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OZET

HEMSIRELiK OGRENCILERINDE MOTiVASYONEL GORUSMENIN
SIGARA BIRAKMADA OZ YETERLILIiK VE BAGIMLILIK DUZEYINE
ETKIiSi: TEK KOR RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinde motivasyonel goriismenin sigara
birakmada 0z yeterlilik ve bagimlilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma tek kor randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak
15 Mayis 2022-01 Nisan 2023 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Arastirmanin
evrenini Ordu Universitesi ve Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilteleri
Hemsirelik Bolimii 6grencileri, 6rneklemi ise arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayir kabul eden 78 hemsirelik Ogrencisi olusturmustur.
Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi”,
“Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Degisim Asamasmm Degerlendirme Formu” ile
toplanmistir. Deney grubundaki hemsirelik 6grencilerine 1. ay yiiz ylize, 2. ve 3. ay
cevrimigi, 4., 5., ve 6. ay yliz yiize motivasyonel goriisme yapilmistir. Kontrol
gruplarina aragtirma siirecinde herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Pearson Ki-Kare Testi, Bonferroni Diizeltmesi, Tek Yonli
Varyans Analizi, Tukey Testi, Kruskal Wallis Testi, Dunn Testi, Iki Yonlii Robust

Anova testi kullanilmistir. Arastirma i¢in kurum izni ve etik kurul onay1 alinmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplari &grencilerinin “Oz Yeterlilik Olgegi” ve
“Psikososyal”, “Alisgkanlik”, “Olumsuz Duygulanim”, “Gevseme” ve “Huzursuzluk”
alt boyutlar1 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol gruplar1 6grencilerinin “Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi” on test ve son test farki ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001).

Sonug: Arastirmada deney grubu hemsirelik 6grencilerine uygulanan motivasyonel

goriismenin 0z yeterliligi artirdig1 ve bagimlilik diizeyini azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Motivasyonel Goriisme, Sigara Birakma, Oz Yeterlilik,

Bagimlilik Diizeyi, Hemsirelik Ogrencileri.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING ON THE LEVEL OF SELF
EFFICACY AND ADDICTION IN SMOKING CESSATION IN NURSING
STUDENTS: A SINGLE-BLIND RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Aim: This study was conducted to determine the effect of motivational interviewing on the
level of self-efficacy and addiction in smoking cessation in nursing students.

Material and Method: The study was carried out between 15 May 2022 and 01 April 2023
as a single-blind randomized controlled experimental study. The population of the study
consisted of Ordu University and Giresun University Faculty of Health Sciences Nursing
Department students, and the sample consisted of 78 nursing students who met the research
criteria and agreed to participate in the research. The data of the study were collected with
“Personal Information Form”, “Fagerstrom Nicotine Addiction Test”, “Self-Efficacy Scale”
and “Change Stage Evaluation Form”. The nursing students in the experimental group were
interviewed face-to-face in the 1st month, online in the 2nd and 3rd months, and face-to-face
in the 4th, 5th and 6th months. No intervention was applied to the control groups during the
research process. In the evaluation of the data; Pearson Chi-Square Test, Bonferroni
Correction, One-Way Analysis of Variance, Tukey Test, Kruskal Wallis Test, Dunn Test,
Two-Way Robust Anova test were used. Institutional permission and ethics committee

approval were obtained for the research .

Results: A statistically significant difference was found between the pretest and posttest
difference values of the "Self-Efficacy Scale" and "Psychosocial", "Habit", "Negative
Affect", "Relaxation™ and "Restlessness"” sub-dimensions of the students in the experimental
and control groups (p<0.05). A statistically significant difference was determined between
the median values of the pretest and posttest difference in the "Fagerstrom Test for Nicotine

Dependence” of the students in the experimental and control groups (p<0.001).

Conclusions: In the study, it was found that the motivational interview applied to the
experimental group nursing students increased self-efficacy and decreased the level of

addiction.

Keywords: Motivational Interviewing, Smoking Cessation, Self-Efficacy, Level of

Addiction, Nursing Students.
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1. GIRIS

Tiitiin kullanim1 Diinya’da ve Tiirkiye’de onemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinya niifusunun 2020 yilinda %22.3’iiniin, erkeklerin %36.7'sinin ve kadinlarin
%7.8'inin tiitiin kullandig1 belirtilmektedir. Her yi1l diinyada 8 milyondan fazla
kisinin tiitlin kullanim1 nedeniyle yasamini1 kaybettigi bildirilmektedir. Bu 6liimlerin
1.2 milyonunun pasif igicilikten kaynaklandigi belirtilmektedir (WHO, 2022). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiitiin Kullanimi1 2000-2025 raporuna gére; 2000
yilinda 15 yas ve istii bireylerin %33.3’liniin diinya niifusunun yaklasik {icte birinin
titlin kullandigi, 2015 yilinda bu oranin %24.9’a diinya niifusunun dortte birine
geriledigi ve 2025 yilinda bu oranin %20.9’a diinya niifusunun beste birine kadar
diisecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019
yili verilerine gore; Tirkiye’de sigara kullanim oranmin erkeklerde %66.2 ve
kadinlarda %25.3, 15-24 yas araliginda erkeklerde %31 ve kadinlarda %7.9, 25-34
yas araliginda erkeklerde %>51.3, kadinlarda %17.6 ve 35-44 yas araliginda
erkeklerde %52.9 ve kadinlarda %24.1 oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2019).

Titlin bitkisi nargile, puro, pipo, ¢igneme ve enfiye gibi cesitli sekillerde
tilketilmekle birlikte en yaygmn sigara olarak kullanilmaktadir (Bilir, 2010;
Seydiogullar1 2010; TUHKE, 2021). Sigara icerisinde bilinen ve bilinmeyen dort
binden fazla zehirli kimyasal madde bulunmaktadir (Seydiogullari, 2010; Oral, 2010;
Orsel, 2010; Yesilay, 2017). Bu yiizden sigara dumani sitotoksik, antijenik,
mutajenik ve karsinojeniktir (Karlikaya ve ark., 2006). Sigara ve sigara dumani
katran, nikotin, karbon monoksit, naftalin, kadmiyum, arsenik, amonyak,
formaldehit, metan ve hidrojen siyaniir gibi ¢ok ciddi derecede zehirli kimyasal
maddeler igermektedir. Tiim bu kimyasal maddelere ek olarak iireticilerin sigaranin
tadim1 daha hos ve begenilir hale getirmek igin ekledikleri bir¢ok katki maddesi
bulunmaktadir (Karlikaya, 2006; Orsel, 2010; Yesilay, 2017). Sigara kullanan
kisilerde tiitiiniin yanmasiyla ortaya ¢ikan zararli maddeler solunum, deri ve kan
dolasimi yoluyla yayilarak tiim viicut sistemlerine etki etmekte ve pek c¢ok
hastaliklara ve oOliimlere neden olabilmektedir (Bilir, 2007). Bununla birlikte
sigaranin i¢inde yer alan nikotin kisilerde bagimlilik olusturmaktadir (Uysal, 2016;
Sadock ve ark., 2017).



Sigara bagimlilig1 diinyada ve iilkemizde en yaygin goriilen bagimliliklardan
birisi olup, oldukga genis bir popiilasyonun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Bu kapsamda sigara biraktirma ¢alismalar1 giderek 6nemini artirmaktadir (Karalezli,
2016). Sigara biraktirma ¢alismalarinin amaci mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve
kisilerin yasam kalitesini yiikseltmektir (Sahbaz ve Kilig, 2005). Sigara bagimliligi
ile miicadelede kisilerin sahip oldugu 6z yeterlilik diizeyi 6nemlidir (Van Zundert ve
ark., 2010). Bireylerin sigara birakmadaki 6z yeterlilik diizeyinin diisiik olmasi
bagimlilikla miicadelede en 6nemli engellerden birini olusturmaktadir (Smit ve ark.,
2014). Bu nedenle 6z yeterlilik, sigara biraktirma c¢alismalarinda ele alinmasi ve

artirilmasi gereken bir konudur (Van Zundert ve ark., 2010).

Sigara kullaniminda 6nemli bir kesimi gengler olusturmaktadir (Cilingir ve
ark., 2012). Genglik doénemi kisinin ilerleyen yillarda etkili olacak olumlu ve
olumsuz saglik davranislarinin olusup sekillendigi 6nemli bir siirectir. Genglik
doneminde yasanilan iiniversite yillart geng yetiskinlige gecis Oncesinde bilissel,
duyugsal ve sosyal degisimlerin yasandigi ve kisiligin sekillendigi 6nemli bir
donemdir (Vatansev ve ark., 2019). Bu donemde genglerin sigaradan uzak kalmalari
ve sigara birakma konusunda desteklenmeleri gelecek yasamlar1 acisindan onemlidir
(WHO, 2008: Merih ark., 2021; Reitsma ve ark., 2021). Ozellikle saglik profesyoneli
olarak toplum saghigmi koruma ve gelistirme caligmalarinda yer alacak olan
hemsirelik 6grencilerinin iiniversite doneminde sigarayr birakma konusunda
bilinglendirilmesi ve desteklenmesi ¢ok énemlidir (Uzer, 2018; Ozvurmaz ve Yavas,
2018). Hemsirelik 6grencileri mezuniyet sonrast hastane, okul, huzurevi, bakimevi
ve cezaevi gibi pek ¢ok kurum ve kuruluslarda saglik bakimi vererek pek ¢ok kisiye
temas edeceklerdir. Bununla birlikte sigara biraktirma caligmalarinin iginde yer
alarak topluma rol model olacaklardir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin mezun
olmadan sigaray1r birakmalar1 hem kendi sagliklar1 hem de meslek hayatlarindaki
caligmalarinin etkililigi agisindan 6nemlidir (Lenz, 2008; US Public Health Service,
2008). Saglik profesyoneli olarak hemsireler gencglerin olumlu saglik davranislar
kazanmalarinda ve siirdiirmelerinde 6nemli rol almaktadirlar (Ozdemir ve Tasci,
2013). Bu kapsamda saglig1 koruma ve gelistirme asamalarinda rol alan hemsireler
tarafindan genclere sigara biraktirma konusunda miidahalelerin yapilmasi énemlidir

(ICN, 2012).



Sigara biraktirmada pek c¢ok farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler igerisinde nikotin yerine koyma tedavileri
(bant, nazal spreyler, oral formlari, inhaler) ve nikotin icermeyen farmokoterapi
(Bupropion) yer almaktadir (Demir, 2010; Uzaslan, 2010). Non-farmakolojik olarak
nikotin bagimliliginin davranigs ve psikolojik boyutlarint ele alarak olusturulan
davranisc1 ve biligsel yontemler kullanilmaktadir (Kiling, 2010). Sigara birakmada
kullanilan non-farmakolojik yontemlerden birisi motivasyonel gériismedir (Ogel,

2009).

Motivasyonel goriigme sigara basta olmak tizere madde ve alkol bagimliligs,
diyabet, obezite, kronik agri ve kazalart 6nleme gibi alanlarda kullanilmaktadir
(Ogel, 2009; Ozcan ve Celik, 2018). Motivasyonel gériisme, kisilerin olumlu ve
uyumlu bir sekilde desteklenmesini saglayan, i¢sel motivasyonlarini arttiran yol
gosterici bir iletisim yontemidir (Kiling, 2010). Motivasyonel goriisme iyi bir iligki
kurma/katilim saglama, odaklanma, diisiince uyandirma/ortaya ¢ikarma ve
tasarlama/planlama gibi dort temel asamadan olusmaktadir. Iyi bir iliski
kurma/katilim saglama; karsilikli olarak saygi ve giiven cergevesinde etkilesim ve
iletisimle kisiye yardimci olma siirecidir. Odaklanma; kisiyi yonlendirme, izleme ve
kilavuzluk etme yaklasimi ile goriismenin yOniinii belirleme siirecidir. Diislince
uyandirma/ortaya ¢ikarma; bireyin bir sorunu oldugunu ve bu sorunla ilgili degisim
ithtiyacinin farkina varmasini, bu degisim iizerinde diisiinmeye baslamasini, konuyla
ilgili kaygilarin1 dillendirmesini ve degisiklik gerekgelerini ortaya c¢ikarmasini
hedefleyen siirectir. Tasarlama/planlama ise; kisi degismenin Onemi ve
gerekcelerinin farkina vardiginda, artik nasil degismesi gerektiginin tartisilacagi
asamadir (Koroglu, 2021). Literatiirde sigara birakmada motivasyonel goriigmenin
etkililigi incelendiginde; Karatay ve ark. (2010) gebe kadinlar iizerinde yaptigi
calismada motivasyonel goriigmenin sigara birakmada etkili oldugunu, Soria ve ark.
(2006) sigara birakmada kisa tavsiyelere gore motivasyonel goriismenin daha etkili
oldugunu, Louwagie ve ark. (2014) tiiberkiiloz hastalarinda sigara birakmada
motivasyonel goriismenin etkili oldugunu, Caponnetto ve ark. (2020) genis katilimhi
grup iizerinde yaptig1 calismada motivasyonel goriigmenin sigara biraktirmada etkili
oldugunu, Bolger ve ark. (2010) iiniversite 6grencilerinde motivasyonel goriismenin

sigara birakmada etkili oldugunu ve Bredie ve ark. (2011) kardiyovaskiiler hastaligi



olan bireylerde motivasyonel gorlismenin sigara birakmada etkili oldugunu

belirtmektedir.

Motivasyonel goriisme, sigara birakmada degisim asamalarinda etkili olan bir
yontemdir (Ogel, 2009; Koéroglu, 2021). Sigara birakma siirecinde degisim belirli
asamalardan olusmakta ve basarili bir yonetim igin bu asamalarin adim adim asilmasi
gerekmektedir (Kiling, 2010). Prochaska ve DiClemente (1982) sigara birakmada
degisim slirecinin; diisiinme Oncesi, diisiinme, hazirlik, harekete gegme ve siirdiirme
asamalarint igerdigini belirtmektedir. Bununla birlikte davranis degisimlerinde
Bandura (1977), algilanan 6z yeterliligin 6nemli oldugunu ve kisilerin girisimlere
baslama, basa ¢ikma ve siirdiirme c¢abalarinda etkili oldugunu belirtmektedir.
Kisilerin sahip olduklar1 6z yeterlilik, girisimlerinde ne kadar ¢aba sarf edeceklerini
ve karsilastiklart engel ve caydirict durumlara dayanarak ne kadar siire devam
edeceklerine olan inanglarini gostermektedir. Ayni zamanda 6z yeterlilik kisinin
davranislarini kontrol giiciinii ve kendine giivenini temsil etmektedir. Oz yeterlilik
algist diisiik bireyler, sorunlar karsisinda bas etme becerilerini de diisiik gorme
egiliminde olduklarindan, siklikla bdyle durumlardan kaginma davranisi
sergilemektedirler. Bu tutum, bireyde var olan olumsuz davranmislarla yiizlesme
yerine kaginmaya yol agarak, Sorunun ¢oziimiine yonelik girisimlerden uzak
durmaya, dolayisiyla sorunun siirmesine yol agmaktadir (Bandura, 1977). Sigara
birakma siirecinde basariy1 etkileyen en oOnemli faktoriin 6z yeterlilik oldugu
belirtilmektedir. Oz yeterliligin diisiik olmas1, kisinin Sigaranin tiim zararlarini ve
birakmas1 gerektigini bilmesine ragmen sigara icme davranigini siirdiirmesine neden
olmaktadir (Smit ve ark., 2014). Nitekim; Van Zundert ve ark. (2010) tarafindan
ergenler lizerinde yapilan caligmada, sigara birakmada 6z yeterliligin yordayici
oldugu, Nordgren ve ark. (2008) 6z yeterliligi diisiik olan kisilerin sigara birakma
niyetlerinin diisiik oldugunu ve Taniguchi ve ark. (2018) sigara birakmada 6z

yeterliligi yiliksek olan kisilerin daha basarili oldugunu belirtmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde motivasyonel goriismenin sigara
birakmada 6z yeterlilik ve bagimlilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Hemsirelik 6grencilerinde motivasyonel goriisme sigara birakmada 6z

yeterliligi etkilemez.

Hil: Hemsirelik 6grencilerinde motivasyonel goriisme sigara birakmada 6z

yeterliligi etkiler.

Ho2: Hemsirelik Ogrencilerinde motivasyonel goriisme sigara birakmada

bagimlilik diizeyini etkilemez.

Hi2: Hemsirelik Ogrencilerinde motivasyonel goriisme sigara birakmada

bagimlilik diizeyini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara Kullanim Epidemiyolojisi

Titlin ve tiitiin trtinlerinin kullanimi Diinya ve Tiirkiye’de 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesine (TKCS) gore tiitiin
tiriinleri igme, ¢igneme, emme veya enfiye (burna ¢ekilerek) seklinde kullanilan ve
ham madde olarak kismen veya tamamen tiitiin yapragindan elde edilen iiriinler
olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2004). Tiitiin {iriinlerinin en yaygin kullanim sekli
sigara olup, nargile, puro, pipo, c¢igneme ve enfiye gibi kullanim sekilleri
bulunmaktadir (Bilir, 2010; Seydiogullar1 2010; TUHKE 2021). Diinya niifusunun
2020 yilinda %22.3’iiniin, erkeklerin %36.7'sinin ve kadinlarin %7.8'inin tiitiin
kullandig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte 2019 yilinda 8 milyondan fazla kisinin
titlin  kullanim1 nedeniyle yasamini kaybettigi bildirilmistir. Bu Oliimlerin 1.2
milyonunun pasif i¢icilikten (ikinci el duman) kaynaklandigi belirtilmektedir. Ayrica
her y1l ekonomiye 1.4 trilyon ABD dolarina mal olan tiitiin kullanimi 6zellikle diisiik
ve orta gelirli tilkeleri tehdit etmektedir (WHO, 2022). Diinya’da 2019 yil1 verilerine
gore; kiiresel tiitiin kullaniminin yaklagik {icte ikisini olusturan on iilke arasinda; Cin,
Hindistan, Endonezya, ABD, Rusya, Banglades, Japonya, Tiirkiye, Vietnam ve
Filipinler yer almaktadir. Diinya genelinde 1.14 milyar tiitiin kullanicisinin 341
milyonunun Cin’de yasadig1 ve bu kisilerin diinya tiitiin kullanicilarinin iigte birinden
fazlasin1 olusturdugu belirtilmektedir. Diinya’da kisi basina tiitiin tiikketiminin en
yiiksek oldugu Avrupa iilkelerinin Karadag, Kuzey Makedonya, Bulgaristan,
Slovenya ve Yunanistan gibi {ilkeler oldugu ve bu iilkelerde yilda kisi basina 2350
sigara esdegerinde tiitiin tiiketildigi bildirilmektedir (Reitsma ve ark., 2021). DSO
Kiiresel Titiin Kullanim1 Egilimleri 2000-2025 Raporu’nda 165 iilkede tiitiin
kullanimu, tiitiin ve sigara i¢imindeki egilimler sunulmustur. Raporda 2000 yilinda 15
yas ve lizeri tiitlin kullanicisinin diinya niifusunun yaklasik ii¢te birini (1.37 milyar1)
olusturdugu, 2020 yilina kadar bu oraninin kiiresel niifusun dortte birinin (1.30
milyar) altina diistiigli ve bu oranin 2025 yilina kadar kiiresel niifusun yaklasik beste
birine (1.27 milyara) kadar diisecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2021). Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 (OECD) iilkelerinin genelinde 2019 yilinda 15 yas ve

tizeri kisilerin sigara igme oranlar1 incelendiginde; Tiirkiye, Endonezya ve Rusya’nin



en yiiksek sigara igme oranina sahip oldugu belirtilmektedir (OECD, 2019).
Tiirkiye’de ise TUIK 2019 verilerine gore; sigara kullanim orani erkeklerde %66.2
ve kadinlarda %25.3’tlir. 15-24 yas araligindaki erkeklerin %31’inin, kadinlarin
%7.9’unun, 25-34 yas araliginda erkeklerin %51.3’linlin, kadinlarin %17.6 sinin,
35-44 yas grubu erkeklerin %52.9’unun ve ayni yas grubundaki kadinlarin
%24.1’inin sigara kullandig1 belirtilmektedir (TUIK, 2019).

