldugu,
p degerinin ise 0,72 oldugu saptanmstir. Kontrol grubunda girisim éncesi SBBOO
puan ortalamasinin 3,28+0,62 oldugu; kontrol grubunda girisim &ncesi SBBOO
toplam puan ortalamasinin 3,17+0,56 oldugu belirlenmis, p degeri ise 0,46 oldugu

saptanmigtir (Tablo 3).
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Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sigara kullanimiyla iligkili 6zellikleri
bakimindan, sigaray1r birakmak isteme sebepleri agisindan homojen oldugu; MG
oncesi SIAO ve SBBOO 6n test puanlart agisindan homojen oldugu saptanmistir
(p>0,05).

6.2. DENEY ve KONTROL GRUPLARINDA SIGARA ICME ARZUSU
OLCEGI’NE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Sigara I¢cme Arzusu Olgcegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup On test Son test
orttss orttss
Deney 3,51+1,10 3,12+1,12 z*=2,58 p*=0,01
Kontrol 3,62+1,19 3,68+1,02 t*=-0,35 p*=0,72
On test Son test
Deney-Kontrol Deney-Kontrol
t**=-0,36 U**=-2,19
p**=0,72 p**=0,02

t: t testi, U: mann-whitney u testi, z: wilcoxon igaret testi, *: grup i¢i karsilastirma, **: gruplar
arasi kargilagtirma

Deney grubunda SIAO &n test toplam puan ortalamasinin 3,51+1,10 oldugu; son
test toplam puan ortalamasinin 3,12+1,12 oldugu belirlenmistir. Deney grubunda 6n
test ile son test toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (z=2,58; p=0,01). Kontrol grubunda SIAO o6n test toplam puan
ortalamasinin 3,62+1,19 oldugu; son test toplam puan ortalamasmin 3,68+1,02
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda 6n test ile son test toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=-0,35; p=0,72). Deney ve
kontrol grubu SIAO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan analizlerin sonucunda, 6n test (t=-0,36; p=0,72) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamus, son test (U=-2,19;
p=0,02) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(sirasiyla p>0,05; p<0,05) (Tablo 6).
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6.3. DENEY ve KONTROL GRUPLARINDA SIGARA BIRAKMA
BASARISI ONGORU OLCEGI’NE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 7. Deney ve kontrol grubu Sigara Birakma Basarist Ongorii Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kararhhk ve Hazir Olus Alt Boyutu

Grup On test Son test
ortLss ortLss
Deney 2,93+0,61 3,27+0,61 t*=-3,60 p*=0,00
Kontrol 2,88+0,67 2,95+0,63 z*=-0,94 p*=0,34
On test Son test
Deney-Kontrol Deney-Kontrol
t**=0,31 t**=2,00
p**=0,75 p**=0,04

Saghk Algisi ve Uygun Cevre Alt Boyutu

Grup On test Son test
ortLss ortLss

Deney 3,80+0,77 4,00+0,64 z*=-1,87 p*=0,06
Kontrol 3,60+0,70 3,66+0,62 z*=-0,80 p*=0,42

On test Son test

Deney-Kontrol Deney-Kontrol
**=-1,17 U**=-2,17
p**=0,23 p**=0,03

Toplam Puan

Grup On test Son test
ortkss orttss
Deney 3,28+0,62 3,56+0,58 t*=-3,57 p*=0,00
Kontrol 3,17+0,56 3,24+0,52 t*=-1,24 p*=0,22
On test Son test
Deney-Kontrol Deney-Kontrol
t**=0,73 t**=2,27
p**=0,46 p**=0,02

t: t testi, U: mann-whitney u testi, z: wilcoxon isaret testi *: grup i¢i karsilagtirma, **: gruplar
arasi karsilagtirma

Tablo 7°de miidahale ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin Sigara Birakma
Basaris1 Ongérii Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina ilsikin bulgulara yer

verilmistir.

Deney grubunda Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi kararhiik ve hazir olus
alt boyutu puan ortalamasinin ilk degerlendirmede (én test) 2,93+0,61; bir ay sonraki

degerlendirmede (son test) 3,27+0,61 oldugu belirlenmistir. Deney grubunda én test
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ile son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=-3,60; p=0,00). Kontrol grubunda ise puan ortalamasinin ilk
degerlendirmede (én test) 2,88+0,67; bir ay sonraki degerlendirmede (son test)
2,95+0,63 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda on test ile son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistur (z=-0,94;
p=0,34). Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi kararlilik ve hazir olus alt boyutu
puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda fark olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan analizlerin sonucunda; on test (t=0,31; p=0,75) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamais, son test (U=2,00;
p=0,04) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(sirastyla p>0,05; p<0,04).

Deney grubunda Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi saglik algisi ve uygun
cevre alt boyutu puan ortalamasinin ilk degerlendirmede (én test) 3,80%0,77; bir ay
sonraki degerlendirmede (son test) 4,00+0,64 oldugu belirlenmis, deney grubunda én
test ile son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (z=-1,87; p=0,06). Kontrol grubunda Sigara Birakma Basaris1 Ongorii
Olgegi saghk algist ve uygun ¢evre alt boyutu puan ortalamasmin ilk
degerlendirmede (dn test) 3,60+0,70; bir ay sonraki degerlendirmede (son test)
3,66+0,62 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda on test ile son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistur (z=-0,80;
p=0,42). Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi saglik algist ve uygun cevre alt
boyutu puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda fark olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan analizlerin sonucunda; én test (U=1,17; p=0,23) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamus, son test (U=-2,17;
p=0,03) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(sirastyla p>0,05; p<0,05).

Deney grubunda Sigara Birakma Basarist Ongorii Olgegi 6n test toplam puan
ortalamasinin 3,28+0,62 oldugu; son test toplam puan ortalamasmin 3,56+0,58
oldugu belirlenmistir. Deney grubunda Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi 6n
test ile son test toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=-3,57; p=0,00). Kontrol grubunda Sigara Birakma Basaris1 Ongorii
Olgegi on test toplam puan ortalamasinin 3,17+0,56 oldugu; son test toplam puan
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ortalamasinin 3,24+0,52 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda Sigara Birakma
Basaris1 Ongorii Olgegi on test ile son test toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (t=-1,24; p=0,22). Sigara Birakma
Basaris1 Ongorii Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan analizlerin sonucunda; deney ve kontrol grubu arasinda
on test (t=0,73; p=0,46) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamus, son test (t=2,27; p=0,02) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (sirastyla p>0,05; p<0,05).

