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Öğretmenlerde Motivasyonel Görüşme Tekniğinin Sigara İçme Arzusu ve 

Sigara Bırakma Başarısına Etkisi 

Öğrenci: Ezgi PAŞAOĞLU 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Dilay AÇIL 

Anabilim Dalı: Hemşirelik Anabilim Dalı 

 

1. ÖZET  

Giriş: Dünyanın karşılaştığı en büyük halk sağlığı tehditlerinden biri olmaya devam 

etmekte olan ve salgın haline gelmiş olan sigara, hala dünya çapında yılda ortalama 

sekiz milyondan fazla insanın ölümüne sebep olmaktadır. 

Amaç: Araştırmada öğretmenlerde motivasyonel görüşme tekniğinin sigara içme 

arzusuna ve sigara bırakma başarısına etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırma deneysel (randomize kontrollü) tipte bir çalışma olarak 

yürütülmüş, deney grubundaki bireylerle Motivasyonel Görüşme gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın örneklemi, Manisa ili Merkez ilçelerine bağlı ortaokullardan örnekleme 

dahil edilme kriterlerini uygun olan öğretmenler arasından seçilmiştir. Araştırma 

deney grubunda 30, kontrol grubunda 31 sigara kullanan bireyle tamamlanmıştır. 

Veri toplama aracı olarak Sigara İçme Arzusu Ölçeği, Sigara Bırakma Başarısı 

Öngörü Ölçeği ve Sosyodemografik Veri Formu kullanılmıştır. Verilerin analizinde 

Ki Kare testi, Mann-whitney U testi, Wilcoxon işaret testi, t testi ve regresyon analizi 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Deney grubundaki bireylerin Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği, 

Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği Kararlılık ve Hazır Oluş Alt Boyutu; Sağlık 

Algısı ve Uygun Çevre Alt Boyutu puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). Girişim sonrası deney grubundaki bireylerin kontrol 

grubuna göre Sigara İçme Arzusu Ölçeği puan ortalamaları daha düşük bulunmuştur 

(p<0,05). 

Sonuç: Sigarayla mücadele konusunda okul sağlığı çalışmaları kapsamında, 

motivasyonel görüşmenin hemşirelik girişimi olarak kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sigara, Motivasyonel Görüşme, Okul Sağlığı, Hemşirelik. 
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The Effect of Motivational Interviewing Technique on Smoking Desire and 

Smoking Cessation Success in Teachers 

Student: Ezgi PAŞAOĞLU 

Advisor: Lecturer Dr. Dilay AÇIL 

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. 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

       3.1. PROBLEMİN TANIMI ve ÖNEMİ 

 

       Tütün birçok hastalığın, sakatlığın ve önlenebilir erken ölümlerin en önemli 

sebebidir (World Health Organization 2021b). Tütünün içeriğine bakıldığında insan 

vücudundaki organ sistemine zarar verecek yedi binden fazla toksik kimyasal ve 70 

bilinen kanserojen madde içerdiği görülmektedir (The Tobacco Atlas 2018). Sağlığa 

olan etkileri nedeniyle tütün, dünya çapında yılda ortalama sekiz milyondan fazla 

insanın ölümüne sebep olarak 21. yüzyüzda en hızlı yayılım gösterip en uzun süren 

salgın haline gelmiştir (Musayev 2021; World Health Organization 2021a). Tütün 

kaynaklı ölümlerin 2008 yılındaki WHO raporunda 2030 yılına kadar yılda sekiz 

milyon olebileceği öngörülmüş, fakat bu sayının henüz 2021 yılındayken aşılmış 

olduğu görülmektedir. Dolayısıyla tütünün dünyanın karşılaştığı en büyük sağlık 

tehditlerinden biri olmaya devam edeceği düşünülmektedir (World Health 

Organization 2021a; World Health Organization 2008). Türkiye ise Dünyada en çok 

tütün kullanan ülkeler içerisinde onuncu sırada yer almaktadır (TÜSEB 2021). 

Dolayısıyla ülkemizde de bu durumun ciddiyetini korumakta olduğu görülmekte ve 

tütün kullanımından doğan hastalıklar sonucu yılda 65 340 ölüm meydana 

gelmektedir (The Tobacco Atlas 2021a).  

       Tütünün dünya çapında en yaygın kullanım yöntemi sigaradır (World Health 

Organization 2021a). Günümüzde dünya genelinde 1,1 milyar sigara kullana birey 

bulunmakta, bu sayının ülkemizde ise 19,2 milyon olduğu bilinmektedir (World 

Health Organization 2019a; TÜSEB 2021). İçerdiği maddeler ve kulanım oranları 

sonucunda sigara, çoğu solunum; neoplastik ve vasküler hastalıklar olmak üzere, 

dünyanın önde gelen ölüm nedenerinin çoğu için bir risk faktörü haline gelmiştir 

(World Health Organization 2021b; Centers for Disease Control and Prevention 

2020b). Tütünün kullanım oranlarına ve sağlık sonuçlarına bağlı olarak sağlık bakım 

maliyetleri artmakta, işgücü azalmakta, verimlilik azalmakta; dolayısyla erken ölen 

insanlar, aileler ve hükümetler için onarılamaz bir kayıp olmaktadır (Musayev 2021). 
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Sigaranın neden olduğu hastalıkların ve erken ölümlerin küresel olarak yılda 1,4 

trilyon dolarlık ekonomik kayıba yol açtığı tahmin edilmektedir (John ve ark. 2020). 

Ülkemizde sigara kullanımı sonucu meydana gelen yıllık ekonomik kayıp ise 41 494 

milyon lira olarak belirtilmiştir (The Tobacco Atlas 2021b).  

       Sigaraya başlamanın engellenmesine yönelik çalışmalar, bu erken ölümlerin 

önlenebilmesi için oldukça önemlidir; çünkü bağımlılık oluştuktan sonra sigara içme 

davranışı yerleşmekte, nikotinin güçlü bağımlılık yapıcı etkileri nedeniyle 

başladıktan sonra bırakmak çok zorlaşmaktadır (Centers for Disease Control and 

Prevention 2020b). Aynı zamanda yapılan çalışmalarda sigara içme süresinin 

artmasıyla fiziksel ve psikolojik bağımlılığın arttığı görülmüştür (Kutlu ve ark. 

2021).  

       Sigara içen kişiler, küçük yaşta ve sağlık sonuçlarını bilmeden sigaraya başlayıp 

bağımlı olmaktadır (The Tobacco Atlas 2018). Sigaraya erken yaşta başlamak, 

ilerleyen yaşlarda sigaraya olan bağımlılığı arttıran bir etmendir; sigara 

bağımlılarının pek çoğu küçük yaşlarda içmeye başladıklarını ifade etmektedirler 

(The Tobacco Atlas 2021a; Ariani 2019; Herrera ve Corvalán 2017; Lydon ve ark. 

2014; Jha ve ark. 2013). Ne yazık ki bu durumun önüne geçilebilmiş değildir (The 

Tobacco Atlas 2021a). Günümüzde dünyada tütün ürünleri kullanan 13-15 yaşlarında 

yaklaşık 38 milyon çocuk olduğu tahmin edilmektedir (The Tobacco Atlas 2021a). 

Türkiye’de de 186 000'den fazla 10-14 yaş arası çocuk sigara kullanmaktadır (The 

Tobacco Atlas 2021a). Dolayısıyla tütünün yetişkinler için olduğu kadar gençler ve 

çocuklar için de küresel bir salgın boyutunda olduğu söylenebilir, hatta bazı 

ülkelerde ise gençlerde tütün kullanımı yetişkinlerden daha fazla olduğu 

görülmektedir (The Tobacco Atlas 2021a). Önlem alınmazsa bu durumun bugünün 

çocuklarının 5,6 milyonunun; her 13 çocuktan birinin sigaraya bağlı hastalıklardan 

ölmesiyle sonuçlanacağı bildirilmiştir (Centers for Disease Control and Prevention 

2021a). 

       Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) her gün yaklaşık iki bin kişi 18 yaşına 

gelmeden ilk sigaralarını içmekte; her gün 18 yaşının altında olan 300'den fazla kişi 

sigara kullanan birey haline gelmektedir (Centers for Disease Control and Prevention 

2019). Amerikada ulusal gençlik tütün araştırmasının yaptığı çalışmada 8 bin 837 

ortaokul öğrencisi üzerinden elde edilen verilerde, dört ortaokul öğrencisinden 

birinin (%24,3), mutlaka bir tütün ürününü denediği gösterilmiştir (Wang ve ark. 

2019). Ayaz ve Açıl (2015) yaptıkları çalışmada, çalışmaya katılmış olan her altı-
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yedi öğrenciden birisinin sigara kullandığını; aynı zamanda öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun da 10 yaşına gelmeden sigarayı denediğini saptamışlardır. Sevim ve 

ark. (2021) yaptıkları çalışmada da çocuk polikliniğine başvuran 222 ergen içinde, 

sigara içme oranının yüksek (%29,7) olduğunu saptamışlardır. Ergenlik dönemdeki 

bireylerin risk alma davranışlarının artması, arkadaş ortamı tarafından kabul edilme 

ve bir gruba ait olma çabası ile birlikte, sigaraya başlamaları açısından riskli bir 

dönemde olduğu görülmektedir (Sevim ve ark. 2021; Perincek 2021; Ariani 2019; 

Sümen ve Öncel 2017). Aynı zamanda ergenlik dönemindeki bireylerin rol model 

yoluyla öğrenmeye açık oldukları, öğretmenlerin de öğrencilere rol model olduğu ve 

bu nedenle öğretmenlerin öğrencilerin sigarayı denemek istemelerinde etkisinin 

olabileceği düşünülmektedir (Perincek 2021; Ariani 2019; Eisenberg 2003; Erbaydar 

2003).  

       Öğretmenlerin sağlık davranışları konusunda öğrencilerin üzerinde, eğitimci 

rollerinin yanı sıra model olma işlevleri mevcuttur. Bu nedenle öğretmenlere sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları kazandırılması, okul sağlığı ve sağlığın geliştirilmesi 

çalışmaları kapsamında hayati öneme sahiptir (Erbaydar ve ark. 2003). Okul 

sağlığında amaç: “öğrencilerin, velilerin ve okul personelinin aileleri ile birlikte 

sağlığının değerlendirilmesi, geliştirilmesi, bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir 

iyilik halinin sağlanması ve sürdürülmesi”dir (Şahingöz ve ark. 2017; Erbaydar ve 

ark. 2003). Dolayısıyla sigarayla mücadelede, sigara kullanan öğretmenler için sigara 

bıraktırma programlarına ihtiyaç duyulmaktadır (Erbaydar ve ark. 2003).  

       Sigara bıraktırma programları çok sayıda halk sağlığı kampanyasında yer 

almıştır (World Health Organization 2021). Bu çalışmalar küresel düzeyde başarıya 

ulaşmış sigara içme prevalanslarındaki azalmaya etki etmiştir (World Health 

Organization 2021b). Sigara içen kişiler arasında bırakma çabalarını teşvik eden 

bırakma müdahaleleri, yapılan girişim küçük bile olsa halk sağlığı üzerinde derin bir 

etki yaratabilir (Catley ve ark. 2016). Bu kapsamda doktorlar, psikologlar, eczacılar, 

diş hekimleri, hemşireler ve diğer birçok sağlık personeli sigara bağımlılığını tedavi 

etmek adına girişimlerde bulunabilir (Centers for Disease Control and Prevention 

2020b). Bu konuda özellikle birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcıları, eşsiz bir 

konumdadırlar; mevcut birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcıları sigara 

bıraktırmayı, uygulamalarının bir parçası olarak ele alırlarsa tüm sigara 

kullanıcılarının yılda %80'inden fazlasına ulaşabilecek etki gücüne sahiptirler (World 

Health Organization 2014). Bu nedenle sigarayı bırakmaya yardımcı olmak adına 
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yapılan müdahaleler, halk sağlığı hemşireliğinin ayrılmaz bir parçası olmalıdır 

(Kenfield ve ark. 2008).  

       Sigarayı bırakmak davranış değişikliğini gerekli kılar, ancak davranış 

değişikliğini sağlamada eğitim, ikna, tavsiyeler yetersiz kalabilir (Centers for Disease 

Control and Prevention 2020b). Bu nedenle sigarayı bırakma ve bıraktıktan sonra 

nüksetmeden yoksunluğu sürdürme gibi sonuçlarda başarıya ulaşabilmek için kısa 

tavsiyelerden daha yoğun ve daha uzun davranışsal müdahaleler önerilmektedir 

(Centers for Disease Control and Prevention 2020b). Bu bağlamda sigara bağımlılığı 

konusunda kısa tavsiyelerden daha etkin bir yöntem olarak MG (Motivasonel 

Görüşme) birinci basamak sağlık hizmetlerinde kullanılabilecek bir yöntem olarak 

düşünülmektedir (Soria ve ark. 2006; Harris ve ark. 2010). Motivasyonel görüşme 

kişinin arzularını ya da değişim gereksinimlerini ifade etmesi amacıyla yapılan, 

kişinin kendi değişme veya değişmeme nedenlerini anlamasını sağlayan bir görüşme 

yöntemidir (Allsop 2007). Bu görüşmeyle davranış değişimi yönünde motivasyon 

geliştirme hedeflenir (Miller ve ark. 2015a). İnsan davranışlarında önemli role sahip 

olan motivasyon, değişime istekli veya hazır olmayı ifade eder ve aynı zamanda içsel 

bir durumdur (Britt ve ark. 2004). Motivasyonel görüşme sırasında bireye mevcut 

davranışlarının riskleri, davranış değiştirmenin yararları detaylı olarak düşündürülür; 

aynı zamanda öz-yeterlilik desteklenerek kişinin sağlığını bozan davranışını 

değiştirebileceğine ilişkin inancı artırılabilir (Taş ve ark. 2016; Hall 2012). Tüm bu 

yönleriyle MG, hemşireler için sigarayla mücadelede kullanılabilecek bir yöntem 

olmaktadır (Kızılırmak ve Demir 2018; Mullen ve ark. 2020; Miller ve Rollnick 

2009; Östlund ve ark. 2015). Hemşirelik eğitimi kapsamında MG gerçekleştirmek 

için özel bir eğitim olmamasına rağmen, hemşirelerin çoğu mesleki yaşamında MG 

ilkelerini uygulamaya koyabilecek bilgi ve beceriye sahiptirler (Özdemir ve Taşcı 

2013; Östlund ve ark. 2015). İncelenen çalışmalar göz önüne bulundurulduğunda; 

MG tekniğinin hemşirelerin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinde 

kişilerin öz-yeterliliklerini desteklemek için kullanılabileceği söylenebilir ve MG 

hemşirelerin sigarayla mücadelede de kullanabileceği tekniklerden biridir (Östlund 

ve ark. 2015; Noordman ve ark. 2013).  

       Sigara ile mücadele çalışmaları içselleştirilmeli ve karşılaşılan engeller 

doğrultusunda çözüm yolları türetilmelidir (Çalışkan ve Metintaş 2018). Özellikle 

halk sağlığı için hayati öneme sahip olan tütün kullanımına hem küçük yaşlarda 

başlamasının önlenmesi, hem de yaygınlığının azaltması gerekmektedir (Centers for 
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Disease Control and Prevention 2012; Bozdağ 2017). Bu açıdan risk grubunda olan 

ortaokul öğrencilerinin erken yaşta sigaraya başlamasında öğretmenlerin önemli bir 

rol model olabileceği düşünülmektedir (Sevim ve ark. 2021; Perincek 2021; Kim ve 

ark. 2020; Ariani 2019). Böylelikle okul sağlığı hemşireliği kapsamında 

öğretmenlerde sigara müdahaleleri, önem arz eden bir konu haline gelmektedir 

(Sharapova ve ark. 2018). Bu kapsamda hemşireler, sigarayla mücadele konusunda 

etkinliği yapılan çalışmalarla gösterilmiş olan MG yöntemini kullanabilirler 

(Kızılırmak ve Demir 2018; Mullen ve ark. 2020; Miller ve Rollnick 2009; Östlund 

ve ark. 2015). Sigarayla mücadele konusunda MG yöntemi başarılı olmasına rağmen, 

bu konudaki çalışmalar kısıtlı sayıda kalmıştır. Motivasyonel görüşmenin, 

öğretmenlerde sigara içme arzusuna ve sigara bırakma başarısına olan etkisi ise 

henüz çalışılmamış bir konudur.  

 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

 

Araştırmanın amacı, öğretmenlerde motivasyonel görüşme tekniğinin sigara 

içme arzusuna ve sigara bırakma başarısına etkisini değerlendirmektir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1. SİGARANIN İNSAN SAĞLIĞI İLE İLİŞKİSİ 

 

Sigara içmek insan vücudunun ölümcül bir karışıma maruz kalmasına sebep 

olur; dolasıyla sigara, vücudun hemen hemen tüm organlarıyla ilgili hastalıklarla 

ilişkili bulunmuştur (The Tobacco Atlas 2018; Centers for Disease Control and 

Prevention 2014).  

 

Sigara kullanımının sebep olduğu bilinen hastalıklar şu şekilde sıralanabilir: 

 

➢ Orofarenks kanseri, farenks kanseri, özafagus kanseri, akciğer kanseri, 

karaciğer kanseri, böbrek kanseri, mide kanseri, meme kanseri, pankreas 

kanseri, serviks kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanserler ve lösemi 

(Centers for Disease Control and Prevention 2021b).  

➢ Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım, tüberküloz gibi solunum yolu 

hastalıkları (Centers for Disease Control and Prevention 2021c).  

➢ Diyabet, böbrek yetmezlikleri, hipertansiyon ve diğer kardiyovasküler 

hastalıklar, bağırsak iskemisi, inme gibi iskemik hastalıklar (The Tobacco 

Atlas 2018). 

➢ Erektil disfonksiyon, infertilite (Centers for Disease Control and Prevention 

2014). 

➢ Görme kayıplarına kadar sebep olabilen retina dejenerasyonu ve katarakt gibi 

göz hastalıkları (Centers for Disease Control and Prevention 2014).  

➢ Romatoid artrit dahil olmak üzere otoimmün hastalıklar (Centers for Disease 

Control and Prevention 2021c). 

➢ Ağız ve diş sağlında bozulma, dilin tat alma duyusunda azalma (Yohana 

2021). 

➢ Psikiyatrik hastalıklar (Yohana 2021). 



7 
 

➢ Üçüncü el sigara dumanına maruz kalan bebeklerde ani bebek ölümü 

sendromu, gastroşisiz, çarpık ayak, atrial septal defekt gibi konjenital 

malformasyonlar (Centers for Disease Control and Prevention 2014; Centers 

for Disease Control and Prevention 2021c) 

➢ Çocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonları, orta kulak hastalığı, daha 

şiddetli astım, solunum semptomları ve yavaş akciğer büyümesi (Centers for 

Disease Control and Prevention 2021c). 

➢ Gebelikte kullanımıyla ektopik gebelik, spontan abortus, bebeklerde düşük 

doğum ağırlığı (Centers for Disease Control and Prevention 2014). 

 

Sigaranın içinde bulunan kimyasalların çoğu DNA'ya zarar verip, anormal hücre 

bölünmesine neden olarak kansere neden olabilir. Sigara bilinen birçok farklı kanser 

türünün nedenlerinden birisidir ve sigara, akciğer kanserinin bir numaralı nedenidir 

(Centers for Disease Control and Prevention 2020). Koroner kalp hastalıklarının 

neden olduğu her beş ölümden birinin tütün kullanımı sebebiyle olduğu, WHO 

tarafından belirtilmektedir (World Health Organization 2020a). Sigara içen kişilerin, 

sigara içmeyen kişilere oranla daha genç yaşlarda akut kardiyovasküler hastalıklara 

yakalanma riski daha yüksektir. Tütün kullanımını sonucu, kalp hastalıklarından her 

yıl 1,9 milyon kişi ölmektedir (World Health Organization 2020a). Lee ve Son 

(2019) yaptıkları meta-analiz çalışmasında, sigara içme durumu ve kalp yetmezliği 

riski arasındaki bağlantıyı tanımlayan prospektif kohort çalışmaları derlemiş ve 

sigara içmenin yetişkin popülasyonunda kalp yetmezliği insidansını önemli ölçüde 

artırdığını bulmuşlardır (Lee ve Son 2019).  

Sigaranın etkileriyle ilgili yapılan bir meta-analiz çalışmasında sigara içenlerde 

sigara içmeyenlere kıyasla inme riskinin arttığı görülmüştür. Sigaraya ile inme riski 

arasında doza bağlı da bir ilişki görülmüş; günde beş sigara fazladan içmenin inme 

riskini %12 oranında daha da artırdığı bulunmuş ve aynı zamanda pasif içiciliğin de 

felç riskini artırabileceği bulunmuştur (Pan ve ark. 2019). 