2.2. Genglik ve Sigara Kullanim

Genglik, genel olarak insan hayatindan bir donem ve ¢ocukluktan yetigkinlige
gecis olarak tanimlanmaktadir. Genglik; beden gelisimi ve degisim asamalar ile
biyolojik; belirli sosyal ve kiiltirel degerler-normlar sergilemesi agisindan
sosyolojik; belirli duygu ve diirtiilere sahip olmasi acisindan psikolojik bir olgudur
(Kurtdas, 2017). Genglige iliskin tanimlar1 kronolojik, sosyolojik ve psikolojik
acidan incelemek miimkiindiir (Cocuk ve Genglik Ozel ihtisas Komisyonu, 2018).
Kronolojik tanimlamaya gére; DSO 10-19 yas donemini adélesan ve 15-24 yas
donemini genglik donemi olarak tanimlamistir. Genglik donemi ve adélesan yas
doneminin kesismesi nedeniyle 10-24 yas donemi i¢in geng insanlar tanimlamasini
kullamlmaktadir (DSO, 2014). Birlesmis Milletler Genel Meclisi “Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) Genglik stratejisi (Youth Strategy)” 2014-
2017 adli raporda, 15-24 yas araligini genglik donemi olarak kabul etmistir (UNDP,
2014). Tirkiye ise gengleri 14-29 yas araligindaki bireyler olarak kabul etmistir
(T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, 2013). Sosyolojik tanimlamaya goére genclik;
kiiltiirel ve tarihsel agidan degisimlere duyarli olarak degisen ve gelisim gosteren ve
sosyal yonden siirekliligi barindiran bir donem olarak kabul edilmektedir (Bas,
2017). Gengler toplumsallagma siireci icinde etkin sekilde yer alan bu siirecte politik
kimlik kazanarak toplumu etkileme giiciine sahip olan ve ayni zamanda toplumdan
da etkilenen bireylerdir (Cocuk ve Genglik Ozel Ihtisas Komisyonu, 2018).
Psikolojik tanimlamaya gore; gencligin net bir tanimi ve keskin siirlar
belirlenmemis olmakla birlikte bu alandaki en kapsamli agiklama Erikson tarafindan
yapilmustir. Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda genclik; ge¢ ergenlik (12-19
yas) ve erken yetiskinlik (20-30 yas) evrelerine denk gelmektedir. Ergenlik donemi
bireyin bir yandan bedenindeki hizli degisikliklere uyum saglamaya c¢alistig1 diger



yandan da kisiligini ve sosyal rollerini oturtmaya calistigi bir donemdir. Erken
yetiskinlik ise, yaklasik 20 yas ile baglamakta ve 30 yasina kadar devam etmektedir.
Erikson gencligi, ergenlikle birlikte kimlik arama cabalarin1 biiylik oranda asmis
bireylerin kisilerle yakin iligskiler kurma dostluk ve sevgi iliskilerine girme ve

sorumluluk almaya hazir hale gelme donemi olarak tanimlamistir (Erikson ve
Erikson, 2014).

Diinya ¢apinda 15-24 yaslar1 arasinda yaklasik 1.2 milyar gen¢ oldugu ve bu
saymin toplam niifusun %16’sin1 olusturdugu ve her alt1 kisiden birinin geng¢ oldugu
ve geng niifusun 2065 yilinda 1.4 milyara ¢ikacag: tahmin edilmektedir (UN DESA,
2022). Tiirkiye’de ise, TUIK 2022 verilerine gére; 15-24 yas grubu geng niifusun 12
milyon 971 bin 289 kisi oldugu ve geng¢ niifusun toplam niifusun %15.3’{ini
olusturdugu belirtilmektedir. Geng niifusun %48.7’sinin kadin ve %51.3 liniin erkek
niifus olusturdugu ve yas gruplarina gore incelendiginde; 15-17 yas grubunda %29,
18-19 yas grubunda %19, 20-22 yas grubunda %31.1 ve 23-24 yas grubunda ise
%20.9 kisi oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2022). Genglik dénemi &nemli bilissel,
duygusal ve sosyal degisimlerin yasandig1 kisiligin sekillendigi 6nemli bir donemdir.
Genglik doneminde kisiler ileriki yasamlarinda etkili olacak olumlu ve olumsuz
davraniglar1 kazanmaktadirlar (Vatansev ve ark., 2019). Sigara kullanimina 6nemli
oranda genglik doneminde baslandig1 ve sigara kullaniminda 6nemli bir kesimi

genglerin olusturdugu belirtilmektedir (Akgiil ve Kutluk, 2015).

DSO Kiiresel Tiitiin Kullanimi1 Egilimleri 2000-2025 Raporu’nda, 15-24 yas
aras1 gencler arasinda ortalama tiitiin kullanim oraninin 2000'de %20.8'den 2020'de
%14.2'ye distiigii ve 2025'te oranin %13 olmasi beklenmektedir (WHO, 2021).
TUIK 2019 yili verilerine gore Tiirkiye’de 15-24 yas araligindaki erkeklerin
%31’inin ve kadinlarm %7.9’unun her giin sigara kullandig1 belirtilmektedir (TUIK,
2019). Genglerin sigara kullanimini, 6zenti, arkadas etkisi, merak, stres, can sikintisi,
aileden uzak kalma ve ailede sigara kullanimi etkilemektedir (Cilingir ve ark., 2012;
Baykan ve Nagar, 2014; Kili¢ ve ark., 2018; Vatansev ve ark., 2019). Genglik
doneminde sigara kullanimina yonelik miidehalelerin yapilmasi genglerin ileriki

yasamlari agisindan 6nemlidir (Akgiil ve Kutluk, 2015).



2.3. Nikotin Bagimhihg

Bagimlilik; kisilerin kullandiklar1 madde (alkol, kafein, tiitiin, kenevir vb.) ve
madde ile iliskili olmayan bir nesne veya eylemde (teknoloji, esya, davranis)
kontroliinii kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir. Kontrolsiizce kullanilan madde,
nesne ve davraniglar bagimlilik olusturma riski tasimaktadir (Simsek ve ark., 2018).
Sigaranin i¢inde yer alan nikotin bagimlilik yapici bir maddedir. Sigara i¢ildiginde
dumaninda yer alan nikotin, agiz mukozasi ve akciger alveollerinden emilerek
sistemik dolagima ve sonrasinda beyne ulagsmaktadir. Bu yol ile on bes saniye iginde
beyne ulasan nikotinin yar1 dmrii yaklasik iki saattir. Nikotin dopamin (haz ve istah
azalmasindan sorumlu) odiillendirme sistemini harekete gecirmenin yani sira,
dolagimdaki epinefrin, norepinefrin konsantrasyonlarinda, adrenokortikotropik
hormon (ACTH), vazopresin, kortizol ve B-endorfin salininminda bir artisa yol
acmaktadir. Bu hormonlar da merkezi sinir sisteminde uyarici etkiler
olusturabilmektedir (Uysal, 2016; Sadock ve ark., 2017). Nikotin, uyaran, zevk
veren, stres, kaygi ve istahi azaltan ve biligsel fonksiyonlarda artisa yol acan gegici
etkiler olusturmaktadir (Uysal, 2016). Gegici olusan bu etkiler kronik nikotin
maruziyetinde yerini tolerans (ayni etkiyi Saglamak icin artan nikotin ihtiyaci)
gelisimine ve birakilmasinda ise yoksunluk bulgularna birakmaktadir (Aytemur,
2015). Sigara bagimlis1 kisinin sigaray:r birakmasi ile bunalti, odaklanma sorunu,
kolay sinirlenme, 6fke, engellenmislik duygusu, huzursuzluk, ¢okkiin duygudurum,
yeme isteginde artma ve uykusuzluk gibi yoksunluk bulgular: ortaya ¢ikabilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Tokur, 2019; Yesilay, 2021). Sigara
bagimliliginda nikotinin yasattigt yoksunluk bulgulariin ve &diillendirici
mekanizmasinin 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (Uysal, 2016). Sigara
bagimliliginda biyolojik faktorlerle birlikte psikolojik, genetik ve sosyo-kiiltiirel
faktodrlerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Ogel, 2010).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Siniflandirilmast El Kitabi’nda (DSM)-5 kriterlerinde madde kullanim bozuklugu
icerisinde tiitiin ile iligkili bozukluklar yer almigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). DSM-5 kriterlerine gore kisilerin tiitiin kullanim bozuklugu olarak
tanimlanabilmesi i¢in yil icerisinde asagidaki belirtilerin en az ikisini tagimasi ve bu

durumun klinik agidan belirgin sikintiya ve islevsellikte bozulmaya yol agmasi



gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu kriterler (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013);

* “Kisinin belirlediginden daha fazla 6l¢iide ve uzun siiregli tiitiin kullanima,

* Kiginin tiitiin kullanim1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak i¢in verdigi

¢abalarin basarisiz olmasi,

* Tiitine ulasmak, kullanmak ve etkisinden kurtulabilmek igin gereken

etkinliklere fazlaca zaman ayirmasi,
* Tiitlin kullanmak igin yiiksek istek duyma ve zorlanmis hissetme (aserme),

e Konumunun gerektirdigi yilikiimliiliikkleri yerine getirmeyi zorlagtiran

yineleyici tiitiin kullanimu,

* Tiitlin kullanim1 nedeniyle toplumsal ve kisilerarasi sorunlar yagama ve buna

ragmen kullanimi stirdiirme,

* Tiitiin kullanimindan dolayi giinliik etkinliklerin (eglenme, is vb.) birakilmasi

veya azaltilmasi,
« Tehlikeli olabilecek durumlarda da tiitiin kullanima devam etme,

» Tiitiiniin neden oldugu bedensel ve ruhsal sikintilarin bilinmesine ragmen

kullanima devam etme,

* Tiitiine tolarans (istenilen etkinin olusumu i¢in kullanilan miktarin giderek

arttirilmasi gereksinimi) geligsmesi ve

* Tiitline yoksunluk geligsmis olmas1 seklinde siniflandirilmistir”.

2.4. Nikotin Bagimhihginda Tedavi Yaklasimlari

Glinlimiizde sigara bagimlilig1 tedavisinde standart bir yaklasimdan ziyade
kisiye oOzel tedavi yaklasimi benimsenmektedir. Sigara bagimliliginda kisinin
bagimlilik diizeyi, bagimliligi ve devam etmesini etkileyen faktorler, bireyin sigaraya
kars1 tutum ve inanglar1 ve kisisel destek sistemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduktan sonra tedavi hedefleri kisiye 6zgii belirlenmektedir (Bilir ve Ozcebe, 2014).
Kisilerin bagimlilik diizeyi baz1 o6lgekler kullanilarak degerlendirilmektedir

(Karalezli, 2016). Sigara bagimlilig1 tedavisindeki amag bireylerin yasam kalitesini
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ve islevselligi ylikseltmek, mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir (Sahbaz ve Kilig,
2005). Sigara birakma siirecinde kisiye 6zgii olusturulan hedefler ile bu siire¢ daha
kolay ve basarili olabilmektedir. Sigara birakmada farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (Sahbaz ve Kilig, 2005).

2.4.1. Nikotin Bagimhiliginda Farmakolojik Tedaviler

Nikotin bagimliliginda en yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden birisi
Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT) olup, bu tedavi yontemiyle kisinin aldigi
nikotin dozu yavasga azaltilarak birakmasma yardimci olunmaktadir. NYKT’ de
sakiz, seker, bant, nazal sprey ve solunum spreyleri gibi ¢ok farkli formlar
kullanilmaktadir. NYKT’nin amaci, sigara birakma siirecinde nikotin kaynakli
yasanan yoksunluk semptomlarini azaltmak ve kisinin daha az sikinti yasayarak
birakmasini saglamaktir. (Demir, 2010; Erden, 2019). NYKT nin tiim formlarinin
sigara birakmada %50-60 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir (Hartmann-Boyce
ve ark., 2018). Bununla birlikte nikotin igermeyen farmakolojik yontemler olarak
bupropiyon hidrokloriir ve vareniklin kullanilmaktadir. Bupropiyon, noradrenalin ve
dopanin diizeyini artirarak etki gosteren ve antidepresan olarak da kullanilan bir
etken maddedir. Ozellikle dopamin iizerindeki etkileri nedeniyle, sigara biraktirmay1
olumlu yonde etkiledigi ve yoksunluk belirtilerini azalttig1 bildirilmektedir (Glover
ve ark., 2002; Eisenberg, 2008; Uzaslan, 2010; Erden, 2019).

2.4.2. Nikotin Bagimhhginda Non-Farmakolojik Tedaviler

Sigara birakilmasina yonelik ilag¢ tedavilerinin yani sira pek ¢ok ila¢ dis1 tedavi
yontemleri de kullanilmaktadir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri ve ilacla sigara
birakanlarda niiks oranlarinin yiiksekligi nedeniyle ilag disi uygulamalarin 6nemi
giderek arttirmaktadir (Brown ve ark., 2005; Sahbaz ve Kilig 2005). Ilac dis1 tedavi
yontemleri olarak telefon veya internet iizerinden verilen danismanlik hizmetleri,
sigara birakma lizerine bilgilendirici egitimler, ters giidiilenme/tiksindirme gibi
davranig¢1  egitimler, hipnoz, akupunktur, meditasyon egitimleri  ve
duyarsizlastirmaya dayali egitimler gibi pek ¢ok yontemler kullanilmaktadir.
Bununla birlikte yapilan arastirmalar biligsel davranig¢1 miidahaleler (kisa

miidahaleler veya yapilandirilmis uzun goériismeler) ve motivasyonel goriismelerin
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sigara birakmada etkili yontemler oldugunu gostermektedir (Uzaslan, 2003; Sahbaz
ve Kilig 2005; Giiven, 2019; Ogel, 2019a; Celik ve Sevi, 2020).

2.5. Motivasyonel Goriisme

Motivasyon kavrami Tiirk Dil Kurumu’na gore isteklendirme ve gilidiileme
anlami tagimaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2022). Motivasyon, bireyin belirli bir
degisim i¢in strateji belirleme, bu stratejileri siirdiirme ve onlara bagi kalma
inancidir.  Motivasyonel goriisme ise, bireylerdeki ambivalansi kesfedip
coziimlemelerine yardimci olarak igsel motivasyonu yiikseltmek ve bu sayede
davranig degisikligi icin isteklendirmek ve yol gosterici olmaktir. MG’nin temel
amact Dbireylerin sorunlarmin farkina varmalarin1 saglamak, degisim igin
isteklendirmek ve harekete ge¢melerini saglamaktir (Miller ve Rollnick, 2002). MG,
degisim yoniinde diisiinmeyen veya degisim yoniinde kararsiz (ambivalan) duygular
iginde olan kisileri, degisim yoniinde isteklendirerek davranis degisikliginin ortaya
¢tkmasina yardime1 olmaktadir (Rollnick ve Miller, 1995; Ogel, 2009; Koéroglu,
2021). Bununla birlikte kisilerin olumlu ve uyumlu bir sekilde desteklenmesini
saglayan, i¢csel motivasyonlarini arttiran, yol gdsterici bir iletisim yontemidir (Miller

ve Rollnick, 2004; Ogel, 2019b; Kiling, 2010; Miller ve Rollnick, 2012).

MG, ilk olarak bagimlilik alaninda kullanilmakla birlikte giinlimiizde diyabet,
obezite, diyet, kronik agri, kazalar1 6nleme, ilaca uyum ve calisan performansi gibi
farkli alanlarda da kullanilmaktadir (Ogel, 2009; Ozcan ve Celik, 2018; Ogel 2019b).
MG’nin kisa siirede uygulanabilmesi ve kisilerde kalici etkiler gdstermesi nedeniyle
son yillarda énemi giderek artmaktadir (Ogel, 2019b). MG degisimi diisiinmeyen,
hazir olmayan ya da zor oldugunu diisiinenlere, hatta direncli olan kisilere dahi fayda
saglanabilecegi ortaya konmustur. MG motivasyonu arttirmak ve degisimle ilgili
kararsizlig1 ¢cozmek igin gelistirilmistir (Miller ve Rollnick, 2004). Asamalar iginde
kisilerin degisim i¢in motive edilmesi degisimi ilerisine tasir. MG, sigara birakmada
davramgsal degisim asamalarinda etkili olan bir yéntemdir (Ogel, 2009; Koroglu,
2021). Yapilan aragtirmalar MG’nin sigara birakmada etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir (Herman ve Fahnlander, 2003; Soria ve ark., 2006; Louwagie ve ark.,
2014; Lindson-Hawley ve ark., 2015; Caponnetto ve ark., 2020).
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Motivasyonel goriismede oOncelikle kisinin sigara birakma degisim siireci
belirlenmelidir. Sigara birakma siirecinde degisim belirli asamalardan olusmakta ve
basarili bir yonetim i¢in bu asamalarin adim adim asilmasi1 gerekmektedir (Kiling,
2010). Degisim siirecinin baglamasi ve kiginin bagimliligini1 birakmasi igin degisime
inanmas1 ve istekli olmasit gerekmektedir. Prochaska ve DiClemente (1982)
degisimin bir siire¢ oldugunu ve kisinin belirli asamalardan gecgerek degisimi
gergeklestirdigini ortaya koymustur (Prochaska ve DiClemente, 1982; Prochaska,
DiClemente 2005; Prochaska, 2020).