Tablo 8. Sigara I¢me Arzusu Olgegi ve Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi
arasindaki iliski (N=61)

Sigara Birakma Basarisi

B SH B t p
Constant 4,06 0,21 - 18,62 0,00
Sigara Icme -0,19 0,06 -0,38 -0,31 0,02
Arzusu
R2=0,14 F=10,18 p=0,02 Durbin-Watson=1,78

Sigara igme arzusunun sigara birakma basarisi tizerindeki etkisini yordamak i¢in
olusturulan regresyon denklemi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=10,18;
p<0,05). Sigara igme arzusuna ait Beta katsayilarina, t degeri ve anlamlilik
seviyelerine bakildiginda; sigara igme arzusunun, sigara birakma basaris1 lizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
Sigara igme arzusunun etkisinin, sigara birakma basarisinin %14,7’ sini agiklayacak

diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05; p=-0,38; R?=0,147) (Tablo 8).
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada 6gretmenlerin MG sonrasi sigara igme arzulari ve sigara birakma
basarilarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bugiine kadar sigara kullanimi
konusunda bir¢ok c¢alisma yapilmis olsa da, Ogretmenlerde sigara kullanimi
konusunda sinirli sayida calisma mevcuttur. Ogretmenlerde MG’nin sigara igme
arzusu ve sigara birakma basarisina etkisinin degerlendirildigi bir calismaya

rastlanmamuistir.

7.1. DENEY ve KONTROL GRUBUNDAKi BIREYLERIN SiGARA
iCME ARZULARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki égretmenlerin SIAO puanlar ile ilgili
bulgular tartigitlmistir. Bu g¢alismada MG sonrasi deney grubunda yer alan
dgretmenlerin kontrol grubuna oranla SIAO puan ortalamalarinin diisiik olmasi, ‘H1
“Motivasyonel goriisme teknigi uygulanan 6gretmenlerin Sigara Igme Arzusu Olgegi
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir” hipotezini dogrulamaktadir.
Sigara igme arzusu sigara birakma tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasina neden
olan onemli bir etkendir (Niaura ve ark. 2002). Sigara igme arzusunun ortadan
kalkmas1 ya da azalmasi sigaray1 birakabilmek adina onemlidir. Dolayisiyla sigara
igme arzusunun, sigaray1 birakma tedavisi goren tiim hastalarda Glgiilmesi gerekir
(Demirezent ve Kurger 2017). Bu calismada goriisme sonrasinda goriisme Oncesine
gore, deney grubunun sigara igme arzusunun kontrol grubundan daha az oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6).

Yapilan ¢alismalarda MG’in sigara igme arzusunu azalttig1 saptanmistir (Kutlu
ve ark. 2021; Demirezent ve Kurcer 2017; Manual ve ark. 2013). Literatiirle uyumlu
olarak bu calismada gerceklestirilen MG’ nin sigara igme arzusunu azalttig1 ortaya
konmustur. Literatiirdeki ¢alismalarda goriismenin etkinliginin, igerigiyle ilgili
olabilecegi belirtilmistir (Apodaca ve Longabaugh, 2009; Martino ve ark. 2008; Ogel
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2009). Sigara igme arzusu iizerine konusurken sebebe yonelik bireysel yaklasim,
motive etme noktasinda onemlidir ve motivasyon icin bireysel sorunlar hakkinda
farkindalik artis1 gerekir (Kutlu ve ark. 2021). Bu calismada bireysel goriisme
yapilmig; goriisme kisinin kendi degisme ve degismeme sebeplerine yonelik
ilerletilmistir (Allsop 2007). Sigara igme arzusunu azaltmak i¢in bu calismada
bilissel davranisci stratejilere dayali MG gergeklestirilmis; sigarayla ilgili bastirilan
diisiinceleri ortaya ¢ikarmak ve farkindaligi artirmak hedeflenmistir (Sengezer 2016).
Yapilan c¢alismalarda sigarayla ilgili diisiincelerin bastirilmasinin, Sigara igme
arzusunu artirdigr ve Sigarayla ilgili diisiincelerin bastirildikga sigarayla ilgili
farkindaligin azaldigi kanitlanmistir (Erskine ve ark 2011; Bricker ve ark 2013,;
Farris ve ark. 2015). Bu calismada MG ile deney grubundaki SIAO puanlarmin
gbriisme Oncesine gore azalmasi ve kontrol grubuna kiyasla deney grubunda SIAO
puanlarinin diigiik bulunmasi; sigara biraktirma ve siirdiirme girisimlerinde, davranis
degisikligi ve niikksii 6nlemek adina Sigara igme arzusunu yonetebilmede MG’nin

kullanilabilecek bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

7.2. DENEY ve KONTROL GRUBUNDAKi BIREYLERIN SiGARA
BIRAKMA BASARILARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu béliimde deney ve kontrol grubundaki bireylerin SBBOO puanlari ile ilgili
bulgular tartisilmistir. Bu calismada MG sonrast deney grubunda yer alan
ogretmenlerin kontrol grubuna oranla SBBOO puan ortalamalarinin yiiksek olmast,
“H2: Motivasyonel goriigme teknigi uygulanan Ogretmenlerin Sigara Birakma
Basarist Ongérii Olgegi puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiiksektir.”
hipotezini dogrulamaktadir. Bu c¢aligmada goriisme Oncesine gore gorlisme
sonrasinda, deney grubunun sigara birakma basarisinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 7).

Bu ¢alismanin bulgularina paralel olarak literatiirde yer alan galismalar, MG’nin
sigara birakma basarisin1 artirdigini  ortaya koymustur (Lindson-Hawley ve
Thompson 2015; Tas ve Oden 2020; Karatay 2007; Caponnetto ve ark. 2019; Soria
ve ark. 2010). Ancak yapilan galismalarda bu basarinin orani gergeklestirilen MG
sayis1 ve izlem siiresine bagl olarak degismektedir (Tas ve Oden 2020; Caponnetto
ve ark. 2020; Manual ve ark. 2013; Soria ve ark. 2010). Tas ve Oden (2020) nin
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calismasinda sigara kullanan bireylerle gergeklestirilen MG’lerin sonunda, ii¢ ay
sonra %6,2'sinin sigaray1r biraktigi; %50'sinin  sigara igme sikligini azalttigi
saptanmistir. Manual ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda yapilan tek seanslik MG’den
bir ay sonra, MG yapilan grupta kontrollere kiyasla sadece giinliik i¢ilen ortalama
sigara sayisinda onemli bir diislisiin oldugu goriilmiistiir. Soria ve ark. (2006) nin
calismasinda sigara igen bireyler bir y1l boyunca izlenmis; yapilan ii¢c MG sonrasinda
bireylerin %28,8’inin ilk izlemde, %43,9’unun ikinci izlemde ve %33,3{iniin {iglincii
izlemde sigaray1 biraktiklari goriilmiistiir. Bu ¢alismada da, tek seanslik MG ile
deney grubundaki SBBOO puanlarmmn goriisme dncesine gore artmasi ve kontrol
grubuna kiyasla deney grubunda SBBOO’ni yiiksek bulunmasi; yapilan MG sayisi
ve izlem siiresi artirildiginda sigarayir tamamen biraktirma adina basarili sonuglarin

alinabilecegini disiindiirmektedir.