Sigara kullanımının dismonera ile de ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Qin ve 

ark. (2020) yaptıkları bir meta-analiz çalışmasında, sigara içen bireylerde sigara 

içmeyen bireylere kıyasla 1,45 kat daha fazla dismenore gelişme olasılığının 

olduğunu göstermişlerdir (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


8 
 

Sigaranın anne sütü üzerinde ciddi zararı olduğu yönünde de kanıtlar mevcuttur. 

Sigara anne sütünün bileşiminde olumsuz değişikliklere neden olur ve nikotin anne 

sütüyle bebeğe geçer. Aynı zamanda nikotinin etikisi ile anne sütü miktarı azalır ve 

emzirme süresi kısalır. Sigara, anne sütünün koruyucu özelliklerini azaltır (Napierala 

2016).  

Sigara kullanımının aynı zamanda bakteri ve virüslerin sebep olduğu 

enfeksiyonlarla da ilişkilendirilmiştir (Arcavi ve Benowitz 2004). Sigara birçok 

solunum yolu enfeksiyonu için risk faktörüdür ve solunum yolu hastalıklarının daha 

da alevlenmesine sebep olur (World Health Organization 2020b). Küresel bir halk 

sağlığı krizine yol açan COVID-19 salgını ile ilglili gözden geçirilen çalışmalarda, 

aktif sigara içenlerin COVID-19' u daha şiddetli geçirme riski altında olduğu 

gösterilmektedir. Sonuçların iyileştirilmesinde ve COVİD-19 riskinin azaltılmasında, 

sigarayı bırakmak yardımcı olabilir (Kashyap ve ark. 2020; Ahluwalia ve ark. 2020. 

WHO tarafından toplanan halk sağlığı uzmanlarının yapmış olduğu çalışmalarda da 

sigara içen COVID-19 hastalarının, sigara içmeyenlere oranla daha ağır bir tablo 

yaşama olasılığının daha yüksek olduğu ortaya konmuştur (World Health 

Organization 2020b). Reddy ve ark. (2021) yaptıkları meta-analiz çalışmasında 

mevcut sigara içenlerin ağır bir Covid-19 tablosuyla hastaneye yatma riskinin daha 

fazla olduğunu ve sigara içen hastaların, hiç sigara içmeyenlere kıyasla COVID-19’u 

daha kritik boyutta yaşama riskinin neredeyse iki kat daha fazla olduğunu 

kanıtlamışlardır (Reddy ve ark. 2020). Covid-19 tanısa almış toplam 3027 hastanın 

dahil olduğu 13 çalışmanın meta-analizinde, sigara kullanımının Covid-19 

hastalarının prognozunu büyük ölçüde etkileyebileceği ve mortalite riskini 

artırabileceği gösterilmiştir (Zheng ve ark. 2020). Dolayısıyla bazı ülkelerin sigara 

içmenin COVID-19 hastalığının şiddetinin artmasındaki etkisinden dolayı, salgın 

sürecinde tütün ürünleri satışını yasakladığı veya tütün kullanımını azaltılmasına 

yönelik önlemler aldığı bile görülmüştür (Ahluwalia ve ark. 2020).  

Sigara kullanımı, sigara içen kişinin çevresindeki insanların çevresel sigara 

dumanına maruz kalmalarına ve ikinci el sigara içicisi olmalarına yol açmaktadır. 

İkinci el sigara dumanı da akciğer kanserine yakalanma riskini %30 artıran bir 

etmendir (Avrupa Sigara Bırakma Kılavuzu 2012). Sigara dumanı ekstrahepatik 

kolanjiyokarsinom, pnömani gibi hastalıklarla da yüksek oranda ilişkili bulunmuş; 

aynı zamanda sigara dumanının, mesane kanseri vakalarının yaklaşık yarısından 

sorumlu olduğu bulunmuştur (Hou ve ark. 2019; Başkaran ve ark.  2019; Mori ve 
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ark. 2020). Hem ikinci el hem üçüncü el sigara dumanından en fazla da çocuklar 

etkilenmektedir (Çınar ve Dede 2016). Sigara dumanı çocuklarda akut solunum yolu 

hastalıkları, orta kulak hastalığı, kronik solunum semptomlarına sebep olur (World 

Health Organization 2019b; Öberg 2011). Sigara dumanı çocuklarda alt solunum 

yolu enfeksiyonları, iskemik kalp hastalığı, astım gibi hastalıklara zemin 

hazırlamaktadır (Öberg 2011). Sigara dumanının çocuklarda aterosklerotik 

hastalıklara da neden olduğu kanıtlanmıştır (Bozdağ 2017). Aynı zamanda nikotine 

maruz kalma, beyin gelişimine zarar verebilir ve bağımlılığa neden olabilir (Singh ve 

ark. 2016). Sigara dumanını, çocuklardaki psikososyal problemler açısından da 

etkilidir. Hiç sigara içmemiş olan 12-15 yaş aralığındaki 37 505 öğrenci arasında 

pasif içiciliğe maruz kalma ile öğrencilerdeki depresif belirtiler arasındaki ilişkiyi 

analiz etmek amacıyla yapılan bir çalışmada, hiç sigara içmemiş öğrencilerin 

yarısından çoğunun (%54) sigara dumanına maruz kaldığı gösterilmiştir. Sonuç 

olarak, sigara dumanına maruziyet ile ile depresif belirtiler arasında pozitif bir ilişki 

saptanmıştır (Jacob 2020). Sigara dumanının çocuklarda neden olduğu hastalıklar 

sebebiyle, çocuklarda hastaneye yatışlara ve dolayısıyla okula devamsızlıkta artmaya 

yol açmaktadır (Avrupa Sigara Bırakma Kılavuzu 2012). Tütün kullanımına küçük 

yaşlarda başlanması ise daha uzun süre maruziyet sebebiyle, kalp damar hastalıkları 

ve diğer sağlık sorunlarında daha belirgin bir artışa yol açmaktadır (Tütün İle İlgili 

Gerçekler 2018).  

        Sigarayı bırakmanın, dünya çapında birçok hastalığı ve ölümleri önlemede etkili 

bir eylem olacağı öngörülmüştür (Lee ve Son 2019). Mevcut sigara içen bir kişinin 

80 yaşına ulaşamama olasılığının hiç sigara içmemiş bir kişiden yaklaşık iki kat fazla 

olduğu kanıtlanmıştır. Mevcut sigara içenler arasında yaşam süresi hiç sigara 

içmemiş kişilere kıyasla, erkekler için yaklaşık 12 yıl ve kadınlar için yaklaşık 11 yıl 

daha kısa olduğu bulunmuştur (Jha ve ark. 2013).  Sigarayı bıraktıktan 20 dakika 

sonra: Kalp atım hızı, kan basıncı düşer. On iki saat sonra: Dolaşımdaki 

karbonmonoksit seviyesi normal seviyeye düşer. İki hafta–üç ay sonra: Kan dolaşımı 

ve akciğer fonksiyonları düzelir, kalp krizi riski azalmaya başlar. Bir-dokuz ay sonra: 

Daha az öksürük olur ve daha kolay nefes alınır. Bir yıl sonra: Koroner kalp 

hastalıkları riski yarıya iner. İki-beş yıl sonra: Yutak, boğaz , ağız, mesane kanseri 

riskleri yarıya düşer,  inme riski sigara içmeyenlerle aynı düzeye iner. 10 yıl sonra: 

Akciğer kanserinden ölme ihtimali yarı yarıya azalır,  pankreas, böbrek kanseri riski 

azalır. 15 yıl sonra: Koroner kalp hastalıkları riski sigara içmeyenlerle aynı olur 
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(World Health Organization 2020c). Yapılan bir prospektif kohort çalışmasında da 

bu bilgileri destekleyici nitelikte sonuçlara ulaşılmıştır. Sigarayı bırakmayanlara 

kıyasla sigarayı bırakanlarda, bıraktıktan sonraki beş yılı takiben tüm hastalıklara 

bağlı ölüm riskinde, %13’lük azalma gözlemlenmiş; aynı zamanda mortalite riskinin 

sigarayı bıraktıktan 20 yıl sonra hiç sigara içmeyenlerle aynı seviyeye düştüğü 

belirtilmiştir. Sigarayı bıraktıktan sonra ilk beş yılda diğer hastalıklara göre vasküler 

hastalıklar riskinde daha hızlı düşüş gözlenmiştir. Solunum sistemi hastalıklarının 

sebep olduğu ölümlerin, sigarayı bıraktıktan 5-10 yıl sonra %18 oranında azaldığı ve 

solunum sistemi hastalıklarına yakalanma riskinin yine 20 yıl sonra hiç sigara 

içmeyenlerle aynı orana ulaştığı ortaya konmuştur. Sigarayı bırakanlarda ilk beş 

yılda bile sigarayı bırakmayanlara göre akciğer kanseri mortalitesi riskinde %21'lik 

bir azalma gözlenmiştir. Sigaraya bağlı diğer kanserlere yakalanma riskinin de 

sigarayı bıraktıktan 20 yıl sonra hiç sigara içmeyenler ile aynı orana yaklaştığı ortaya 

konmuştur (Kenfield ve ark. 2008). 

 

4.2. SİGARAYLA MÜCADELE ve HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ 

 

Dünyada milyonlarca sigara kullanan birey sigarayı bırakmayı denemekte ve 

başarmakta zorluk çekmektedir. Bu nedenle bugüne dek sigara bıraktırma için destek 

amaçlı birçok tütün kontrolü yaklaşımları belirlenip uygulanmaktadır (World Health 

Organization 2021b). Vergilendirmeye yönelik politikalar, kısıtlamalar, reklam, 

içerikleri ve etiketlerin düzenlenmesi, kamu spotları gibi çalışmalar yapılmıştır; 

ancak bu çalışmalar belli bir grup olan sigarayı bırakmaya çok istekli kişilerde etkili 

olmaktadır (Makadia ve ark. 2017; Raw ve ark. 2002). Dolayısıyla sadece 

bilgilendirmelerin eğitimlerin ya da yalnızca disiplin uygulamalarının yeterli 

olmadığı, sigara kullanımını azaltabilmeyi başarabilmek için bütünsel bir yaklaşımın 

gerekliliği ortadadır (Escario ve Wilkinson 2018; Erbaydar ve ark. 2003). Bu 

doğrultuda sağlık çalışanları tütünün sağlığa olan etkileri ve tütün kullanımın 

sonuçları hakkında görüşmeler yapmalı, devam eden bırakma girişimlerinin etkisini 

artırma noktasında rol oynamalıdırlar (Xue 2020). Bireyleri sigara içmenin 

tehlikeleri hakkında motive etmelidirler (Raw ve ark. 2002). 

World Health Organization tütün bağımlılığı ile mücadelede sağlık sistemlerinin 

güçlendirilmesinin önemini vurgulamaktadır. Bu doğrultuda farklı meslek gruplarına 

sorumluluklar düşmektedir. Sağlık hizmeti verenler tütün bağımlılığı ile mücadele 
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konusunda, belirlenmiş olan politikalar ve standartlar doğrultusunda sorumluluk 

sahibi olmalıdır. Özellikle birinci basamak sağlık hizmetleri tütün salgınıyla 

mücadelede büyük role sahip konumdadır. Dolayısıyla Tütün salgınıyla ilgili 

çalışmalar birinci basamak sağlık hizmetlerine entegre edildiğinde başarı olasılığı 

yükselecektir (World Health Organization 2014; Kesgin 2012). Birinci basamak 

sağlık hizmetlerinde sigara bıraktırmayla ilgili kısa mühalelerin, rutin uygulamaların 

bir parçası haline gelmesi gerektiği; birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcılarının 

her birinin sigarayı bırakmanın yararları, sigarayı bırakmadaki zorluklar ve sigara 

bağımlılığıyla etkili başa çıkma becerilerini sağlama gibi bilgi ve becerilere sahip 

olması gerektiği savunulmaktadır. Bu kapsamda halk sağlığı hemşireleri, tütün 

salgınıyla mücadelede önemli role sahip meslek gruplarının başında gelmektedir 

(Kesgin 2012).  

       Dünya çapında sağlık sistemlerinin en büyük paydaşı olan hemşireler, tütün 

kontrolü çalışmaları üzerinde muazzam bir etki kapasitesine sahip olabilir (Sarna ve 

Bialous 2009). Sigara ile mücadele konusunda hemşire bilim insanlarının, araştırma 

ekiplerinin üyeleri olarak disiplinlerler arası işbirliklerine aktif katılım sağladıkları; 

aynı zamanda hemşirelerin pek çok çalışmada da sigara konusunda müdahaleler 

gerçekleştirdikleri bilinmektedir. Hemşirelerin, çeşitli yaklaşımları kullanarak tütün 

kullanımını ve bağımlılığı esas aldıkları birçok çalışma mevcuttur. Bu çalışmaların 

sonuçları etkileyicidir ve dolayısıyla hemşirelerin tütün kontrolü çalışmalarındaki 

bilimsel katkıları önem arz etmektedir (Sarna ve ark. 2012; Sarna ve ark. 2013; 

Berndt ve ark. 2017; Pardavila-Belio ve ark. 2018; Parkı 2017; Rice ve ark. 2017).  

       Sigarayı bıraktırma faaliyetlerinin okullar da dahil olmak üzere çeşitli yerlere 

entegre edilmesinin önemi büyüktür (World Health Organization 2021b). Okul 

sağlığı hizmetlerinde sağlıklı okul hayatının sağlanması, sürdürülmesi amaçlanır. 

Ülke nüfusunun büyük bir kısmını oluşturan okul çocukları, okul personelleri ve 

veliler gibi büyük bir popülasyonu kapsayan; sağlığın değerlendirilmesi, koruma 

geliştirilmesi çalışmaların tümüdür (Şahingöz ve ark. 2017). Okul ortamı 

öğrencilerde sağlık davranışlarını geliştirmek için bir odak noktası konumundadır 

(Thomas ve ark 2015). Dolayısıyla tütün önleme programları uygulamak için 

okullar, ideal bir yer olarak kabul edilir (Coppo ve ark. 2014). Okul ortamı aynı 

zamanda çocuklarda sigara kullanımı davranışıyla ilişkilidir. Bu nedenle de tütün 

kontrolünün etkili olabilmesi için okul ortamı hedef alınmalıdır. Okulda sigarayı 

karşıtı çalışmalar tütün kullanımını azaltmada etkili olabilir. Okul temelli sigara 
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karşıtı normların da sigara içme riskini azalttığı gösterilmiştir (Kim ve ark. 2020). 

Sigara kısıtlamalarının olmadığı okuldaki öğrencilerin ise sigara içmeyi normal bir 

davranış olarak algıladıkları ve bu alışkanlığı alma niyetinde olabilecekleri 

söylenebilir (Bandura 1989).  

       Sigara ve madde kötüye kullanımının önlenmesi Amerikan Okul Hemşireleri 

Birliği’nin raporunda yer alan, okul sağlığı hemşireliği uygulamalarını daha iyi bir 

şekilde yönlendirmesi amacıyla belirlenen 10 öncelikli konudan birisidir. Çocukların 

sigaraya başlamasını önlemek ve pasif içicilikten çocukları korumak, okul sağlığı 

hemşirelerinin sorumlulukları arasındadır. Öğrenciler ve öğretmenler ile en fazla 

iletişim içerisinde olan meslek profesyoneli, okul sağlığı hemşiresidir. Bu da 

hemşirelerin danışmanlık hizmeti verip sigarasız bir toplum hedefine yönelik 

danışmanlık rolü ve eğiticilik rolünü uygulamasına da fırsat sağlamış olur. Böylelikle 

okul sağlığı hemşiresi okullardaki tütün bağımlılığı ile ilgili çalışmalarının 

geliştirilmesinde ve yürütülmesinde sorumluluk sahibi olan kişilerin başında 

gelmektedirler (Edwards 2002; Bektaş ve Öztürk 2012). Okul hemşireleri veya halk 

sağlığı hemşireleri; sigara içme davranışı oluşmadan erken dönemde önleme 

çabalarının öneminin farkında olmalıdır (Parkı ve ark. 2017). Hemşire liderliğindeki 

sigara kullanımıyla mücadele çalışmaların gözden geçirildiği bir derlemede; 

hemşirelerin aile, okul ve toplumu içeren kıymetli çalışmalarının mevcut olduğu 

ortaya konulmuştur (Sarna ve ark. 2013). 

       Sigara ile mücadelede öncelikli ve hayati öneme sahip olan hedef, bağımlılığın 

gelişmesinin önlenmesidir çünkü bağımlılık oluştuktan sonraki süreçte sigara 

bağımlılığına iten sorunların tespiti ve çözümü zor olacaktır. Tütün salgınıyla 

mücadelede en önemli hedef, çocukların ve adölesanların sigaraya başlamalarının 

engellenmesi olmalıdır (Şahingöz ve ark. 2017; Kim ve ark. 2020). Aynı zamanda 

sigara gibi sağlığı tehdit eden bir unsurla çocukların sağlık hakkı engellenmektedir 

(Kesgin 2012). Sağlıklı bir toplum için sağlıklı gençlere ihtiyaç vardır. Çocukları ve 

gençler hedefleyen sağlığı geliştirme; sağlığı iyileştirmek ve hastalıkları önlemek 

için uzun vadeli bir etki sağlar (Escario ve Wilkinson 2018; Erbaydar ve ark. 2003). 

Sağlıklı okullar oluşturma hedefine yönelik olarak küçük adımlarla bile değişim 

adına büyük etkiler yaratılabilir (Şahingöz ve ark. 2017). Bu konuyla ilgili halk 

sağlığı hemşirelerine düşen sorumluluk, sigara ile ilgili koruyucu ve sağlığı geliştirici 

çalışmalar yapmaktır (Kesgin 2012).  
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4.3. ÖĞRETMENLERDE SİGARA KULLANIMI ve OKUL SAĞLIĞI 

 

Okul dönemindeki yaşlarda edinilen alışkanlıklar erişkin yaşta erken ölümlerin 

büyük bir kısmının sebebi olmakta, hastalıkların 1/3’ünün altında yatan neden 

olmaktadır (Sağlan ve Bilge 2018). Öğrenciler sağlıkla ilgili tutum ve davranışları, 

sağlıklı bir toplum hedefine yönelik önemli fırsatlar sunan bir yer olan okul 

ortamında benimsemeye başlar (Sağlan ve Bilge 2018; Şahingöz ve ark. 2017). 

Öğrencilerin sağlık ve refahlarının merkezi olarak düşünülen okullardaki personelin 

sağlık davranışları ve tutumları da, öğrenciler için sağlıklı bir ortam sağlama 

noktasında önemlidir (Licence 2004). 

Öğrenme konusunda çocukluk dönemi yaşanılan çevreden, çevredeki 

modellerden etkilenilen bir dönemdir (Ariani 2019; Erbaydar 2003). Çocuğun model 

aldığı kişiler arasında anneler, babalar ve öğretmenler ilk sıralarda yer alır (Ariani 

2019; Perincek 2021). Örneğin; çevresinde sigara içenleri gözlemleyen çocuk 

sigarayla ilgili olumlu düşüncelere sahip olabilir, sigara kullanmayı daha kabul 

edilebilir bir davranış olarak algılamaya başlayabilir, hatta bu sigara içme 

davranışının onları havalı gösterdiğini düşünmelerine sebep olabilir (Ariani 2019; 

Bobo ve ark. 2018; Leatherdale 2005; Alesci ve ark. 2003). Ne yazık ki öğrenciler 

tarafından sigara içmek, aynı zamanda bir yetişkinlik davranışı olarak da 

anlamlandırılmaktadır. Bu algıyla hareket eden çocuk kendisini yetişkin gibi 

hissetmek istediğinde sigara içebilmektedir. Sigara içme davranışının bir yetişkinlik 

davranışı değil de bir bağımlılık olduğunun bilincinde olmayan yaş grubunda olan 

öğrencilerin, öğretmenlerinin sigara içiyor olması ciddi risk oluşturmaktadır 

(Erbaydar ve ark. 2003; Ariani 2019). Öğretmenlerin sigara içme davranışını okulda 

ve okul çevresinde gerçekleştirmelerinin, öğrencilerin sigara içme riskini artırdığı ve 

öğrencileri sigara içmeye teşvik ettiği ileri sürülmektedir (Nikaj ve Chaloupka 2015). 

Öğretmenlerin sigara kullanımı konusundaki görüşleri de öğrencilerin görüşlerini 

etkilemektedir. Öğrencilerin önem verdikleri öğretmen gibi kişilerin sigara içmeleri, 

öğrencilerin sigaraya başlamasında büyük oranda etkilidir (Perincek 2021; Herken ve 

Özkan 1998).  Sosyal bilişsel teoride de çocukların sigara içme davranışlarının 

“sosyal ortamdaki rol modellerinin davranışını gözlemleyerek edinildiği” ifade 

edilmektedir. Sosyal bilişsel teori, kilit noktada yer alan çocuğun rol model aldığı 

kişiler tarafından sigara kullanımın onaylanmasının rol modellerin taklit edilmesi 

yoluyla sigara kullanma olasılığını artıracağını ileri sürmektedir (Bandura 1989). 
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Dolaysıyla sigara kullanma davranışına yönelik müdahalelerde sosyal çevresel 

faktörlerinin de göz ardı edilmemesi gerekir (D. Kim ve S. Kim, 2018).  