2.5.1. Degisim Asamalari

Degisim siireci; diisinme Oncesi, diisiinme, hazirlik, harekete gegme ve
stirdiirme asamalarin1 i¢cermektedir (Prochaska ve DiClemente, 1982; Prochaska,
DiClemente 2005; Prochaska, 2020).

Diisiinme Oncesi: Insanlarm sorunlarinin oldugu kanisinda olmadiklar1 ve
degisim tiizerinde dislinmedikleri evredir. Kisi bu asamada sorunun oldugunun
farkinda olmayabilir ya da degisime gereksinim duymayabilmektedir. Genellikle
kisiler kendilerinde sorun goérmedikleri i¢in davranisi degistirme istegi iginde
degillerdir. Bu evrede kisiler degisime direnclidir ve yasadiklari sorunu dis etklenlere
(kalitim, aile, toplum vb.) ytlikleme egilimindedirler. Kisilerin degisime yonelik umut
ve istekleri yoktur. Bu evrede kisiye bilgi verilerek sorun ile ilgili farkindaligim
arttirmak ve degisim ihtimalini ele almak gerekmektedir (Prochaska ve DiClemente,
2005; Erol ve Erdogan, 2007; Ogel, 2017; Prochaska, 2020; Koroglu, 2021).

Diigiinme Asamasi: Bu evrede kisi, sorunlarinin kendisini kétii etkilediginin
farkina vararak degisimin gerekli oldugunu ve degisimi yapabilecegini
diisinmektedir. Bu evrede kisi bulundugu durumu degerlendirir ve ¢6ziim yollar
arastirir ancak degisim i¢in harekete gegmeye hazir degildir. Bagaramama korkusu
kisiyi girisimde bulunmasindan alikoymaktadir. Bu evrede cogunlukla ambivalans
duygular hakimdir, kisi degisim ya da degismeme arasinda gider gelir. Bu evrede
kisiyi degisim yoniine ¢ekmek i¢in goriisme yapilmasi hazirlik asamasina gecisi
kolaylastirir (Prochaska ve DiClemente, 2005; Erol ve Erdogan, 2007; Ogel, 2017;
Prochaska, 2020; Koéroglu, 2021).
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Hazrhik Asamasi: Kisilerin degisim i¢in kararlarini kesinlestirdigi ve yakin
gelecekte degismek icin tasarilarini hazirladigi evredir. Bu evre eyleme gegmeye
hazirlik yapilan asamadir. Kiside “ne yapmaliyim? nasil degisebilirim?” diisiinceleri
hakimdir. Bu asamada kararli olma, iyi bir yol haritas1 ¢ikarma ve degismeyi
saglayacak becerilerle donanmis olma kiginin degisim yoniinde basarisini
arttiracaktir (Prochaska ve DiClemente, 2005; Erol ve Erdogan, 2007; Ogel, 2017;
Prochaska, 2020; Koéroglu, 2021).

Harekete Ge¢me Asamast. Kisinin degisiklik yapmak icin etkin sekilde
eyleme gectigi ve miicadelenin basladigi asamadir. Sahip olunan 06z yeterlilik
duygusu zor durumlar karsisinda sergilenen ¢abaya yansir. Sorunlarin yinelenmesini
ve yeniden bagka sorunlu davranis sergilenmesini Onleyecek ydntemler
benimsenmesine etki eder. Insanlarin cevrelerini ve kendi davranislarini en cok
degistirdikleri asamadir. Bu asamada hazirlanan yol haritas1 uygulamaya gegirilir.
Harekete gecme, degisime esdeger goriinmemelidir. Harekete gegme 6nemli olmakla
birlikte, yapilan degisimin siirdiiriilmesi daha da onemlidir. Bu asamadaki kisiler
yaptiklar1 davranig degisiminin siirdiiriilmesi i¢in desteklenmelidir (Prochaska ve
DiClemente, 2005; Erol ve Erdogan, 2007; Ogel, 2017; Prochaska, 2020; K&roglu,
2021).

Siirdiirme Asamasi: Kisinin ortaya koydugu degisimin pekiserek, yasam
bicimi haline donistiiriildiigii evredir. Bu asamada kisi, sorunlu davranisi
tekrarlamama iizerinde ¢aba gosterir. Kisi bir daha sorunlu davranisi tekrarlamaz ise
degisim dongiisiinde ¢ikisa ulasacak, davranis tekrarlanir ise relaps (niiks etme)
evresine gececektir (Prochaska ve DiClemente, 2005; Erol ve Erdogan, 2007; Ogel,
2017; Prochaska, 2020; Koroglu, 2021).

Bu asamalar gostermektedir ki degisim bir¢ok girisim gerektirmektedir. Kisi
degisim siirecinde dogrusal olarak ilerleyemeyebilir, kisi bu siirecte kararsizlik ve
zorluklar  ile karsilasarak  degisim asamalar1 i¢inde geriye  dOniisler
yasayabilmektedir. Bu kapsamda motivasyonel goriismede degisim asamalar dikkate

alinarak miidahaleler yapilmalidir (Prochaska ve DiClemente, 1986).
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2.5.2. Motivasyonel Goriismede Temel Esaslar

MG'nin dort temel esasi; “empati kurma”, “farkindalik uyandirma”, “direnci
kabullenme” ve “direngle calisabilme” ve “0z-yeterliligi destekleme” olarak
adlandirilmaktadir (Levensky ve ark., 2007; Ogel, 2009; Ozdemir ve Tasc1, 2013,
Oriicii, 2020).

Empati: “MG’de temel uygulamalardan birisi empati gosterilmesidir. Empatik
yaklasimda destekleyici, samimi, saygili ve ilgili bir damisman yaklasimi
sergilenmelidir. Burada temel amag, daniganin anlatmaya c¢alistigt durumun ne
oldugu ve bu durumla ilgili ne gibi duygu ve diisiincelere sahip oldugunu anlamaya
calismaktir. MG' de danisan-danigsman iliskisinin  saglikli  bir  sekilde
siirdiiriilebilmesi icin empatik yaklasim esastir” (Levensky ve ark., 2007; Ogel, 2009;
Miller ve Rollnick, 2012; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Farkindalik Uyandirma: “MG’de bireyde ambivalansi ortaya ¢ikarmak,
karmagik ve ¢Oziimsiiz gibi goriinen sorunu sadelestirmek ve bir ¢Oziim plani
olusturabilmek i¢in farkindalik uyandirmak 6nemlidir. Kisinin sorununa disaridan
tarafsiz bir gozle bakabilmesini ve durumunu objektif olarak degerlendirebilmesini
saglayarak, gercek durumunun farkina varmasmi ve kendisiyle ylizlesmesini
saglamak gerekmektedir. Boylece degisime yonelik inang olusturularak degisim
konusulabilmektedir. Bu dogrultuda; bireyin mevcut durumunun olumsuz yanlarini
ortaya koymak, degisimin avantajlarin1 fark etmesini saglamak, degisime iyimser
bakabilmesini saglamak ve degisim hedeflerini ortaya koyabilmek fayda
saglamaktadir” (Levensky ve ark., 2007; Ogel, 2009; Miller ve Rollnick, 2012;
Ozdemir ve Tas¢1, 2013).

Direnci Kabullenme ve Direncle Calisabilme: “Ambivalans olan durumlarda
direncin ortaya ¢ikmasi olasidir. Direncin temel gostergeleri; tartigmaya girme,
goriismeyi kesme, inkar ve umursamazliktir. Direngle ¢alisabilmenin ilk adimi
direncin farkina varmak ve direnci kabullenmektir. Direngle ¢alisabilmenin en basit
yolu ise danisana diren¢ goOstermemektir. Diren¢ ortaya ciktiginda danigsman,
danigsanin degisim yoniinde engel olusturacak bilissel carpitmalarini ortaya
koymasina ve bunlarin yerine daha gergekei diisiinceler yani gergekei bakis agilari

ortaya koymalarina aracilik etmelidir. Bunu yaparken ikna edici roliinde olmamali ve
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danisanla ¢atisma silirecine girmemelidir. Daniganin ¢6ziim Onerilerini oOrtaya
¢ikarmasinda rehberlik roliinii benimsemelidir. Direngle basa ¢ikmada yansitmali
dinlemeye, empatik olmaya, odak degistirmeye, danisan igin onemli olan konulara
odaklanmaya, kisisel tercih ve kontrolii vurgulamaya ozen gdosterilmelidir”
(Levensky ve ark., 2007; Ogel, 2009; Miller ve Rollnick, 2012; Ozdemir ve Tasc1,
2013).

Oz Yeterliligi Destekleme: “Bagimlilik gibi zorlu goriinen siireglerde olumlu
sonug beklentileri i¢in 6z-yeterlik inanci énemli rol oynamaktadir. Oz yeterlilik
kisinin basarma konusunda kendine duydugu giiven ve inanci ifade etmektedir.
Danigman, kisinin kendini yonlendirebilme yeterliligi ve hakkinin oldugunu
bilmelidir. Hedef davraniglarin ortaya konmasi ve siirdiiriilmesinde algilanan 6z-
yeterlik kritik bir 6neme sahiptir. Danisman kisinin kendi i¢indeki 6z yeterliligini
destekleyerek degisimi kolaylastirabilmektedir” (Britt ve ark., 2004; Levensky ve
ark., 2007; Miller ve Rollnick, 2012; Ogel, 2009; K&roglu, 2021).

2.5.3. Motivasyonel Goriismede Temel Asamalar

Motivasyonel goriisme; “iyi bir iliski kurma”, “odaklanma”, “diisiince

uyandirma” ve “tasarlama” gibi dort temel asamadan olusmaktadir (Koéroglu, 2021).

Iyi Bir Iliski Kurma: “Karsilikli giiven ve saygiya dayali etkilesim iginde
yardimel olma siirecidir. Danisanin goriismeye etkin katiliminin saglanmasi, 6zel
bilgilerini paylasacak kadar kendini giivende ve rahat hissetmesi, anlasildigini ve
kendisine sayg1 ve gliven duyuldugunu hissetmesi, goriisme siirecinin is birligi icinde
ilerlemesi iyi bir iligkinin kuruldugunun gostergeleridir” (Miller ve Rollnick, 2012;
Koroglu, 2021).

Odaklanma: “lyi bir iliski olusturulduktan sonra ulasilacak amaci belirleme
stirecine geg¢ilmektedir. Odaklanma, degisimle ilgili konusmada belirli bir yoni
gelistirme ve siirdiirme siirecidir. Danisanin degisim isteyip istemedigini anlamasini
ve neden, nasil, ne zaman degisebilecegine yardimcei olan, amaca yonelik bir siirectir.
Kisinin degisim hedefleri dogrultusunda, uyum i¢inde goriismenin siirdiiriilmesi bu

stireci etkili kilmaktadir” (Miller ve Rollnick, 2012; Kéroglu, 2021).
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Diisiince Uyandirma: “Danisanin sorununun farkinda oldugu, konuyla ilgili
kendisinin ve baskalariin kaygilarii dile getirdigi ve degisim igin gerekgeler
olusturmaya basladig1 siiregtir. Kisi zaman i¢inde bir degisim yapmak i¢in eyleme

gecmekten cok diisiinme siirecindedir” (Miller ve Rollnick, 2012; Kéroglu, 2021).

Tasarlama: “Danigsanin degisimin 6nemini kavramasi ve uygulamaya gegmek
istedigi siirectir. Degisimin gelistirilmesi ve bir eylem planinin formiiliize edilmesini
kapsamaktadir. Atilacak olan adimlar is birligi i¢inde belirlenmektedir. Tasarlanan
eylem planinin degisim i¢inde zamanla tekrar gézden gecirilmesi gerekebilmektedir.
Beklenmedik engel ve zorluklarla karsilasildiginda yeniden diizenlenmenin
gerekliligi ortaya ¢ikabilmektedir. Ozetle, bir kere yapilip bitirilen bir siirec degil,
diger siirecler gibi yeniden go6zden gecirilmesi gerekebilen ve ihtiyaglar
dogrultusunda revize edilmesi gereken bir siiregtir. Danigsman esnek olmali ve
gerektiginde ilk goriismelerde yapilan planlamalar danisanin degisen ihtiyacglar
dogrultusunda ilerleyen goriismelerde gilincellenmelidir” (Miller ve Rollnick, 2012;

Koroglu, 2021).

2.5.4. Motivasyonel Goriismenin Temel Teknikleri

MG’nin temel teknikleri; “agik uclu sorular sormak”, “desteklemek”,
“yansitmali dinleme” ve “dzetleme” olarak siralanmaktadir (Ogel, 2019b; Kéroglu,

2021).

Actk Uglu Sorular: “Yaniti “evet” ya da “hayir” olmayan ve kisa
yanitlanamayacak sorulardir. Kiside serbest cagrisim olusturmayr ve kisinin
goriislerini genis bir bigimde ele almayr saglamaktadir. Daniganin iliski kurma
stirecinde s6z konusu durumu, durum hakkindaki bakis ag¢is1 ve ikilemini anlamak;
diistince uyandirma siirecinde ise diger damigmanhik becerileri ile degisimi
hizlandirmak ig¢in kullanilmaktadir. Danisman bu tiir sorular ile siire¢ i¢in dnemli
bilgiler edineceginin farkinda olmali ve az miidahale ile danisan1 konusur durumda

tutmalidir” (Miller ve Rollnick, 2012; Ogel, 2019b; Kéroglu, 2021).

Desteklemek: “Iyi olan1 gérmek ve bildirmektir. Desteklemek kisinin kendini
kesfetmesini ve yeni girisimler i¢in cesaretlenmesini saglamaktadir. Kisiye goriigme
siirecinde, niyet ve eylemlerinde olumlayici ifadeler kullanilmasi, kisinin olumlu

ozellikleri ve becerilerine vurgu yapilmasi savunmaya ge¢meyi azaltir ve kisinin
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kendine yeterliligini desteklemektedir” (Miller ve Rollnick, 2012; ()gel, 2019b;
Koéroglu, 2021).

Yansutmali Dinleme: “Danisanin ne sOyledigini anlama ve sOylediklerini ona
yansitmadir. Danisanin etkin dinlendiginin gosterilmesini, anlatilanlarin danigsman
tarafindan dogru anlasilip anlasilmadiginin teyit edilmesini saglamaktadir.
Yapilandirilmis iyi yansitict ifadeler soru sormaya nazaran daha az savunucu tutum
saglar ve kisinin degisim {stiinde konusma ve diisiinmeye devamina katki

sunmaktadir” (Miller ve Rollnick, 2012; Ogel, 2019b; Oriicii, 2020; Kéroglu, 2021).

Ozetleme: “Danisanin sdyledigi birgok bilgiyi bir araya getiren yansitmadir.
Ozetlemenin bir¢ok islevi bulunmaktadir. Toparlayici 6zetleme; birbiriyle iliskili
konularin biriktikge bir arada toparlanarak yansitilmasidir. Baglayic1 6zetleme;
danisanin onceki konusmalarindan animsananlar ile yeni ifadelerinin baglantilanarak
yansitilmasidir. Gegis Ozetlemesi; yeni konuya gecilmesi Oncesinde yapilmasi
gereken konusulan 6nemli konular1 bir araya getirerek ortaya koyan ciimlelerdir.
Ozetlemeler kisiye anlasildigni gosterme, hedef ve ambivalansi ortaya koyma,
goriismenin degisik yonlerini baglantilama, baska konuya gecisi saglama ve
goriismeyi sonlandirmada kullanilnaktadir” (Miller ve Rollnick, 2012; Ogel, 2019b;
Oriicii, 2020; Kéroglu, 2021).

Bunlarin disinda MG’nin uygulama siirecinde bireyin degisime yonelik
gereksinimlerini daha iyi anlamasina yardimer olunmalidir. Kisi degisim kararim
vermeden, degisime yonelik ¢6zlim oOnerileri sunulmamalidir. MG’de erken
tavsiyeler uygun olmamakla birlikte, terapistin empoze edici rolii de goriisme {izerine
olumsuz etki olusturabilmektedir. Bunun yerine, goriismeci, agik uc¢lu sorularla,
bireyin degisime yonelik istek ve ihtiyaglarini kendisinin ortaya ¢ikarmasina ve
farkina varmasina yardimci olmalidir. Ambivalansin ortaya ¢ikartilmasi ile bireyin
sorununun ¢oziimiine yonelik istegi ve motivasyonu daha kolay ortaya
¢ikabilmektedir. Bunu ortaya ¢ikarmanin en uygun yollarindan biri, bireyin simdiki
davraniglar1 ve hedefleri arasindaki c¢eliskiyi, bulundugu konum ile olmak istedigi
konum arasindaki farklar1 ortaya ¢ikarabilmektir. Aksi durumda terapistin ikna edici
ve ¢Oziim Onerici roliine biiriindiigli durumlarda diren¢ ve inkar olusabilmektedir

(Miller ve Rollnick, 2012; Ogel, 2019b; Kéroglu, 2021).
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2.6. Sigara Birakmada Oz Yeterlilik

Oz Yeterlilik, “kisinin muhtemel durumlar1 yénetmek amaciyla gerekli olan
etkinlikleri belirlemesi ve yiiriitmesi i¢in kendi kapasitesine olan inanci1” olarak
tanimlanmaktadir (Bandura, 1977; Oztemel, 2012; Cidem ve Ersin, 2019; Aktiirk ve
Delen, 2020). Diger bir tanimla 6z yeterlilik, “kisinin belirli kosul ve durumlarda
istenilen hedeflere ulasmasini miimkiin kilan yeterlik ve yeteneklerini diizenleme
kabiliyetine dair inanglarmin biitiinii” olarak tanimlanmistir (Maddux, 2002). Oz
yeterlilik sadece bireyin hedefledigi davranisi gergeklestirmesi igin gerekli olan
yetenek ve yeterlilik degil, ayn1 zamanda Kisinin basarili bir sekilde hedeflerine
ulagsmas1 konusunda kendisine yonelik algisi, degerlendirmesi ve duydugu inangtir.
Kisinin sahip oldugu 6z yeterlilik inanci, motivasyonunu ve eylemlerini
etkilemektedir (Bandura, 1982; Arseven, 2016).