Bu calismada MG sonrasi deney grubunda yer alan Ogretmenlerin kontrol
grubuna oranla SBBOO Kararlilik ve Hazir Olus Alt Boyutu puan ortalamalarmin
yiiksek olmasi, “H2a: Motivasyonel goriigme teknigi uygulanan 6gretmenlerin Sigara
Birakma Basarist Ongorii Olgegi Kararlilk ve Hazir Olus Alt Boyutu puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir.
Kararlilik degisime hazir olus ic¢in gerekli ilk adimdir. MG degisim yoniindeki
kararsizligi ¢6zmeye yardimci olmayi; kararsiz bireylerde degisimi tesvik edip,
degisime olan bagliligi artirmay1 amacglar (Miller ve Rose 2015; Miller ve
Rollnick 2013). Birakma konusunda kararli olan kisilerde Sigara igme istegi daha az
olmaktadir (Bani-Yaghoub ve ark 2019). Bu calismada, goriisme Oncesine gore
gbriisme sonrasinda; deney grubunun SBBOO kararlilik ve hazir olus alt boyutu
puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
7).

Bu ¢aligmanin bulgularina benzer olarak yapilan ¢alismalar MG’nin kararlilik ve
hazir olus adina 6nemli 6l¢iide etkisinin oldugunu kanitlamistir (Labrie ve ark. 2006;
Carey ve ark. 2006; Erol 2013). Labrie ve ark. (2006) nin ¢alismasinda bagimlilarla
yapilan MG’den bir ay sonra, davranis degisime karar verme ve degisime hazir
hissetme motivasyonlarinda istatistiksel ve klinik olarak anlamli artis oldugu
saptanmistir. Bagka bir deneysel calismada ise bir aylik siire¢te yapilan ti¢ MG

sonrasinda, MG'nin degisime hazirligt ve bu yondeki kararliligi 6nemli Slglide
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artirdig1 ortaya konmustur (Grimolizzi-Jensen 2018). Erol (2013)’nin ¢alismasinda
da sigara icenlerle yapilan MG lerden ii¢ ay sonra karar verme dengesi puan
ortalamalarinin arttigi, bireylerin 6 aydan sonraki izlemde %43,1° inin hazirlik
asamasina geldikleri goriilmistiir. Bu ¢alismada da deney grubundaki kararlilik ve
hazir olus alt boyutu puanlarmin goériisme oncesine gore artmasi; kontrol grubuna
kiyasla deney grubunda kararlilik ve hazir olus puanlarinin yiliksek bulunmasi,
yapilan MG’nin sigara birakma konusunda kararlilik ve hazir oluslugu artirdigini
gostermektedir. Bu da MG nin, bir siire¢ olan sigara birakma konusunda kararliligin
stirdiirilmesi  acisindan  uzun  vadede  etkisinin  olumlu  olabilecegini

distindiirmektedir.

Bu c¢alismada MG sonrast deney grubunda yer alan 6gretmenlerin kontrol
grubuna oranla SBBOO Saglk Algisti ve Uygun Ortam Alt Boyutu puan
ortalamalarinin ytliksek olmasi, H2b: Motivasyonel goriisme teknigi uygulanan
ogretmenlerin Sigara Birakma Basarist Ongorii Olgegi Saglik Algist ve Uygun
Ortam Alt Boyutu puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiiksektir.”
hipotezini dogrulamaktadir. Saglik algisi, bireyin saghgimin siibjektif bir bigimde
kendisi tarafindan degerlendirilmesidir. Uygun ortam ise, saglik algisini etkileyen
ayni zamanda saglik davraniglarinin olusumunu artirabilecek etkiye sahip olan bir
etmendir (Bahar ve Agil 2014; Velderman ve ark. 2010). Bir saglikli yasam bi¢imi
davranigi olarak sigara kullanmamanin, sagligi algilama bigimiyle iliskili oldugu
bulunmustur (Can 2021). Bu ¢alismada MG sonras1 SBBOO saglik algis1 ve uygun
ortam alt boyutu puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

Yapilan calismalarda MG’nin saglik algist ve davranis degisimi i¢in kisilerin
uygun ortam: saglamasi adina Onemli Olgiide etkisinin oldugunu kanitlanmigtir
(Miilhauser ve ark. 2018; Britt 2004; Dogru ve ark. 2019). Bireylerde MG’ler sonrasi
fiziksel aktivitede artma, saglikli beslenme davraniglari kazanma, yakin ¢evrenin
desteklemesi, sedanter yasamda azalma gibi degisimler saglandigr goriilmiistiir
(Ceylan ve Toriiner 2020). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada bu ¢aligmaya
benzer olarak, miidahale grubuna bireylerin hastaliklariyla ilgili risk faktorleri
hakkinda kisa bir MG yapilmis; alt1 ay sonra kontrol grubuna gore hastalarda saglik

algisinin iyilestigi kanitlanmigtir (Miilhauser ve ark. 2018). Bu c¢alismada deney ve
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kontrol grubu kiyaslandiginda sonuglar literatiire benzerdir ancak deney grubunda
miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda Saglik algisi ve uygun ortam alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Toblo 8). Bu
farkliligin yapilan MG’de dirence yol agcmamak adina sigaranin sagliga olan
zararlarindan bahsedilmemis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Gorlismeler boyunca katilimcinin sigarayla ilgili olumsuz diisiinceleri pekistirilmis
ve daha fazla olumsuz diisiince ortaya ¢ikartilmistir, ancak bazi bireyin sigaranin
sagligina olan etkisi konusunda bilgi eksikligi oldugu gorilmistiir. Motivasyonel
Goriisme  stratejileri geregi dirence yol agmamak adina sigaranin zararlarindan,
bireyler talep etmedigi siirece bahsedilmemistir (Ogel 2009; Allsop 2007). Bu
dogrultuda, sigaranin sagliga olan etkileri konusunda bilgi eksikligi oldugu tespit
edilen bireylerin 6nce bilgi eksiklerinin giderilip, daha sonra MG yapilmasinin daha

uygun olacagi diistiniilmektedir.

7.3. SIGARA ICME ARZUSU ve SIGARA BIRAKMA BASARISI
ARASINDAKI ILISKINiN DEGERLENDIRILMESI

Sigara igme arzusunun sigara birakma basaris1 tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yapilan regresyon analizine gore; sigara igme arzusunun sigara birakma
basarisini negatif yonde ve %14 diizeyinde etkiledigi saptanmistir (Tablo 8). Sigara
icme arzusu sigara basarisini siirdiirebilmek adina 6nemli bir yordayicidir. Sigara
icme arzusunun azalmasiyla sigara birakma bagarisinin artirilabilecegi bilinmektedir
(Aytemur 2016). Sigara igme arzusunun birakma basaris1 {izerine etkilerinin
incelenmesini amaglan bir ¢alismada; sigaray1 birakamayan hastalarda sigara igme
arzusunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kutlu ve ark. 2021). Baska bir
caligmada sigara birakma girisiminde basarisiz olan bireylerin, sigara igme
arzularinin daha yiiksek oldugu; sigarasizlig: siirdiirebilmede sigara igme arzusunun
etkisinin oldugu tespit edilmistir (Allen ve ark. 2008). Bu calismanin bulgular
literatiir ile uyumlu olup; sigara igme arzusunun sigara birakma basarisini

etkiledigini ortaya koymaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma okul saghigi ¢alismalar1 kapsaminda, diinya ¢apinda yikici boyutlara
ulasmis olan ve halihazirda toplum saglini tehdit etmeye devam eden sigarayla

miicadele adina 6gretmenlerle birlikte; 6zgiin bir ¢calisma olarak yiiriitilmiistiir.