Bireyi çevresiyle birlikte ve bütüncül olarak değerlendirmeyi hedefleyen halk 

sağlığı çalışmaları ve okul sağlığı çalışmalarında hemşire tarafından yalnızca 

öğrencilerin değil aynı zamanda öğretmenlerin de değerlendirilmesinin, sigara 

kullanımıyla ilgili danışmanlık yapılmasının yaralı olacağı savunulmaktadır (Kesgin 

2012). Öğrenciler sağlık açısından olumlu seçimler yapmaya motive edebilecek 

güçlü sosyal destekleri olduğunda, olumlu seçimler yapma noktasında daha kolay 

motive olabileceklerdir (Kim ve ark. 2020). 

Köse ve Demir (2014)’in yapıtkları çalışmada, öğretmenin eğitimde rol model 

olarak önemini ortaya koymak amaçlanmış olup; ilk ve ortaöğretim   

öğrencilerininden oluşan toplam 136 öğrenciye veri toplama aracı olarak açık uçlu 

sorulardan oluşan bir anket formu uygulanmıştır. Sonucunda öğrencilerin yüzde 

72’si değerlerin kazanılmasında öğretmenlerin örnekliğine, kesinlikle örnektir 

cevabını vermişlerdir. Boing ve ark. (2019) yaptiklari çalışmada okul ortamındaki 

davranışların öğrencilerin sağlık davranışlarıyla ilgili olabileceği sonucuna 

varmışlardır. Bu sonuç okul ortamının, öğrencilerin sağlığı üzerindeki öneminin 

altını çizmekle birlikte okul ortamındaki müdahalelerin öğrencilerde sağlık 

davranışlarını teşvik etmede etkili olabileceği vurgulamaktadır. İspanyada yapılan 27 

503 öğrencinin katıldığı, 14 ile 18 yaşları arasındaki kişilerin dahil edildiği bir 

çalışmada ise öğrencilerin %23,5’i okulda her gün öğretmenlerin sigara içtiğini fark 

ettiğini bildirmişlerdir. Çalışma öğretmenlerin sigara içmesinin ve bunun da göz 

önünde olmasının, öğrencilelerin sigara içip içmeme kararlarında önemli etkisinin 

olduğunu göstermektedir. Çalışmada aynı zamanda öğrencilerin sigara içmesi ile 

öğretmenlerin sigara içmesi arasındaki ilişkinin, öğrencilerin öğretmenler tarafından 

sigara içilmesine maruz kalma düzeyine bağlı olduğu, öğretmenler tarafından sigara 

içmenin görünürlüğü arttıkça, öğrencilerin içtiği sigara miktarının arttığı sonucu elde 

edilmiştir (Escario ve Wilkinson 2018). Danimarkada yapılan kesitsel bir çalışmada 

ise öğrencilerin %62 sinin okul bahçesinde sigara içen öğretmenlere maruz kaldığı 

bildirilmiştir. Çalışmada okul saatlerinde sigara içen öğretmenlerin varlığının 

öğrencilerin sigara içmesiyle ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır. Aynı zamanda 

okulda sigara içilmesinin, sigara içmeyi kabul edilebilir ve olumlu bir şey olarak 

algılama olasılığını artırıp, sigara içmek hakkında olumlu kişisel inançlar geliştirerek 

alışkanlığı edinme niyetine yol açabileceği sonucuna varılmıştır. (Poulsen ve ark. 
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2002). Apaydın ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada, öğretmenlerin okulda sigara 

içiyor olmaları ergenlik çağındaki çocukları etkilemektedir sonucuna varmışlardır. 

Bu çalışmada öğrencilerin büyük çoğunluğunun, öğretmenlerini sigara içerken 

görmeleri ve bu durumun sigara deneme ile doğrudan ilişkili olabileceği sonucuna 

varmışlardır. Yapılan diğer bir çalışmada ise bulgular, çocukların ve gençlerin madde 

kullanımını önleme stratejilerinin, özellikle öğrencilerin sosyal bağlarını geliştirdiği 

yer olan okulla ilgili faktörleri hedeflemesi gerektiğini göstermektedir (Han  ve ark. 

2015). Nikaj ve Chaloupka (2015) okul personelinin sigara içmesinin gençlerin 

sigara içmesine etkisini araştırdıkları çalışmanın sonucunda ise, personelinin okulda 

sigara içmesini kisitlayarak gençler arasinda sigara içmenin azaltilabileceğini ifade 

etmişleridir.  

Öğretmenlerin öğrencilerine rol model olmaları gerekmektedir (Han  ve ark. 

2015). “Öğrencilerin  sigara içme davranışlarında, öğretmenlerin rolü yadsınamaz. 

Öğrencilerin sigaraya başlamasını önlemekte öğretmenlere önemli görevler düşer. Bu 

bağlamda; öğretmenleri bilgilendirmek, eğitimler düzenlemek ve öğretmenlere sigara 

içmek konusunda danışmanlık yapmak gibi bırakma programları önerilir (Ayten 

2016). Öğretmenlerin değer ve tutumları, sağlık eğitiminin etkililiğini değiştirebilir. 

Sağlıklı bir yaşam kültüre sahip olan öğretmenlerin öğrencilerde sağlıklı yaşam 

davranışları kazandırmada çok daha başarılı olduğu ortaya konulmuştur. Sigara 

kullanımıyla mücadele, sağlığı koruma ve geliştirme davranışları bağlamında 

öğretmenlere düşen sorumluklardandır (Şahingöz ve ark. 2017). Öğretmenlerin 

sigara kullanımı sadece bireysel seçimleri olarak kabul edilemez.” Dolayısıyla 

öğretmenlere yönelik sigara önleme stratejilerinin geliştirilmesi önem arz etmektedir. 

Bu noktada sigarasız okul önemli bir hedeftir. Sigarasız toplum hedefine yönelik, 

eğitim kurumlarındaki uygulamaların yaşamsal önemi söz konusudur (Erbaydar ve 

ark. 2003). Dolayısıyla okul tabanlı sigara kontrol çalışmalarınında sigara kullanan 

öğretmenler hedef alınmalıdır (Kim ve ark. 2020).  

Konya’da 2 160 ilköğretim okulu öğretmeninde yapılan kesitsel bir çalışmada, 

öğretmenlerin sigara içme oranının %36,7 olduğu kanıtlanmıştır. Bu sonuç 

ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla benzer bir orandır (Kutlu ve ark 2019). 

Dolayısıyla sigara içen öğretmen sayısı ortalama olarak toplumdaki sigara içen kişi 

sayısına yakındır (Perincek 2021). Öğretmenlerin okulda ve okul çevresinde sigara 

içmesi, sigara içme davranışıyla ilgili öğrencileri görsel uyaranlara maruz 

bırakmasinin yaninda onları aynı zamanda pasif içiciliğe de maruz birakmalarina 

https://sciprofiles.com/profile/81828
https://sciprofiles.com/profile/81828
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neden olabilir (Nikaj ve Chaloupka 2015). Perincek (2021) yaptığı çalışmada 

öğretmenlerin sigara içme davranış ve tutumlarına yönelik müdahalelerle birlikte, 

ülkemizde de sigara kullanma oranlarının azaltılabileceği sonucuna varmıştır. 

Halk sağlığı hemşireliğinin okul sağlığı çalışmaları kapsamında, sigaraya 

başlama yaşındaki çocuklarla temastaki grup olan öğretmenlerde sigara kullanma 

davranışı göz ardı edilmemesi gereken bir konudur. Öğretmenlerin sigara içme 

alışkanlıklarına değinmek halk sağlığı hemşiresinin önemli bir müdahalesi olacaktır.  

 

 

4.4. MOTİVASYONEL GÖRÜŞME 

 

Motivasyon; kişinin bir değişim çabası içerisine girebilme, sürdürebilme aynı 

zamanda bunlara sıkı sıkıya yapışabilme ihtimali olarak tanımlanır. Miller ise 

motivasyonunun değişikliğe hazır olma durumu olduğunu söylemiş, motivasyonun 

bir kişilik özelliği olmadığını ifade etmiştir. Motivasyonel görüşme, Miller ve 

Rollnick tarafından geliştirilmiştir. MG, insanların davranış değişikliğinin önündeki 

engelleri keşfetmelerini ve çözmelerini sağlamak amacıyla, hasta merkezli 

yaklaşımla gerçekleştirilen bir görüşme biçimidir. Aynı zamanda MG, bir iletişim 

yöntemidir (Ögel 2009; Miller 1983; Rollnick ve Miller 1995).  

Sigarayı bırakma, bırakma davranışını sürdürme noktasında kişinin sigarayla 

ilgili sahip olduğu düşüncelerinin etkisi büyüktür. Sigarayla ilgili olumlu düşünceler 

bu süreci zorlaştırırken, olumsuz düşünceler ise bırakma ve devam ettirme sürecini 

kolaylaştırmaktadır. Bilişsel davranışcı stratejilerinin kullanılması sigarayla ilgili 

olumlu düşünceleri değiştirme konusunda etkilidir (Şengezer 2016). Motivasyonel 

görüşme, bilişsel davranış stratejilerinin kullanılmasıdır ve ilk olarak klinik tanımı 

1983 yılında yapılmasının ardından çeşitli alanlarda uygulanmaya başlanmıştır 

(Arkowitz ve ark. 2015; Easthall ve ark. 2013; Lundahl ve ark. 2013).   

MG’de ambivalansı (çelişkili düşünceyi), ortaya çıkarmak hedeflenir. Bu sayede 

kişinin davranış değişikliğini başlatması ve sürdürmesinde yaşadığı çelişkilerinin 

farkına varması sağlanır. Kişinin davranış değişikliğinin önündeki engel olan içsel 

belirsizliklerini keşfetmesi ve çözmesi için, kendi içsel motivasyonunu artırması 

hedeflenir. MG de değişimle ilgili konuşmayı danışanın dile getirmesi sağlanır. MG 

yapan görüşmecinin görevi: danışanla empatik bir ortam oluşturmak, danışana açık 

uçlu sorular sormak, bireyin karar verme düzeyini ve hedeflerini ortaya çıkarmak; 
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bireyin değişime karşı geliştirdiği direnç üzerine konuşarak, bireyin kendi 

çelişkilerinin farkına varmasını sağlamaktır. Bu çelişkiler hakkında konuşurken aynı 

zamanda davranışın zararları konusunda farkındalık geliştirme de sağlanmış olur 

(Ögel 2009; Miller 1983; Rollnick ve Miller 1995; Hettema 2005). Motivasyonel 

Görüşme’de uzman rolündeki kişi görüşmeci olsa da bilen kişi rolüne soyunmaz; 

kendi düşüncelerini danışana dayatmaz; danışan kişi neredeyse danışman oraya 

doğru yönlenir. Danışanın davranış değişimi noktasında bulunduğu aşamaya göre 

adımlar atılır. Aynı zamanda görüşmeci konuşma sırasında kişinin ihtiyaçları üzerine 

yoğunlaşır ve kişi değişime kendisi karar vermediği takdirde MG sırasında çözüm 

önerileri sunulmaz (Ögel 2009; Rollnick ve Miller 1995; Allsop 2007). Değişime 

hazır olması için görüşme yapılan kişiyle kurulan iletişim çok önemlidir. Kişinin 

değişime hazır olması kişiler arası ilişkinin bir ürünü olarak görülür danışanın 

özelliği olarak görülmez (Ögel 2009). 

Motivasyonel görüşmenin davranış kalıpları: danışanla iş birliği içinde olmak, 

çağrışımda bulunmak ve danışanın otonomisine saygı göstemektir. Motivasyonel 

görüşmenin prensipleri ise: empati göstermek ve empatiyi ifade etmek, çelişkili 

düşünceyi ortaya çıkarıp geliştirmek, değişimdeki dirence karşılık vermektense 

danışanla yan yana hareket etmek ve otonomiyi desteklemektir (Alpaydın ve ark., 

2016; Miller ve Rollnick 2009). 

 

4.4.1. Motivasyonel Görüşmenin Prensipleri 

 

4.4.1.1. Empati gösterme  

 

Empati, bir kişinin duygu ve düşüncelerini anlayabilmek adına kendisini 

karşısındakinin yerine koyabilmesi ve dünyayı onun bakış açısından görmeye 

çalışmasıdır (Ersoy ve Köşger 2016; Arkowitz ve ark. 2015b). Problemli bir 

davranışa sahip kişiye empatik şekilde yaklaşmak kişiyi eleştirmeden, yargılamadan, 

suçlamadan, problemli davranışıyla beraber kabul etmektir. Ancak bu bireyi 

tamamen onayamak değil, yalnızca söz konusu davranışını onaylamaktır. MG de 

empatik yaklaşımın önemli bir yöntemi de, yansıtıcı dinleme yapmaktır. Yansıtıcı 

dinleme yaparken bireyi dikkatlice dinlemek ve bunu hissettirmek önemli bir 

noktadır. Bu sayede kişinin bakış açısını anlayıp; ifade ettiği düşünceleriyle ilgili geri 
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bildirim vermek mümkün olacaktır. Aynı zamanda kişi anlaşıldığını hissettiği 

takdirde kendini ifade etmesi daha kolay olacak ve terapötik ortam da sağlanmış 

olacaktır. Yapılan görüşme sırasında kişiye düşünceleriyle ilgili empatik 

geribildirimler vermek, kişiyle yakınlık kurabilmeyi ve kişide davranış değişimi 

yönünde motivasyon geliştirmeyi de kolaylaştıracaktır (Ceylan ve Erat 2020; Ersoy 

ve Köşger 2016; Spaeth ve ark 2017; Arkowitz ve ark. 2015b; Marvel 1999).  

“Motivasyonel görüşme insani eşlik etmedir; yargısız kabullenmedir” (Ögel 

2009). Motivasyonel görüşme sırasında empatik ve destekleyici bir yaklaşımda 

olunmadığı sürece, dirence sebep olmadan bireyin çelişkilerinin ortaya çıkartılması 

pek mümkün olmayacaktır (Britt 2003).  

 

4.4.1.2. Çelişkinin ortaya çıkarılması 

 

Kişinin mevcut davranışları ve ulaşmak istedikleri hedefleri arasındaki çelişkiyi 

ortaya çıkarıp görmesini sağlamak, MG’nin diğer bir prensibidir. Görüşmeci, kişinin 

kendi içsel enerjisini kullanıp; değişim arzusunu meydana çıkarmalıdır. Kişiye 

çelişkili düşüncelerini ortaya çıkarmak için açık uçlu sorular yöneltilir.  Böylece 

MG’de bireylerin değişim için kendi nedenleri ortaya çıkarılıp, değişime verdikleri 

önemi kendilerinin ifade etmesi sağlananır. Böylece kişi değişime verdiği önemi ve 

yaşadığı çelişkiyi kendi ağzından duymuş olacaktır (Ceylan ve Erat 2020; Ögel 

2009).  

Bireyin varolan davranışları ile değer verdiği, ulaşmak istediği hedefleri arasında 

tutarsızlık, bilişsel uyumsuzluk meydana getirir. Bunu meydana çıkarmak, görüşme 

sırasında değişim için işe yarayabilecek argümanlar elde etmeyi sağlar.  

Çelişkileri ortaya çıkarırken bireyle çatışmaya girmemek gerekir, çünkü bu 

bireyde dirence yol açabilir. Motivasyonel görüşme bir savaş değil, bir danstır 

(Britt, 2003).  

 

4.4.1.3. Direnci çözmek 

 

Değişime engel olma, erteleme ya da değişimi önleme gibi davranışlara 

değişime karşı direnç denir. Değişime karşı olan direnci çözmek değişim sürecinin 

en zorlu aşamasıdır. Değişime direnç bir engeldir, fakat aşılabilecek bir engel olarak 
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görülmektedir (Tunçer 2013). Motivayonel görüşme sırasında karşılaşılan direnç ise 

aslında stratejiyi değiştirmek adına bir sinyaldir. Direnç geliştiğinde bireyle 

tartışmaya girmek ya da ikna etmeye çalışmak, kişinin savunmasız hissetmesine yol 

açabilir. Bireye meydan okunmaması gerekir. Bu şekilde kişinin direncinin artmasına 

yol açılabilir. Bu nedenle tartışma ve iknadan kaçınılmalıdır. “Doğrudan ikna, 

saldırgan yüzleştirme ve tartışma MG’nin kavramsal karşıtlarıdır.” Bunun yerine, 

bireye arkadaşça bir yaklaşım içinde olup uzman kişi rolüne girmeden görüşmeye 

devam edilmelidir. Motivasyonel görüşme ruhuna göre direncin ortaya çıkması, 

görüşmeyi yapan kişinin davranışı karşılığında kişinin verdiği yanıt olarak 

değerlendirilir (Britt 2003; Ögel 2009). 

 

4.4.1.4. Öz yeterliliği desteklemek 

 

Kişinin kendi değişimine olan inancı, değişim adına önemli bir etmendir. 

Motivasyonel görüşmenin amaçlarında biri de kişinin davranış değişiminin önündeki 

engellerinin üstesinden gelmesi adına, kendi kapasitesine olan inancını geliştirmesini 

sağlamaktır (Treasure 2004). Kişinin güçlü yanlarını vurgulayarak, öz yeterlilik 

teşvik edilebilir. Kişinin değişim yeteneğine dair görüşmecinin inancı, öz yeterliliği 

desteklemenin kuvvetli bir yoludur. Görüşmeci öz yeterliliği destekleyerek, kişinin 

değişebileceğine dair güveninin gelişmesine yardımcı olabilir (Hall 2012).  

 

4.4.2. Motivasyonel Görüşme Aşamaları 

 

Motivasyonel Görüşmede ilk olarak değişim için motivasyon kurulması 

gereklidir. Bu yönde atılacak bir adım değişime verilen önemin puanlandığı 

önemlilik ölçeğinin ve kişinin kendine olan güveninin puanlandığı güven-yeterlilik 

ölçeğinin kullanılması olabilir.  

İkinci aşama, kişinin değişime olan bağlılığının güçlendirilmesi aşamasıdır. Bu 

amaç doğrultusunda açık uçlu sorular sorulup, yansıtmalı dinleme yapılıp; görüşme 

süresince özetlemeler yaparak değişim adına konuşulur ve kişinin değişime olan 

bağlılığının güçlendirilmesi yönünde çalışılır (Ögel, 2009).  

Yansıtıcı dinleme, çelişkili düşünceleri hakkında farkındalık sağlamak ve 

yüzleşmesini sağlamak, öz kabulü teşvik ettirmek adına da kullanılabilir (Spaeth ve 
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ark. 2017; Arkowitz ve ark. 2015b). Değişimi konuşurken ise açık uçlu sorular 

yöneltmek, hedeflenenleri ve değerleri meydana çıkarmak, karar dengesini ortaya 

çıkarmak, değişim yönünde konuşmalar başladığında konuşmayı ayrıntılandırmak, 

uç ihtimaleri düşündürmek, mevcut davranışı devam ettiği sürece gelecekte kendisini 

nasıl gördüğüyle ilgili konuşarak geleceğe bakmak gibi yöntemler kullanılır. 

Sonrasında ise değerlendirme yapılır, problem ve değişim noktasında gelinen aşama 

özetlenir (Ögel, 2009). 

 

4.4.3. Motivasyonel Görüşmenin Etkinliği 

 

Motivasyonel görüşmenin sağlık sistemlerinde kullanılması, düşük maliyetli ve 

etkili bir müdahale olması sebebiyle önerilmektedir (Dashti ve ark. 2016). Dünyada 

pek çok farklı problemin çözümünde, motivayonel görüşmenin etkisiyle ilgili 

çalışmalar yapılmıştır. Bunlardan bazıları; obsesif-kompulsif bozukluklar, fobiler, 

cinsel suçlar, uyku problemleri, kaygı tedavisi, travma sonrası stres bozukluğu,  

madde kullanımı,  depresyondur. Motivasyonel görüşmenin pek çok ülkedeki madde 

kullanımı ve sağlıkla ilişkili problemler gibi alanlardaki araştırmalar ve uygulamalar 

üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır (Arkowitz ve ark. 2015a).  