Davranis degisimlerinde Bandura (1977), algilanan 6z yeterliligin 6nemli
oldugunu ve kisilerin eylemlere baglama, basa ¢ikma ve siirdiirme ¢abalarinda etkili
oldugunu belirtmektedir. Kisilerin sahip olduklar1 6z yeterlilik, girisimlerinde ne
kadar ¢aba sarf edeceklerini ve karsilastiklari engel ve caydirict durumlarda ne kadar
dayanarak devam edeceklerine olan inanclarin1 gostermektedir. Ayni zamanda 6z
yeterlilik kisinin davranislarint  kontrol giiciinii ve kendine gilivenini temsil
etmektedir. Oz yeterlilik algis1 diisiik bireyler, sorunlarla karsilastiklarinda bas
edemeyeceklerini diisiindiikleri i¢in kaginma davranisi sergilemektedirler. Bu tutum,
kisinin olumsuz davranislariyla yiizlesme yerine kagmmaya yol agarak, sorunun
¢ozlimiine yonelik girisimlerden uzak durmaya, dolayisiyla sorunun devam etmesine
neden olmaktadir (Bandura, 1982). Oz yeterliligi yiiksek olan Kkisiler,
basarisizliklarindan dolayr pes etmeyerek daha cabuk toparlanip israrci ve hedef
odakli tutum sergilemektedirler (Bandura, 1986). Ayrica yiiksek 0z yeterlilik
diizeyine sahip olan kisilerin, yiiksek hedefler belirledigi ve bu yodnde saglam
kararhilik ile ilerledigi belirtilmektedir. Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan kisiler
girisimlerinden olumlu sonuclar elde etmeyi beklerken, diisiikk 6z yeterlilik sahibi
kisiler ise, girisimlerinin kotii sonuglar getirmesini beklemektedir. Bu kapsamda
kisilerin 6z yeterliligi saghik davranislarmi etkilemektedir (Bandura, 2004). Oz
yeterlilik olumlu saglik davraniglarinin benimsenmesini saglayarak olumsuz saglik

davraniglarini sonlandirmaktadir (Maddux, 2002).

19



Kisilerin sahip olduklart 6z yeterlilik diizeyi saghkli yasam bigimi
davramslarini etkilemektedir (Ozpulat, 2016). Oz yeterlilik kisilerin bagimlilik gibi
riskli saglik davramiglarini  birakmalart i¢in gerekli olan istek, ¢aba ve
motivasyonlarin etkileyen temel unsurlardan birisidir. Bununla birlikte 6z yeterlilik
bireylerin riskli saglik davraniglarini birakmalart siirecinde maruz kalacaklar
engelleyici faktorlerle basetme siireclerine olumlu katkilar saglamaktadir (Schwarzer
ve Fuchs, 2015). Kisilerin 6z yeterlilik diizeyinin sigara birakmada 6énemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Van Zundert ve ark., 2010). Sigara birakma siirecinde 6z
yeterliligin diisiik olmasi kisinin sigaranin tim zararlarin1 ve sigarayr birakmasi
gerektigini bilmesine ragmen sigara igme davranigini siirdiirmesine neden olmaktadir
(Smit ve ark., 2014). Oz yeterliligi yiiksek olan kisilerin sigara birakma girisiminde
daha basarili oldugu ancak 6z yeterliligi diisilk olan kisilerin sigara birakma
girisiminden kagindigi ve basari oraninin diisiikk oldugu belirtilmektedir (Nordgren ve

ark., 2008; Van Zundert ve ark., 2010; Taniguchi ve ark., 2018).

2.7. Sigara Biraktirmada Hemsirenin Rolii

Diinya ve tilkemiz agisindan 6dnemli bir halk sagligi sorunu olan, mortalite ve
morbiditeyi artiran sigara kullanimi konusunda hemsirelere 6nemli rol ve
sorumluluklar diismektedir (Mak ve ark, 2018; Akdeniz, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii; 2005 yilinda “Tiitiin Kontroliinde Saglik Personellerinin Rolii” adl1 bir rapor
yaymlamistir. “Bu raporda tiim saglik personellerinin tiitiin kontroliinde bireysel,
toplumsal ve yonetimsel diizeyde etkin rol almasi gerektigini belirterek saglik
personellerinin tiitlin  kontroliindeki gorevlerini tanimlamistir” (WHO, 2005).
“Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi” (UHK) (ICN; International Council of Nurses)
ise, “Tiitlinsiiz bir yasam icin hemsireler” yayininda sigarayla ilgili hemsirelerin
koruyucu uygulamalarda yer almasini, kendi meslektaslarina yardimci olmasini ve

halk saglig1 politikalarina katkida bulunmasini énermektedir” (ICN, 2012).

Saglig1 koruma, gelistirme ve tedavi siirecinin her bir asamasinda bir¢ok kisiye
temas eden hemsireler, sigaradan korunma ve sigarayr birakma konularindaki
miidehalelerde 6zel bir konuma sahiptirler (ICN, 2012). Hemsireler bireylerin olumlu
saglik davranislart kazanmalarinda ve siirdiirmelerinde rol almaktadirlar (Ozdemir ve

Tasc1, 2013). Hemsireler anne karnindan baslayarak yasam sonuna kadar bireyleri
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yasamin herbir siirecinde sigaranin zararlarindan koruyarak desteklemelidirler
(Karatay ver ark, 2010; Kesgin, 2012; Koca ve Oguzonciil, 2015). Hemsireler
tarafindan sigara birakmaya yonelik yapilan destek ve miidahalelerin sigara birakma
basarisin1 artirdigi belirtilmektedir (Sivarajan ve ark, 2004; Persson ve ark, 2006;
Rice ve Stead, 2008; Karatay ve ark. 2010; Lindson-Hawley ve ark, 2015; Auer ve
ark, 2016). Hemsireler sigara kullanan bireylerin bagimlhilik diizeyini
degerlendirerek, sigaranin saglik tizerindeki zararlari Konusunda farkindaliklarini
artirtp kisileri sigara birakma hizmetlerine yonlendirmelidir (WHO, 2005; Sarna ve
ark, 2009).

Hemsgireler ulusal ve uluslararasi diizeyde belirlenmis olan tiitiin kontrol
yontemlerini  bilmeli, desteklemeli ve yasal olarak yapilan diizenlemelerin
sirdliriilmesinde rol almalidirlar. Hemsireler 6zellikle saglik davranislarinin
kazanildigr genglik doneminde, bireyleri sigaradan uzak kalmalart konusunda
bilgilendirerek farkindaliklarii artirmalidir (ICN, 2012, ANA, 2020). Saglikl
gengler saglikli nesil ve toplumu olusturmaktadir (Hamilton ve ark., 2004).
Genglerde olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda hemsireler 6nemli rol ve
sorumluluklara sahiptirler. Bu kapsamda hemsireler 6zellikle genclere temas ettikleri
her bir asamada sigaradan korunmaya yonelik egitimler yaparak, genclere sigarayi
birakma konusunda destek vermelidirler (Pbert ve ark, 2011; Kesgin, 2012; ICN,
2012; ANA, 2020). Genglere olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda ve
stirdliriilmesinde motivasyonel goriisme tekniklerini kullanarak destek olmalidirlar
(Ozdemir ve Tasc1, 2013). Hemsireler motivasyonel goriisme teknigini koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin her bir asamasinda, bireylere sigara
birakma gibi olumlu saglik davranislart kazandirmada kullanmalidirlar (Brobeck ve
ark., 2011; Kizilhrmak ve Demir, 2018). Hemsireler genglerin sigara kullanma
durumunu belirleyerek, sigara kullaniminin saglik iizerindeki etkileri konusunda bilgi
vererek, sigaray1 birakma konusunda genglere destek olmalidirlar (ICN, 2012). Bu
kapsamda hemsireler nikotinin yol ac¢tig1 fiziksel ve psikolojik bagimlilik ile tiitiin
kullaniminin insanlarin sosyal yasamlarinda oynadigi rol hakkinda bilgi sahibi olmali

ve bireyleri desteklemelidirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tek kor randomize kontrollii deneysel ¢aligma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve
Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dgrencileri

tizerinde 15 Mayis 2022- 01 Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir .

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde (1., 2. ve 3. smifta) 6grenim goren 344 6grenci ve Giresun
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde (1., 2. ve 3. Sinifta)
Ogrenim goren 378 6grenci olugturmustur . Arastirma siirecinin 6 ay olmasi ve
4.sinif 6grencilerin mezun durumunda olmasi nedeniyle 4.siniflar ¢calisma kapsamina
almmamistir (Wakefield ve ark., 2004) . Arastirmanin Orneklemini ise, Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 52 hemsirelik 6grencisi ve
Giresun Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii'nde okuyan,
aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 26 hemsirelik
Ogrencisi olusturmustur .  Arastirmada toplam 78 O&grenci ile ¢alisilmistir .
“Arastirmanin érneklem biiytikliiglinii belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4 programi ile
gii¢ analizi yapilmistir . Orneklem biiyiikliigii Bolger ve ark. (2010) tarafindan
yapilan ¢aligmanin etki biiyiikliigii kullanilarak hesaplanmis ve etki biiytikliigi 0.80,
hata pay1 (0=0.05) ve %80 gii¢ alinarak Orneklem sayisi1 78 olarak bulunmustur
(Cohen, 1988; Faul ve ark., 2007) . Arastirmada deney ve kontrol grubunun ayni
boliimde okuyan 6grenciler olmasi nedeniyle etkilesim olacagi diisiiniilerek ikinci bir
kontrol grubu almmustir . Ordu Universitesi'ne en yakin ve benzer programin
uygulandigi Giresun Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

ogrencilerinden 26 hemsirelik 6grencisi ikinci kontrol grubu olarak alinmistir .
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Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri

-Hemsirelik Bolimii 1., 2., ve 3.smif 6grencisi olan,

-Aktif egitim-6gretime devam eden,

-Giinde en az diizenli olarak bir sigara igen,

-Online goriismelere katilim saglamak i¢in telefonu ya da bilgisayari olan,

-Internet erisimi olan,

-Iletisim ve is birligine acik olan ve

-Calismaya katilmaya goniillii olan 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada Dislanma Kriterleri

-Dordiincii sinif olan ve

-Sigara birakma konusunda profesyonel destek alan Ggrenciler aragtirmanin
disinda tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
onam alindiktan sonra arastirmanin 6n testleri uygulanmstir . Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’ndeki 6grencilere 6n testler
uygulandiktan sonra 6grenciler deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon
yontemi ile atanmistir . Basit randomizasyon igin, dgrenciler 1’den 52’ye kadar
siralanmistir . 1’den 52’ye kadar olan rakamlar bilgisayarda randomizer.org

programinda rastgele 2 gruba dagitilmistir .
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Tablo 3.1. Randomizasyon Tablosu

randomizer.org
2 Sets of 26 Unique Numbers Per Set
Range: From 1 to 52

Set #1(A)
19, 3,48, 24, 31, 15, 16, 41, 40, 7, 14, 10, 22, 38, 52, 11, 18, 13, 49, 30, 5, 25, 28, 50, 42, 1

Set #2(B)

43, 44, 37, 45, 47, 36, 17, 4, 32, 20, 34, 23, 39, 35, 21, 26, 12, 9, 29, 2, 6, 8, 33, 51, 27, 46

Rastgele dagitimdaki ilk 26 kisi A grubu olarak ve sonraki 26 kisi B grubu
olarak atanmigtir . Kura yontemiyle A grubu deney ve B grubu kontrol grubu olarak
belirlenmistir . Bununla birlikte arastirmada ikinci kontrol grubu igin Giresun
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde okuyan ve sigara
kullanan 6grencilerden 26 kisi ayni sekilde basit randomizasyon yontemiyle segilerek

calismaya dahil edilmistir .

3.5. Arastirmanin Kérlenmesi ve Yanhhgin Onlenmesi

Arastirmanin ¢alisma protokoliinde “SPIRIT” rehber alinmis (Akin ve
Kogoglu-Tanyer, 2021) ve arastirmanin raporlanmasi “CONSORT” kontrol listesine
gore yapilmistir (Schulz ve ark., 2010) (Sekil 3.2) . Bu arastirmada segim
yanliligin1 6nlemek igin, 6grenciler deney ve kontrol gruplarina basit randomizasyon
yontemiyle rastgele atanmustir . Ogrenciler deney ve kontrol gruplarinda olduklarimni
bilmemisledir . Arastirmada raporlama yanliligimin Onlenmesi i¢in arastirmanin

verileri “uzman bir istatistik¢i” tarafindan degerlendirilmistir .

3.6. Arastirmamin Degiskenleri

Bagiml degiskenler: Oz Yeterlilik Olgegi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi .

Bagimsiz degiskenler: Motivasyonel Gorlisme .

Kontrol degiskenleri: Ogrencilerin sosyo-demografik ve sigarayla ilgili

ozellikleri ve degisim asamalar1 .
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3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi”, “Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Degisim Asamasii Degerlendirme Formu” ile

toplanmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Ozcan,
2009; Bolger ve ark., 2010; Soylemez, 2012; Tas, 2015; Evli, 2019). Form iki
boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirleyen (yas, cinsiyet, sinif, aile tipi, gelir diizeyi, yasanilan yer, su an kiminle
yasadig1, anne-baba egitimi, kronik hastalik varligi, diizenli kullanilan ilag) 11 soru
yer almaktadir. Ikinci boliimde dgrencilerin sigarayla ilgili 6zelliklerini belirleyen
(ilk sigara icme yasi, sigaraya baslama nedeni, sigara icilen siire, giinliik sigara
tilketim miktari, ailede sigara igen, sigara birakmay1 deneme) 6 soru yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formu toplam 17 sorudan olugsmaktadir.

3.7.2. Degisim Asamasini Degerlendirme Formu (Ek 2)

Degisim Asamasin1 Degerlendirme Formu, sigara igme davranisinin degisim
asamalarini ortaya koymak amaci ile Prochaska ve arkadaslar1 (1982) tarafindan
gelistirilmis  ve Yalginkaya-Alkar ve Karanci (2007) tarafindan Tirkgeye
uyarlanmigtir . Katilimcilar sigara igme davraniglarina gore (giinde en az 1 sigara
icen veya daha Once i¢ip son 1 yilda birakmis olanlar) kendilerine yoneltilen sorular
1s18inda 5 degisim asamasinda kategorize edilerek incelenmektedir .  Degisim
asamalar1 ve sorular su sekildedir: Diisiinme oncesi (Ben su anda sigara igicisiyim
ve gelecek 6 ay icerisinde sigaray1 birakmayi diisiinmiiyorum), diisiinme asamasi
(Ben su anda sigara icicisiyim ve gelecek 6 ay icerisinde sigarayr birakmay1
diistinliyorum fakat gelecek 30 giin igerisinde sigarayir birakmayi diistinmiiyorum),
hazirhik asamasi (Ben su anda sigara igicisiyim ve 30 giin igerisinde sigaray1 ciddi
olarak birakmay1 diisliniiyorum), harekete ge¢me asamasi (Gegen 6 ay igerisinde

sigaray1 biraktim), siirdiirme asamasi (6 aydan fazla bir siiredir sigara igmiyorum) .
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3.7.3. Oz Yeterlilik Ol¢egi (Ek 3)

Olgek Nicki, Remington ve MacDonald tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmistir. Sosyal 6grenme teorilerine dayali olarak gelistirilen bu 6lgek, bireyin
istedigi bir davranis1 yapabilecegine olan inanci ile ilgilidir . Bu olg¢ek sigara
birakma calismalarinda kullanilmaktadir . Olgek Tiirkceye Karanci (1992)
tarafindan uyarlanmistir . Olcek her biri 5 maddeden olusan 25 soruluk ve likert
tiptedir . Olgekte her bir madde puani 1 ile 5 arasinda degismektedir. Kisi her bir
maddeye iliskin sigara igme durumunu “Hi¢ emin degilim:1” ile “Kesinlikle
eminim:5” arasinda de@isen bes kategoride derecelendirmektedir . Olgekten
almacak puanlar 25-125 arasinda degismekte ve puan arttikca kisinin sigarayi
birakabilecegine inanci artmaktadir . Olgek 5 alt boyuttan olugmaktadir . Olgegin
Psikososyal alt boyutu (4, 5, 6, 9, 12, 14, 18, 22) maddelerden, Aliskanlik alt boyutu
(1, 7, 8, 11, 13, 25) maddelerinden, Olumsuz duygulanim alt boyutu (10, 19, 23)
maddelerinden, Gevseme alt boyutu (2, 20, 21) maddelerinden ve Huzursuzluk alt
boyutu (15, 16, 17) maddelerinden olugmaktadir . Ayrica 3 ve 24. Maddeler alt
boyutlara dahil degildir . Olgegin Cronbach Alfa’st 0.72 ile 0.84 arasinda

bulunmustur . Bu ¢alismada Cronbach alfa 0.865 bulunmustur .

3.7.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi (Ek 4)

Dr. Karl Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda nikotine olan bagimlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen test; Fagerstrom, Heatherton ve
Kazlowki tarafindan yeniden ele alinmig ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
olusturulmustur .  Tirkgeye Uysal ve arkadaglart tarafindan 2004 yilinda
uyarlanmigtir . Toplamda 6 sorudan olusan testte her soruya farklt puan
verilmektedir . Olgek 6 sorudan olusmakta ve her bir maddesi 0, 1, 2, 3, olarak
puanlanmakta ve cevap segeneklerinden birinin isaretlenmesi gerekmektedir .

Olgegin 2., 3., 5. ve 6. sorular1 0-1 puan oldugundan &lcekten alinabilecek puanlar
0-10 araliginda dagilim gostermektedir . En yiiksek puan olan “10” nikotin
bagimliliginin en yiiksek derecesini, en diisiik puan olan “0” nikotin bagimliliginin
olmadigini belirtmektedir . Test sonucu elde edilen toplam puanlara gore 0-2: Cok
az bagimlilik, 3-4: Az bagimlilik, 5: Orta derecede bagimli, 6-7: Yiiksek bagimlilik
ve 8-10: Cok yiiksek bagimlilik olarak siniflandiriimaktadir .
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, Ordu Universitesi ve Giresun Universitesi Hemsirelik
Boliimii’'nde 6grenim goren, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelik 6grencilerine 6n
testler aragtirmaci tarafindan kendi okullarinda uygun olan siniflarda uygulanmistir .
“Arastirmanin On test verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik
Testi”, “Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Degisim Asamasim Degerlendirme Formu” ile
ortalama 30 dakikada yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir”. “Arastirmanin ara
olgiim verileri arastirma basladiktan 3 ay sonra “Oz Yeterlilik Olgegi” ve
“Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ile deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilere
yiiz yiize gorisme ile kendi okullarinda ortalama 20 dakikada toplanmuistir”.