Yapilan girisim sonucunda, deney grubunda sigara igme arzusu azalmistir. Sigara
birakma basar1 puanlar1 artmis, sigara birakmaya iliskin kararlilik ve hazir olusluklar
artmig, saglik algist1 ve uygun c¢evre alt boyutu puanlar1 degismemistir. Deney
grubunun sigara igme arzusu, kontrol grubuna gore daha az bulunmus; deney
grubunun sigara birakma basarisinin ise kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu;
deney grubunun sigara birakma basarist kararlilik ve hazir olus alt boyutu
puanlarmin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu; deney grubunun saglik algisi ve
uygun c¢evre alt boyutu puanlarinin kontrol grubuna gore yiikksek oldugu

gorusmustiir.

Oneriler

v’ Sigaranin sagliga zararlar1 konusunda farkindalik ve bilgilendirme
caligmalarinin artirilmasi,

v’ Sigarayr birakmaya gonilli olan ya da olmayan bireylerde MG‘nin
kullanilmasi,

v SIAO ve SBBOO’nin motivasyonel gériisme ¢alismalarinda kullanilmast,

v' Sigara birakma siirecinde sigara igme arzusuna ve birakma basarisina yonelik
stireci kolaylastiran ya da zorlastiran faktorlerin belirlenip miidahalelerin bu
faktorlere gére uygulanmasi,

v Ogretmenlerde daha genis 6rneklem gruplariyla daha ¢ok goriisme ve izlem
sayisini igeren, randomize kontrollii caligmalar araciligryla MG’nin sigara

birakma stirecindeki etkinliginin degerlendirilmesi,
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Sigarayla miicadele konusunda okul sagligi caligmalar1 kapsaminda,
motivasyonel goriismenin hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi bu

calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak onerilebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

MG yoOnteminin sigara salginiyla miicadelede davranis degisimini
saglayabilmek ve siirdiirebilmek i¢in 6zellikle birinci basamaktaki hemsireler
tarafindan kullanilmasi,

MG  temelli danismanlik  uygulamalarinin sigara  biraktirma
polikliniklerindeki rutin uygulamalara entegre edilmesi,

Sigarayla ilgili yapilan motivasyonel goriisme c¢alismalarminn daha uzun
stirelerde ve farkli gruplarla yiiriitiilmesi,

Ogretmenlerin  sigara kullanma davranislarmin ~ sonuglart  konusunda

farkindalig1 artirma amacl okul saglig1 ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilebilir.
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clektronik ortama aktanloms ve Modidigumizee muhirdenmis ve pamaflanmis haliman kullamlmas
{https:/forms.gle/GO2ZSw INpmb TTOSSCT - https://forms. gle/rgQosNbo3ci ANSIrV A -
https:/forms. gle/mSuEKMnndNrPWau 5) Midurligumizes uygun gormilmigtin,

Bilgilerinizi ve arastirma tamamlanmasindan itibaren en ge¢ 30 gln igerisinde arastirma
sonucunu igeren bir kitap ve iki adet CD'nin MadirlGgimie Strateji Subesine teslim edilmesini arz

ederim,
Mustafa DIKICI
I Milli Egitim Middiirii
Ekler:
Omay Yazisi (1 sayfa)
Olgekler (4 sayfa)
B bl priiveenli wdekmomik iman ile imealamemissr
Adres : Mimmapags ME Atatdre Bl Mo 384 SehesdelerMANISA Belpge Dogrulama Admesi @ higps:dwww urkive pov e mob-ebns

3
dii ef
E-F . Imtemmet Ad i
Kap Addresad @ men kel | kop.ir

B cvrek given chebironik s il imealan st hiipcvnksm g i adesinden OCLS-BHB-3742-9076-37C8 Lo ile teya aldabilir,
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EK 3: Ol¢ek Izinleri

Ynt: Sigara Birakma Basansi Ongérii Olcegi Kullamm izni

OZIEMDOGU < ' '~ ' s
16:03.2020 Pzt 1851
Kime:

s EzgiPASACGLU <& ol ioD®

Merhabalar, dlgedi atifda bulunarak kullanabilirsiniz. Hesaplanmasi ile ilgili detaylar
makalede mevcuttur. Herhangi bir sorunuz oldugunda déns yapabilirsiniz. lyi calismalar
dilerim...

_ inderildi

-------- Orijinal fleti ---——-

Konu: Sigara Birakma Bagaris: Ongdrii Olgegi Kullanim Izni
Gonderen: Ezgi PASAOGLU

Alwcto© 7 T F ’

CC:

Dr.Ogr.Oyesi

Sayin Ozlem DOGU KOKCU

Gegerlik ve givenirlik calismasini yaptiginiz Sigara Birakma BasansiOngérd Olgegi' ni
tgretmenlerde yiiritmeyi planladigimiz "Ggretmenlerde Motivasyonel Gérisme Tekniginin
Sigara Igme Arzusu Ve Sigara Birakma Bagansina Etkisi " calismamizda kullanmak icin izninize
bagvurmak isteriz. Sizin igin de uygunsa dlgek puanlamasinda dikkat edilecek bir husus
varligini belirtmenizi rica eder, iyi ¢calismalar dilerim.

Saygilanimla.

Halk Saglig1 Ana bilim Dal,yiksek lisans Ggrencisi: Ezgi PASAQGLU

Danisman Ggretim Oyesi: Dr. Ggr. Oyesi Dilay AGIL

84



Re: Sigara icme Arzusu Olcedi Kullanim izni

mehn - com:>
25.05.2020 Pzt 19:01

Kime:

ep

Sevgili Ezgi

Olgegi tabi ki kullanabilirsiniz.

Sevgiler

iPhone'umdan génderildi

"epasacglu ) - sunlan yazdi (24 May
2020 17:24):

---------- Yonlendirilen ileti ----------
Gonderen: Ezgi PA§AOGLU <epasal

Tarih: 13 Mar 2020 15:21

Konu: Sigara Iigme Arzusu Olgegi Kullanim izni
Al k

Cc

Prof.Dr.
Sayin Mehmet Ali Kurger Hocam,

Gecerlik ve glivenirlik calismasini yaptifiniz Sigara igme Arzusu

Olgegi'ni diretmenlerde yiiriitmeyi planladigimiz "0 gretmenlerde Motivasyonel Gariisme
Tekniginin Sigara igme Arzusu Ve Sigara Birakma Basarisina Etkisi " calismamizda kullanmak
icin izninize bagvurmak isteriz. Sizin icin de uygunsa dlgek puanlamasinda dikkat edilecek bir

husus varhgini belirtmenizi rica eder, iyi galismalar dilerim.

Savgilarmmla.

Halk Sagligi Ana bilim Dalyviksek lisans d5rencisi: Ezgi PASAOGLU

Damsman Ogretim Uyesi: Dr. Ogr.Uyesi Dilay ACIL

85



EK 4: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

CALISMANIN ADI: Ogretmenlerde Bireysel Gereksinime Goére Yapilacak Goriismenin

Sigara Igme Istegine ve Sigara Birakmaya Etkisi.