İsveç‘te MG eğitimi almış olan birinci basamak sağlık kurumlarındaki 

hemşirelerin yaptıkları MG‘lerle ilgili deneyimlerini aktarmaları amacıyla yapılan 

çalışmada hemşireler, MG’nin hastaları değişim adına motive ettiğini ve hastanın 

itici güçlerini ortaya çıkardığını ifade etmişlerdir. MG’ nin hastaların sağlıklı yaşam 

davranışları kazanma konusunda gerekli olan motivasyonlarını istenilen seviyeye 

çıkarmakla kalmayıp aynı zamanda hasta değişime hazır olmasa dahi gelecekteki 

olası davranış değişimi adına iyi bir zemin hazırlamalarını sağladığını 

düşünmektedirler. Bu görüşmelerde hastayla birlikte sorumluluk alarak hastaların 

durumları ve davranışlarıyla ilgili daha fazla konuşmaya ve onları davranış değişimi 

konusunda çabalamaya duyarlı hale getirme noktasında motive edebildiklerini ifade 

etmişlerdir. Hemşireler aynı zamanda MG’nin kendilerinin empatik yönlerini de 

geliştirdiğini, hastayla iletişim sırasında olumlu bir atmosfere katkıda bulunduğunu 

ve hemşirelerin deneyimlerini kullanıp tavsiye vermek yerine hastayı dinleyerek 

gerçekleştirdikleri bu yöntemin tüm bu sebeplerden gerekli ve değerli bir yöntem 

olduğuna inandıklarını söylemişlerdir (Östlund ve ark.  2015).  
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MG’nin pek çok konuda da sağlık davranışlarını kazandırmadaki etkileri 

azımsanmayacak seviyededir (Gagneur ve ark. 2019; Sokalski ve ark. 2019). 

Ülkemizde son zamanlarda MG çalışmaları hemşireler ve diğer meslek 

profesyoneleri tarafından farklı çalışmalarda kullanılmıştır. Bunlardan birinde, oral 

kemoterapi ilaç kullanan kanser hastalarinda MG temelli danişmanliğin ilaç uyumu 

ve öz-etkililiğe etkisi araştırılmış; 40 müdahale ve 40 kontrol olmak üzere toplam 80 

hasta ile yedinci gün, 3-6-9’uncu haftalarda olmak üzere toplamda beş kez MG 

yapılmıştır. İlki yüz yüze, sonraki dördü telefon ile yapılan görüşmelerin sonunda; 

hastaların ilaç uyumu ve öz etkililik düzeyleri artmıştır (Çakmak ve Seval 2018). 

Hemşireler tarafından yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, diyabet hastalarına 

her biri yaklaşık 15-20 dakika süren dört MG oturumu yapılmış, sonucunda da 

hastalarının metabolik kontrol göstergeleri olumlu etkilenmiş ve algılanan öz-

yönetimini artırmıştır (Doğru ve ark. 2019). Yapılan başka bir çalışmada da grup 

MG’sinin, nikotin bağımlılığı ve diğer madde kullanım bozuklukları olan evsiz 

gazilerin tedavi katılımını artırmaya etkisi araştırılmış 37 katılımcıya arka arkaya 

dört gün boyunca grup MG yapılmış, sonuç olarak da; madde kullanımı ile evsiz 

gaziler arasında tütün bırakma tedavisine daha fazla katılımın olduğu gösterilmiştir 

(Santa ve ark. 2016).   

Avrupa Sigara Bırakma Kılavuzunda, sigarayı bıraktırmada bilişsel-davranışçı 

danışmanlığa dayandırılan ve bireysel olarak uygulanan hemşirelik girişimlerinin 

etkili olacağı belirtilmekte; MG ise bir müdahale olarak önerilmektedir (Avrupa 

Sigara Bırakma Kılavuzu 2012). Birçok ülkede yapılan çalışmalarda MG‘nin 

sigarayı bırakma konusundaki yararları gösterilmiş olup MG alan gruplarda 

kontrollere kıyasla sigara bırakma girişimleri ve bırakma oranları artmıştır (Soria ve 

ark. 2010). Demirezent ve Kurçer (2017)’in çalışmasında sigarayı bırakma tedavisi 

başarıyla yürütülen bireylerin bir ayın sonunda sigara içme arzularının da önemli 

ölçüde azaldığı gösterilmiştir. Sigara içme arzusununa yönelik davranışsal 

yaklaşımlarla sigara içme arzusunun bir süre sonra azalarak son bulacağının 

anlatılmasının, bırakma başarısını arttırmada etkili olacağı öngörülmektedir (Kutlu 

ve ark. 2021). Bir derlemede, toplamda 16 binden fazla katılımcıyı içeren 28 

çalışmanın meta-analizi yapılmış ve MG ile sigara bırakmada önemli bir artış 

olduğunu gösterilmiştir (Lindson-Hawley ve Thompson 2015). Motivasyonel 

görüşme ile ilgili yapılan başka bir çalışmada da, çalışmaya alınan kişiler altı gruba 

ayrılmış ve her bir grup MG ile farklı bir sigara bırakma yöntemi kombine edilmiş, 
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sonucunda tüm tedavi grupları arasında sigarayı bırakmada önemli ölçüde başarı 

sağlamıştır (Caponnetto ve ark. 2019). Gebelerde sigara bıraktırma konusunda 

motivayonel görüşmenin etkisi araştırılan bir çalışmada da; 38 gebe çalışmaya 

alınmış ve her gebeye, beş kez müdahale ziyareti, ardından üç kez de izlem ziyareti 

olmak üzere toplamda sekiz kez ev ziyareti ile MG’ler yapılmıştır. Sonuç olarak; 

müdahalelerden üç ay sonra yapılmış olan sekizinci ziyarette gebelerin %39,5’i 

sigarayı bırakmıştır. Aynı zamanda yapılan analizde gebelerin başlangıçtaki duruma 

göre içtikleri sigara miktarını %60 oranında azalttıkları saptanmıştır. Müdahale 

süresi boyunca sigarayı bırakmayıp ya da azaltmayıp niyet aşamasında kalan gebe 

sayısının ise, altı (%15,8) olduğu saptanmıştır (Karatay 2007).  

MG yaparken aynı zamanda görüşmecinin tutarlı davranışları, belirtli teknikleri 

kullanımı; danışanın davranışları, hazır bulunuşluluğu, direnci, katılımı gibi etmenler 

motivasyonel görüşenin etkinliğini belirleyen etmenlerdir (Apodaca ve Longabaugh, 

2009). 

 

 

4.5. ONLİNE MOTİVASYONEL GÖRÜŞME 

 

Online görüşme, utanç ve damgalanmayı azaltması ve kişilerin açık 

olabilmelerini kolaylaştırması açısından etkin bir yöntemdir (Osilla ve ark. 2012). 

Görüşme sırasında kişilerin kendi evlerindeki rahatlığında olabilmelerine olanak 

sağlayan online görüşme, ulaşılması zor kişilere erişebilme konusunda daha fazla 

olanak sağlar (O’Kearney ve ark. 2006).  

Motivasyonel görüşme telefon, e-posta, internet vb. gibi ortamlarda 

gerçekleştirilebilir. İnternet tabanlı bilgi iletişim teknolojilerinin hızla fazlalaşan 

kullanımı, MG’nin yapılabilirliğini ve etkililiğini artırma konusunda yararlı olabilir 

(Chan ve So 2020). Sigara bırakmayı teşvik etmede bilgi iletişim teknolojilerini 

kullanılarak yapılan MG ile yüz yüze gerçekleştirilen MG uygulaması 

kıyaslandığında, bilgi iletişim teknolojilerinin kullanımının birçok açıdan avantajlı 

olduğunu destekleyen kanıtlar mevcuttur.  Düşük maliyetli olması ve daha fazla 

kişiye ulaşabilirlik açısından avantajlı olması bunlara örnektir (Tran ve ark. 2020; Li 

ve ark. 2019).  
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Yapılan web tabanlı bir MG müdahalesinde hastalar internet tabanlı MG’ yi ilgi 

çekici bulduklarını ifade etmiş, geçmiş dersler ve programlarda olduklarından daha 

rahat hissetklerini söylemişlerdir. İnternet tabanlı MG’ nin uygulanabilirliği 

desteklenmiş ve farklı popülasyonlar için uyarlamanın önemini vurgulanmıştır 

(Osilla ve ark. 2012). Sigara içen 136 ergen üzerinde yürütülen randomize kontrollü 

bir çalışmada online MG grubunun etkililiği test edilmiştir. Sonucunda online MG, 

ergenlerin kontrollere oranla sigaradan kaçınma, daha az sigara içme, günlük sigara 

içme miktarının azalması konularında başarılı olduğu görülmüştür (Woodruff ve ark. 

2007). Almanya, Belçika, İsveç ve Çek Cumhuriyeti'nden 16-18 

yaşlarındaki kişilerin seçildiği, web tabanlı, randomize kontrollü bir çalışmada 

da, online MG’nin, madde kullanımını azaltmak için de etkili olabileceğini 

gösterilmiştir (Arnaud ve ark. 2016). İspanyada yapılan bir çalışmada flay'ın üçlü 

etki teorisine dayanan çok bileşenli bir müdahale gelişitirilmiştir. Bu çalışmada 

müdahale, bir hemşire ve çevrimiçi kendi kendine yardım materyali tarafından 

yapılan 50 dakikalık bir MG’den oluşuyordu. Takip tedavisinde ise kişilere e-posta 

gönderilmiş ve grup terapisi uygulanmış. Çalışmanın sonucunda, müdahale grubunda 

30, kontrol grubunda 10 kişi olmak üzere toplamda 40 kişinin sigara içmeyi 

bıraktıkları bildirilmiştir (Pardavila-Belio ve ark. 2015). 

Sigarayla mücadele konusunda internet tabanlı müdahalelerin oldukça yararlı 

olduğu, Avrupa Sigara Bırakma Kılavuzu’nda belirtilmiştir (Avrupa Sigara Bırakma 

Kılavuzu 2012). Aynı zamanda COVİD-19 pandemisi sebebiyle de geleneksel yüz 

yüze müdahaleler yerine, geliştirilebilecek akıllı telefon uygulaması destekli web 

tabanlı müdahalerin virüs bulaşıcılığı riskinin olmaması, açısından anlamlı derecede 

katkı sunacağı öngörülmektedir (Ulusoy ve Çelik 2020).  

 

4.6. MOTİVASYONEL GÖRÜŞME ve HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ 

 

Sağlığı geliştirme ve hastalıkları önleme adına bireylerde davranış değişikliğini 

sağlamak, halk sağlığı hemşirelerinin rollerindendir. Hastaları davranış değişikliği 

için motive etmek, bu anlamda halk sağlığı hemşirelerinin atabileceği önemli 

adımlardandır (Shinitzky ve Kub 2001). Davranış değişikliği için motivasyonu 

sağlamak adına Motivasyonel Görüşme, birinci basamak sağlık hizmetleri dahil 

olmak üzere çeşitli klinik durumlarda kısa klinik uygulamalar şeklinde kullanılabilir 

(Lange ve Tigges 2005). Hemşirelerin önemli görevlerinden biri olan sağlığı koruma 
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ve geliştirme görevi kapsamında sağlığı olumsuz etkileyen davranışların yerine 

sağlığı koruyan ve geliştiren davranışların oluşturulması ve sürekliliğinin sağlanması 

amacıyla, eğitimini alarak MG’yi birçok alanda kullanabilirler (Miller ve Rollnick 

2009).  

Motivasyonel görüşme bireyi merkeze alarak ve terapötik ilişkiler sağlamak 

amacıyla hemşirelerin kullanabileceği etkili bir iletişim tekniği olup; aynı zamanda 

iyileşmeye yönelik de uygulanabilecek bir yaklaşımdır (Kızılırmak ve Demir 2018; 

Mullen ve ark. 2020). Hemşireler tarafından MG müdahalelerinin kullanılmasının bir 

gerekçesi de, hemşirelerin hastalarla en fazla iletişim halindeki sağlık profesyonelleri 

olmasıdır (Beckham 2007). 

Hemşireler MG kullanarak birçok konuda davranış değişikliği adına başarılı 

sonuçlar elde etmişlerdir. Motivasyonel görüşme ruhu hemşirelik felsefesine 

paraleldir ve halk sağlığı uygulamalarına kolayca entegre edilebilir. Motivasyonel 

görüşmen becerilerini geliştirebilen halk sağlığı hemşiresi, hastalara uzun vadeli 

sağlık davranışları kazandırabilir. Halk sağlığı hemşireleri de MG tekniğini farklı 

formlarda hemşirelik uygulamalarına entegre ederek, bu tekniği davranış değişikliği 

başlatmada; sürdürmede ve gerekli gördükleri durumlarda uygulayabilir (Lange ve 

Tigges 2005; Miller ve Rollnick 2009; Pardavila-Belio ve ark. 2018; Tosun ve Zincir 

2019; Medina-Garzón 2019; Chan ve So 2020).  

Yapılan bir çalışmada birinci basamakta hemşireler tarafından MG 

uygulanmasının kan basıncını düşürme ve davranış değişikliklerini sürdürme 

konusunda etkili olduğu gösterilmiştir (Tammy ve ark. 2017). Kalp hastalarında 

MG’nin öz bakım uygulamalarını geliştirmedeki etkililiği araştırılan bir sistematik 

derlemede ise, hemşirelik müfredatında kronik hastalığı olan hastalarla ilgili 

hemşirelik uygulamalarında MG’nin vurgulanması gerektiği ortaya konmuştur. Bu 

çalışmada kalp yetmezliği olan hastalara bakım veren hemşirelerin MG faaliyetlerine 

oldukça uygun bir grup oldukları; hemşirelerin MG teknikleri konusunda 

eğitilmesinin gerekli olduğu da vurgulanmıştır (Sokalski ve ark. 2019).  

Sağlık davranışlarını geliştirmek için yapılan bir MG’nin değerlendirilmesi 

amaçlanmış olan ve yaşları 18-73 arasında değişen 35 katılımcının dahil olduğu bir 

çalışmada, sağlıklı besinlerin seçimi ve egzersize teşvik konularında sekiz haftalık 

bir MG müdahalesi yapılmış olup; katılımcıların kilo ve beden kitle indeksleri 

müdahaleden önce ve müdahaleden sonra olmak üzere hesaplanmıştır. Sonuç olarak 



25 
 

müdahalenin davranış değişikliğinde olumlu etkisinin olduğu bulunmuştur (Baer 

2017).  

Dashti ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada Multiple Skleroz (MS) hastalarında 

MG’nin sağlığı geliştirici davranışlar oluşturmalarına yardımcı olabileceğini ve bu 

konuda MG’nin hemşirelere rehberlik ettiğini göstermişlerdir.   

Arizona’da bir toplum ruh sağlığı kliniğinde yürütülen ve depresyonlu kişiler 

üzerinde yapılan bir çalışmada, MG’nin depresyonlu kişileri egzersize yöneltmede ve 

depresyonlu hastaların ruh halini iyileştirmede etkili olduğu gösterilmiştir. MG 

yaparak onları egzersizin yararları konusunda eğitmeye ve depresyon için mevcut 

tedavilerini pekiştirmeye yardımcı olunabileceği çalışmanın sonucunda ortaya 

konmuştur (Kristiansen 2018).  

Güneydoğu İdaho'daki kırsal kesimdeki bir toplum sağlığı merkezlerine giden 

alkol bağımlılığı riski altındaki kişilerin dahil edildiği bir çalışmada, 86 katılımcı 

randomize olarak deney ve kontrol gruplarına atanmış; deney grubu araştırmacı ile 

birlikte 45-60 dakika süren bir MG oturumuna katılmıştır. Hastalar alkol tedavisine 

yönelik MG programına katıldıktan sonra altı hafta boyunca izlenmiştir. Çalışmanın 

sonucunda; günlük alkol tüketim miktarı, müdahale ve tedavi grupları arasında 

önemli ölçüde farklılık göstermiştir. Kontrol grubuna kıyasla deney gruplarında 

tedavi öncesine göre günlük ortalama alkol alma miktarı azalmıştır. Motivasyonel 

Görüşme, bu toplum sağlığı kliniğinde alkol bağımlılığında etkili bir müdahale 

olarak bulunmuştur (Beckham 2007).  

Sigara bağımlılığı konusunda da MG, hemşirelerin kullanabileceği farmakolojik 

olmayan bir müdahale yöntemi olarak önerilmektedir (Terzi 2020). Hemşirelerin 

sigarayla mücadele konusunda MG tekniğini kullanarak, etkili sonuçlar elde ettiği 

çalışmalar mevcuttur (Lindson-Hawley ve Thompson 2015; Caponnetto 2019; 

Lindson ve ark. 2019). Dolayısıyla motivasyonel görüşme gibi önemli bir iletişim 

becerisine, sigara bıraktırma hemşirelik müdahalelerinde yer verilmesi, hem hastalar 

hem de hemşireler adına birçok açıdan faydalı olacaktır (Beckham 2007). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

5.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Araştırma randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır.  

 

5.2. ARAŞTIRMANIN YERİ ve ZAMANI 

 

Araştırmada deney grubuyla gerçekleştirilen görüşmelerin 24’ü online görüntülü 

görüşme gerçekleştirilebilen uygulamalar ile yapılmıştır. Görüntülü görüşmeler için 

Whatsapp ve Zoom uygulamaları kullanılmıştır. Online görüşme yapmak istemeyen 

altı gönüllüyle görüşmeler okullarda ders aralarında ve yüz yüze olarak 

gerçekleştirilmiştir. Yüz yüze yapılan görüşmeler okul yönetimi tarafından uygun 

görülen, sessiz bir alanda öğretmenlerle birebir gerçekleştirilmiştir.  

Araştırma Eylül 2020-Eylül 2021 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş olup, deney 

grubuyla yapılan görüşmeler Mayıs 2021-Haziran 2021 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. 

 

5.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ ve ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmanın evrenini Manisa ili merkez ilçeleri olan Yunusemre ve Şehzadeler 

ilçelerine bağlı tüm ortaokullardaki sigara kullanan öğretmenler oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemi ise, Yunusemre ve Şehzadeler ilçelerine bağlı tüm 

ortaokullar arasından en fazla öğretmen sayısına sahip olan ve izin alınabilen altı 

devlet ortaokulunda görev yapmakta olan; sigara kullanan öğretmenlerden 

seçilmiştir.  
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Tablo 1. İş akış planı 

 

İP 

N

O 

İP 

Adı/Tanımı 
Aylar 

Eylül-

Ekim 

Kasım-

Aralık-

Ocak 

2021 

Şubat- 

Mart- 

Nisan 

2021 

Mayıs 

2021 

Haziran 

2021 

Temmuz 

2021 

Ağustos

-Kasım 

2021 

Aralık 

2021 

  

1 Literatür 

Taraması × × × × × × 
 

2 Genel 

Bilgillerin 

Yazımı 

 × 
     

3 Deney ve 

Kontrol 

Grubuna Ön 

Test 

Uygulanması 

   
× 

 
× 

   

4 Deney 

Grubuna 

Motivasyonel  

Görüşmenin 

Uygulanması 

   
× 

 
× 

   

5 Deney ve  

Kontrol 

Grubuna Son 

Test 

Uygulanması 

    
× 

 
× 

  

6 Verilerin 

Analizi ve 

Rapor Yazımı 

     × 
 

7 Tez 

Savunması 
      × 

 

 

5.3.1. Deney ve Kontrol Grubu İçin Örnekleme Dahil Edilme ve 

Örneklemden Çıkatılma Kriterleri 

 

Dahil edilme kriterleri  

✓ Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

✓ Malign hastalığı ve psikiyatrik problemi olmamak 

✓ Sigara kullanıyor olmak  

✓ Araştırmaya dahil olan okullarda öğretmenlik yapıyor olmak 

 

Çıkarılma kriterleri 

✓ Araştırmaya dahil olmayan okullarda öğretmenlik yapıyor olmak 

✓ Malign hastalığa ya da psikiyatrik bir probleme sahip olmak 
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✓ Sigara kullanmıyor olmak 

✓ Öğretmenlik mesleği dışında bir meslekten olmak 

 

G-Power Data Analysis programı ile post hoc güç analizi, bağımsız gruplarda t 

testi analizi verileri %95 güven aralığı ve p=0,05 anlamlılık düzeyi ile yapılmıştır. 

Deney grubuna 30, kontrol grubuna 31 kişi ile çalışmanın tamamlanmasından sonra 

SİAÖ ve SBBÖÖ’ne göre elde edilen veriler kullanılarak G-Power programında 

çalışmanın gücünün %84 olduğu görülmüştür. 

 

5.3.2. Randomizasyon Yöntemi 

 

Randomizasyon birimi olarak okullar tercih edildiğinden, “rastgele sayı üretme 

programı-Research Randomizer” Bilgisayar Programı aracılığıyla altı devlet 

ortaokulundan üç okul deney grubu; üç okul kontrol grubu olarak belirlenmiştir 

(Urbaniak ve Plous 2013; Arslan ve ark. 2019). Deney grubundaki okullardan 37 

öğretmen, kontrol grubundaki okullardan 39 öğretmen sigara içtiklerini 

belirtmişlerdir. Araştırma 30 deney grubunda, 31 kontrol grubunda olmak üzere 61 

dahil edilme kriterlerini karşılayan öğretmen ile tamamlanmıştır. 