Aragtirmanin son testleri ¢alisma basladiktan 6 ay sonra “Oz Yeterlilik Olgegi” ve
“Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ile yiiz yiize gorisme teknigi ile 6grencilerin
okullarinda ortalama 20 dakika toplanmistir (Sekil 3.1).

3.9. Motivasyonel Goriismenin Uygulanmasi

Sigara birakmada davranis degisikligi olusturmada 6 aylik miidahalelerin etkili
oldugu belirtilmektedir (Louwagie ve ark., 2014; Lindson-Hawley ve ark., 2015). Bu
nedenle arastirmada 6 ay boyunca ayda bir motivasyonel goriisme yapilmustir.
Motivasyonel goriismeler 1. ayda yiiz yiize, 2. ve 3. ayda 6grenciler tatil doneminde
oldugu i¢in ¢evrim ici ve 4. ay, 5. ay ve 6. ayda yiiz ylize uygulanmistir.
Motivasyonel goriismeler ortalama 45-50 dakika arasinda stirmiistiir. Motivasyonel
goriismeler yliz yiize uygulanirken simiflara her smif diizeyinde 1. sinif (6 kisi), 2.
smif (8 kisi) ve 3. smif (12 kisi) ile ayri ayri oturumlar uygulanmistir. Ayrica
motivasyonel goriismeler ¢evrim i¢i uygulanirken tiim siniflarin katildig: tek oturum
seklinde yapilmistir. Motivasyonel goriismelerde oturumlar, motivasyonel
goriismenin 4 asamast (Katilimi saglama/iyi bir iliski kurma, odaklanma, ortaya
¢ikarmak/diisiince uyandirma, planlamak/tasarlama) tizerine odaklandirilmistir
(Tablo 3.2). Motivasyonel goriisme seanslarinda motivasyonel goriismenin temel
teknikleri QARS (Question, Affirmation, Reflective, Summary) (Ac¢ik uclu sorular,
desteklemek, yansitmali dinleme ve oOzetleme) kullanmilmistir (Koroglu, 2021).

Motivasyonel goriismelerde; danisan odakli, is birligi iginde, kisiye sorumluluk
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veren, ¢abalarin1 ve giiglii yanlarin1 destekleyen, kisisel tercih ve kararlarina saygil,
empatik, destekleyici, samimi ve saygili bir yaklasim gosterilmistir (Ogel, 2019b;
Koroglu, 2021).
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Tablo 3.2. Motivasyonel Goriisme Programi

Oturum Kullanilan Uygulama
Oturumlar | Zaman Motivasyonel Goriisme ]
Siiresi Teknikler Sekli
Katiimi Saglama/ lyi bir iliski kurma: QARS
-Grup iiyeleriyle tanisma ve programin siiresi, katilimcilarin | -Agik uglu sorular
1. ay 45-50 rolleri, programin hedefleri ve danigsmanin rollerinin tanitilmasi. | -Destekleme
1. Oturum ] . . . Yiiz ylize
Haziran dakika -Grup tyeleriyle giiven ve saygiya dayali, rahat bir ortam | -Yansitmal
saglanarak is birligi iginde sigarayla ilk tanmisma ve kullanma | dinleme
deneyimlerinin belirlenmesi ve isbirlikgi iyi bir iliski kurulmasi. | -Ozetleme
Odaklanma:
. - o QARS
-Sigara birakmada degisim diisiincesi Ulzerine odaklanilarak
) . -Acik uclu sorular
hedefler, ambivalans duygular ve degerlerin ortaya ¢ikarilmasi.
2. ay 45-50 _ | -Destekleme )
2. Oturum ) -Katilimeilarda sigaranin olumlu ve olumsuz goriilen yonlerinin Cevrim i¢i
Temmuz dakika ] ] -Yansitmali
belirlenmesi. _
] dinleme
-SVT: Sor, Ver, Tamamlama kapsaminda katilimcilarin sigarada |
-Ozetleme

bagimlilik ve yoksunluk kavramlar1 konusunda bilgilendirilmesi.
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Tablo 3.2. ‘Devam’ Motivasyonel Goriigme Programi

Oturum Kullanilan Uygulama
Oturumlar | Zaman Motivasyonel Goriisme ]
Siiresi Teknikler Sekli
Odaklanma:
-Katilimcilarin sigara birakma hedefinde oniindeki engeller, QARS
zorlagtiran ve kolaylastiran faktorler tizerine konusulmasi. -Acik uglu sorular
3.ay 45-50 -Katilimeilarin ~ sigara  birakma hedefi ve yol haritas: | -Destekleme o
3. Oturum ) ) Cevrim igi
Agustos dakika olusturulmasinda desteklenmeleri. -Yansitmali
-SVT: Sor, Ver, Tamamlama kapsaminda katilimcilarin sigara | dinleme
birakma siirecinde karsilasilan zorluklar ve bas etme teknikleri | -Ozetleme
konusunda bilgilendirilmesi.
Ortaya Cikarmak/Diisiince Uyandirmak:
-Katilimcilarin sigara birakmayi isteme, yapabilirlik durumlari, QARS
neden birakmak istedikleri ve ihtiya¢ nedenlerinin belirlenmesi. -Acik uglu sorular
4. ay 45-50 -Sigara kullanim: konusunda katilimcilarin gegmis ve gelecek | -Destekleme
4. Oturum . , Yiiz yiize
Eyliil dakika durumlari iizerinde konusulmast. -Yansitmali
-Dortlic karar dengesinin (Sigara birakmamanin iyi olan ve o | dinleme
kadarda iyi olmayan yanlari, sigara birakmanin o kadarda iyi | -Ozetleme

olmayan yanlar ve iyi olan yanlar1) konusulmasi.
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Tablo 3.2. ‘Devam’ Motivasyonel Goriisme Programi

Oturum Kullanilan Uygulama
Oturumlar | Zaman Motivasyonel Goriisme ]
Siiresi Teknikler Sekli
Planlamak: QARS
-Katilimcilarin ~ sigara  birakmada  degisim  hedeflerinin | -Acik uglu sorular
5. ay 45-50 netlestirilmesi, segeneklerinin ve sigara birakma planlariin | -Destekleme
5. Oturum ] ) Yiiz yiize
Ekim dakika olusturulmasi. -Yansitmali
-SVT: Sor, Ver, Tamamlama kapsaminda katilimcilarin sigara | dinleme
birakma yontemleri konusunda bilgilendirilmesi. -Ozetleme
Motivasyonel Goriisme Programimn Degerlendirilmesi: QARS
-Katiimcilardan ~ sigara  birakmaya  yonelik  uygulanan | -Agik uglu sorular
6. ay 45-50 motivasyonel goriismeyle ilgili geri bildirimlerin alinmasi. -Destekleme
6. Oturum . Yiiz yiize
Kasim dakika -SVT: Sor, Ver, Tamamlama kapsaminda katilimcilarin sigara | -Yansitmal
birakma siirecinde niiksii dnlemeye yonelik bilgilendirme. dinleme
-Motivasyonel goriisme programinin 6zetlenmesi -Ozetleme
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3.10. Kontrol Gruplan

Arastirmada kontrol gruplarinda yer alan Ogrencilere arastirma siiresince
herhangi bir girisim uygulanmamistir. Arastirmanin son testleri uygulandiktan sonra
kontrol grubu Ogrencilere bir oturum seklinde 45-50 dakika arasinda sigara

birakmayla ilgili motivasyonel gériisme uygulanmaistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” i¢in Prof. Dr.
Mehmet Atilla UYSAL’dan, “Oz Yeterlilik Olgegi” igin Prof. Dr. Ayse Nuray
KARANCI’dan ve “Degisim Asamasini Degerlendirme Formu” igin Prof. Dr. Ozden
YALCINKAYA ALKAR’dan e-posta ile dlgek kullanim izni alimmustir (EK 5, EK 6,
Ek 7). Ordu Universitesi ve Giresun Universitesi Rektérliiklerinden kurum izni (Ek
8, Ek 9) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Tarih/Say1:22.04.2022/113) (Ek 10). Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere
caligmanin amaci ve yararlart anlatilarak sozlii ve yazili onamlart alinmistir (EK
11). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Arastirma
ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek kayit numarasi alinmistir  (NCT05639699). Etik
acidan arastirmanin son testleri uygulandiktan sonra kontrol gruplarinda yer alan

ogrencilere bir oturum seklinde motivasyonel goriisme uygulanmistir .

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi “uzman istatistik¢i” tarafindan IBM SPSS V23 ve WRS2
paketi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi
ile incelenmistir . Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi ve
coklu karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir . Gruplara gére normal
dagilim gosteren parametrelerin karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi ve
coklu karsilagtirmalar Tukey Testi, gruplara gore normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi ve ¢oklu karsilastirmalarda
Dunn Testi kullanilmistir . Grup ve zamana gore normal dagilim gostermeyen dlgek
puanlarinin karsilastirlmasinda ki Yonli ROBUST ANOVA Testi kullanilmis ve
coklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmesi ile yapilmistir”. Onem diizeyi p<0.05

olarak alinmustir.
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ARASTIRMA PLANI

Sekil 3.1. Aragtirma Plani
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Kayt

Uygonlok wm degerlendirilen Sprenciler (n=01)

Dahil editmeyen (n=13)

™ _Dahil edilme kriterlerini

karzilamayan (n=0)

-Aragtimaya katibmak stemeyen (n=4)

Randomize Edilen Oprenciler (n=78)

l Ayrrma ] l

Deney Grubu (n=26) [ Eontrol Grubu II Kentrol Grubu

(n=26) (26)
Ilem ] l
Izlemden cikan &grenc Izlemden cikan Izlemden cikan
(n=0) dgrenct (0) Gerenci (0)

Analiz edilenler (n=16) Analiz edilenler Analiz edilenler

(n=26) (n=26)

Sekil 3.2. CONSORT 2010 Akis Diyagrami (Schulz et al., 2010)
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4. BULGULAR

Hemgsirelik o6grencilerinde motivasyonel goriigmenin sigara birakmada 6z
yeterlilik ve bagimlilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

bulgulari bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Grup
Deney Kontrol I Kontrol Il Test P
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet
Kiz 11 (423)  14(53.8) 11 (42.3) .
Erkek 15(57.7) 12(462)  15(57.7) 0.929 0.629
Siif
1.8mif 6 (23.1) 6 (23.1) 5(19.2)
2. Smif 8 (30.8) 9 (34.6) 6 (23.1) 1.411 0.842*
3. Siif 12(46.2)  11(42.3)  15(57.7)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 21(80.8)  22(84.6)  23(88.5)
Genis Aile 5(19.2)b  4(154)b 0 (0)a 10.758 0.029*
Parcgalanmis Aile 0 (0)b 0 (0)b 3(115)a
Gelir Diizeyi
Gelirim Giderimden Az 6 (23.1) 3(11.5) 8 (30.8)
Gelir Gidere Esit 18(69.2)  18(69.2) 15 (57.7) 3.988 0.408*
Gelir Giderden Fazla 2(1.7) 5(19.2) 3(11.5)
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 1(3.8) 4 (15.4) 3(11.5)
Belde 1(3.8) 0 (0) 1(3.8) .
flge 12 (46.2) 8 (30.8) 8 (30.8) 4.093 0.664
il Merkezi 12(46.2)  14(538) 14 (53.8)
Kaldigi Yer
Yalniz 3(11.5) 1(3.8) 4 (15.4)
Aile ile 4 (15.4) 7 (26.9) 4 (15.4)
Arkadaslart ile 1(38)b 2(77)b  10(385)a 35.681 <0.001*
Devlet Yurdunda 15 (57.7) 15 (57.7) 0(0)
Ozel Yurtta 3(11.5)ab 1(3.8)b 8(30.8) a
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 2(7.7) 0(0) 3(11.5)
Okuryazar 1(3.8) 1(3.8) 3(11.5)
flkokul 12(46.2)  12(462) 12 (46.2) .
Ortaokul 3(115)  4(154) 1(38) 12.066 0.281
Lise 7 (26.9) 3(11.5) 3 (11.5)
Universite 1(3.8) 6 (23.1) 4 (15.4)
Baba Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 0(0) 0 (0) 1(3.8)
Okuryazar 0(0) 1(3.8) 4 (15.4)
flkokul 5(19.2) 6 (23.1) 7 (26.9) .
Ortaokul 6 (23.1) 2(7.7) 3 (1L.5) 11403 0.327
Lise 8 (30.8) 8 (30.8) 6 (23.1)
Universite 7 (26.9) 9 (34.6) 5(19.2)
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup
Deney Kontrol | Kontrol Il Test P
n(%o) n(%) n(%)
Kronik Hastalik Varlig1
Evet 3 (11.5) 1(3.8) 3 (11.5) -

Hayir 23 (88.5) 25(96.2)  23(885) 20 0534
Diizenli fla¢ Kullanimi

Evet 3(11.5) 2(7.7) 2(7.7) -

Hayir 23 (88.5) 24(923)  24(923) 0814 085
Sigaraya Baslama Nedeni®

Arkadag 10 (38.5) a 19(73.1) b 10 (38.5) a

Merak 9 (34.6) ab 13 (50)a 3(11.5b

Rahatlamak igin 9 (34.6) 9 (34.6) 7 (26.9) 26.585  0.003

Ailenin etkisi 3(11.5) 0(0) 1(3.8)

Diger 5 (19.2) 1(3.8) 7(26.9)
Ailede Sigara igen

Evet 18 (69.2) 16 (61.5) 17 (65.4) -

T 8 (30.8) 10 (38.5) 9346 034 084
Sigara Birakma Deneyimi

Evet 21 (80.8) 18 (69.2) 13 (50) -

Hayir 5 (19.2) 8 (30.8) 13(50) >0 0059
Degisim Asamasi

Diisiinme Oncesi 9 (34.6) 10 (38.5) 9 (34.6)

Diisiinme Asamasi 9 (34.6) 6 (23.1) 10 (38.5) 1.671  0.796*

Hazirlik Agamasi 8 (30.8) 10 (38.5) 7 (26.9)

Ortanca (Min—Maks)

Yas 21 (20-24) 20.5 (19-23) 21(19-24) 5.033  0.081**
Giinde Sigara Igme Adeti 10 (4-20) 10 (2-20) 15(5-20) 6.563  0.051**
Ortalama + Standart Sapma (Min—Maks)

1723 2.1 1635+ 1.87 16.62+2.32 o
Sigaraya Baglama Yasi (13-22) (12-20) (13-22) 1205 0305

3.58 % 1.86 396+ 18  429+2.16 x
Sigara Kullanma Y1l (1-8) (1-9) (1-7) 0.870 0423

*Pearson Ki-Kare Testi; **Kruskal Wallis Testi; ***Tek Yo6nlii Varyans Analizi; Frekans (yiizde);
Ortalama + standart sapma (minimum — maksimum); Ortanca (minimum — maksimum); a-b: Ayn
harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur. !Coklu Yanit

Deney ve kontrol grubu Ogrencilerin gruplara goére aile tipleri arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p=0.029). Genis aile oranlar1 gruplara
gore farklilik gostermektedir. Deney grubunda genis aileye sahip olanlarin oram
%19.2 iken, kontrol I grubunda %15.4 ve kontrol Il grubunda ise kimse yoktur.
Gruplara gore genis aile ve parcalanmis aile oranlari gruplara gore farklilik
gostermektedir. Deney grubunda ve kontrol I grubunda pargalanmis aileye sahip olan

kisi yok iken, kontrol II grubunda ise pargalanmis aile oram1 %11.5 olarak elde
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edilmistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin gruplara gore kaldiklari yer arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Ogrencilerin arkadaslar1 ve
Ozel yurtta kalma oranlar1 gruplara gore farklilik gostermektedir. Deney grubunda
arkadaslar1 ile kalanlarin oram1 %3.8 iken, kontrol I grubunda %7.7 ve kontrol II
grubunda ise bu oran %38.5 olarak elde edilmistir. Burada kontrol II grubu ile diger
gruplar farklilik gdstermistir. Deney grubunda 6zel yurtta kalanlarin orant %11.5
iken, kontrol I grubunda %3.8 ve kontrol II grubunda bu orani1 %30.8 olarak elde
edilmistir. Burada kontrol I ve kontrol II grubunun oranlar1 farklilik gostermistir.
Deney ve kontrol grubu 6grencilerin gruplara gore sigaraya baslama nedenlerinin
dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p=0.003). Sigaraya
baslama nedeni arkadas ve merak olanlarin oranlar1 gruplara gore farklilik
gostermektedir. Deney grubunda sigaraya baslama nedeni arkadas olanlarin oram
%38.5 iken, kontrol | grubunda %73.1 ve kontrol 11 grubunda bu oran %38.5 olarak
elde edilmistir ve kontrol I grubunda elde edilen oran diger gruplardan farklilik
gostermektedir. Deney grubunda sigaraya baslama nedeni merak olanlarin orani
%34.6 iken, kontrol I grubunda %50 ve kontrol 1l grubunda bu oran %11.5 olarak
elde edilmistir ve kontrol I grubunda elde edilen oran ile kontrol II grubunda elde
edilen degerler farklilik gostermektedir. Deney ve kontrol grubu ogrencilerin
gruplara gore diger sosyo-demografik ve sigarayla ilgili ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Grup ve Zamana Gére Oz Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyutlari Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup