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden
yapildigin1 bilgilerinizin nasil kullanilacagimnin ¢alismanin neleri igerdigini ve olast
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz ve eger istiyorsaniz dzel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger c¢alismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Caligmadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caligma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢aligma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi

sosyal giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Calismanin konusu sigara icen 6gretmenlerde motivasyonel goriisme tekniginin sigara icme
arzusuna ve sigara birakma bagarisina etkisidir. Caligmanin amaci Ogretmenlerde
motivasyonel gériisme tekniginin sigara igme arzusuna ve sigara birakma basarisina etkisini

degerlendirmektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Deney grubu icin: Katilimcilar ile motivasyonel goriisme yapilarak degisme veya
degismeme nedenlerini kendilerinin daha iyi anlamasina yardimci olmak i¢in, arzularini ya
da degisim gereksinimlerini ifade ettigi degisim konusmasi saglanacaktir. Goriisme dncesi ve

gorlismeden bir ay sonra olmak iizere anket doldurmaniz istenecektir.

Kontrol grubu icin: Katilimcilardan birer ay aralikla olmak iizere iki kez anket doldurmaniz

istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Literatiire katki saglamis olacak, ergenlerin en ¢ok rol model aldiklar1 6gretmenlerin sigara
birakma konusunda farkindaligini arttirmaya yonelik kanita dayali bir okul sagligt

¢alismasina katkida bulunmus olacaksiniz.
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GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Deney grubu icin: Bu ¢alismanin, ¢alismaya katilanlar agisindan herhangi bir zarar1 yoktur.
Sadece motivasyonel goriisme ve anketleri doldurmalari toplamda 75 dk zaman harcamaniza

neden olabilir.

Kontrol grubu i¢in: Ankekleri doldurmak 15 dakikalik zaman ayirmaniz gerekecektir.

Kontrol grubunda oldugunuz igin hi¢bir girisim uygulanmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgiler gizlilik esas1 dikkate alinarak sadece arastirma siireci iginde kullanilacaktir.
Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma disinda kullanilmayacak ve (yasal zorunluluk istisna)

ticilincii kisilerle paylasilmayacaktir. Bilimsel bir makaleye doniistiiriilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Ezgi PASAOGLU

Calismava Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartism ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK 5: Sosyodemografik Form

SOSYODEMOGRAFIK FORM

2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
Sigara kullannmyla ilgili sorular

3. Sigaraya baslama yaginiz......

4. Sigaraya baslama sebebiniz:

Stres( ) Yasadigim Bir Travma( ) Arkadas Ortaminda Ozenme( ) Aileden

Ozenme() Diger()Acilaymiz...............

5. Sigarayi kag yildir i¢iyorsunuz?....

6. Giinde kag adet\paket sigara i¢iyorsunuz?....

7. Sigara igme sebepleriniz neler?

1.

© © N o O b~ w DN

e S T T T = =
co N o o b W N B O

Sabah kalkar kalkmaz diisinmeden icerim( )
Bazen yaktigimi bile hatirlamam( )

Bazen zevk almadigim halde i¢erim( )
Ofkelendigimde ihtiya¢ duyarim( )

Endiseli oldugum zamanlarda ihtiya¢ duyarim( )
Mutsuzluk hissettigimde ihtiya¢ duyarim( )

Kilo almak istemedigim igin( )

Dumani igime ¢ekmekten hoslandigim igin( )
Sigara igerken baskalariyla konusmak igin( )

. Elimde sigara tutmak hosuma gittigi igin( )

. Cay, kahve igerken hoguma gittigi igin( )

. Neselendirdigi igin( )

. Bazen ellerimi nereye koyacagimi bilemedigim igin( )
. Bir topluluga girdigimde bana giiven vedigi i¢in( )

. Agzimda bir seyler tutmaktan hoslandigim igin( )

. Yalnizliktan sikildigim igin( )

. Cok yogun ¢alistigim igin( )

. I¢tigim zaman beni rahatlattigi igin( )

19.

Disiincelerimi toplamama yardime1 oldugu igin( )

Sigarayi birakmavla ilgili sorular

8. Daha once Sigara birakmay1 denediniz mi?
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Evet() Hayir( )

Yanitiniz evetse;

9. Sigara birakmayi kag kez denediniz?.....

10. Sigaray1 en uzun birakabilme siireniz?

11. Sigaray1 birakmak isteme sebebiniz:

© 0 N o gk~ wbhdPE

e e
N P O

Doktor onerisi( )

Gebelik()

Sagligima olan kétii etkileri( ) :

Giin igerisinde Oksiiriik, Balgam olmasi( )
Sabah kalktigimda okstiriik ve balgam olmasi( )
Carpmti( )

Efor Sonras1 Nefes Darligi( )

Istahim1 kapatmasi( )

Sagligimin bozulmasi korkusu( )

. Yasam kalitesini artirma istegi( )
. Kotii kokusu( )
. Cevre baskisi( )
13.

Ekonomik nedenler()

15.Evinizde sizden baska sigara icen var m1?

Evet() Hayr()

16.Sigaray1 birakma deneyiminizde sizi zorlayan sebepler:

1.

2
3
4.
5

Is ortamimda igiliyor olmasi( )

. Yasadigim evde igiliyor olmasi( )

. Arkadas ortami( )

Stresle bag edememem( )

. Can sikintisi( )
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EK 6: Sigara icme Arzusu Olcegi

SIGARA ICME ARZUSU OLCEGI

1.Su anda sigara i¢me istegim var.
1-Hig katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

2.Su anda hicbir sey bir sigaradan daha iyi olamaz
1-Hig¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

3.Simdi eger miimkiin olsaydi bir sigara icerdim.
1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

4.Eger sigara icebilseydim her seyi kontrol edebilirdim.
1-Hig katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

5.Su an tiim istegim bir sigara icmek.
1-Hig katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

6.Acilen bir sigara icmeye ihtiyacim var.
1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

7.Simdi bir sigara iyi olurdu.
1-Hig¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

8.Bir sigara icmek icin neredeyse her seyi yapardim.
1-Hig¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

9.Sigara icmek beni daha az depresif yapard.
1-Hig¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,
5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.

10.En kisa zamanda sigara icecegim.
1-Hig katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim,

5-Kismen katiliyorum, 6- Katiliyorum 7-Tamamen katiliyorum.
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EK 7: Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi

10.

SIGARA BIRAKMA BASARISI ONGORU OLCEGI

Kendimi sigaray: birakmaya hazir hissediyorum.

1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Sigaray1 birakmay yeterince diisiindiim.

1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Sigara icmeyi 6nemli bir sorun olarak goriiyorum.

1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Sigaranin saghgimi olumsuz etkiledigini diisiinityorum.
1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Sigaray1 birakmak icin profesyonel yardim almaya hazirim.
1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Sigaray1 birakma ile ilgili tiim onerilere uyarim.

1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Sigarayr birakmam ailem ve yakin c¢evremin destekleyecegini
diisiiniiyorum.