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a göre randomizsayon 

şeması oluşturulmuş (Şekil 5) öğretmenler uygunluk açısından değerlendirilmiştir 

(Sunay ve ark 2013).  

Araştırmacı tarafından sigara içen öğretmenlerin grupları bilinmektedir. 

Araştırmada tek taraflı körlük sağlanması adına sigara içen öğretmenlere okullarının 

atandığı gruplar, dolayısıyla yer aldıkları gruplar hakkında bilgi verilmemiştir. Deney 

ve kontrol gruplarının tanımlayıcı özellikler, sigara kullanımıyla ilgili özellikler ve 

SİAÖ ile SBBÖÖ ön test puanları açısından homojen olduğu görülmüştür (Tablo 5). 

 

DENEY GRUBU OKULLARI 

2, 3, 4 

 

KONTROL GRUBU OKULLARI 

1, 5, 6 
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Şekil 1. Randomizasyon Şeması 

 

5.4. ARAŞTIRMA HİPOTEZLERİ 

H1: Motivasyonel görüşme tekniği uygulanan öğretmenlerin Sigara İçme Arzusu 

Ölçeği puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha düşüktür. 

H2: Motivasyonel görüşme tekniği uygulanan öğretmenlerin Sigara Bırakma 

Başarısı Öngörü Ölçeği puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

H2a: Motivasyonel görüşme tekniği uygulanan öğretmenlerin Sigara Bırakma 

Başarısı Öngörü Ölçeği Kararlılık ve Hazır Oluş Alt Boyutu puan ortalamaları 

kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

Deney grubu için ayrılan 3 okul 

 

 

 

Kontrol grubu için ayrılan 3 okul 

 

 
Deney grubu için ayrılan okullardaki 

öğretmenler (n=222) 

- Dahil edilen (n=30) 

- Sigara içmeyen (n=185) 

- Dahil edilemeyen (güvensizlik, 

zamansızlık nedeniyle reddedilme) (n=7) 

 

Kontrol grubu için ayrılan okullardaki 

öğretmenler (n=224) 

- Dahil edilen (n:31) 

- Sigara içmeyen (n=185) 

- Dahil edilemeyen (güvensizlik, zamansızlık, 

anket doldurmaktan hoşlanmama nedeniyle 

reddedilme) (n=8) 

 

      Deney grubunda izleme devam 

eden (n:30) 

 

        Kontrol grubunda izleme devam 

eden (n:31) 

 

Deney grubunda analiz edilen (n:30) Kontrol grubunda analiz edilen (n:31) 

 

Analiz (n=61) 

Kayıt 

İzlem (n=61)   

Ayırma  

Dahil edilmeyen (n=1126) 

- İzin alınamayan 46 

okuldaki öğretmenler 

(n=1126) 

 

Randomize edilenler 6 okul (n=446) 

Uygunluk için değerlendirilen 52 okul (n=1572) 
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H2b: Motivasyonel görüşme tekniği uygulanan öğretmenlerin Sigara Bırakma 

Başarısı Öngörü Ölçeği Sağlık Algısı ve Uygun Ortam Alt Boyutu puan ortalamaları 

kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

 

5.5. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ  

 

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: Öğretmenlerin Sigara İçme Arzusu Ölçeği 

ve Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği puan ortalamalarıdır. 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: Motivasyonel görüşme tekniğinin 

uygulanması, kısa mesaj gönderilmesidir. 

 

5.6. VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 

 

Araştırmanın verileri online anketlerle toplanmıştır. Deney grubuyla online ve 

yüz yüze olmak üzere ortalama 30 dakika süren bir MG geçekleştirilmiştir. Deney 

grubuna hatırlatıcı kısa mesajlar ise Whatsapp uygulaması gönderilmiştir (Şekil 2). 

 

5.5.1. Motivasyonel Görüşme Öncesinde Veri Toplama Süreci 

 

Deney ve kontrol grubu okullarında sigara içen öğretmenlere ulaşabilmek için 

okul müdürleri ile görüşülüp, sigara içen öğretmenler tespit edilmiştir. Deney grubu 

okullarında öğretmenlerle görüşülüp onamları alındıktan sonra, MG için 

öğretmenlere birlikte uygun zaman belirlenmiştir.  Kontrol grubunda okullarında 

öğretmenlerle görüşülüp onamları alındıktan sonra ön test olarak “Sosyo-demografik 

Form”, “Sigara İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ)”, “Sigara Bırakma Başarısı Öngörü 

Ölçeği (SBBÖÖ)” uygulanmıştır. 
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Şekil 2. Uygulama Basamakları  

 

 

5.5.2. Motivasyonel Görüşme ve Hatırlatıcı Mesaj Gönderilme Süreci  

 

Deney grubundaki öğretmenlere MG öncesinde ön test olarak “SİAÖ”, 

“SBBÖÖ” uygulanmıştır. Motivasyonel görüşme ortalama 30 dakika sürmüş, 

görüşmenin gerçekleştiği günden bir hafta sonra birinci hatırlatıcı kısa mesaj 

gönderilmiştir. Birer hafta aralıklarla toplamda dört hatırlatıcı kısa mesaj 

gönderilmiş, süreç bir ay içinde tamamlanmıştır.  

Motivasyonel Görüşme Sırasında: 

✓ Kişinin görüşme sırasında rahat olması sağlanıp, kişiye karşı destekleyici ve 

işbirlikçi olunmaya gayret edilmiştir. Empatik bir ortam sağlanarak bakış açıları 

Manisa Yunusemre ve Şehzadeler İlçelerindeki Araştırmaya 

Dahil Edilen Ortaokullar 

RANDOMİZASYON 

Deney grubu 

4. Hatırlatıcı kısa mesajın 

gönderilmesi 

3. Hatırlatıcı kısa mesajın 

gönderilmesi 

Ön testlerin uygulanması 

Sigara bırakmayla ilgili 

bilgilendirici kitapçık verilmesi 

Kontrol grubu 

Son testlerin tekrar uygulanması 

 

Son testlerin tekrar uygulanması 

 

1. Hatırlatıcı kısa mesajın 

gönderilmesi (Haftada bir olmak 

üzere toplamda 4 kısa mesaj) 

 

Motivasyonel görüşmenin 

gerçekleştirilmesi 

2. Hatırlatıcı kısa mesajın 

gönderilmesi 

Ön testlerin uygulanması 
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endişeleri, değerleri anlaşılmaya çalışılmış; içten, ilgili, destekleyici, saygı duyan, 

kabul eden bir tavırda olmaya özen gösterilmiştir. Kişi, bakış açısını anlamaya 

çalışarak dinlenmiştir. 

✓ Düzeltme refleksinden kaçınılmıştır. 

✓ Yansıtmalı dinleme yapılarak, bireyin anlaşıldığını ve dinlendiğini düşünmesi 

sağlanmaya çalışılıp; anlattıklarını baska birinden duyması da sağlanmıştır. Aynı 

zamanda altı çizilmek istenen noktalar vurgulanmıştır.  

✓ Dirence yol açmamak adına, kişi talep etmediği sürece bilgilendirme 

yapılmamıştır. Örneğin: Sigara içmenin stresinizi azalttığını söylediniz, peki 

başka neler stresinizi azaltır? dedikten sonra öneri isterse; nefes egzersizleri 

yapmak, su içmek işe yarayabilir (Arkowitz ve ark. 2015b; Ögel, 2009; Hall 

2012; Tunçer 2013; Ceylan ve Erat, 2020; Alpaydın ve ark. 2016).  

 

Tablo 2. Motivasyonel Görüşme İçeriği 
 

Motivasyonel Görüşme İçeriği 

Merhaba, ben Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Hemşireliği 

yüksek lisans öğrencisi Ezgi PAŞAOĞLU. Görüşme için yaklaşık olarak 30 dakika vaktimiz 

bulunmakta. Bu görüşmede sizinle sigara kullanımızla ilgili konuşacağız. Bu süreçte büyük oranda 

sizi dinleyeceğim ve böylece sizin düşüncelerinizi anlamaya çalışacağım; daha sonra bunlar 

üzerinde konuşmaya devam edeceğiz. Konuşmalarımız yalnızca sizinle benim aramda kalacak. Bu 

görüşmeyle çalışmama destek olmuş olacaksınız. Eğer varsa benden bekletilerinizi duymak isterim. 

Kısaca kendinizi tanıtarak başlayabilirsiniz. 

            Kişiye açık uçlu sorular yöneltilmiş, kişinin kendi motivasyonu; güçlü yanları ve 

kaynakları ortaya çıkartılmaya çalışılmıştır. Kişinin kendisini anlatmasına fırsat verilmiştir ve kendi 

enerjisinden, değerlerinden yararlanılarak davranış değişimine karşı isteğini meydana çıkarmak 

amaçlanmıştır.  

-Sigara kullanımınız ile ilgili düşünceleriniz neler?  

-Sigarayı bırakmak isteme sebepleriniz neler? (Bırakmak istediğini söylediyse)/ Sigarayı bırakmak 
size göre neden önemlidir? 

-Hayatta en çok değer verdiğiniz şeyleri sayar mısınız?/ Sigara kullanımınız ile ilgili diğer aile 

üyeleriniz ya da çevreniz ne düşünüyor? 

-Sigara kullanımınız sosyal yaşamınızı nasıl etkiliyor?/Sigara kullanımınızın çevrenize etkileri 

neler? 

-Sigarayla ilgili neyi seviyorsunuz?/ Sigarayla ilgili sevdiğiniz şeylerin sizin için en önemli olan 

etkisi nedir? 

-Sigarayla ilgili neyi çok da sevmiyorsunuz? Başka?/ Sigarayla ilgili sevmediğiniz şeylerin sizin için 

en önemli olan etkisi nedir? Başka? 

Önem cetvelinin kullanımı:  

-Sıfır’ın hiç önemli değil ve on’un çok önemli olduğu, sıfırdan on’a kadar derecelendirilmiş bir 

cetvel üzerinde; sigarayı bırakmanızın sizin için önemini kaç puanla ifade ederdiniz? Örneğin beş 

cevabı verilirse “Neden dört değil de beş rakamını söylediniz?” 

Avantajları ve dezavantajları kıyaslama: 

-Değişmemenin avantajları neler? Değişmemenin dezavantajları neler?  Peki, bunun sizin için önemi 

nedir? 

-Değişmenin avantajları neler? Değişmenin dezavantajları neler? Peki, bunun sizin için önemi 

nedir? 

-Bir terazi düşünün bir tarafında sigarayı kullanma sebepleriniz diğer tarafında da size verdiği 

zararlar var. Ne taraf ağır basıyor?/ Sigara kullanırken kazançlarınız mı daha fazla, kayıplarınız mı?  
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Tablo 2. Motivasyonel Görüşme İçeriği(devam) 

 
Detaylandırma: Kişinin sigaranın olumsuz etkilerine yönelik söylediklerini detaylandırması ve 

aynı zamanda kişinin sorunu kendi ifadeleriyle tanıması; endişelerini ifade etmesi sağlanmıştır.       

-Anladığım kadarıyla sigara ile ilgili bazı endişeleriniz var. Sigaranın sağlığınıza olan zararlarından 

bahsettiniz, peki başka ne gibi zararları olabileceğini düşünüyorsunuz? Başka?  

Kişinin verdiği detaylar doğrultusunda yansıtmalı dinleme yapılmış; böylece kişinin kendi 

bilgilerinden yola çıkarak, aslında bilincinde olduğu sigara kullanımının zararlı etkileriyle  

yani gerçeklerle yüzleşmesi sağlanıp; bireysel farkındalığının arttırılması sağlanmaya çalışılmıştır. 

Uç noktaları sorgulama:  

-Şu an ile hiçbir şeyin değişmediği an ve şu an ile her şeyin değiştiği anı kıyaslar mısınız? Ne gibi 

farlılıklar olurdu?/ Sigarasız bir hayat sizin için nasıl olurdu? 

Geleceğe bakma:  

-Eğer sigara kullanımınız ile ilgili bir değişim olmazsa ne olacağını düşünüyorsunuz?/ Sigara 

içmeye devam ederseniz başınıza gelebilecek kötü şeyler neler olabilir? 

-Eğer sigara kullanımınız ile ilgili değişim yaparsanız, şu anki yaşantınızla 5 yıl sonraki yaşantınız 

arasında ne gibi farklar olabilir? 

-Peki beş yıl sonraki yaşamınızda, siz ne olmasını istiyorsunuz?  

 Geçmişe bakma:  

-Sigara içmediğiniz zamanları hatırlıyor musunuz? Ne değişti?  

-Sigarayı bıraktığınız dönemde kendinizi nasıl hissediyordunuz? (Önceden sigarayı bırakmayı 

denediyse)  

Cesaretlendirme: Kendine yeterliliğin desteklenmesi amacıyla kişinin değişim becerilerine dair 

motive edici ifadeleri meydana çıkarılmaya çalışılmış, bu ifadeler duyulduğunda desteklenmiş; 

kişinin sigarayla ilgili olumlu geçmiş davranışları desteklenmiştir.  

-Örneğin:“Birçok kez bırakmayı denedim ama başaramadım.”  Hayal kırıklığına uğramanıza 

rağmen uğraşmaya devam etmişsinniz. Değişmek sizin için önemli olmalı. / Bu konuda kararlı 

olduğunuzu görüyorum. 

Planlama: 

-Eğer sigarayı bırakmaya karar verseydiniz, nelerin işe yarayacağını düşünüyorsunuz?/ Değişmeye 

karar verirseniz, sizce hayatınızda sigara kullanımızla ilgili ne gibi değişiklikler yapmanız gerekir?/ 

Kendinizi en iyi tanıyan sizsiniz, ne yapsanız bu durumu değiştirirdiniz?/ Bu değişimi yapmada size 

kim yardım edebilir? 

Kişi sigarayı bırkmayı planladığını ifade ettiyse:  

-Anladığım kadarıyla sigarayı bırakmayı planıyorsunuz, ilk adımınız ne olacak? 

-Sizce bu planınızın önündeki engeller neler?/ Bir yıl sonra sigara içmemekle ilgili nasıl zorluklar 

olabilir? 

-Peki bu engeler nasıl aşılabilir?/ Bu engelere karşılık neler yapabilirsiniz? 

-Neler sizde sigara içme isteği uyandırıyor?/ Bunlarla nasıl baş edebilirsiniz? 

-Siz neler yapabileceğinize inanıyorsunuz?  

-Bu konuda kendinize önerileriniz neler olurdu? 

Pekiştirme: Değişim konuşması duyulduğunda, olumlu yorum yaparak pekiştirilmiştir.  

  -Bu kulağa çok güzel bir fikirmiş gibi geliyor.”/ “Bence bu işe yarayacaktır.”/ “Bu iyi bir 

nokta.” 

Güçlü yönleri ortaya çıkarma:  

-Sigarayı bırakmak ile ilgili hangi konularda kendinize güveniyorsunuz? Başarmanız da yardımcı 

olabilecek güçlü yönleriniz nelerdir? 

-Eğer isterseniz, değişebileceğinize size inandıran nedir? 

Güven-yeterlilik ölçeğinin kullanımı:  

  -Sıfır’ın hiç güvenmiyorum ve on’un çok güveniyorum olduğu, sıfırdan on’a kadar 

derecelendirilmiş bir cetvel üzerinde; sigarayı bırakma konusunda kendinize olan güveninizi kaç 

puanla ifade ederdiniz? Örneğin “beş” cevabı verilirse “peki ne yaparsanız bu “altı” ya da “yedi” 

olur? 

Sonlandırma: “Doğru anladıysam” diye başlayarak konuşmanın genelinde anlattıkları 

özetlendikten sonra, kişiye bundan sonraki planları sorularak görüşme sonlandırılmıştır (Arkowit 

z ve ark. 2015b; Ögel, 2009; Hall 2012; Tunçer 2013; Ceylan ve Erat, 2020; Alpaydın ve ark.2016). 
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Tablo 3. Kısa mesaj metinleri 

 
Kısa Mesaj Metinleri 

Mesaj 1: Sayın......, Sigarayı bırakmanın size göre neden önemli olduğu konusunda 

konuştuklarımızı gözden geçiriniz. Ezgi PAŞAOĞLU 

Mesaj 2: Sayın......, Sigara kullanımınızın dezavantajlarıyla ilgili konuştuklarımızı gözden geçiriniz. 

Ezgi PAŞAOĞLU 

Mesaj 3: Sayın......, Sigarayı bırakma konusunda önünüzdeki engellerin neler olduğu ve bu engeller 

konusunda neler yapabileceğinizi gözden geçiriniz. Ezgi PAŞAOĞLU 

Mesaj 4: Sayın......, Sigarayı bırakma konusundaki planlarınızı gözden geçiriniz. Ezgi PAŞAOĞLU 

         

5.5.3. Motivasyonel Görüşme Sonrasında Veri Toplama Süreci 

 

Deney grubuna görüşmenin gerçekleştirildiği ve ön test olarak SİAÖ, 

SBBÖÖ’nün doldurulduğu tarihten bir aylık bir süre sonra; son test olarak tekrar 

SİAÖ, SBBÖÖ doldurtulmuştur. Kontrol grubuna ise ön test olarak SİAÖ, SBBÖÖ 

doldurulduğu tarihten bir aylık bir süre sonra son test olarak tekrar SİAÖ”, 

“SBBÖÖ” doldurtulmuştur.  

Yapılan görüşme sonrası deney grubunun bir ay içerisindeki sigara içme arzusu 

ve sigara bırakma başarısının görüşme öncesiyle karşılaştırılması için veri elde 

edilmiş; kontrol grubunda yer alan öğretmenlerin görüşme olmaksızın bir ay 

içerisindeki sigara içme arzusunun ve sigara bırakma başarısının bir ay öncesiyle 

karşılaştırılması için veri elde edilmiştir.  

Veri toplama sürecinin sonunda kontrol grubunda yer alan öğretmenlere sigara 

bırakmayla ilgili bilgilendirici kitapçık verilmiştir (EK 8). 

 

5.6. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Çalışmada araştırmacı tarafından hazırlanmış olan sosyodemografik verileri 

içeren anket formu, SİAÖ ve SBBÖÖ uygulanmıştır.  

 

5.6.1. Sosyodemografik Form 

 

Konu ile ilgili literatürden yararlanılarak katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerini tanımlayabilmek için, araştırmacılar tarafından hazırlanan 

sosyodemografik formda, cinsiyet, yaş gibi bireylerin kişisel özelliklerinin yanında 

sigara kullanımına yönelik hazırlanmış sorular yer almaktadır. Sigara kullanımına 
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yönelik sorularda katılımcının sigarayı ilk kez kaç yaşında denediği, sigaraya 

başlama sebebi, bir günde içilen sigara miktarı, daha önce sigarayı bırakmayı 

düşünüp düşünmediği, sigara bırakmak isteme nedenleri, sigarayı bırakmayı deneme 

sayısı, bırakabildiği en uzun süresi, bırakmayı denediği en son tarih sorgulanmıştır. 

Form 47 sorudan oluşmaktadır (Kayacık ve ark. 2017; Thomeer ve ark. 2019; 

Argüder ve ark. 2013).  

 

5.6.2. Sigara İçme Arzusu Ölçeği 

 

Sigara İçme Arzusu Ölçeği ilk olarak 1991 yılında Tiffany ve Drobes tarafından 

sigara içme arzusunun belirlenmesi amacıyla geliştirmiştir. Ölçeğin Cronbach’s Alfa 

değeri 0,97 olarak bulunmuştur (Tiffany ve Drobes 1991). Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması ise Demirezent ve Kurçer tarafından yapılmıştır. Ölçek 10 

maddeden oluşmaktadır. Yedili Likert tarzında yapılandırılmış ve “Hiç 

Katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, “Kısmen Katılmıyorum”, “Kararsızım”, “Kısmen 

Katılıyorum”, “Katılıyorum”, “Tamamen Katılıyorum” şeklinde tasarlanmıştır. 

Ölçeğin puanlaması 10 ile 70 arasında değişmektedir. Ölçekten alınabilecek en 

küçük puan 10’dur; bu puan sigara içme arzusunun hissedilmediğine işaret 

etmektedir. Alınabilecek en büyük puan ise 70’dir; bu puan da çok yüksek sigara 

içme arzusuna işaret etmektedir.  

Sigara İçme Arzusu Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması bir 

hastanenin sigara bırakma polikliniğine başvuran ve sigarayı bırakmak isteyen 

hastalarla yapılmıştır. Sigarayı bırakma başarısı konusunda başarılı olanlara göre, 

başarısız olanların sigara içme arzusu puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

SİAÖ’nün Türkçe’ye uyarlanan verisyonunda iç tutarlılığını göstermek için ölçek ilk 

gün, birinci hafta ve birinci ay sonlarında olmak üzere hastalara uygulanmıştır. 