Puanlar Zamag Deney Kontrol | Kontrol 11 Toplam Q p
On test 52 (25-89)A 47 (27-87)A 53.5 (25-79)* 51 (25-89)2 Grup 224  <0.001
54.15 + 16.62 51.19 £ 15.44 52+15.54 52.45+15.72
Orta test 48.5 (29-125)A 47 (25-90)A 53.5 (30-111)A 48.5 (25-125)2 Zaman 19.3  <0.001
Ozyeterlilik Olgegi 61.15+32.34 50.96 £ 17.93 57.69 £ 22.69 56.6 £25.09
Son test 117.5 (44-125)B 54.5 (25-119)» 45 (27-125)A 66.5 (25-125)° Grup*Zaman  460.0 <0.001
116.19 +15.35 59.92 +26.5 54.15+25.15 76.76 + 36.1
Toplam 63 (25-125)° 47 (25-119)? 52 (25-125)? 53 (25-125)
77.17 £35.86 54.03 £ 20.67 54.62 £21.36 61.94 £ 28.87
On test 16 (8-26)* 14 (8-27)» 16 (8-32)» 15.5 (8-32)? Grup 226  <0.001
15.27 £5.23 15.46+5.75 17.27+£7.23 16 £6.12
Orta test 14.5 (8-40)A 13.5 (8-25)A 16.5 (9-36)* 14.5 (8-40)? Zaman 240 <0.001
Psikososyal 18.23 £10.75 14.88+5.82 18.42 +7.64 17.18+8.38
Son test 39 (14-40) 8 17.5(8-37)A 15.5 (8-40)A 22 (8-40)" Grup*Zaman 258.2  <0.001
37.54£5.09 18.5+8.16 17.08 £8.43 24.37+11.89
Toplam 19 (8-40)°® 15 (8-37)? 16 (8-40)? 17 (8-40)
23.68 = 12.39 16.28 £6.78 17.59+7.7 19.18 £9.8
On test 13 (6-25)A 12.5 (6-24)~ 11 (6-23)» 13 (6-25)? Grup 18.4  <0.001
14.5+5.76 13.12+5.19 11.73 £5.05 13.12+5.39
Orta test 12 (6-30)A 10.5 (6-25)» 11.5 (6-29)~ 12 (6-30)? Zaman 151  <0.001
Aligkanlik 15.62+8.13 12.81+6.01 13.9247.3 14.12+7.2
Son test 30 (12-30) B 14.5 (6-30)" 11 (6-30)* 17 (6-30)® Grup*Zaman  318.1  <0.001
28.54+3.54 15.08 £ 7.6 12.88+7.33 18.83+9.42
Toplam 18.5 (6-30)" 12 (6-30)? 11 (6-30)? 13 (6-30)
19.55+8.8 13.67+6.34 12.85+6.62 15.35+7.9

Ortanca (minimum -maksimum); a-b: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A-B: Ayni harfe sahip etkilesim degerleri arasinda bir fark yoktur. Q: iki Yonlii

Robust ANOVA Test Istatistigi
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Tablo 4.2. ‘Devam’ Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Grup ve Zamana Gére Oz Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Puanlar Zaman Grup Toplam Q p
Deney Kontrol | Kontrol 11
On test 4 (3-11)A 3(3-12)» 3(3-13)» 3.5 (3-13)2 Grup 51.8 <0.001
4.62+1.98 4.96 £2.85 5.08+3.03 4.88+2.63
Orta test 4 (3-11)A 3(3-12)» 3(3-13)» 3.5 (3-13)2 Zaman 26.9 <0.001
Olumsuz Duygulanim 4.62+1.98 4.96+2.85 5.08+3.03 4.88+2.63
Son test 14 (5-15)® 5(3-14)~ 3(3-15)» 7(3-15)° Grup*Zaman 1252  <0.001
13.65+2.04 6.12+3.46 5.15+£3.21 8.31+4.82
Toplam 5(3-15)° 4 (3-14)2 3 (3-15)2 5 (3-15)
7.63+4.72 5.35+3.07 5.1+£3.05 6.03+3.86
On test 5 (3-15)A 5(3-11)~ 5(3-12)» 5 (3-15)® Grup 19.8 <0.001
6.35+3.62 5.46+2.5 577+2.8 5.86+3
Orta test 5 (3-15)» 5(3-11)” 5 (3-15)» 5 (3-15)2 Zaman 22.6 <0.001
Gevseme 6.92+4.35 5.38 +£2.38 6.08 +3.49 6.13£3.51
Son test 15 (5-15)® 5 (3-15)» 4.5 (3-15)» 7 (3-15)° Grup*Zaman  424.6  <0.001
14.23 £2.01 6.15+3.46 5.73£3.46 8.71+4.96
Toplam 7.5 (3-15)° 5 (3-15)2 5 (3-15)2 5 (3-15)
9.17 £4.98 5.67+2.81 5.86 +£3.23 6.9+4.1
On test 7 (3-15)* 7 (3-13)2 7 (3-15)» 7 (3-15)* Grup 7.75 <0.001
7.96 £3.49 7.04+33 7.77+3.24 7.59+3.33
Orta test 7 (3-15)4 7 (3-13)A 7 (3-15)* 7 (3-15)° Zaman 7.0 <0.001
Huzursuzluk 7.96 +3.49 7.04 £33 7.77 £3.24 7.59+3.33
Son test 14.5 (3-15)® 7 (3-15)» 7 (3-15)» 9.5(3-15)"  Grup*Zaman 229.56  <0.001
14.08 £2.31 8.04 £3.71 7.81 £3.49 9.97+4.32
Toplam 11 (3-15)° 7 (3-15)? 7 (3-15)° 8 (3-15)
10£4.25 7.37+3.43 7.78 £3.28 8.38 £3.84

Ortanca (minimum -maksimum); a-b: Ayn1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A-B: Ayn1 harfe sahip etkilesim degerleri arasinda bir fark yoktur. Q: Iki Yonlii

Robust ANOVA Test Istatistigi
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“Deney ve kontrol grubu dgrencilerin gruplara gore “Oz Yeterlilik Olgegi”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Oz
Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri 63 iken, Kontrol I grubu “Oz Yeterlilik Ol¢egi”
ortanca degeri 47 ve Kontrol II grubu “Oz Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri 52 olarak
elde edilmistir. Deney grubundan elde edilen “Oz Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri
diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin zamana
gore “Oz Yeterlilik Olgegi” puam istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001).
“Oz Yeterlilik Olgegi” 6n test ortanca degeri 51, orta test ortanca degeri 48.5 ve son
test ortanca degeri 66.5 olarak elde edilmis ve son testte elde edilen degerler ile diger
testlerin degerleri farklilik gostermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin grup ve
zaman etkilesimine gore “Oz Yeterlilik Olgegi” puani arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmustur (p<0.001). En yiiksek “Oz Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri
deney grubunda son testte 117.5 olarak elde edilmistir ve diger tiim etkilesimlerde
elde edilen degerlerden farklilik gostermistir (Tablo 4.2; Sekil 4.1)”.

Oz Yeterlilik

140
120 ‘ @
100
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Deney Kontrol Kontrol 1l

B On W Os M Son

Sekil 4.1. Grup ve Zamana Gore Oz Yeterlilik Olgegi Kutu Grafigi
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“Deney ve kontrol grubu &grencilerin gruplara gore “Psikososyal” puanlari
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Psikososyal” ortanca
degeri 19, Kontrol I grubu 15 ve Kontrol II grubu 16 olarak elde edilmistir ve deney
grubundan elde edilen deger diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney ve kontrol
grubu Ogrencilerin zamana gore “Psikososyal” puanlari istatistiksel olarak farkl
bulunmustur (p<0.001). “Psikososyal” ortanca degeri 6n testte 15.5, orta testte 14.5
ve son testte 22 olarak elde edilmistir. Son testte elde edilen degerler ile diger
testlerin degerleri farklilik gostermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin grup ve
zaman etkilesimine gore ‘Psikososyal” puanlar1 istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0.001). En yiiksek “Psikososyal” ortanca degeri deney grubunda son
testte 39 olarak elde edilmistir ve diger tiim etkilesimlerde elde edilen degerlerden
farklilik gostermistir (Tablo 4.2; Sekil 4.2)”.

Psikososyal
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Sekil 4.2. Grup ve Zamana Gore Psikososyal Kutu Grafigi

“Deney ve kontrol grubu ogrencilerin gruplara gore “Aliskanlik” puanlar
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Aliskanlik” ortanca
degeri 18.5, Kontrol I grubu 12 ve Kontrol II grubu 11 olarak elde edilmistir ve

deney grubundan elde edilen deger diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney ve

41



kontrol grubu 6grencilerin zamana gore “Aliskanlik” puan istatistiksel olarak farkl
bulunmustur (p<0.001). “Aligkanlik” ortanca degeri 6n testte 13, orta testte 12 ve son
testte 17 olarak elde edilmistir ve son testte elde edilen degerler ile diger testlerin
degerleri farklilik gostermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin grup ve zaman
etkilesimine gore “Aliskanlik” puani istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0.001). En yiiksek ortanca deger deney grubunda son testte 30 olarak elde
edilmistir ve diger tiim etkilesimlerde elde edilen degerlerden farklilik géstermistir
(Tablo 4.2; Sekil 4.3)”.
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Sekil 4.3. Grup ve Zamana Gore Aliskanlik Kutu Grafigi

“Deney ve kontrol grubu 6grencilerin gruplara gore “Olumsuz Duygulanim”
puanlar istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Olumsuz
Duygulanim” puan ortancasi 5, Kontrol | grubu 4 ve Kontrol Il grubu 3 olarak elde
edilmistir ve deney grubundan elde edilen deger diger gruplardan farklilik
gostermistir. Deney ve kontrol grubu oOgrencilerin zamana gore “Olumsuz
Duygulanim” puan: istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001). “Olumsuz
Duygulanim” ortanca degeri On testte 3.5, orta testte 3.5 ve son testte 7 olarak elde

edilmistir ve son testte elde edilen degerler ile diger testlerin degerleri farklilik
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gostermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin grup ve zaman etkilesimine gore
“Olumsuz Duygulanim” puanlari istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001).
En yiiksek ortanca degeri deney grubunda son testte 14 olarak elde edilmis ve diger
tim etkilesimlerde elde edilen degerlerden farklilik gostermistir (Tablo 4.2; Sekil
4.4)”.

Olumsuz Duygulanim
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Sekil 4.4. Grup ve Zamana Gore Olumsuz Duygulanim Kutu Grafigi

“Deney ve kontrol grubu ogrencilerin gruplara gore “Gevseme” puanlari
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Gevseme” puan
ortancasi 7.5, Kontrol | grubu 5 ve Kontrol IT grubu 5 olarak elde edilmistir ve deney
grubundan elde edilen deger diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney ve kontrol
grubu Ogrencilerin zamana goére “Gevseme” puanlari istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0.001). “Gevseme” ortanca degeri On testte 5, orta testte 5 ve son
testte 7 olarak elde edilmistir ve son testte elde edilen degerler ile diger testlerin
degerleri farklilik gostermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin grup ve zaman
etkilesimine gore “Gevseme” puanlar1 istatistiksel olarak farkli bulunmustur

(p<0.001). En yiiksek ortanca degeri deney grubunda son testte 15 olarak elde
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edilmis ve diger tim etkilesimlerde elde edilen degerlerden farklilik gdstermistir

(Tablo 4.2; Sekil 4.5)”.
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Sekil 4.5. Grup ve Zamana Gore Gevseme Kutu Grafigi

“Deney ve kontrol grubu 6grencilerin gruplara gére “Huzursuzluk” puanlari
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Huzursuzluk” puan
ortancasi 11, Kontrol I grubu 7 ve Kontrol Il grubu 7 olarak elde edilmistir ve deney
grubundan elde edilen deger diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney ve kontrol
grubu Ggrencilerin zamana gore “Huzursuzluk” puanlar istatistiksel olarak farkl
bulunmustur (p<0.001). “Huzursuzluk™ ortanca degeri On testte 7, orta testte 7 ve son
testte 9.5 olarak elde edilmistir ve son testte elde edilen degerler ile diger testlerin
degerleri farklilik gostermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin grup ve zaman
etkilesimine gore “Huzursuzluk” puanlan istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0.001). En yiiksek ortanca degeri deney grubunda son testte 14.5 olarak elde
edilmistir ve diger tiim etkilesimlerde elde edilen degerlerden farklilik gostermistir

(Tablo 4.2; Sekil 4.6)”.
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Sekil 4.6. Grup ve Zamana Gore Huzursuzluk Kutu Grafigi

“Deney ve kontrol grubu ogrencilerin gruplara gore “Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi” puanlar istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p=0.001). Deney
grubu “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ortalama degeri 1.04, Kontrol I grubu
2.29 ve Kontrol IT grubu 2.96 olarak elde edilmistir ve deney grubundan elde edilen
deger diger gruplardan farklilik gdstermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin
zamana gore “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puanlar istatistiksel olarak
farkli bulunmamustir (p=0.107). Deney ve kontrol grubu 6grencilerin grup ve zaman
etkilesimine gore “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puanlari istatistiksel olarak

farkli bulunmamistir (p=0.082) (Tablo 4.3; Sekil 4.7)”.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Grup ve Zamana Gére Fagerstrom

Nikotin Bagimlilik Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup

Zaman Toplam

Deney Kontrol |  Kontrol Il Q p

Ontest 2.06+0.43 225+044 3.06+0.53 2.38+0.24 Grup 245 0.001

Ortatest 1.50+0.41 231+0.60 3.00+£0.62 2.21+0.35 Zaman 4.66 0.107
Sontest 0.00+0.00 2.31+£0.63 2.69+0.52 1.46+0.32 Grup*Zaman 9.02 0.082
Toplam 1.04 +£0.24° 2.29 +0.34* 2.96 +0.90*° 2.04 £0.17

Trimmed mean + Standart error (Budanmis ortalama + standart hata) ; a-b: Aym harfe sahip ana
etkiler arasinda bir fark yoktur. Q: Iki Yonlii Robust ANOVA Test Istatistigi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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Sekil 4.7. Grup ve Zamana Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Stitun Grafigi

“Oz Yeterlilik Olgegi” ve Alt Boyutlar1 ile “Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik
Testi” puanlarinin son test ile o6n test degerlerinin farklar1 incelendiginde; deney
grubunda “Oz Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri 67, Kontrol I grubunda 2 ve Kontrol
Il grubunda -2.5 olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmustur (p<0.001). Etki biytkligi 0.502 ile yiiksek bulunmustur.
Deney grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik géstermistir. Deney
grubunda “Psikososyal” ortalama degeri 22.5, Kontrol | grubunda 1.5 ve Kontrol 1l
grubunda 0.5 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmustur (p<0.001). Etki biiyiikligi 0.551 ile yiliksek bulunmustur. Deney
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grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney
grubunda “Aligkanlik” ortanca degeri 15.5, Kontrol I grubunda 1 ve Kontrol II
grubunda 0 olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmustur (p<0.001). Etki biyiikligii 0.405 ile yiiksek bulunmustur. Deney
grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney
grubunda “Olumsuz Duygulanim” ortanca degeri 10, Kontrol I grubunda 0 ve
Kontrol II grubunda 0 olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Etki biyiikligi 0.578 ile yiiksek bulunmustur.
Deney grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney
grubunda “Gevseme” ortanca degeri 10, Kontrol | grubunda O ve Kontrol 1l
grubunda -1 olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmustur (p<0.001). Etki biiyiikligii 0.430 ile yiiksek bulunmustur. Deney
grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir (Tablo 4.4)”.

“Deney grubunda “Huzursuzluk” ortanca degeri 6.5, Kontrol I grubunda 0.5 ve
Kontrol 1l grubunda 0 olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Etki biiyiikliigii 0.310 ile yiiksek bulunmusgtur.
Deney grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney
grubunda “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puani ortanca degeri -1, Kontrol |
grubunda 0 ve Kontrol Il grubunda -1 olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p=0.004). Etki biyiikliigii 0.122 ile orta
bulunmustur. Deney grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik
gostermistir (Tablo 4.4)”.

“Oz Yeterlilik Olgegi” ve Alt Boyutlari ile “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi” puanlarin son test ile orta test degerlerinin farklar1 incelendiginde; Deney
grubunda “Oz Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri 69, Kontrol I grubunda -1.5 ve
Kontrol Il grubunda -6 olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Etki biiytikligi 0.424 ile yiiksek bulunmustur.
Deney grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney
grubunda “Psikososyal” ortanca degeri 23.5, Kontrol I grubunda 0.5 ve Kontrol II
grubunda -2.5 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Etki biyiikligi 0.403 ile yiiksek bulunmustur. Deney

grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gdstermistir. Deney
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grubunda “Aligkanlik” ortanca degeri 17, Kontrol I grubunda 0.5 ve Kontrol 1l
grubunda -1 olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmustur (p<0.001). Etki biiyiikligii 0.338 ile yiiksek bulunmustur. Deney
grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney
grubunda “Olumsuz Duygulanim” ortanca degeri 10, Kontrol | grubunda 0 ve
Kontrol II grubunda 0 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmustur (p<0.001). Etki buyiikligii 0.578 ile yiiksek bulunmustur.
Deney grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney
grubunda Gevseme ortanca degeri 8.5, Kontrol I grubunda 0 ve Kontrol II grubunda
0 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur
(p<0.001). Etki buyiikliigii 0.342 ile yiiksek bulunmustur. Deney grubundan elde
edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir (Tablo 4.4)”.

“Deney grubunda “Huzursuzluk™ ortanca degeri 6.5, Kontrol I grubunda 0.5 ve
Kontrol II grubunda 0 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmustur (p<0.001). Etki biiyiikligii 0.310 ile yiiksek bulunmustur.
Deney grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney
grubunda “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puan1 ortanca degeri -1, Kontrol |
grubunda 0 ve Kontrol Il grubunda 0O olarak elde edilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p=0.007). Etki biiytikligi 0.104 ile orta
bulunmustur. Deney grubundan elde edilen degerler diger gruplardan farklilik
gostermistir. (Tablo 4.4)”.