1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Istersem sigaray: birakabilecegime inaniyorum.

1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Sigarayi birakirken ¢ok zorlanacagimi diisiiniiyorum.
1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok

Sigarayr birakma yoniindeki c¢abalarnrmin  bosa gitmeyecegini
diisiiniiyorum.

1-Cok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Cok, 5-Cok
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EK 8: Egitim Kitapcigi

MANILSA CELAL BAYAR
ONIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI
2 EaN ST TN S0 2
HEMSIRELIK ANABIiLiM DALI

SIGARA
SALGINIYLA
MUCADELE

1

.. Hazilayan
'Ezgi Pasaoglu

. Damsman:

Dr. Ogr. Uyesi Dilay Acil
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SIGARA SALGINIYLA
MUCADELE

Sigaranin hammaddesi olan titiin, eski caglarda Amerika'da kegfedilmistir.
Daha sonra Diinyaya thrag edilmigtir.

Kesfinden itibaren sigara, Avrupa
tarafindan zararh ve kétii bir madde
olarak tanimlanmig
kokusu ve saghga olan kot etkileri, o
tarihten bu yana sigaramin
kullamlmasim  engellemek  adina
etkili olamarmstir.

ancak kot

Sigara kullammuyla ilgili tacin
endistrisinin  halki  kasith  olarak
yanhs yonlendiren stratejileri ile,
thtin salgim baslanlmig ve
strdaralmistir.

Gunimuzde ise her yil sigara nedenli
hastahklardan  milyonlarca  6lim
meydana gelmektedir (Musk ve Klerk
2008; Centers for Disease Control
and Prevention 2014). Dolayisiyla
sigara, danyanin karsilasug en buyuk
salginlardan  biri  haline  gelmis
durumdadir (World Health
Organization 2021a).

03

SIGARANIN SAGLIGA
ETKIL

Sigara, insan vucudundaki organ sistemine zarar verecek 7 binden fazla toksik
kimyasal madde igerir; aym zamanda igeriginde bilinen 70 kanserojen madde
bulunmaktadir (The Tobacco Atlas 2018). Icerdigi maddeler ve kulamm
oranlart sigara, cogu neoplastik ve vaskiler hastaliklar
olmak uzere, dinyamn 6nde gelen 6lim nedenerinin gogu igin bir risk
faktérii haline gelmigstir (World Health Organization 202lb; Centers for
Disease Control and Prevention 2020b). Sigaranmn iginde bulunan
kimyasallarin ¢ogu DNA' ya zarar verip, anormal hiicre bélinmesine neden
olarak kansere yol agabilir. Sigara bilinen 12 farkh kanser turinin

nedenlerinden birisidir. Akciger k ise bir denidi

(Centers for Disease Control and Prevention 2020).

Sigara icilmesi sirasinda gekilen nefesle
birlikte duman solunum yollarina ve
akcigerlere gider. Bu nedenle sigaraya
bagh  saghk  sorunlan
akcigerlere ait sorunlar ¢ok sik gorilir.
Sigara dumam hem sicakligy nedeniyle

arasinda

yollan tzeri
etkiler yapar, hem de icerdigi cesitli
kimyasal maddeler akcigerlerde

rahatsizhklara yol agar (World Health
Organization 2021b; Centers for Disease
Control and Prevention 2020b).

Sigara, viicudun hemen hemen tiim organlariyla ilgili hastaliklarla iliskili bul

05
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Sigara, diinyada dnlenebilir erken oliimlerin en énemli
sebeplerindendir.

Dunyada sigaradan her yil 5 milyon insan 6lmektedir. Bu da ginde 13.700
insanin, dolayisiyla 6 saniyede 1 insanin 6lmesi demektir. Tarkiyede sadece
2019 yilinda tatin kullammindan dogan hastaliklar sonucu olan 6lum sayist
65 bin 340'ur. Titune bagh hastahklar alkemizdeki tim 6lamlerin %41,6'stm
olusturmaktadir. Bu da y1lda 100.000 kisi, ginde 274 kisi, 6 dakikada 1 kisinin
olamii demektir. Erken olen insanlar, aileler ve hukiimetler igin onanlamaz
bir kayiptur (The Tobacco Atlas 2021).

‘ Titinin yol agig: saghk sorunlan nedeniyle
% saghk bakim maliyetleri artmakta, iggici
i azalmakta ve dolayisiyla bu durum

verimliligin azalmasina yol agmaktadir. Bu
salgm yida 14 trilyon dolarhk kiresel
ekonomik kayiba neden olmaktadir (The
Tobacco Atlas 2021).

Tutin

sirketleri icin ise milyonlarca

titketicinin kaybim telafi etmenin tek yolu
yeni tiiketicileri cezbetmektir (Musayev
2021).

SIGARAYI BIRAKMAK

Sigaray: birakma, her bir nedene bagls olim oranny .
azaltmaktadr.

Sigaray: biraktiktan,

20 dakika sonra: Kalp aum hizi, kan basina duser.

12 saat sonra: Dolasimdaki karbonmonoksit seviyesi normal seviyeye
daser.

2 hafta-3 ay sonra: Kan dolag
krizi riski azalmaya baslar.

1-9 ay sonra: Daha az 6ksiiriik olur ve daha kolay nefes ahmir. Bir y1l sonra:
Koroner kalp hastaliklan riski yariya iner.

ve akciger iy 1 diizelir, kalp

2-5 yil sonra: Yutak, bogaz , agiz, mesane kanseri riskleri yanya duagser,
inme riski sigara igmeyenlerle aym dizeye iner.

10 yil sonra: Akciger kanserinden o6lme ihtimali yan yanya azalr,
pankreas, bobrek kanseri riski azalir.
15 w1l sonra: Koroner kalp ikl
(World Health Organization 2020c).

1 riski sigara icmey 1le aym olur
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SIGARAYI BIRAKMAK

Sigarayr bhirakmak bir siiregtir ve bu sireg Degizim Asamalar: Modeli ne gire
[farkls evrelerden olugur.

Farkindalik éncesi evre:

Bu evredeyseniz sigaramin zararlannn farkinda degil ya
da sigara icmeyi bir sorun olarak gérmemektesinizdir.
Sigaray1 birakmay: diginmemektesinizdir.

Farkindalik evresi evre:

Bu evrede arnk sigara igme davramgin bir sorun olarak
gormeye baglarmssimzdir. Bu evrede birakmay istemekte
fakar reddetmekie olabilirsiniz. Aym zamanda sigarayla
ilgili geligkili diginceleriniz mevcut olabilir.

Karar verme evresi:
Sigarann sizin igin 6nemli bir sorun oldugunu daginr ve

kmak zorunda olduj digii iiz. Bu evrede

sigaray1 birakmak igin yollar aramaya baglarsimz. "Bu evre
kisa bir sire agk kalan pencereye benzetilebilir” bu
evredeyken eyleme gegerseniz degigim devam eder. Fakat
eyleme gecmezseniz farlindahk éncesi evreye geri
dénebilirsiniz

Eylem ve idame evresi:

Bu evre artik sigarayi birakmug oldugunuz ve 6 aydir
devam ettirmis oldugunuz evredir. Bu evrede amag siireci
devam ettirme ve relaps: 6nlemek olmahdir.