Cronbach’s Alpha değerleri ilk gün 0,924; birinci hafta 0,943 ve birinci ay sonunda 

0,972 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasında 

orijinal ölçeği doğrular nitelikte sonuçlara ulaşılmıştır (Demirezent ve Kurçer 2017).  

Hezer ve Karalezli (2019). SİAÖ’nin Türkçe versiyonunu kullanıldıkları 

çalışmanın sonucunda, sigara içme arzusunun yüksek olduğu olguların erken 

dönemde saptanabileceğini ifade etmişlerdir. Türkçe çevirisinde ölçek geçerli ve 

güvenilir bulunmuştur.  Tanı ve tedavi amacıla uygulanabilecek bir araçtır. (Hezer ve 

Karezli 2019). Bu çalışmada ise SİAÖ Cronbach’s Alpha değeri 0,89 bulunmuştur. 
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5.6.3. Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği 

 

Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği, Aydemir ve ark. tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğinin test edilmesi bir hastanenin 

sigara bıraktırma polikliniğine başvuran 148 bireyle, Mart 2017-2018 tarihleri 

arasında Aydemir ve ark. tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasında Cronbach’s Alpha katsayısı 0,782 olarak bulunmuştur.  

Ölçeğin taslağı 15 maddeden oluşmuş, geçerlik güvenirlik analizleri sonucunda 

beş madde çıkarılmış ve 10 madde olarak son hâlini almıştır. Ölçek iki alt boyuttan 

oluşmakta, 1.,2.,6.,8.,9. ve 10. maddeleri “Kararlılık ve Hazır Oluş” alt boyutunu; 

3.,4.,5. ve 7. maddeleri “Sağlık Algısı ve Uygun Çevre” alt boyutunu ölçmektedir. 

Alt boyutlara ilişkin Cronbach Alpha katsayılarından, kararlılık ve hazır oluş alt 

boyutu 0,76; sağlık algısı ve uygun ortam alt boyutu ise 0,65 olarak hesaplanmıştır. 

Ölçek Llikert tarzında yapılandırılmıştır. Ölçekte maddelerin yanıtları “Çok Az”, 

“Az”, “Orta”, “Biraz Çok” ve “Çok” şeklindedir. SBÖÖ’nden alınabilecek en düşük 

puan ise 10, en yüksek puan ise 50’dir. Ölçekten alınacak yüksek puan sigara 

bırakma başarısındaki yüksekliğe işaret etmektedir.  

Geliştirilen SBBÖÖ geçerli, güvenilir ve sigarayı bırakabilme potansiyeli 

yüksek olan kişileri saptayabilme anlamında hassas; bu anlamda yeterli psikometrik 

özelliklere sahip bulunmuştur. Genel olarak uyum indekslerine bakıldığında, 

SBBÖÖ’nin kabul edilebilir olduğu söylenebilmektedir (Aydemir ve ark. 2019). Bu 

çalışmada ise SBBÖÖ Cronbach’s Alpha değeri 0,74 bulunmuştur. 

 

Tablo 4. Sigara içme arzusu ölçeği ve sigara bırakma başarısı öngörü ölçeği 

cronbach alfa değerleri 

 
       Ölçekler                          Madde Sayısı                 Cronbach Alfa 

        SİAÖ                                        10                                 0.92 

         SBÖÖ                                       10                                 0.78 
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5.7. ARAŞTIRMA PLANI 

 

 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. Araştırma planı   

 

5.8. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

       Araştırmanın verileri Statistical Package For Social Sciences (SPSS) (26.0) 

programıyla değerlendirilmiştir. Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde 

kullanılan istatistiksel yöntemler şu şekildedir; 

 

- Verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi, basıklık ve çarpıklık 

değerleri incelenerek yapılmıştır. Girişim öncesi sosyodemografik verilerde ve ölçek 

ortalamalarında p>0,05 olarak bulunmuştur. Basıklık ve çarpıklık değerlerinin -1 ile 

Etik Kurul ve Kurum Onaylarının Hazırlanması/ İzinlerinin Alınması 

 Ekim 2020-Mart 2021 

 

 

Veri Analizi/Raporlama 

Ağustos - Kasım 2021 

Deney ve Kontrol Gruplarının Randomize Olarak Belirlenmesi 

Nisan 2021 

 

Deney Grubuna Öntest ve Son Test 

Uygulanması  

Mayıs - Haziran 2021 

Kontrol Grubuna Öntest ve Son 

Test Uygulanması 

Haziran - Temmuz 2021 

 

 

Deney Grubuna Motivasyonel Görüşme Yapılması 

ve Kısa Mesajların Gönderilmesi 

Mayıs - Haziran 2021 

 

 

Tez Savunma Sınavı 

Tez Önerisinin Hazırlanması/Soru Formlarının Hazırlanması 

Ekim 2020 

 

Literatür Taraması/Konunun Belirlenmesi 

Eylül-Ekim 2020 
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+1 arasında olduğu, verilerin normal dağıldığı saptanan değişkenlerin analizlerinde 

parametrik testler kullanılmış; normal dağılmadığı saptanan değişkenlerin 

analizlerinde parametrik testler kullanılmıştır (Cevahir 2020).  

- Sosyodemografik verilerin analizinde sayı ve yüzdelikler değerlendirilmiş; ki-kare 

testi ve iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi yapılmıştır. 

- Deney ve kontrol gruplarında kendi içinde girişim öncesi (öntest) ile girişim sonrası 

(sontest) ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılmasında, normal dağılım 

gösterenlerde eşleştirilmiş t testi; farkların normal dağılım göstermemesi durumunda 

Wilcoxon t testi ile yapılmıştır.  

- Gruplar arası karşılaştırmada normal dağılım gösteren değişkenlerde bağımsız 

örneklerde t testi, normal dağılım göstermeyen değişkenlerde Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır (Cevahir 2020).  

- Deney grubu ve kontrol grubunda girişim öncesi (ön test) ölçek puan ortalamaları 

arasındaki farkın önemlilik testi yapılmıştır. 

- Deney grubu ve kontrol grubunun girişim sonrası (son test) ölçek puan ortalamaları 

arasındaki farkın önemlilik testi yapılmıştır. 

 

Araştırmacının Çalışmaya İlişkin Katıldığı Programlar 

 

12.08.2020-14.08.2020: Motivasyonel Görüşme Teknikleri Eğitimi  

17.07.2021-20.07.2021: Temel ve İleri Düzey Bioistatistik Eğitimi  

 

5.9. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

 

• Araştırmanın yapılabilmesi için Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (Karar No: 20.478.486/545; 

Tarih: 14.10.2020) (EK 1). 

• Araştırma için önce araştırmaya dahil edilen 6 ortaokuldan yazılı izin alınmış 

olup, daha sonra Manisa İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden yazılı izin alınmıştır 

(Karar No: 23147942; Tarih: 26.03.2021)(EK 2).  

• Ölçek sahiplerinden ölçeklerin kullanılabilmesi için gerekli izinler mail yolu ile 

alınmıştır (EK 3).  
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• Araştırmanın verileri toplamaya başlamadan öncesinde, öğretmenlere 

araştırmanın yapılma amacı açıklanmış ve aydınlatılmış gönüllü onam formları 

imzalatılmıştır (EK 4).   

• Araştırma sürecinde deney grubuna MG yapılmış; kontrol grubuna ise etik açıdan 

ikilem yaratmamak adına, verilerin elde edilmesinden sonra bilgilemdirme 

kitapçığı verilmiştir. 

 

5.10. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI ve GENELLENEBİLİRLİĞİ 

 

       Pandemi nedeniyle alınan önlemler doğrultusunda gerçekleştirilen esnek mesai, 

online eğitim uygulamaları katılımcılara ulaşma konusunda zorluklara yol açmıştır. 

Bu nedenle pandemi süreci araştırma sürecinin uzamasına sebep olmuştur.  

       Araştırma, izin süreçlerindeki zorluklar sebebiyle Manisa’da bulunan Manisa İl 

Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı altı devlet okulunda gerçekleştirilmiştir. Bu sebeple 

araştırmanın bulguları araştırmanın yapıldığı evrene genellenebilmiştir.  

       Deney grubuna atanan okullardaki bazı öğretmenlerin online görüşme yapmak 

istememeleri nedeniyle, online olarak planlanan görüşmelerin bir kısmı okullarda 

yüz yüze olarak yapılmıştır. 
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6. BULGULAR 

 

 

6.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNE ve 

SİGARA KULLANIM ALIŞKANLIKLARINA İLİŞKİN BULGULAR  

 
Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanımlayıcı özellikleri ve sigara 

kullanımına ilişkin özellikler 

 
TANIMLAYICI 

ÖZELLİKLER 

Deney Grubu 

(n=30)         

ort±ss                  

Kontrol Grubu 

(n=31) 

ort±ss 

 

t       p 

 

Yaş 

 

40,56±6,07 
 

42,12±6,81 
 

-0,94      0,34 

 Deney Grubu 

(n=30) 

n           %       

Kontrol Grubu 

(n=31) 

n             %       

 
ᵪ ²       p 

Cinsiyet     
Kadın 14        46,7 7           22,6 3,91     0,04 

 Erkek 16        53,3 24         77,4 

SİGARAYA BAŞLAMA VE 

SİGARA KULLANIMIYLA 

İLİŞKİLİ ÖZELLİKLER 

 

Deney Grubu 

(n=30) 

ort±ss 

Kontrol Grubu 

(n=31) 

ort±ss 

  
ᵪ ²       p 

Sigaraya başlama yaşı                                19,23±3,33 20,67±5,72 -1,19 0,23 

Sigarayı kullanma süresi (yıl) 20,60±5,75 19,96±6,99 0,38 0,70 

Günlük içilen sigara miktarı 

(adet) 
15,83±6,05 17,83±9,36 -0,99 0,32 

 Deney Grubu 

(n=30) 

n             %       

Kontrol Grubu 

(n=31) 

n             %       

 
ᵪ ²       p 

Sigaraya başlama sebebi 

Stres   
   

Evet 3           10,0                   2        6,5                             0,67* 
Hayır    27     90,0 29      93,5                         
Yaşadığı bir travma                                                                                          
Evet 2       6,7                       0                                      0  0,23*     

Hayır    28     93,3                       31    100,0   
Arkadaş ortamından özenme                                                                           
Evet 23     76,7 25       80,6             0,14        0,70 
Hayır    7 23,3 6   14,4   
Aileden özenme                                                     
Evet 1      3,3                             0 0  0,49* 

Hayır    29         96,7 31 100,0                                                                                 
Sigara İçme Sebepleri       
Sabahları kalkar kalkmaz  

düşünmeden içerim                                             
      

Evet 10            33,3                    8 25,8              0,41        0,51 
Hayır    20          66,7                    23 74,2   
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanımlayıcı özellikleri ve sigara 

kullanımına ilişkin özellikler(devam) 
 

Bazen yaktığımı bile hatırlamam 

Evet 3      10,0                      2        6,5                              0,67*                    

Hayır    27          90,0                     29 93,5                                                                      

Bazen zevk almadığım halde 

içerim           
      

Evet 11           36,7                    11 35,5             0,0          0,92 
Hayır    19           64,3                    20 64,5   
Öfkelendiğimde ihtiyaç 

duyarım                                                                                       
      

Evet 13         43,3                    13   41,9             0,01        0,91 
Hayır    17         56,7                    17   58,1   
Endişeli olduğum zamanlarda 

ihtiyaç duyarım                                                                 
      

Evet 15 50,0                                10 32,3             1,98 0,15 
Hayır          21      50,0                    15 67,7   
Mutsuzluk hissettiğimde ihtiyaç  

duyarım                                                                   
      

Evet 14 46,7                    16 51,6              0,14        0,69 
Hayır    16          53,3                    15 48,4   
Kilo almak istemediğim için            
Evet 2        6,7                     0 0  0,23* 

Hayır    28 93 31 100   
Dumanı içime çekmekten 

hoşlandığım için 
      

Evet 2                             6.7 1 3.2                               0,61* 

Hayır    28           93,3                    30 96,8   
Sigara içerken başkalarıyla 

konuşmak kolaylaştığı için 
      

Evet 2       6,7                      2        6,5                               1,0 *     

Hayır    28 93,3                    29 93,5   
Elimde sigara tutmak hoşuma 

gittiği için  
      

Evet 3              10,0                     3 9,7                               1,0* 

Hayır    27           90,0                    28 90,3   
Çay, kahve içerken hoşuma 

gittiği için 

      

Evet 20     66,7                         20 64,5               0,3          0,86 
Hayır    10 33,3                     11 35,5   
Neşelendirdiği için       
Evet 2 6,7                        1   3,2                                0,61* 
Hayır    28         93,3                      30 96,8   
Bazen ellerimi nereye 

koyacağımı bilemediğim için 

      

Evet 1      3,3                        0 0  0,49*           

Hayır    29      96,7                       31 100   
Bir topluluğa girdiğimde bana  

güven verdiği için 

      

Evet 1 3,3                        1      3,2                                 1,0* 

Hayır    29 96,7                       30   96,8   
Ağzımda bir şeyler tutmaktan  

hoşlandığım için 

      

Evet 2 6,7                        0 0  0,23* 

Hayır    28 93,3                      31 100   
Yalnızlıktan sıkıldığım için       
Evet 5   16,7                             3 9,7                                0,47*           
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanımlayıcı özellikleri ve sigara 

kullanımına ilişkin özellikler(devam) 

 
Hayır   25 83,3 28 90,3   
Çok yoğun çalıştığım için       
Evet 5    16,7                       4     12,9                                0,73* 

Hayır    25   83,3                         27 87,1   
İçtiğim zaman beni rahatlattığı 

için 

      

Evet 11       36,7                     11   35,5               0,0          0,92 
Hayır    19 63,3                     20 64,5   
Düşüncelerimi toplamama 

yardımcı olduğu için 

      

Evet 4                           13,3 1 3.2                                 0,19* 

Hayır    26 86,7                     30 96,8     
Evde başka sigara içen kişi 

varlığı 

      

Evet 9                                      30,0 11 35,5               0,20 0,64 
Hayır    21        70,0                     20   64,5   
SİGARAYI BIRAKMAYLA  

İLİŞKİLİ ÖZELLİKLER                       

Deney Grubu 

(n=30) 

n             %       

Kontrol Grubu 

(n=31) 

n             %       

 
ᵪ ²       p 

Daha önce sigara bırakmayı  

deneyimi olma durumu 

      

Evet 24          80,0                   20 64,5               1,13          0,28 
Hayır    6            20,0 11 35,5   
 Deney Grubu 

(n=30) 

ort±ss 

Kontrol Grubu 

(n=31) 

ort±ss 

  
ᵪ ²       p 

Sigarayı bırakmayı deneme 

sayısı           

 

2,16±1,30                  

 

1,85±0,67               

 

1,03      0,30 
Sigarayı en uzun bırakabilme  

süresi (ay)                                                

 

17,83±23,48                

 

20,36±35,65          

 

-0,28      0,77 
 

Sigarayı bırakmak isteme 

sebebi 

Deney Grubu 

(n=30) 

n             %       

Kontrol Grubu 

(n=31) 

n             %       

 
ᵪ ²       p 

Doktor önerisi       
Evet 1 3,3                   2 6,5                                   1,0* 

Hayır    29 96,7                 29 93,5      
Gebelik       
Evet 5      1,67                  2       6,5                                   0,25* 

Hayır    25        97,3                 29   93,5   
Gün içerisinde Öksürük ve  

Balgam olması 

      

Evet 3             10,0                 3 9,7                                    1,0* 

Hayır    27 90,0                28    90,3      
Çarpıntı        
Evet 4                             13,3 1 3,2                                    0,19* 

Hayır    26        86,7                  30 96,8     
Efor Sonrası Nefes Darlığı        
Evet 6      20,0                  6      19,4                  0,00         0,94 
Hayır    24        80,0                  25 80,6   
İştahımı kapatması       
Evet 0                                0,0 2 6,5                                   0,49* 

Hayır    30         100,0                29 93,5              
Sağlığımın bozulması korkusu       
Evet 18        60,0                  18 58,1                 0,02         0,87 
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*: Fisher exact test 

    

 

       Tablo 5’te Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanımlayıcı özellikleri ve 

sigara kullanımına ilişkin özellikler sunulmuştur. 

 

       Deney grubundaki bireylerin yaş ortalaması 40,56±6,07 yaş, kontrol grubundaki 

bireylerin yaş ortalaması 42,12±6,81 yaştır. Deney grubundaki bireylerin 

14(%46,7)’ü kadın, 16(%53,3)’sı erkek; kontrol grubundaki bireylerin 7(%22,6)’si 

kadın, 24(%77,4)’ü erkektir. 

 

       Deney grubundaki bireylerin sigara başlama yaşı ortalaması 19,23±3,33 yaş, 

sigarayı kullanma süresi ortalaması 20,60±5,75 yıl; günlük içilen sigara miktarı 

Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanımlayıcı özellikleri ve sigara 

kullanımına ilişkin özellikler(devam) 

 
Hayır    12 40,0                  13 48,9   
Yaşam kalitesini artırma isteği       
Evet 17        56,7                  13 41,9                 1,32         0,25 
Hayır    13         43,3                  18 58,1   

Kötü kokusu       
Evet 13                         43,3 8 25,8                  2,07         0,15 
Hayır    17        56,7                  23 74,2   
Çevre baskısı       
Evet 1                                                     3,3                    3 9,7  0,61* 

Hayır    29 96,7                  28 90,3   
Ekonomik nedenler       
Evet 2             6,7                    4 12,9                                 0,67* 

Hayır    28          93,3                  27 87,1   
Sigarayı bırakma deneyiminde 

zorlayan sebepler 

      

İş ortamımda içiliyor olması       
Evet 16 53,3 13    419                 0,79          0,37 
Hayır    14 46,7 18 58,1   
Yaşadığım evde içiliyor olması       
Evet 5 16,7 2 6,5                                     0,25* 

Hayır    15     83,3 29    93,5   
Arkadaş ortamı         
Evet 14               46,7 17 54,8                 0,40 0,52 
Hayır    16 53,3 24 45,2   
Can sıkıntısı          
Evet 12 40,0 8 25,8                  1,39          0,23 
Hayır    18      60,0 23   74,2   
 Deney Grubu 

(n=30) 

ort±ss 

Kontrol Grubu 

(n=31) 

ort±ss 

  
ᵪ ²       p 

Sigara içme arzusu ölçeği              3,51±1,10 3,62±1,19 -0,36       0,72 
Sigara bırakma başarısı öngörü 

ölçeği                                  

3,28±0,62                    3,17±0,56                    0,73        0,46 
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ortalaması 15,83±6,05 adettir. Kontrol grubundaki bireylerin sigara başlama yaşı 

ortalaması 20,67±5,72 yaş; sigarayı kullanma süresi ortalaması 19,96±6,99 yıl; 

günlük içilen sigara miktarı ortalaması 17,83±9,36 adettir. 

       Deney grubundaki bireylerin %90’ının sigaraya stres sebebiyle başlamadığı; 

%93’ünün bir travma sebebiyle sigaraya başlamadığı; %96,7’sinin aileden 

özenmeyle sigaraya başlamadığı; %76,7’sinin arkadaş ortamından özenmeyle 

sigaraya başladığı görülmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin sigaraya; %93,5’inin 

sigaraya stres sebebiyle başlamadığı; hiçbirinin bir travma sebebiyle sigaraya 

başlamadığı; hiçbirinin aileden özenmeyle sigaraya başlamadığı; %80,6’sinin 

arkadaş ortamından özenmeyle sigaraya başladığı görülmektedir. 