“Oz Yeterlilik Olgegi” ve Alt Boyutlar1 ile “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi” puanlarinin orta test ile on test degerlerinin farklar1 incelendiginde; deney
grubunda “Oz Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri -2.5, Kontrol | grubunda 0 ve
Kontrol Il grubunda 6 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamistir (p=0.475). Deney grubunda “Psikososyal” ortanca degeri -
0.5, Kontrol I grubunda -1 ve Kontrol 1l grubunda 2.5 olarak elde edilmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (p=0.334). Deney grubunda
“Aliskanlik” ortanca degeri -0.5, Kontrol | grubunda 0 ve Kontrol Il grubunda 3
olarak elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir

(p=0.315) (Tablo 4.4)”.
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“Deney grubunda “Olumsuz Duygulanim” ortanca degeri 0, Kontrol I
grubunda 0 ve Kontrol II grubunda 0 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (p=1.000). Deney grubunda
“Gevseme” ortanca degeri 0, Kontrol | grubunda 0 ve Kontrol 11 grubunda 0.5 olarak
elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir
(p=0.220). Deney grubunda Huzursuzluk ortanca degeri 0, Kontrol I grubunda 0 ve
Kontrol Il grubunda ortanca deger 0 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (p=1.000). Deney grubunda
“Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puan1 ortalama degeri 0, Kontrol I grubunda 0
ve Kontrol 1l grubunda 0 olarak elde edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik bulunmamistir (p=0.638) (Tablo 4.4)”.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplara Gére Oz Yeterlilik Olcegi ve Alt Boyutlar ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Puan Farklarinin Karsilastirilmasi

_ Deney Koc;{?opl [ Kontrol 11 Test P "’

Son-On

Oz Yeterlilik Olgegi 62;)‘(‘112%4 82'7(%32 2782)5: 5 és(zéi'z)la x?=39.614 <0.001 0502
Psikososyal 222257(5365 0 :11‘3'2331)*‘ '%;9:2;%%? a F= 46.096 <0.001 0.551
Aligkanlik 11;'2‘; 435254)6?) i'?_izi_f;): 161(?3%273')332 x?=32.349 <0.001 0.405
Olumsuz Duygulanim i(??ziéfﬁ 161(?7%136)9: 0'00?_;%27 2= 45.330 <0.001 0578
Gevseme 15?;132)6; 859;13)2 -()i()(‘-‘Sj-Elt?: x?=34.254 <0.001 0.430
Huzursuzluk g;z(oifz;lt O.:‘) j(t-j-?(lJ)a 8?1;_112(33 x?=25.259 <0.001 0.310
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ‘_117(3_ 4i-11)'i)6 Oblf_j_%‘: o ?;};);2 x?=11.116 0.004 0.122
Son-Orta

Oz Yeterlilik Olgegi 53905: ;;50)3; _i-.?f(i ;32; :2-{(5_‘; ;égi ¥2=33.769 <0.001 0.424
Psikososyal éggl(ilgol; g 3562(§9277)1 212 Sé 41.%65)2 ¥2=32.260 <0.001 0.403
Aliskanlik 1127'?_2;2;')8;1 g.'527(-j7t-72'04)‘; j'(()j;;bl); x?=21.323 <0.001 0.338
Olumsuz Duygulanim i(;)‘(‘zilzzfﬁ 161(?7%136)9: 060?_;%(;7 x?= 45330 <0.001 0578
Gevseme g_'gtoi_fz')zg 067(?5%132')5; 8(3?142?; ¥2=27.661 <0.001 0.342
Huzursuzluk g"slz(oﬁffz';‘;) os ?_i’_‘ié)a 8'(()3;‘1"26)2 x?=25.259 <0.001 0.310
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi -?'13(5_53601)3;)8 0(50(1-16%52).612 _061(2_;52)‘;6 x2=9.799 0.007 0.104

x2%: Kruskal Wallis Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi; a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; n2: Etki Biiyiikliigii
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Tablo 4.4. ‘Devam’ Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplara Gore Oz Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testi Puan Farklarinin Karsilastirilmasi

_ Deney K?);ll:fol | Kontrol 11 Test P L ’

Orta-On

Oz Yeterlilik Olgegi -27_5i(.229§}984) -0(32(3.;5.1;1‘)54 566?_;% igf x?=1.489 0.475 0.007
Psikososyal o :79_5921) 015(812 _51'3;' ’h ?f;f;) x2=2.194 0.334 0.003
Alskanlik _ld 152 :87_'264‘; 'g'?_lljlt_i'z? 2?; 1(912615)3 ¥2=2312 0.315 0.004
Olumsuz Duygulanim 060(3-850 0(')0(;_8')0 060(3-850 ¥%=0.000 1.000 0.027
Gevseme 038(214)4 7 'O'é’ f_j_é')zg 06?51 (i 41_ '49)3 x?=3.027 0.220 0.014
Huzursuzluk 0'%0(3_8')00 0'%0(3_8')00 0'%0(3_8')00 x2=0.000 1.000 0.027
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 0 ?_j_é')“ 0'8%_13')62 'Oé’%_ﬁ_éf“ F=0.453 0.638 0.012

x2: Kruskal Wallis Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; n2: Etki Bilyiikliigii
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinde motivasyonel goriismenin sigara birakmada 6z
yeterlilik ve bagimlilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

bulgular1 bu boliimde literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerin gruplara gore “Oz Yeterlilik Olcegi”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.001). Deney grubu “Oz
Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri 63 iken, Kontrol I grubu “Oz Yeterlilik Olgegi”
ortanca degeri 47 ve Kontrol 11 grubu “Oz Yeterlilik Olcegi” ortanca degeri 52 olarak
elde edilmistir. Deney grubundan elde edilen “Oz Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri
diger gruplardan farklilik gostermistir. Deney ve kontrol grubu dgrencilerin zamana
gore “Oz Yeterlilik Olgegi” puani istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001).
“Oz Yeterlilik Olcegi” 6n test ortanca degeri 51, orta test ortanca degeri 48.5 ve son
test ortanca degeri 66.5 olarak elde edilmis ve son testte elde edilen degerler ile diger
testlerin degerleri farklilik gostermistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin grup ve
zaman etkilesimine gore “Oz Yeterlilik Olcegi” puani arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmustur (p<0.001). En yiiksek “Oz Yeterlilik Olgegi” ortanca degeri
deney grubunda son testte 117.5 olarak elde edilmistir ve diger tiim etkilesimlerde
elde edilen degerlerden farklilik gostermistir (Tablo 4.2). Bu bulgu arastirmanin
“Hi1l: Hemsirelik 6grencilerinde motivasyonel goriisme sigara birakmada 6z
yeterliligi etkiler” hipotezini desteklemektedir. Dereli (2022), tarafindan
iniversite birinci sinifta okuyan sigara birakmak isteyen 6grenciler iizerinde yapilan
caligmada; hibrit (¢evrimigi ve yiiz-yiize) yontemle 0. ay, 1. ay ve 3. ayda
transteoretik model temelli uygulanan motivasyonel goriisme sonucunda 6grencilerin
0z yeterlilik diizeylerinin degismedigi bulunmustur. Brown ve ark. (2003) tarafindan,
psikiyatrik ve madde kullanim bozukluklar1 nedeniyle hastaneye yatirilan ergenler
(13-17 yas) lizerinde yapilan calismada; ergenlere hastanede yatis siirecinde 45
dk’lik bireysel iki seanslik motivasyonel goriigme ve 5-10 dakikalik kisa tavsiye
goriismesinin 6z yeterlilige etkisi incelenmis ve motivasyonel goriismenin 06z
yeterlilik {izerinde daha etkili oldugu belirlenmistir. Colby ve ark. (2011) tarafindan
ergenlerde (14-18 yas) motivasyonel goriismenin 6z yeterlilik diizeyine etkisinin
incelendigi c¢alismada, bir gruba bir kez yliz-yiize, bir hafta sonra telefonla

motivasyonel goriisme yapilmis ve bir kez de ebeveynlerle kisa bir telefon goriismesi
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yapilmistir. Diger gruba ise kisa tavsiyede bulunulmus ve 1., 3. ve 6. aylarda yapilan
Olciimlerde hem motivasyonel goériisme hem de kisa tavsiyeler sonucunda 6z
yeterliligin degismedigi bulunmustur. Karatay ve ark. (2010) tarafindan gebeler
tizerinde yapilan ¢alismada; 12-13 giin arayla 4 kez ve sonrasinda 1 ay arayla 4 kez
toplamda 8 kez ev ziyaretiyle ortalama 40-60 dk yapilan transteoretik model temelli
uygulanan motivasyonel goriismenin 6z yeterliligi artirdigi belirlenmistir. Mujika ve
ark. (2014) tarafindan Ispanya’nin kuzeyinde yer alan bir hastanede sigara igen
hemsireler iizerinde yapilan ¢alismada; haftada bir olmak {izere dort kez yapilan
bireysel motivasyonel goriigme ile tek seans yapilan kisa tavsiyeler karsilastirilmig ve
miidahalenin basinda ve 1 ay sonra yapilan dlgtimlerde 6z yeterliligin her iki grupta
da degismedigi ancak miidahale bitiminden 3 ay sonra yapilan Olgiimlerde
motivasyonel goriisme grubunda 6z yeterliligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ridner ve ark. (2014) tarafindan birinci basamakta yapilan ¢alismada; bir kez yiiz
ylize ve ortalama 1-2 ay sonra telefonla motivasyonel goriisme yapilmis ve standart
bakimla karsilagtirilmistir.  Arastirmanin  sonucunda motivasyonel goriisme
grubundaki katilimcilarin 6z yeterliliklerinin daha ¢ok arttigi bulunmustur. Dilek
(2019), tarafindan sigara igen akut koroner sendromlu hastalar iizerinde yapilan
calismada; 0. ay (yliz-ylize), 3. ay (telefonla) ve 6. ay (yliz-yiize/ telefonla)
gerceklestirilen 10-20 dakikalik motivasyonel goriisme sonucunda 6z yeterliliin
degismedigi bulunmustur. Cavusoglu (2018), tarafindan KOAH tanili 40 yas istii
yetiskin hastalara transteoritik model temelli uygulanan motivasyonel goriismede;
hastalara 15. giin, 1. ay ve 6. ay’da ev ziyareti yapilarak motivasyonel goriisme
uygulanmig ve ¢alismanin sonucunda motivasyonel goriisme uygulanan grupta 6z

yeterliligin arttig1 bulunmustur.

Diger taraftan literatiirde motivasyonel goriigmenin 6z yeterlilik {izerine etkileri
incelendiginde; Cakmak (2021) tarafindan kanser hastalarinda motivasyonel
goriismeye dayali danigmanhigin 6z yeterlilige etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada; bir kez yiiz yiize ve 7. giin, 3., 6. ve 9. haftalarda 4 kez telefonla yapilan
motivasyonel goriismeler sonucu 0. ve 12. haftalarda yapilan 6l¢iimlerde hastalarin
0z yeterlilik diizeylerinin anlamli derecede arttigi bulunmustur. O’Halloran ve ark.
(2016) tarafindan kal¢a kirigi sonrasi motivasyonel goriismenin 6z yeterlilige

etkisinin incelendigi ¢alismada; haftada 1 kez 30 dakika 8 seans telefonla uygulanan
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motivasyonel goriisme sonrasinda 0. hafta ve 9. haftada yapilan &lgiimlerde 6z
yeterliligin arttig1 belirlenmistir. Selguk-Tosun ve Zincir (2019) tarafindan Tip 2
diyabetli hastalarda transteorik modele dayali motivasyonel goriismenin 6z yeterlilik
tizerine etkisinin incelendigi ¢alismada; 15 giinde ya da 30 giinde bir olacak sekilde
30-45 dakika 6 ay boyunca ortalama (9.12+1.20) kez uygulanan motivasyonel
goriisme sonucunda 0. ay ve 6. ayda yapilan Ol¢limlerde 6z-yeterliligin arttig
bulunmustur. Naroee ve ark. (2020) tarafindan 32-34. gebelik haftasinda olan
primipar gebelerde motivasyonel goriismenin emzirme 6z yeterliligine etkisinin
degerlendirildigi calismada; haftada iki kez ortalama 45-60 dakika toplam 4 kez
uygulanan motivasyonel goriismenin gebeligin son haftalarinda emzirme 06z
yeterliligini artirdig1 belirlenmistir. Bu arastirmada ilk 3 ay 1 kez yiiz yiize ve 2 kez
cevrim ici, son ii¢ ay 3 kez yiiz ylize motivasyonel goriisme uygulanmistir.
Arastirmada 0. ay ve 3. ay yapilan 6z yeterlilik Olgtimleri arasinda bir farklilik
goriilmezken, 3. ay ve 6. ay arasinda ve 0. ay ile 6. ay arasinda yapilan 6lgtimlerde
farklilik oldugu ve 6z yeterliligin 6n teste ve orta teste gore son testte arttigi
belirlenmistir. Bu sonugta 1. ay ve 3. ay arasinda 6grencilerin yaz tatilinde olmasi
nedeniyle motivasyonel goriismelerin gogunlugunun ¢evrim i¢i yapilmasinin ve 3. ay
ve 6. ayda motivasyonel goriismelerin agirlikli olarak yiiz yiize yapilmis olmasinin

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubu o&grencilerin gruplara gore “Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi” puanlar istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p=0.001). Deney
grubu “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ortalama degeri 1.04, Kontrol I grubu
2.29 ve Kontrol II grubu 2.96 olarak elde edilmistir ve deney grubundan elde edilen
deger diger gruplardan farklilik gostermistir (Tablo 4.3). Bu Sonu¢ arastirmanin
“Hi2: Hemsirelik ogrencilerinde motivasyonel goriisme sigara birakmada
bagimhlik diizeyini etkiler” hipotezini desteklemektedir. Dereli (2022) tarafindan
tiniversite dgrencileri tizerinde hibrit (¢evrimigi ve yiiz-yiize) 0. ay, 1. ay ve 3. ayda
transteoretik model temelli uygulanan motivasyonel goriisme sonucunda 6grencilerin
bagimlilik diizeyinin 3. ayda anlamli derecede degistigi ve 1. ve 6. ayda degismedigi
belirlenmistir. Bredie ve ark. (2011) tarafindan kardiyovaskiiler hastaligi olan
yetiskin bireyler tizerinde yapilan c¢alismada; poliklinikte hastalara bir kez doktor

tarafindan sigarayla ilgili 5 dakika kisa tavsiyede bulunulmus ve devaminda hemsire
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tarafindan transteoritik model temelli 6 kez motivasyonel goriisme yapilmistir.
Hemsire ilk iki motivasyonel goriismeyi 1. ve 2. haftada ortalama 30 dakikada yiiz
yiize hastanede uygulamis ve sonrasinda 4 kez haftada bir ortalama 5-10 dakika
arasinda telefonla hemsire tarafindan motivasyonel goriisme uygulanan c¢alismanin
sonunda, bagimlilik diizeyinin etkilenmedigi belirlenmistir. Dicle (2020) tarafindan
tiniversite 0grencilerine sigara bagimliligini 6nlemede motivasyonel goriisme temelli
uygulanan psiko-egitim programinin etkililiginin degerlendirildigi ¢alismada, 3 hafta
boyunca 10 kez uygulanan motivasyonel goériisme sonucunda, miidahale Oncesi ve
sonrasi yapilan degerlendirmelerde bagimlilik diizeylerinin azaldigi bulunmustur.
Cavusoglu (2018), tarafindan KOAH tanil1 40 yas iistii yetigskin hastalara transteoritik
model temelli uygulanan motivasyonel goriismede; hastalara 15. giin, 1. ay ve 6.
ay’da ev ziyareti yapilarak uygulanan motivasyonel goriismede sonucunda hastalarin
bagimlilik diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Bolger ve ark. (2010) tarafindan
tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan ¢aligmada; bir gruba 2 hafta boyunca haftada
bir 50 dakika motivasyonel goriisme uygulanmis, diger gruba konuyla ilgili brogiir
verilmigtir. 0. ay ve 1. ayda yapilan Ol¢iimlerde her iki grubun bagimlilik
diizeylerinde bir degisim olmadigi bulunmustur. Balmumcu ve Atan (2021)
tarafindan gebe kadinlar tizerinde yapilan c¢alismada, gebelere birinci (12-14.
haftalar), ikinci (16-18. haftalar), {iglincii (20-22. haftalar), dordiincii (24-26. haftalar)
motivasyonel goriigmeler transteoritik modele dayali bireysel olarak yiiz-yiize 20-40
uygulanmis, besinci (30-32. haftalar) goriisme telefonla 10 dakikada yapilmis ve
altinc1 (36-38. haftalar) goriisme 20 dakikada yiiz ylize uygulanmistir. Ayrica gebe
kadinlara cep telefonu araciligiyla haftada ti¢ giin whatsapptan destekleyici metin
mesajlart gonderilmistir. Gebelere dogumdan sonraki ilk 2 hafta icinde yapilan
Olciimlerde bagimlhilik diizeyinin diistiigli belirlenmistir. Ridner ve ark. (2014)
tarafindan birinci basamakta yapilan ¢alismada; bir kez yiiz yiize ve ortalama 1-2 ay
sonra telefonla yapilan motivasyonel goriisme sonucunda bagimlilik diizeyinin
diistiigli bulunmustur. Dilek (2019), tarafindan sigara icen akut koroner sendromlu
hastalar lizerinde yapilan calismada; 0. ay (yiiz-yiize), 3. ay (telefonla) ve 6. ay (yiiz-
yiize/ telefonla) gergeklestirilen 10-20 dakikalik motivasyonel goriisme sonucunda 3.
ve 6. ayda bagimlilik diizeyinin distiigli belirlenmistir. Bu arastirmada 6 ay boyunca

1. ay yliz yiize, 2. ve 3. ay ¢evrimigi, 4. ay, 5. ay ve 6. aylarda yiiz yiize motivasyonel
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goriismeler yapilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde 0. ay ile 3. ay arasinda nikotin bagimlilik
diizeyleri arasinda bir farklilik goriillmezken, 3. ay ve 6. ay ile 0. ay ve 6. aylarda
nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda farklilik goriilmiistiir. Bu sonugta diizenli
devam eden goriismelerin ve son ii¢ ayda yapilan motivasyonel goriismelerin

agirlikli olarak yiiz yilize yapilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgsirelik o6grencilerinde motivasyonel goriigmenin sigara birakmada 6z
yeterlilik ve bagimlilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

sonuglar1 agsagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

eDeney grubu dgrencilerin “Oz Yeterlilik Olcegi” son test ve on test farki
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p<0.001).
Deney grubu ogrencilerin “Oz Yeterlilik Olgegi” puam kontrol gruplarma gére
artmastir.

e Deney grubu oOgrencilerin “Psikososyal” son test ve On test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Deney
grubu Ogrencilerin “Psikososyal” alt boyutunda 6z yeterlilik puanlari kontrol
gruplarina gore artmigtir.

eDeney grubu o6grencilerin “Aligkanlik” son test ve On test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Deney
grubu oOgrencilerin “Aligkanlik” alt boyutunda 6z yeterlilik puanlart kontrol
gruplarina gore artmigtir.

e Deney grubu 6grencilerin “Olumsuz Duygulanim” son test ve On test farki
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p<0.001).
Deney grubu ogrencilerin “Olumsuz Duygulanim” alt boyutunda 6z yeterlilik
puanlar1 kontrol gruplarina gore artmistir.

eDeney grubu o6grencilerin “Gevseme” son test ve On test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Deney
grubu 6grencilerin “Gevseme” alt boyutunda 6z yeterlilik puanlart kontrol gruplarina
gore artmuistir.

eDeney grubu &grencilerin “Huzursuzluk” son test ve 6n test farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Deney
grubu ogrencilerin  “Huzursuzluk” alt boyutunda 6z yeterlilik puanlart kontrol

gruplarina gore artmistir.
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e Deney grubu 6grencilerin “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” son test ve
on test farki ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur
(p=0.004). Deney grubu dgrencilerin “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puanlari

kontrol gruplarina gore azalmistir (Tablo 4.4).