Relaps evresi:
Tekrar sigara igmeye baglanma evresi Sigaraya tekrar
baglanmas: dogal kabul edilir Bu asamada hayal
krikhgyla birlikte pes edilmemelidir. Cinka bu olagan
kabul edilen bir evredir, tekrardan diger evrelere gecis
miimkin ve gereklidir (Sengezer 2016).
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SIGARAYI BIRAKMAK

Sigara bagimhhginin psikolojik ve fiziksel
bir bagimhlik oldugu bilinmektedir. Aym
zamanda Sigara kullamim, égrenilen bir
davrams oldugu gibi sigaray1 birakmak da
ogrenilebilir. Bu bilgiler 1;1ginda sigara -
birakma konusunda birgok  yéntem
geligtirilmigtir. Bu yontemlerden biligsel
davramsg yontemde, kisilerden sigara
bakmayla ilgili  hazirhklar  yapmak
hedeflenmektedir. Bu hazirlik zihinsel ve
davramgsal hazirhknr, ancak once kisi
kendisini bu konuda iyi ammahdr. Kisi
sigarayla ilgili disince tarzini, olaylara
bakiy agisim ve degerlendirme tarzim
degistirmeli, dzellikle sigara kullanmm
tetikleyen ortam ve durumlarda bag etme
mekanizmalan gelistirmelidir.

Sigara igerken fiziksel bagimhhfin
psikolojik bagimhihkla bir araya gelerek
yaratgn goreceli iyilik hali, kisir dongi
haline gelmekredir. Sigaray1 vakngimzda
yasadigimiz olumlu kazammlar, anhk bir
yamlsamadir. Bunu fark ettiginizde ve
ashnda sigaranin sirekli hayati zorlaghran
bir etken oldugunu kabullendiginizde
sigara igme isteginin ortadan kalkmasi
igin énemli bir adim atmis olacaksimz
demektir.

Sigara igilmesiyle ilizyonel bir tablo olusur; kiside sigara ile sosyal, psikolojik
ve davramgsal baglannlar kurulur (yemek+sigara, kahve+sohbetssigara,
stresgerginlik+sigara gibi). Kurulan baglantlar, sigaralarin 6nemli ve degerli
olduguna dair hatah digincelere yol agabilir. Olusan bu hatah algmn
degismesi ve bu olgularla sigara arasindaki bagin kopanlmasi, kiginin aligkanhk
haline getirdigi sigara igme davramgm birakmasim énemli élgiide kolaylastinr

(Sengezer 2016).

08

SIGARAYI BIRAKMAK

Sigarayla Higili Digiinceleri Degistirmek

Sigara ile ilgili olumlu diisincelere sahip
olan kisiler sigaray1 birakirlarsa bir kayip ve
eksiklik duygusu yasarlar, kendilerini
cezalandirms gibi hissedebilirler. Sigara ile
ilgili olumsuz dastancelere sahip olanlar
ise, "sigara icerek kendimi zehirliyorum,
bedenime  zarar  veriyorum®  diye
dastinerek, aksine ictigi zaman sucluluk
duygusu hissedecektir.

“Sigara benim bir parcam" diye disunmek
yerine; "ben sigarayla birlikte dogmadim ki
benim bir par¢am olsun"

"Sigara iyi ganumde koétii giniimde hep
yanimdaydi” yerine; "ben gidip satin almig
oldugum igim yamimda, sigara sadece bir
ot pargast”

"Sigara benim arkadagim” yerine; "sigara
benim arkad olsa limd
alan bir digmanim gibi davranmaz”

“Ben onu birakmaya dayanamam”
yerine; “O kiguciik bir paket, bir ot pargasi,
benden gugcli olamaz, biraz sikinti ceksem
de ilirim, nelere {im ki"
seklinde dusiinceler  gelistirilebilirsiniz
(Sengezer 2016).

ig; ilk kildigr do yogun olan yoksunluk belirtilerinin
azaldigy donemde, tetikleyicilerden kaginmak yerine yuzlesmeniz ve bag
etme stratejileri  gelistirmeniz  faydah  olabili Olaylar1  dogru
degerlendirebilmek adina daki sigaray: tetik i sahneleri farkl
bir bakis agisiyla izlemeyi denemelisiniz (Yesildal 2014).
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SIGARAYI BIRAKMAK

Sigaray: Birakmaya Karar Verdikten Sonra

Sigaray1 en ¢ok hangi durumlarda
igiyorsunuz? (yemek sonrasi, araba
kullamrken)

1

Q
-]

'
-t

Sizi sigara icmeye tesvik eden seyler
nelerdir? (6rnegin: kahve igmek, sohbet
etmek)

Sigaray1 daha once  biraktiysamz,
biraktigimzda sizi en gok ne zorlamigti?

Sigaray1 daha 6nce biraktiysamiz, yeniden
nasil bagladimz?

Tum bu agilardan risk faktorleri neler ve
aym durumla karsilasugimzda nasil
basedebilirsiniz, onceden diisinup
planlamamz faydal olabilir (Sengezer
2016).

Sosyal olgularla baglant kurulan ve artik ahskanhk haline gelmis olan sigara
igme davranisi, bu ahskanlik ve sigara arasinda kurulan baglant kopanlmadiz
surece sigara igme d; 151 bir llesme arac1 olarak kullanil devam
edecektir. Sigara, arkadaslarimizla vakit gegirmek igin olanak saglayan bir arag
olarak kullamldig sirece sigaradan uzak durmak guclesecektir (Yesildal 2014 ).
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SIGARAYI BIRAKMAK

Sigara Birakma Siireciyle Iigili Tavsiyeler:

« Kaytt tutabilir, |
* Kisa :ﬁn[igidecfg"ui;l‘i;ierkreym;ﬁza sigara almadan
*Birakma giinii belirleyebilir [hzrhang: bir n alabtleugz gibi,
sizin igin ozel bir gin ola
cAdeveamda;dzs gme rabilir (sigaray: b
karar verdigi bir evren i
| e '.f‘za‘i;‘.‘z'{i’)” |
olmaSan ikiler yapah s vapa, Kok 50
mayan el ir aj
e s yepmak Kosmak, Spor

bils htarlik, stres topu, el
15, ‘

* Bol stvi alabilir (su, meyve sulary, bitki ¢aylari),
‘ « Bol fizik egzersiz yapabilir,
* Sig blmhtka sonra, haftalik, aylik ra paralarim
A s B e e e
(Salgezer 2016). .

2y ugraglar edi

IGARAYI B
RETMENLER ICIN NF.MI

Sigarayr birakma yénelik

¢aligmalann
yamsira sigaraya baglamamin engellenmesine
yonehk ;a]l;malar. bu erken olumlerin

bilmesi igin olduk¢a 6 lidir; cinki
bagimhhk olustuktan sonra sigara i¢me
st yerlesmekte, nikotinin _gucli
bagimhhk  yapia  etkileri  nedeniyle

basladiktan sonra birakmak cok
zorlasmaktadir (Centers for Disease Control
and Prevention 2020b).