 

       Deney grubundaki bireylerin %66,7’sinin sabahları kalkar kalkmaz sigara 

içmediği; %90’ının bazen yaktığını bile hatırlmadığının olmadığı; %64,3’ünün bazen 

zevk almadığı halde içmediği; %56,7’sinin öfkelenme sebebiyle sigara içmediği; 

%50’sinin endişeli olduğu zamanlarda sigara içtiği; %53,3’ünün mutsuz hissettiği 

için sigara içmediği; %93’ünün kilo almak istemediği için sigara içmediği; 

%93,3’ünün dumanı içine çekmekten hoşlandığı için sigara içmediği, %93,3’ünün 

sigara içerken başkalarıyla konuşmak kolaylaştığı için sigara içmediği, %90’ının 

elinde sigara tutmak hoşuna gittiği için sigara içmediği; %66,7’sinin çay kehve 

içerken sigara içmek hoşuna gittiği için sigara içtiği; %93,3’ünün sigarayı 

neşelendirdiği için içmediği; %96,7’sinin bazen ellerini nereye koyacaklarını 

bilmemesi sebebiyle sigara içmediği; %96,7’sinin bir topluluğa girdiğinde sigaranın 

güven vermesi sebebiyle sigara içmediği; %93,3’ünün ağzında bir şeyler tutmaktan 

hoşlandığı için sigara içmediği; %83,3’ünün yalnızlıktan sıkıldığı için sigara 

içmediği; %83,3’ünün çok yoğun çalıştığı için sigara içmediği; %63,3’ünün içtiği 

zaman rahatlatması sebebiyle sigara içmediği; %86,7’sinin sigaranın düşünceleri 

toplamasına yardımcı olması sebebiyle sigara içmediği. Kontrol grubunda ise aynı 

özellikler değerlendirildiğinde kontrol grubundaki bireylerin %74,2’ sinin sabahları 

kalkar kalkmaz sigara içmediği; %93,5’inin bazen yaktığını bile hatırlamadığının 

olmadığı; %64,5’inin bazen zevk almadığı halde içmediği; %58,1’inin öfkelenme 

sebebiyle sigara içmediği; %67,7’sinin endişeli olduğu zamanlarda sigara içtiği; 

%48,4’ünün mutsuz hissettiği için sigara içmediği; hiçbirinin sigara içme sebebinin 

kilo almak istememesi olmadığı; %96,8’inin dumanı içine çekmekten hoşlandığı için 

sigara içmediği, %93,5’inin sigara içerken başkalarıyla konuşmak kolaylaştığı için 



45 
 

sigara içmediği, %90,3’ünün elinde sigara tutmak hoşuna gittiği için sigara içmediği 

görülmektedir. %64,5’inin çay kahve içerken sigara içmek hoşuna gittiği için sigara 

içtiği; %96,8’ inin sigara neşelendirdiği için sigara içmediği; hiçbirinin bazen ellerini 

nereye koyacağını bilmemesi sebebiyle sigara içmediği; %96,8’inin bir topluluğa 

girdiğinde sigaranın güven vermesi sebebiyle sigara içmediği; hiçbirinin ağzında bir 

şeyler tutmaktan hoşlandığı için sigara içmediği; %90,3’ünün yalnızlıktan sıkıldığı 

için sigara içmediği; %87,1’inin çok yoğun çalıştığı için sigara içmediği; 

%64,5’ünün içtiği zaman rahatlatması sebebiyle sigara içmediği; %96,8’inin 

sigaranın düşünceleri toplamasına yardımcı olması sebebiyle sigara içmediği 

görülmektedir. 

 

       Deney grubundaki bireylerin %70’inin evinde başka sigara içen kişinin 

olmadığı, kontrol grubundaki bireylerin %64,5’inin evinde başka sigara içen kişinin 

olmadığı görülmektedir. 

 

       Deney grubundaki bireylerin %80’inin daha önce sigarayı bırakmayı denediği; 

sigarayı bırakmayı deneme sayısı ortalamasının 2,16±1,30 olduğu; sigarayı en uzun 

bırakabilme süresi ortalamasının 17,83±23,48 ay olduğu görülmektedir. Kontrol 

grubundaki bireylerin %64,5’inin daha önce sigarayı bırakmayı denediği; sigarayı 

bırakmayı deneme sayısı ortalamasının 1,85±0,67 olduğu; sigarayı en uzun 

bırakabilme süresi ortalamasının 20,36±35,65 ay olduğu görülmektedir. 

 

       Deney grubundaki bireylerin %96,7’sinin sigarayı bırakmak isteme sebebinin 

doktor önerisi olmadığı; %97,3’ünün sigarayı bırakmak isteme sebebinin gebelik 

olmadığı; %90’ının sigarayı bırakmak isteme sebebinin gün içerisinde öksürük ve 

balgam olması olmadığı; %86,7’sinin sigarayı bırakmak isteme sebebinin sabah 

kalktığında öksürük ve balgam olması olmadığı; %86,7’sinin sigarayı bırakmak 

isteme sebebinin çarpıntı olmadığı; %80’inin sigarayı bırakmak isteme sebebinin 

efor sonrası nefes darlığı olmadığı; hiçbirinin sigarayı bırakmak isteme sebebinin 

iştahını kapatması olmadığı; %60’ının sigarayı bırakmak isteme sebebinin sağlığının 

bozulması korkusu olduğu; %56,7’sinin sigarayı bırakmak isteme sebebinin yaşam 

kalitesini artırma isteği olduğu; %56,7’sinin sigarayı bırakmak isteme sebebinin 

sigaranın kötü kokusu olmadığı; %96,7’sinin sigarayı bırakmak isteme sebebinin 

çevre baskısı olmadığı; %93,3’ünün sigarayı bırakmak isteme sebebinin ekonomik 
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nedenler olmadığı görülmektedir. Kontrol grubundaki bireyler için aynı 

değerlendirme yapıldığında; %93,5’inin sigarayı bırakmak isteme sebebinin doktor 

önerisi olmadığı; %93,5’inin sigarayı bırakmak isteme sebebinin gebelik olmadığı; 

%90,3’ünün sigarayı bırakmak isteme sebebinin gün içerisinde öksürük ve balgam 

olması olmadığı; %90,3’ünün sigarayı bırakmak isteme sebebinin sabah kalktığında 

öksürük ve balgam olması olmadığı; %96,8’inin sigarayı bırakmak isteme sebebinin 

çarpıntı olmadığı; %80,6’sının sigarayı bırakmak isteme sebebinin efor sonrası nefes 

darlığı olmadığı; %93,5’inin sigarayı bırakmak isteme sebebinin iştahını kapatması 

olmadığı; %58,1’inin sigarayı bırakmak isteme sebebinin sağlığının bozulması 

korkusu olduğu; %58,1’inin sigarayı bırakmak isteme sebebinin yaşam kalitesini 

artırma isteği olmadığı; %74,2’sinin sigarayı bırakmak isteme sebebinin sigaranın 

kötü kokusu olmadığı; %90,3’ünün sigarayı bırakmak isteme sebebinin çevre baskısı 

olmadığı, %87,1’inin sigarayı bırakmak isteme sebebinin ekonomik nedenler 

olmadığı görülmektedir. 

 

       Deney grubundaki bireylerin %53,3’ünün iş ortamında sigara içiliyor olmasının 

sigarayı bırakmada zorlanmalarına sebep olduğu; %83,3’ünün yaşadığı evlerinde 

sigara içiliyor olması sebebiyle sigarayı bırakmada zorlanmadığı; %53,3’ünün 

arkadaş ortamında sigara içiliyor olması sebebiyle sigarayı bırakmada zorlanmadığı; 

%60’ında can sıkıntısı sebebiyle sigarayı bırakmada zorlanmadığı görülmüştür. 

Kontrol grubundaki bireylerin aynı özellikleri değerlendirildiğinde %58,1’inin iş 

ortamında sigara içiliyor olmasının sigarayı bırakmada zorlanmalarına sebep olduğu; 

%93,5’inin yaşadığı evde sigara içiliyor olması sebebiyle sigarayı bırakmada 

zorlanmadığı; %54,8’inin arkadaş ortamında sigara içiliyor olması sebebiyle sigarayı 

bırakmada zorlandığı; %74,2’sinin can sıkıntısı sebebiyle sigarayı bırakmada 

zorlanmadığı görülmüştür. 

 

       Deney grubunda girişim öncesi SİAÖ puan ortalamasının 3,51±1,10 olduğu; 

kontrol grubunda girişim öncesi SİAÖ toplam puan ortalamasının 3,62±1,19 olduğu, 

p değerinin ise 0,72 olduğu saptanmıştır. Kontrol grubunda girişim öncesi SBBÖÖ 

puan ortalamasının 3,28±0,62 olduğu; kontrol grubunda girişim öncesi SBBÖÖ 

toplam puan ortalamasının 3,17±0,56 olduğu belirlenmiş, p değeri ise 0,46 olduğu 

saptanmıştır (Tablo 3).        
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       Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sigara kullanımıyla ilişkili özellikleri 

bakımından, sigarayı bırakmak isteme sebepleri açısından homojen olduğu; MG 

öncesi SİAÖ ve SBBÖÖ ön test puanları açısından homojen olduğu saptanmıştır 

(p>0,05). 

       6.2. DENEY ve KONTROL GRUPLARINDA SİGARA İÇME ARZUSU 

ÖLÇEĞİ’NE İLİŞKİN BULGULAR 

 

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Sigara İçme Arzusu Ölçeği puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 
Grup    Ön test 

ort±ss 
Son test 

ort±ss 
  

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 

Ön test 

Deney-Kontrol 

Son test 

Deney-Kontrol 

t**=-0,36                           U**=-2,19                             

p**=0,72                            p**=0,02 

t: t testi, U: mann-whitney u testi, z: wilcoxon işaret testi, *: grup içi karşılaştırma, **: gruplar    

arası karşılaştırma 

 

 

       Deney grubunda SİAÖ ön test toplam puan ortalamasının 3,51±1,10 olduğu; son 

test toplam puan ortalamasının 3,12±1,12 olduğu belirlenmiştir. Deney grubunda ön 

test ile son test toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (z=2,58; p=0,01). Kontrol grubunda SİAÖ ön test toplam puan 

ortalamasının 3,62±1,19 olduğu; son test toplam puan ortalamasının 3,68±1,02 

olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunda ön test ile son test toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (t=-0,35; p=0,72). Deney ve 

kontrol grubu SİAÖ toplam puan ortalamaları arasında fark olup olmadığını 

saptamak amacıyla yapılan analizlerin sonucunda, ön test (t=-0,36; p=0,72) puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamış, son test (U=-2,19; 

p=0,02) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(sırasıyla p>0,05; p<0,05) (Tablo 6). 
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       6.3. DENEY ve KONTROL GRUPLARINDA SİGARA BIRAKMA 

BAŞARISI ÖNGÖRÜ ÖLÇEĞİ’NE İLİŞKİN BULGULAR 

 

Tablo 7. Deney ve kontrol grubu Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 
 

Kararlılık ve Hazır Oluş Alt Boyutu 

 
Grup    Ön test 

ort±ss 

Son test 

ort±ss 
  

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 

Ön test 

Deney-Kontrol 

t**=0,31                           

p**=0,75                            

Son test 

Deney-Kontrol 

t**=2,00 

p**=0,04 

 

Sağlık Algısı ve Uygun Çevre Alt Boyutu  

 
Grup    Ön test 

ort±ss 

Son test 

ort±ss 
  

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 

Ön test 

Deney-Kontrol 

U**=-1,17                   

p**=0,23                            

Son test 

Deney-Kontrol 

U**=-2,17 

p**=0,03 

   

Toplam Puan 
 

  

Grup    Ön test 

ort±ss 
Son test 

ort±ss 
  

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       

Ön test 

Deney-Kontrol 

t**=0,73                           

p**=0,46                            

Son test 

Deney-Kontrol 

t**=2,27                             

p**=0,02 

t: t testi, U: mann-whitney u testi, z: wilcoxon işaret testi *: grup içi karşılaştırma, **: gruplar       

arası karşılaştırma 

       

 

       Tablo 7’de müdahale ve kontrol grubundaki öğretmenlerin Sigara Bırakma 

Başarısı Öngörü Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilşikin bulgulara yer 

verilmiştir.   

 

       Deney grubunda Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği kararlılık ve hazır oluş 

alt boyutu puan ortalamasının ilk değerlendirmede (ön test) 2,93±0,61; bir ay sonraki 

değerlendirmede (son test) 3,27±0,61 olduğu belirlenmiştir. Deney grubunda ön test 
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ile son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (t=-3,60; p=0,00). Kontrol grubunda ise puan ortalamasının ilk 

değerlendirmede (ön test) 2,88±0,67; bir ay sonraki değerlendirmede (son test) 

2,95±0,63 olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunda ön test ile son test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştur (z=-0,94; 

p=0,34). Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği kararlılık ve hazır oluş alt boyutu 

puan ortalamalarında, deney ve kontrol grubu arasında fark olup olmadığını 

saptamak amacıyla yapılan analizlerin sonucunda; ön test (t=0,31; p=0,75) puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamış, son test (U=2,00; 

p=0,04) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(sırasıyla p>0,05; p<0,04). 

      

       Deney grubunda Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği sağlık algısı ve uygun 

çevre alt boyutu puan ortalamasının ilk değerlendirmede (ön test) 3,80±0,77; bir ay 

sonraki değerlendirmede (son test) 4,00±0,64 olduğu belirlenmiş, deney grubunda ön 

test ile son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (z=-1,87; p=0,06). Kontrol grubunda Sigara Bırakma Başarısı Öngörü 

Ölçeği sağlık algısı ve uygun çevre alt boyutu puan ortalamasının ilk 

değerlendirmede (ön test) 3,60±0,70; bir ay sonraki değerlendirmede (son test) 

3,66±0,62 olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunda ön test ile son test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştur (z=-0,80; 

p=0,42). Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği sağlık algısı ve uygun çevre alt 

boyutu puan ortalamalarında, deney ve kontrol grubu arasında fark olup olmadığını 

saptamak amacıyla yapılan analizlerin sonucunda; ön test (U=1,17; p=0,23) puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamış, son test (U=-2,17; 

p=0,03) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(sırasıyla p>0,05; p<0,05).  

        

       Deney grubunda Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği ön test toplam puan 

ortalamasının 3,28±0,62 olduğu; son test toplam puan ortalamasının 3,56±0,58 

olduğu belirlenmiştir. Deney grubunda Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği ön 

test ile son test toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (t=-3,57; p=0,00). Kontrol grubunda Sigara Bırakma Başarısı Öngörü 

Ölçeği ön test toplam puan ortalamasının 3,17±0,56 olduğu; son test toplam puan 
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ortalamasının 3,24±0,52 olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunda Sigara Bırakma 

Başarısı Öngörü Ölçeği ön test ile son test toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (t=-1,24; p=0,22). Sigara Bırakma 

Başarısı Öngörü Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında fark olup olmadığını 

saptamak amacıyla yapılan analizlerin sonucunda; deney ve kontrol grubu arasında 

ön test (t=0,73; p=0,46) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamış, son test (t=2,27; p=0,02) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (sırasıyla p>0,05; p<0,05).  

    

Tablo 8. Sigara İçme Arzusu Ölçeği ve Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği 

arasındaki ilişki (n=61) 

 
 

Sigara Bırakma Başarısı    
 

 B SH β t p 

Constant 4,06 0,21 - 18,62 0,00 

 

Sigara İçme 

Arzusu 

 

-0,19 

 

0,06 

 

-0,38 

 

-0,31 

 

0,02 

 

R2=0,14              F=10,18           p=0,02       Durbin-Watson=1,78 

 

 

       Sigara içme arzusunun sigara bırakma başarısı üzerindeki etkisini yordamak için 

oluşturulan regresyon denklemi, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=10,18; 

p<0,05). Sigara içme arzusuna ait Beta katsayılarına, t değeri ve anlamlılık 

seviyelerine bakıldığında; sigara içme arzusunun, sigara bırakma başarısı üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir etkisinin olduğu görülmektedir. 

Sigara içme arzusunun etkisinin, sigara bırakma başarısının %14,7’ sini açıklayacak 

düzeyde olduğu saptanmıştır (p<0,05; β=-0,38; 𝑅2=0,147) (Tablo 8). 
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       7. TARTIŞMA 

 

 

       Bu çalışmada öğretmenlerin MG sonrası sigara içme arzuları ve sigara bırakma 

başarılarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bugüne kadar sigara kullanımı 

konusunda birçok çalışma yapılmış olsa da, öğretmenlerde sigara kullanımı 

konusunda sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Öğretmenlerde MG’nin sigara içme 

arzusu ve sigara bırakma başarısına etkisinin değerlendirildiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

 

       7.1. DENEY ve KONTROL GRUBUNDAKİ BİREYLERİN SİGARA 

İÇME ARZULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

       Bu bölümde deney ve kontrol grubundaki öğretmenlerin SİAÖ puanları ile ilgili 

bulgular tartışılmıştır. Bu çalışmada MG sonrası deney grubunda yer alan 

öğretmenlerin kontrol grubuna oranla SİAÖ puan ortalamalarının düşük olması, ‘H1 

“Motivasyonel görüşme tekniği uygulanan öğretmenlerin Sigara İçme Arzusu Ölçeği 

puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha düşüktür” hipotezini doğrulamaktadır. 

Sigara içme arzusu sigara bırakma tedavisinin başarısızlıkla sonuçlanmasına neden 

olan önemli bir etkendir (Niaura ve ark. 2002). Sigara içme arzusunun ortadan 

kalkması ya da azalması sigarayı bırakabilmek adına önemlidir. Dolayısıyla sigara 

içme arzusunun, sigarayı bırakma tedavisi gören tüm hastalarda ölçülmesi gerekir 

(Demirezent ve Kurçer 2017). Bu çalışmada görüşme sonrasında görüşme öncesine 

göre, deney grubunun sigara içme arzusunun kontrol grubundan daha az olduğu 

görülmektedir (p<0,05) (Tablo 6).  

 

       Yapılan çalışmalarda MG’in sigara içme arzusunu azalttığı saptanmıştır (Kutlu 

ve ark. 2021; Demirezent ve Kurçer 2017; Manual ve ark. 2013). Literatürle uyumlu 

olarak bu çalışmada gerçekleştirilen MG’nin sigara içme arzusunu azalttığı ortaya 

konmuştur. Literatürdeki çalışmalarda görüşmenin etkinliğinin, içeriğiyle ilgili 

olabileceği belirtilmiştir (Apodaca ve Longabaugh, 2009; Martino ve ark. 2008; Ögel 
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2009). Sigara içme arzusu üzerine konuşurken sebebe yönelik bireysel yaklaşım, 

motive etme noktasında önemlidir ve motivasyon için bireysel sorunlar hakkında 

farkındalık artışı gerekir (Kutlu ve ark. 2021). Bu çalışmada bireysel görüşme 

yapılmış; görüşme kişinin kendi değişme ve değişmeme sebeplerine yönelik 

ilerletilmiştir (Allsop 2007). Sigara içme arzusunu azaltmak için bu çalışmada 

bilişsel davranışçı stratejilere dayalı MG gerçekleştirilmiş; sigarayla ilgili bastırılan 

düşünceleri ortaya çıkarmak ve farkındalığı artırmak hedeflenmiştir (Şengezer 2016). 

Yapılan çalışmalarda sigarayla ilgili düşüncelerin bastırılmasının, sigara içme 

arzusunu artırdığı ve sigarayla ilgili düşüncelerin bastırıldıkça sigarayla ilgili 

farkındalığın azaldığı kanıtlanmıştır (Erskine ve ark 2011; Bricker ve ark 2013; 

Farris ve ark. 2015). Bu çalışmada MG ile deney grubundaki SİAÖ puanlarının 

görüşme öncesine göre azalması ve kontrol grubuna kıyasla deney grubunda SİAÖ 

puanlarının düşük bulunması; sigara bıraktırma ve sürdürme girişimlerinde, davranış 

değişikliği ve nüksü önlemek adına sigara içme arzusunu yönetebilmede MG’nin 

kullanılabilecek bir yöntem olduğunu düşündürmektedir. 

 

       7.2. DENEY ve KONTROL GRUBUNDAKİ BİREYLERİN SİGARA 

BIRAKMA BAŞARILARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

       Bu bölümde deney ve kontrol grubundaki bireylerin SBBÖÖ puanları ile ilgili 

bulgular tartışılmıştır. Bu çalışmada MG sonrası deney grubunda yer alan 

öğretmenlerin kontrol grubuna oranla SBBÖÖ puan ortalamalarının yüksek olması, 

“H2: Motivasyonel görüşme tekniği uygulanan öğretmenlerin Sigara Bırakma 

Başarısı Öngörü Ölçeği puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha yüksektir.” 

hipotezini doğrulamaktadır. Bu çalışmada görüşme öncesine göre görüşme 

sonrasında, deney grubunun sigara bırakma başarısının kontrol grubundan daha 

yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05) (Tablo 7).  