6.2. Oneriler

Bu aragtirmanin sonuclar1 dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur.

e Universite  dgrencilerinin  sigara birakma  konusunda — motivasyonel
goriismelerle desteklenmeleri,

e Universite ogrencilerine sigaranin zararlar1 konusunda bilgi verilerek
farkindaliklarinin artirilmasi,

e Universite 6grencilerine sigara birakma konusunda motivasyonel gériismeler
yapilirken grup goriismeleri yaninda gerektiginde bireysel goriismelerle destek
verilmesi,

e Sigara birakma konusunda 6grencilere 6zellikle iiniversitenin ilk yillarinda
miidahaleler yapilarak destek verilmesi,

e Sigara birakma konusunda yapilan motivasyonel goriismelerin agirlikli olarak
yiiz ylize yapilmasi ve

e Ozellikle hemsirelik 6grencilerinin {iniversite doneminde sigara birakma
konusunda desteklenmeleri, gelecekte saglik profesyoneli olarak topluma olumlu rol

model olmalar1 agisindan 6nemli olacaktir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayim Katithme Form No: coveiin

Bu aragtirma hemgirelik &Zrencilerinds motivasvonsl goriismenin zigara birakmada &z
veterlilik ve bafmblk dizevine ethizim belirlamek amazervla vapilmaktadir. Formlarm
deldurulmaz ertalama 30 dakikzm=m alacaktr. Tim somularm  eksik=iz ve iptealikle
cevaplanmas: bilimzal defen nedenivle oldukea Snembidir. Calisma bulgulan kilmmse]l amag
dizmda hichir verde vayinlanmayacakir.

Eatilmmimz ve desteZiniz 1pin tezakibir edenz.
Aydan YILDIZ OZDEMIR

Sosve-Demozrafik Ozellikler

1.Y azmuz medir?..

1.Cinziyetiniz nedir? 1 K1z 2 Erkek

3.Hangi simifta okuyorsonuz? 1 Birinei smuf 2 Tkinei simef 3. Upined souf

4.Aile tipiniz nedir? 1 Cekirdek aile 2 Genig ails 3 Pargalanms aile

&.Gelir dizeviniz nedir? 1 Gelirim zidenmden az 2. Gelir gidere azit 3.Gelir ziderdan fazla
6.Yazammmzda en nzun sire yazadigmz yer neresidir? 1. Kiy 2 Bealde 3 Tlge 411 merkezi

7.5u anda kiminle yazryorsunuz? 1. Yalmz evde 1. Ailemle birhikte 3. Arkadaglanmla birlikte
4 Devlet yurdunda 5 Ozel vurtta 8 Diger. ...

S.Annenizin egitim diizeyi nedir? 1.Okur-vazar degil  2.Okur-vazar 31lkokul  4.Ortackul

5 Lise 6 Universite

9 Babamzin egitim diizeyi nedir? 1.0Okur-yazar degil  2.0kur-vazar 3.1lkokul  4.Ortaokul

5 Lise 6. Universite

10 Kronik bir hastahgmiz var mi? 1 Evet 2 Hayir

11.Dnizenli kullanmakta oldugunuz bir ilacmrz var ma? 1. Evet 2 Hayir
Sigarayla Ilgili Ozellikler

1211k olarak sizara icmeye kac vaymda bazladmiz?........

13.5igaraya bazlama nedeniniz nedir? (Birden fazla sk izaretlevebilirziniz)
1. Arkadas ethbis 2 Merak 3. Rahatlamak igin 4 Ailenin etkiz 3 Dhger. .
14.Kac¢ yildir zigara icivorsunuz?......

12.Giande kac adet zigara ieiyorsunuz?. .o
16, Ailenizde sizden bazka zigara kullanan birizi var pu? 1 Evet 2 Haywr
17.Hic zigara birakmay: denediniz mi? 1 Evet 2 Havr
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Ek 2. Degisim Asamasini Degerlendirme Formu

1. Sigaray1 daha once birakmay: diistiinduniz mui?

() Evet () Hayir

2. Oniimiizdeki 6 ay icinde ciddi bicimde sigaray: birakmay: diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayr

3. Oniimiizdeki 30 giin icinde sigaray1 birakmayi planhyor musunuz?
() Evet () Hayir

4, Son 6 ay icerisinde sigarayl tamamen birakmay: denediniz mi?

() Evet Ewvet ise kac giin siireyle biraktiginmiz belirtiniz:

() Hayir

5. Halen sigara icivor musunuz?

() Evet

() Hayr Hayir 1se ne kadar siire 6nce biraktifimizi belirtiniz:
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Ek 3. Oz Yeterlilik Ol¢egi

Asagida sigara icebileceginiz bazi durumlar swalanmastir. Her durumu dikkatle okuyup
belirtilen durumda sigara igip igmeveceginizden ne derece emin oldugunuzu belirtiniz. Ne
derece emin oldugunuzu belirtmek icin 1'den 5°e kadar derecelendirilmis Slgekte uygun saviyt
secip isaretleyiniz. Eger belirtilen durumda sigara icmeveceginizden kesinlikle eminsemz 5
numarayvi, hig emin defilseniz 1 numarav: isaretleyviniz. Emin olma derecenizi 1 ile 5 arasinda
sececediniz uyvgun bir sayvi ile belirtiniz.

Igebilirim Ipmem
1 5

1 Sabah wyandifunda beni zor bir gindn bekledifin bil:em de

2 | Araba kmilamrken veya bir aracls sayahat ederken

3 Yahuz“ oldufuenda ve kendimi belli bir dlpide Gzinrili
hizsz=ttigimda

4 | Wibrthoyvken ve nuatla bir olzy kotlarken

5 Ezimle veya sizara icen bir avkadanmla beraberken

§ | Evdevaya duizarnda bir verde ighi iperien

T | Telefomda bir arkadazimlz konugurken

] Lol veyva zor bir telefon komizmas vaparken

% | Bir arkadagls beraberken veya bir arkadss toplanhsmdayken

10 | Igyerimde, calizmamla il bir zorhuk bask kissettizimde

11 | Istem ave dindiminds

12 | Bir arkadasumla sohbet ederien

13 | Sabah uyamp da zor bir gimin bekladisini dismdisomde

14 | Eelirli bir zorluk sianh olmadan iy verimde falzrien

15 | Kilo almaya bagladifom fark ettigimds

16 | Hir spor vapmadifim veya hareketsiz keldifn zaman

17 | Sdaldizm ve vapacak bir ey bulamadizm zaman

18 | Eahwveve cay irip, sabbet ederken veva dinlenirken

12 | Dryzusal bir kriz veya stanh icindeyvken (Gmesim zilede bir kaza
veyz alim gibi)

20 | Yemeklerden sonra

21 | Izvadz evde cahgrmaya ara verdidimde

22 | Arkadaslarmmu evlerinds zivarete gittifim zaman

13 | Smirli oldusm zamanlarda

24 | Tovaletsykan

25 | Diinlenivken ve TV seyraderien
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Ek 4. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1.IIk sigaray1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
1. Ilk 5 dakika (3)

2. 6-30 dakika (2)

3. 31-60 dakika (1)

4. Bir saatten fazla (0)

2. Sigara icmenin yasak oldugu drnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?

1. Evet (1)

2. Hayir (0)

3.Icmeden duramayacagmiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
1. Sabah igtifim ilk sigara (1)

2_Diger herhangi biri (0)

4. Giinde kac adet sigara icivorsunuz?

1. 10 va da daha az (0)

2 11-20 adet (1)

3.21-30 adet (2)

431 veva daha fazlas1 (3)

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

1. Evet (1) 2. Hayir (0)

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

1. Evet (1) 2. Hay {0)
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Ek 5. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi Izni

ben 9 Sub e
alici

Sayin Hocam Merhaba,

Ben Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelilk  Anabilim Dali'nda  Yiiksek Lisans
Ogrencisi Aydan YILDIZ OZDEMIR’im. Dog. Dr.
Hacer GOK UGUR damsmanhiginda vyiiriitecegim
tezimde sizin tarafimzdan Tirkge’ye uyarlanan
“Fagerstrom nikotin bagmhilk testi” kullanmak
istiyorum.

Olgegi kullanmam konusunda yardimer olursaniz ¢ok
memnun olurum.

Saygilarimla...

Mehmet Atilla Uysal 9 Sub o e
alici: ben v

Aydan hanim,
Tabii ki kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin.
Atilla
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Ek 6. Oz -Yeterlilik Olcegi Izni

ben 28 Sub oo
alici

Ben Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik  Anabilim Dali'nda  Yiiksek Lisans
Ogrencisi Aydan YILDIZ OZDEMIR’im. Dog. Dr.
Hacer GOK UGUR damsmanhginda yiiriitecegim
tezimde sizin tarafimzdan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Oz-
yeterlilik 6lgegini” kullanmak istiyorum.

Olgegi kullanmam konusunda yardimer olursamz ¢ok
memnun olurum.,

Saygilarimla. ..

nurkarancié 28 Sub « o
alici: ben v

Merhaba,

Olgegi kullanabilirsiniz.

lyi caligmalar
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Ek 7. Degisim Asamasini Degerlendirme Formu Izni

ben 9 SUb h e
alice:

Saymn Hocam Merhaba,

Ben Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik  Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Aydan YILDIZ OZDEMIR'im. Dog. Dr.
Hacer GOK UGUR damsgmanhginda yiiriitecegim
tezimde sizin tarafimzdan Tirk¢e'ye uyarlanan
“Sigara Birakmada Degisim Asamasimi Degerlendirme
Formunu™ kullanmak istiyorum.

Olgegi kullanmam konusunda yardimeir olursamz ¢ok
memnun olurum.

Saygilanimla. ..

Ozden Yalcinkaya alkar 9 Sub € oo
alici: ben v

Saym Aydan YILDIZ OZDEMIR’

“Sigara Birakmada Degisim Asamasini
Degerlendirme Formunu™ kullanmaniza izin
veriyorum.

Prof. Ozden YALCINKAYA ALKAR, PhD
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Ek 8. Kurum izni

Fs g -.

: lJ / T.C.

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGT
{ Genel Sekreterlik

Sayt :E-81515450-663.08-0723701 06.05.2022
Konu :Aydan YILDIZ OZDEMIR Arastirma {zni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :29.04.2022 tarthli ve E-36910495-663.08-0721922 sayili yazmmiz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hacer
GOK UGURun damssmam: oldugu viksek lisans ogrencisi Aydan YILDIZ OZDEMIR'n "Hemsirelik
Ogrencilerinde Motivasyonel Goriismenin Sigara Birakmada Oz Yeterlilik ve Bagimhlik Diizeyine Etkisi: Tek
Kor Randomize Kontrolli Calisma" bashkli tez calismasm, Universitemiz Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii dgrencilerine uygulama talebi Rektorligiimiizee uygun bulunmustur.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Niyazi TASCI
Rektdr Yardimeist
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Ek. 9 Kurum izni

1€
GIRESUN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1

Sayt  :E-58380337-044-92556

Konu  :Arastirma Izni / Aydan YILDIZ
OZDEMIR

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimlen: Enstitiisii Miidiirliigii)

fli  :23.05.2022 tarihli ve E-36910495-600-0727339 sayih yazimz.

flgi yaziizda bahsi gegen Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogretim
Uyesi Dog.Dr.Hacer GOK UGUR'n damsmani oldugu 20540200047 numarah &grenci AYDAN
YILDIZ OZDEMiR'in "Hemsirelik Ogrencilerinde Motivasyonel Gériismenin Sigara Birakmada Oz
Yeterlilik ve Bagimhlik Diizeyine Etkisi : Tek Kér Randomize Kontrolli Calisma" baslikli tez
¢alismasin Saghk Bilimleri Fakiiltes: Hemsirelik Boliimii dgrencileri ile yapmasi uygun gériilmektedir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Yilmaz CAN
Rektor
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Ek 10. Etik Kurul Onay1

U ORDU

T.C.

ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi

Toplant: Sayis1

Toplant: Saati

Karar Sayisi

22.04.2022

08

15.30

113

Ordu Universitesi Klinikk Arastrmalar Etik  Kumulu,

“Klinik  Arastirmalar

ve

Bryoyararlamm/Biyoesdegerlik Cahismalan Etik Kurullammin Standart Calisma Yontemi Esaslam™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Baskani Do¢. Dr. Ahmet KARATAS baskanliginda toplanarak
asagidaka kararlar almmstir.

KARAR NO: 2022/113

Sorumlu yiritici Dog. Dr. Hacer GOK UGUR'un, KAEK 112 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Hemsirelik Ogrencilerinde Motivasyonel Giriismenin Sigara
Birakmada Oz Yeterliik ve Bagimhhk Diizevine Etkisi: Tek Kér Randomize Kontrollii
Cahsma” baslikhi aragtrmasimn etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve
konunun ilgili dgretim iiyesine tebligine toplantiya katilanlarin oy birlig ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

e-imzalidir
Do¢. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
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Ek 11. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilmel,

Ben Aydan YILDIZ ﬁ'EDEIL]jR: Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi’nde
vilksek lisans S@Tencisiyim. Yiksek lisans tezi olarak Dop. Dr. Hacer GOE UGUR
damzmanhfmda  “Hemzirelik ﬁ'é:renci]&rinﬂe Motivasyonel Gorizmenin Sigara
Birakmada Oz Yeterlilik ve Bagimhhk Diizeyine Fikizi: Tek Kér Randomize Kontrolli
Cahzma™ adl araghrman varitmekteymm. Bu arastrmmanm amacr; hemgirelik 6grencilerinde
motivazyvonel girizmenin sigara birakmada oz veterlilik ve bagmhhk duzeyine etkizini
belirlemektr.

Arastrma ipin Ordu Universitesi ve Giresun Universitesi Reltirlagi'nden yamb izin
almmustir, Bu zrastrmadz wver almamz nedenivle zize hickir &deme vapilmavacaktir.
Arastirmadala 1zlemlerin z:ize highir zaran elmayacakbr. Bu arashrmada ver almak tamamen
sizm 1stefmmza baghder, katlmamz 1cin hichir zorunlohik voldur,

Arastrmayva katibnay: kabul etmenizden zonra, 1stedifiniz zaman gebilebilirzsmz ve
pekilmeniz halinde highir zelalde olumeuzr estkilemmevecekszmiz. Soraolara vamrtlarpuz gizh
tutulacak ve kmmsevle paylasilmayacakthr. Bu araghrmavla ilgah her tirld sorovu istedizomz
zaman azafida bulunan telafon numara=mm arayvarak vonelebilirsmiz. Zaman avirdifimz i0m
tegekkir ederim.

Saygilanmla. .
Cabzmaya Katlma Onavi:

YWukanda ver alan ve arashirmaya baglanmadan Gnece gonilliye wveribnes: gersken bilzilen
obudun. Aklmma gelen tim sorulan araghmerya sordum, vazih ve sézli olarak banz vapilan tim
apiklamalan avminbilarryvla anlamos bubonmaktaymm, Cahzgmaya katibmay: istevip 1stemedizome
karar vermem icin bana wveterll zaman tamimdi. Bu kosullar altmda, bama ait hilgilerm
araztirmada kullamlmaz konuzunda arastirmacnva yetkl vermvor ve arastirmaya hichir zorlama
ve bazka olmak=izin bityik bir génallilik icensinde kabul edivorum.

Kathmemnm Ady Soyads: Araztrmacinm Ady Soyad:
Adres: Aydan YILDIZ OZDEMIR
Telefonu: Iy Adresi:

Tarih ve imzaz:

Garigme Tamgy Katllmen Yalom p

Ads Soyadr: Telefonu:

Adres: E-Pozta:

Telefon: | Tarih ve tmzaz::

Tarih ve Imzazu:
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Ek 12. Kurs Katilim Belgesi

ULUSLARARASI 2 & &
HEMSIRELIK EGITIMINDE 9 @

PROGRAM GELISTIRME
O KONGRES| 16-18 ARALIK 2021

4
“Dedisen Ihtiyaclar, Gelisen Program’ ﬁ_“Eh () ngre

% \/?%e/m‘/

Sayin Aydan YILDIZ OZDEMIR

16-18 Aralik 2021 tarihlerinde Online Kongre olarak duzenlenen "1, ULUSLARARASI HEMSIRELIK EGITIMINDE
PROGRAM GELISTIRME KONGRESI" kapsaminda gerceklesen "Motivasyonel Goriisme Kursu” na katiimistr,
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Ek 13. Kurs Katihm Belgesi

Belge/ Doc No: 2022-MG-00006 2| BASKENT
Y PsikoLo)
ATOLYESI

—~)_—~
Motivasyonel Goriisme | Motivational Interviewing
Teknikleri | Techniques

a O

“ ‘3 ! ‘}J

f y
By y {

» ‘ H “ U “‘;;: !
Certificate of Participation

s Sl G

Bagkent Psikoloji Atdlyest ve Ruh Salis Akademisi ibirigi fle The recipient of this certificate has received this document as an
I-3 Haziran 2022 taribleri arasida gerceklestirilen acknowledgement of their participation fo 9-hour training programme
9 Saatlik * Motivasyonel Gorligme Teknikleri" 0f the *Motivational Interviewing Techniques " was held from Ist June

tygulaytct egitim programn tamamlayarak 10 3thof June 2022 in coaperation with Bagkent Psikoloji Arélyesi and

bu belgeyi almaya hak kazanmigtue Rub Saghgs dkademisi,
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OZGECMIS

Ad1 Soyad :  Aydan YILDIZ OZDEMIR
Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabana Dili D -

E-posta DT

Ogrenim Durumu:

Derece Béliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsgirelik Gazi Universitesi 2010-2014
. 5 . ... |  Anadolu Universitesi
Lisans Saglik Kurumlar Isletmeciligi Agikdgretim Fakiiltesi 2014-2019
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Ordu Universitesi 2021-2023
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve 2017-2018
Hemgire Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemgire Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi 2018-2023
Yayinlar

1. Ozdemir Yildiz A, Oztiirk M, Ozdemir 1. Investigation of the relationship between
suicidal ideation and sociodemographic variables in individuals diagnosed with
depression having suicidal attempt. Psikofarmakoloji Dernegi Uluslararasi

Giincelleme Kongresi, Online Kongre, Ozet Kitabi, 2021; 113.

87