Sigara icen kisiler, kiiciikk yasta ve saghk sonugclarmi bilmeden sigaraya
baslayip bagimh olmaktadir (The Tobacco Atlas 2018).

Sigaraya erken yasta baglamak, ilerleyen yaslarda sigaraya olan bagimhhg
arturan bir etmendir. Ne yazik ki sigara bagimhlarinin pek ¢ogu kiigiik yaslarda
igmeye baslamaktadir (The Tobacco Atlas 2021; Ariani 2019; Herrera ve
Corvalan 2017; Lydon ve ark. 2014; Jha ve ark. 2013).
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Sigara kullanymizla rlgllx a,mgida bulunan sorular: not dtﬂenmze yanitlaysp, verdiginiz

yamitlar: gozden gegiriniz.
4

i bl e il \

-Sij birakmak istiyorsaniz, isteme
xgamy’t"z nzler? Birakmak xu'm gore

-Hayatta en ok deger verdiginiz seyler I'.
neler? |
-_Siﬁm kullanimamz ile ilgili diger aile |
iyel

12 ya da gevreniz ne digiuniyor?.
-Si
E;zyra kullantmsnizin gevrenize etkileri

-Sigara iullammmu sosyal yasaminizt
nasil etkiliyor?

-Sigarayla ilgili neyi seviyorsunuz?/
Slgamya:ya gi‘l,n sn?i:gkrul%zeaylenn sizin

igtn en onemli olan et

-Stgurayla ilgili neyi cok da

mmuzP Sigarayla ilgili i
seomets (giniz seylenn stzin igin en Gnemli
olan tlkm nedir? f'

AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

-D _gl;m(memn avantajlar: neler?
in vantajlar: neler?
Bumm sizin i¢in onemi nedir?

-Degismenin avantajlar: neler?
nin dlzavanuylan neler? Bunun
sizin igin Gnemi nedir?

-Bir terazi digiiniin bir mm/mda

sigaray: kullanma sebepleriniz diger
g [% da size verdigi zararlarwr Ne
lam/ agir bastyor?/ Sigara kullanirken
a fazla,

GELECEGE BAKMA:

-Eger sigara kullaniminiz lle llglh bir
deg olmazsa ne olace
duginiiyorsunuz?/ Sigara l
ederseniz bq,mnza gelebilecek kotu }tylzr
neler olabilir?
-Eger sigara kullammmxz ile ilgili
g' e ga 2, su anki ya,[rga'nnmzla
5 ﬁ sonral nmmxz arasinda ne gibi
farklar olabilir?

-Bes yil sonraki yasaminizda, siz ne
olmastn istiyorsunuz?

GEGMISE BAKMA:

-Sigara 1€med: iniz zamanlan hattrix
masunucs Kendiniccle ne gibi degisibobler

nggara): blra.klxg'mtz donemde kendinizi
'}ya dunuz? (Oncldtn sigarayt
bnm.kmayx ediysentz)

PLANLAMA:

-Eger sigaray: birakmaya karar
verseydiniz, nelerin ise yarayacagint
du,wnu}omnuz

egismeye karar verirseniz, sizce
hag;almlzda sigara l'ulhmrmzla "5"' ne
iklikler yapmaniz gerek
ndmm en tyi tantyan sizsiniz, ne
yapsantz bu dirumu deg:;unrdmu?

-Bu degisimi yapmada size kim destek
olabilir?

-Sigaray: birakmay: planltyorsaniz, bu
phzgxmiym onundi{: 2 ler neler?

-Bu engeler nasil tlablhr?/ Bu engelere
karsilik neler yapabilirsiniz?

Kazanglarimz m -Neler sizde
kaysplarimz mi? Rt A A
edebilirsiniz?
UG NOKTALARI SORGULAMA: -Siz neler wpabtkcefmm N
-Su an ile hig bir seyin degismedigi an ve onerileriniz neler olurdu?

le he gt an iyasia
ﬁ&ﬁ:zvulg’gffarﬁiﬁr'&'ﬂduyf i

olgurauz bir hayut sixin igin nasd (Arkowitz ve ark. 2015b; E‘;"L 2009;

fall 2012; Tunger 2013; Erat ve Cehan,
2020: Alpaydin 2016).

IGARAYI BIWI
RETMENLER NEMI

Sosyal ogrenme teorisine gore blrey etrafindaki model aldig ]u§mm

ozl y ogrenir. O, i sagl kisi olan 6§
de, ogrencilerin model aldiy en Gnemli kl;\lerdend:r Ogrencnlenn saghg
koruma ve gelisti killendiril g disen
sorumlulub oldugu bill kte, dol. sigara kull; la mucadeled
obgretmenlere énemli gorevler dusmektedir. Og lerin 6grenciler igin rol
model da olmasi, 6f leri g inin ve saghk
in etkililigini degistirebilecek gucte ol yol ktadir. Bu nedenle

saghkl bir yasam kiiltire sahip olan 6gretmenler, ogrencilerde saghkh yasam
bicimi davramslart kazandirma k¢ daha basanhdirlar. Ogrencilerin

saghk d. i sekillendi dirilmel yaninda rol
model da olan 6g ciddi 6nem arz
etmektedir (Ayten 2016).

|
Og ilerin, sigara icme da, 6g lerin roli

yonden tam bir iyilik h
2017; Erbaydar ve ark.

elinin aileleri ile
ruhen ve sosyal
Sahingoz ve ark.
, sigara kullanan



IGARAY] BII IN
RETMENLER ICIN ONEMI

Toplumda “rol modeli” olan kisilerin sigara igmesi, Cocuklarin ve genglerin
sigara ahgkanhgina baglamada oldukga etkili bir unsurdur. Cocuklar bagta
anne ve babalarn olmak tzere sevdikleri ve begendikleri kigilerin
davramslanm yakindan izler ve onlar gibi olmaya cahgirlar. Bu bakimdan
sevilen sanatqilar, sporcular, 6gretmenler ve saghk personeli gibi kigilerin
sigara igiyor olmalan ¢ocuklarin sigaraya yonelmesi agisindan etkilidir (Bilir
2008),

Ozellikle ortackul dénemindeki gocuklar bu anlamda riskli yas
gruplanndandur, dolayisiyla égretmenlerin sigara icme davrams risk tegkil
edebilmektedir. Ornegin: Amerikada ulusal genglik tiim arasnrmasinin
vaptug ¢alismada 8 bin 837 ortackul oSgrencisi Gzerinden elde edilen
verilerde, dort ortackul Ggrencisinden birinin (%24.3), mutlaka bir ticin
firiiniing denedigi gosterilmistir (Wang ve ark 2019),
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Sigara bilinen tm wikia etkilerine ragmen,
diinyay1 etkileyen bir salgin boyurunda olmaya
devam etmektedir. Bu yikin etkilerinden
korunabilmek ve yayilimim énlemek adina sigara
birakma cabalan azellikle de gengler igin rol
model olan égretmenlerde énem arz etmektedir.
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