       Bu çalışmanın bulgularına paralel olarak literatürde yer alan çalışmalar, MG’nin 

sigara bırakma başarısını artırdığını ortaya koymuştur (Lindson-Hawley ve 

Thompson 2015; Taş ve Öden 2020; Karatay 2007; Caponnetto ve ark. 2019; Soria 

ve ark. 2010). Ancak yapılan çalışmalarda bu başarının oranı gerçekleştirilen MG 

sayısı ve izlem süresine bağlı olarak değişmektedir (Taş ve Öden 2020; Caponnetto 

ve ark. 2020; Manual ve ark. 2013; Soria ve ark. 2010). Taş ve Öden (2020)’nin 
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çalışmasında sigara kullanan bireylerle gerçekleştirilen MG’lerin sonunda, üç ay 

sonra %6,2'sinin sigarayı bıraktığı; %50'sinin sigara içme sıklığını azalttığı 

saptanmıştır. Manual ve ark. (2013)’nin çalışmasında yapılan tek seanslık MG’den 

bir ay sonra, MG yapılan grupta kontrollere kıyasla sadece günlük içilen ortalama 

sigara sayısında önemli bir düşüşün olduğu görülmüştür. Soria ve ark. (2006)’nın 

çalışmasında sigara içen bireyler bir yıl boyunca izlenmiş; yapılan üç MG sonrasında 

bireylerin %28,8’inin ilk izlemde, %43,9’unun ikinci izlemde ve %33,3’ünün üçüncü 

izlemde sigarayı bıraktıkları görülmüştür. Bu çalışmada da, tek seanslık MG ile 

deney grubundaki SBBÖÖ puanlarının görüşme öncesine göre artması ve kontrol 

grubuna kıyasla deney grubunda SBBÖÖ’nın yüksek bulunması; yapılan MG sayısı 

ve izlem süresi artırıldığında sigarayı tamamen bıraktırma adına başarılı sonuçların 

alınabileceğini düşündürmektedir. 

       Bu çalışmada MG sonrası deney grubunda yer alan öğretmenlerin kontrol 

grubuna oranla SBBÖÖ Kararlılık ve Hazır Oluş Alt Boyutu puan ortalamalarının 

yüksek olması, “H2a: Motivasyonel görüşme tekniği uygulanan öğretmenlerin Sigara 

Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği Kararlılık ve Hazır Oluş Alt Boyutu puan 

ortalamaları kontrol grubuna göre daha yüksektir.” hipotezini doğrulamaktadır. 

Kararlılık değişime hazır oluş için gerekli ilk adımdır. MG değişim yönündeki 

kararsızlığı çözmeye yardımcı olmayı; kararsız bireylerde değişimi teşvik edip, 

değişime olan bağlılığı artırmayı amaçlar (Miller ve Rose 2015; Miller ve 

Rollnick 2013). Bırakma konusunda kararlı olan kişilerde sigara içme isteği daha az 

olmaktadır (Bani-Yaghoub ve ark 2019). Bu çalışmada, görüşme öncesine göre 

görüşme sonrasında; deney grubunun SBBÖÖ kararlılık ve hazır oluş alt boyutu 

puanlarının kontrol grubundan daha yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05) (Tablo 

7).  

       Bu çalışmanın bulgularına benzer olarak yapılan çalışmalar MG’nin kararlılık ve 

hazır oluş adına önemli ölçüde etkisinin olduğunu kanıtlamıştır (Labrie ve ark. 2006; 

Carey ve ark. 2006; Erol 2013). Labrie ve ark. (2006)’nın çalışmasında bağımlılarla 

yapılan MG’den bir ay sonra, davranış değişime karar verme ve değişime hazır 

hissetme motivasyonlarında istatistiksel ve klinik olarak anlamlı artış olduğu 

saptanmıştır. Başka bir deneysel çalışmada ise bir aylık süreçte yapılan üç MG 

sonrasında, MG'nin değişime hazırlığı ve bu yöndeki kararlılığı önemli ölçüde 

https://www.cambridge.org/core/journals/behavioural-and-cognitive-psychotherapy/article/motivational-interviewing-and-decisional-balance-contrasting-responses-to-client-ambivalence/74496E66A2D5625296F9B2EEE805B359#ref041
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artırdığı ortaya konmuştur (Grimolizzi-Jensen 2018). Erol (2013)’nın çalışmasında 

da sigara içenlerle yapılan MG lerden üç ay sonra karar verme dengesi puan 

ortalamalarının arttığı, bireylerin 6 aydan sonraki izlemde %43,1’ inin hazırlık 

aşamasına geldikleri görülmüştür. Bu çalışmada da deney grubundaki kararlılık ve 

hazır oluş alt boyutu puanlarının görüşme öncesine göre artması; kontrol grubuna 

kıyasla deney grubunda kararlılık ve hazır oluş puanlarının yüksek bulunması, 

yapılan MG’nin sigara bırakma konusunda kararlılık ve hazır oluşluğu artırdığını 

göstermektedir. Bu da MG’nin, bir süreç olan sigara bırakma konusunda kararlılığın 

sürdürülmesi açısından uzun vadede etkisinin olumlu olabileceğini 

düşündürmektedir.   

       Bu çalışmada MG sonrası deney grubunda yer alan öğretmenlerin kontrol 

grubuna oranla SBBÖÖ Sağlık Algısı ve Uygun Ortam Alt Boyutu puan 

ortalamalarının yüksek olması, H2b: Motivasyonel görüşme tekniği uygulanan 

öğretmenlerin Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği Sağlık Algısı ve Uygun 

Ortam Alt Boyutu puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha yüksektir.” 

hipotezini doğrulamaktadır. Sağlık algısı, bireyin sağlığının sübjektif bir biçimde 

kendisi tarafından değerlendirilmesidir. Uygun ortam ise, sağlık algısını etkileyen 

aynı zamanda sağlık davranışlarının oluşumunu artırabilecek etkiye sahip olan bir 

etmendir (Bahar ve Açıl 2014; Velderman ve ark. 2010). Bir sağlıklı yaşam biçimi 

davranışı olarak sigara kullanmamanın, sağlığı algılama biçimiyle ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Can 2021). Bu çalışmada MG sonrası SBBÖÖ sağlık algısı ve uygun 

ortam alt boyutu puanları, deney grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 7).  

       Yapılan çalışmalarda MG’nin sağlık algısı ve davranış değişimi için kişilerin 

uygun ortamı sağlaması adına önemli ölçüde etkisinin olduğunu kanıtlanmıştır 

(Mülhauser ve ark. 2018; Britt 2004; Doğru ve ark. 2019). Bireylerde MG’ler sonrası 

fiziksel aktivitede artma, sağlıklı beslenme davranışları kazanma, yakın çevrenin 

desteklemesi, sedanter yaşamda azalma gibi değişimler sağlandığı görülmüştür 

(Ceylan ve Törüner 2020). Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada bu çalışmaya 

benzer olarak, müdahale grubuna bireylerin hastalıklarıyla ilgili risk faktörleri 

hakkında kısa bir MG yapılmış; altı ay sonra kontrol grubuna göre hastalarda sağlık 

algısının iyileştiği kanıtlanmıştır (Mülhauser ve ark. 2018). Bu çalışmada deney ve 
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kontrol grubu kıyaslandığında sonuçlar literatüre benzerdir ancak deney grubunda 

müdahale öncesi ve sonrası arasında sağlık algısı ve uygun ortam alt boyutu 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (Toblo 8). Bu 

farklılığın yapılan MG’de dirence yol açmamak adına sigaranın sağlığa olan 

zararlarından bahsedilmemiş olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Görüşmeler boyunca katılımcının sigarayla ilgili olumsuz düşünceleri pekiştirilmiş 

ve daha fazla olumsuz düşünce ortaya çıkartılmıştır, ancak bazı bireyin sigaranın 

sağlığına olan etkisi konusunda bilgi eksikliği olduğu görülmüştür. Motivasyonel 

Görüşme stratejileri gereği dirence yol açmamak adına sigaranın zararlarından, 

bireyler talep etmediği sürece bahsedilmemiştir (Ögel 2009; Allsop 2007). Bu 

doğrultuda, sigaranın sağlığa olan etkileri konusunda bilgi eksikliği olduğu tespit 

edilen bireylerin önce bilgi eksiklerinin giderilip, daha sonra MG yapılmasının daha 

uygun olacağı düşünülmektedir. 

 

       7.3. SİGARA İÇME ARZUSU ve SİGARA BIRAKMA BAŞARISI 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

       Sigara içme arzusunun sigara bırakma başarısı üzerindeki etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan regresyon analizine göre; sigara içme arzusunun sigara bırakma 

başarısını negatif yönde ve %14 düzeyinde etkilediği saptanmıştır (Tablo 8). Sigara 

içme arzusu sigara başarısını sürdürebilmek adına önemli bir yordayıcıdır. Sigara 

içme arzusunun azalmasıyla sigara bırakma başarısının artırılabileceği bilinmektedir 

(Aytemur 2016). Sigara içme arzusunun bırakma başarısı üzerine etkilerinin 

incelenmesini amaçlan bir çalışmada; sigarayı bırakamayan hastalarda sigara içme 

arzusunun daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Kutlu ve ark. 2021). Başka bir 

çalışmada sigara bırakma girişiminde başarısız olan bireylerin, sigara içme 

arzularının daha yüksek olduğu; sigarasızlığı sürdürebilmede sigara içme arzusunun 

etkisinin olduğu tespit edilmiştir (Allen ve ark. 2008). Bu çalışmanın bulguları 

literatür ile uyumlu olup; sigara içme arzusunun sigara bırakma başarısını 

etkilediğini ortaya koymaktadır. 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Bu çalışma okul sağlığı çalışmaları kapsamında, dünya çapında yıkıcı boyutlara 

ulaşmış olan ve halihazırda toplum sağlını tehdit etmeye devam eden sigarayla 

mücadele adına öğretmenlerle birlikte; özgün bir çalışma olarak yürütülmüştür.  

Yapılan girişim sonucunda, deney grubunda sigara içme arzusu azalmıştır. Sigara 

bırakma başarı puanları artmış, sigara bırakmaya ilişkin kararlılık ve hazır oluşlukları 

artmış, sağlık algısı ve uygun çevre alt boyutu puanları değişmemiştir. Deney 

grubunun sigara içme arzusu, kontrol grubuna göre daha az bulunmuş; deney 

grubunun sigara bırakma başarısının ise kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu; 

deney grubunun sigara bırakma başarısı kararlılık ve hazır oluş alt boyutu 

puanlarının kontrol grubuna göre yüksek olduğu; deney grubunun sağlık algısı ve 

uygun çevre alt boyutu puanlarının kontrol grubuna göre yüksek olduğu 

görüşmüştür. 

 

      Öneriler  

✓ Sigaranın sağlığa zararları konusunda farkındalık ve bilgilendirme 

çalışmalarının artırılması, 

✓ Sigarayı bırakmaya gönüllü olan ya da olmayan bireylerde MG‘nin 

kullanılması, 

✓ SİAÖ ve SBBÖÖ’nin motivasyonel görüşme çalışmalarında kullanılması, 

✓ Sigara bırakma sürecinde sigara içme arzusuna ve bırakma başarısına yönelik 

süreci kolaylaştıran ya da zorlaştıran faktörlerin belirlenip müdahalelerin bu 

faktörlere göre uygulanması, 

✓ Öğretmenlerde daha geniş örneklem gruplarıyla daha çok görüşme ve izlem 

sayısını içeren, randomize kontrollü çalışmalar aracılığıyla MG’nin sigara 

bırakma sürecindeki etkinliğinin değerlendirilmesi,  
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✓ Sigarayla mücadele konusunda okul sağlığı çalışmaları kapsamında, 

motivasyonel görüşmenin hemşirelik girişimi olarak kullanılması bu 

çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak önerilebilir. 

Sonuçların Uygulamada Kullanımı  

✓ MG yönteminin sigara salgınıyla mücadelede davranış değişimini 

sağlayabilmek ve sürdürebilmek için özellikle birinci basamaktaki hemşireler 

tarafından kullanılması, 

✓ MG temelli danışmanlık uygulamalarının sigara bıraktırma 

polikliniklerindeki rutin uygulamalara entegre edilmesi, 

✓ Sigarayla ilgili yapılan motivasyonel görüşme çalışmalarınınn daha uzun 

sürelerde ve farklı gruplarla yürütülmesi, 

✓ Öğretmenlerin sigara kullanma davranışlarının sonuçları konusunda 

farkındalığı artırma amaçlı okul sağlığı çalışmalarının yapılması önerilebilir. 
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EK 2: Kurum İzni 
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EK 3: Ölçek İzinleri 
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EK 4: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 

ÇALIŞMANIN ADI: Öğretmenlerde Bireysel Gereksinime Göre Yapılacak Görüşmenin 

Sigara İçme İsteğine ve Sigara Bırakmaya Etkisi. 

Bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Çalışmaya katılıp katılmama kararı 

tamamen size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden 

yapıldığını bilgilerinizin nasıl kullanılacağının çalışmanın neleri içerdiğini ve olası 

yararlarını risklerini ve rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız önemlidir. Lütfen 

aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız ve eğer istiyorsanız özel veya aile 

doktorunuzla konuyu değerlendiriniz. Eğer çalışmaya katılmaya karar verirseniz 

imzalamanız için size bu Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu verilecektir. Çalışmadan 

herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Eğer isterseniz, bu çalışmaya katılımınızla 

ilgili olarak hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Çalışma amacıyla yapılan normal 

muayeneniz sırasında istenilen tetkikleriniz dışındaki tüm laboratuvar testleri çalışma 

destekleyicisi tarafından karşılanacak; size veya bağlı bulunduğunuz özel sigorta veya resmi 

sosyal güvenlik kurumuna ödetilmeyecektir.  

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: 

Çalışmanın konusu sigara içen öğretmenlerde motivasyonel görüşme tekniğinin sigara içme 

arzusuna ve sigara birakma başarısına etkisidir. Çalışmanın amacı öğretmenlerde 

motivasyonel görüşme tekniğinin sigara içme arzusuna ve sigara birakma başarısına etkisini 

değerlendirmektir. 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ:  

Deney grubu için: Katılımcılar ile motivasyonel görüşme yapılarak değişme veya 

değişmeme nedenlerini kendilerinin daha iyi anlamasına yardımcı olmak için, arzularını ya 

da değişim gereksinimlerini ifade ettiği değişim konuşması sağlanacaktır. Görüşme öncesi ve 

görüşmeden bir ay sonra olmak üzere anket doldurmanız istenecektir. 

Kontrol grubu için: Katılımcılardan birer ay aralıkla olmak üzere iki kez anket doldurmanız 

istenecektir. 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDİR? 

Literatüre katkı sağlamış olacak, ergenlerin en çok rol model aldıkları öğretmenlerin sigara 

bırakma konusunda farkındalığını arttırmaya yönelik kanıta dayalı bir okul sağlığı 

çalışmasına katkıda bulunmuş olacaksınız. 
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GÖNÜLLÜYE UYGULANACAK İŞLEMLERİN OLASI ZARARLARI NELERDİR? 

Deney grubu için: Bu çalışmanın, çalışmaya katılanlar açısından herhangi bir zararı yoktur. 

Sadece motivasyonel görüşme ve anketleri doldurmaları toplamda 75 dk zaman harcamanıza 

neden olabilir. 

Kontrol grubu için: Ankekleri doldurmak 15 dakikalık zaman ayırmanız gerekecektir. 

Kontrol grubunda olduğunuz için hiçbir girişim uygulanmayacaktır.  

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Kişisel bilgiler gizlilik esası dikkate alınarak sadece araştırma süreci içinde kullanılacaktır. 

Sorulara vereceğiniz yanıtlar araştırma dışında kullanılmayacak ve (yasal zorunluluk istisna) 

üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır. Bilimsel bir makaleye dönüştürülecektir. 

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER : 

1. Ezgi PAŞAOĞLU  

 

Çalışmaya Katılma Onayı 

Yukarıdaki bilgileri doktorumla ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı 

cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir 

kanun ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. Doktorum saklamam için bu belgenin bir kopyasını 

çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek şekilde bana teslim etmiştir.  

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

Araştırmacı Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  
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EK 5: Sosyodemografik Form 

SOSYODEMOGRAFİK FORM 

1. Yaşınız:........ 

2. Cinsiyetiniz:     Kadın ( )     Erkek ( ) 

Sigara kullanımıyla ilgili sorular 

3. Sigaraya başlama yaşınız:..... 

4. Sigaraya başlama sebebiniz: 

Stres( )   Yaşadığım Bir Travma( )   Arkadaş Ortamında Özenme( )   Aileden 

Özenme( )    Diğer( )Açılayınız............... 

5. Sigarayı kaç yıldır içiyorsunuz?....   

6. Günde kaç adet\paket sigara içiyorsunuz?.... 

7. Sigara içme sebepleriniz neler? 

1. Sabah kalkar kalkmaz düşünmeden içerim( ) 

2. Bazen yaktığımı bile hatırlamam( ) 

3. Bazen zevk almadığım halde içerim( ) 

4. Öfkelendiğimde ihtiyaç duyarım( ) 

5. Endişeli olduğum zamanlarda ihtiyaç duyarım( ) 

6. Mutsuzluk hissettiğimde ihtiyaç duyarım( ) 

7. Kilo almak istemediğim için( )      

8. Dumanı içime çekmekten hoşlandığım için( ) 

9. Sigara içerken başkalarıyla konuşmak için( ) 

10. Elimde sigara tutmak hoşuma gittiği için( ) 

11. Çay, kahve içerken hoşuma gittiği için( ) 

12. Neşelendirdiği için( ) 

13. Bazen ellerimi nereye koyacağımı bilemediğim için( ) 

14. Bir topluluğa girdiğimde bana güven vediği için( ) 

15. Ağzımda bir şeyler tutmaktan hoşlandığım için( ) 

16. Yalnızlıktan sıkıldığım için( ) 

17. Çok yoğun çalıştığım için( ) 

18. İçtiğim zaman beni rahatlattığı için( ) 

19. Düşüncelerimi toplamama yardımcı olduğu için( ) 

Sigarayı bırakmayla ilgili sorular 

8. Daha önce Sigara bırakmayı denediniz mi? 
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Evet( )        Hayır( )    

      Yanıtınız evetse;    

9. Sigara bırakmayı kaç kez denediniz?..... 

10. Sigarayı en uzun bırakabilme süreniz? 

11. Sigarayı bırakmak isteme sebebiniz: 

1. Doktor önerisi( )      

2. Gebelik( )      

3. Sağlığıma olan kötü etkileri( ) :  

4. Gün içerisinde Öksürük, Balgam olması( )     

5. Sabah kalktığımda öksürük ve balgam olması( )      

6. Çarpıntı( ) 

7. Efor Sonrası Nefes Darlığı( )  

8. İştahımı kapatması( )        

9. Sağlığımın bozulması korkusu( )      

10. Yaşam kalitesini artırma isteği( )      

11. Kötü kokusu( )      

12. Çevre baskısı( )      

13. Ekonomik nedenler( )      

15.Evinizde sizden başka sigara içen var mı? 

Evet( )      Hayır( )      

       16.Sigarayı bırakma deneyiminizde sizi zorlayan sebepler: 

1. İş ortamımda içiliyor olması( )      

2. Yaşadığım evde içiliyor olması( )      

3. Arkadaş ortamı( )    

4. Stresle baş edememem( )    

5. Can sıkıntısı( )    
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EK 6: Sigara İçme Arzusu Ölçeği  

SİGARA İÇME ARZUSU ÖLÇEĞİ 

1.Şu anda sigara içme isteğim var. 

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

2.Şu anda hiçbir şey bir sigaradan daha iyi olamaz  

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

3.Şimdi eğer mümkün olsaydı bir sigara içerdim.  

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

4.Eğer sigara içebilseydim her şeyi kontrol edebilirdim.  

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

5.Şu an tüm isteğim bir sigara içmek.  

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

6.Acilen bir sigara içmeye ihtiyacım var.  

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

7.Şimdi bir sigara iyi olurdu.  

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

8.Bir sigara içmek için neredeyse her şeyi yapardım.  

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

9.Sigara içmek beni daha az depresif yapardı.  

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 

10.En kısa zamanda sigara içeceğim. 

1-Hiç katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 

5-Kısmen katılıyorum, 6- Katılıyorum 7-Tamamen katılıyorum. 
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EK 7: Sigara Bırakma Başarısı Öngörü Ölçeği  

SİGARA BIRAKMA BAŞARISI ÖNGÖRÜ ÖLÇEĞİ 

1. Kendimi sigarayı bırakmaya hazır hissediyorum.  

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

2. Sigarayı bırakmayı yeterince düşündüm. 

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

3. Sigara içmeyi önemli bir sorun olarak görüyorum.  

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

4. Sigaranın sağlığımı olumsuz etkilediğini düşünüyorum.  

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

5. Sigarayı bırakmak için profesyonel yardım almaya hazırım.  

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

6. Sigarayı bırakma ile ilgili tüm önerilere uyarım. 

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

7. Sigarayı bırakmamı ailem ve yakın çevremin destekleyeceğini 

düşünüyorum.  

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

8. İstersem sigarayı bırakabileceğime inanıyorum.  

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

9. Sigarayı bırakırken çok zorlanacağımı düşünüyorum.  

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

10. Sigarayı bırakma yönündeki çabalarımın boşa gitmeyeceğini 

düşünüyorum. 

1-Çok Az, 2-Az, 3-Orta, 4-Biraz Çok, 5-Çok 
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EK 8: Eğitim Kitapçığı 
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EK 9: Benzerlik Raporu 
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EK 10: Motivasyonel Görüşme Kursu Katılım Belgesi 
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