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ÖZET 

 

 

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE MOTİVASYONEL GÖRÜŞME GİRİŞİMİNİN 

ÖZ ETKİLİLİK YETERLİLİK DÜZEYİ VE SİGARA BIRAKMA KARARINA 

ETKİSİ 

 

Dereli F. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı 

Hemşireliği Doktora Programı, Doktora Tezi, Aydın, 2022. 

Amaç: Çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinde motivasyonel görüşme girişiminin öz 

etkililik yeterlilik ve sigara bırakma kararlarına olan etkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Nisan 2021- Aralık 2021 arasında randomize kontrollü olarak 

sigara kullanan ve bırakmak isteyen üniversite 1. sınıf öğrencilerinde yürütüldü. Çalışma deney 

grubunda 32, kontrol grubunda 32 olmak üzere toplam 64 öğrenci ile tamamlandı. Deney 

grubundaki öğrencilerle transteoretik model temelli motivasyonel görüşmeler (ilk görüşme, 1. 

ay ve 3. ay) yapıldı. Kontrol grubundaki öğrencilere herhangi bir girişim yapılmadı. Deney ve 

kontrol grubu verileri, Öğrenci Tanıtım Formu, Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, Öz 

Etkililik Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ), Karar Verme Dengesi Ölçeği (KDÖ), Davranış Değişim 

Aşaması Tanılama Kısa Soru Formu ve Sigara İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ) ile toplandı. Veriler 

tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney-U, Ki-kare, ANOVA ve Tekrarlı Ölçümlerde Varyans 

Analiziyle değerlendirildi. 

Bulgular: Motivasyonel görüşme yapılan deney grubundaki öğrencilerin sigara bırakma 

oranının %37,5, kontrol grubundakilerin ise %9,4 olduğu belirlendi. Nikotin bağımlılık 

puanlarının her iki grupta da zamana bağlı anlamlı derecede düştüğü saptandı (p<0,05). ÖEYÖ 

ve SİAÖ puanları açısından deney ve kontrol grupları arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). Öğrencilerin gruba bağlı KDÖ puanlarında ilk görüşme (p=0,184), 1.ay (p=0,208) ve 

3.ay (p=0,056) görüşmelerinde gruplar arasında anlamlı fark belirlenmedi (p>0,05), 6. ay 

(p=0,014) görüşmesinde ise anlamlı fark saptandı (p<0,05). 

Sonuç: Hemşire tarafından motivasyonel görüşme uygulanan deney grubu öğrencilerinin 

sigarayı bırakma oranları ve KDÖ puanları kontrol grubuna göre yüksektir. Üniversitelerde 
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sigarayı bırakmak isteyen öğrencilerin başvurabileceği, danışmanlık alabileceği birimlerin 

kurulması ve yaygınlaştırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Öğrenci, Sigara Bırakma, Öz Etkililik-Yeterlilik, Transteoretik Model, 

Hemşire. 
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ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEW INITIATIVE  

ON UNIVERSITY STUDENTS' SELF-EFFICACY-SUFFICIENCY LEVEL  

AND SMOKING CESSATION DECISIONS 

 

Dereli F. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Public Health 

Nursing Doctorate Program, Doctorate Thesis, Aydın, 2022. 

 

Objective: The aim of the study is to examine the effect of motivational interview initiative on 

university students' self-efficacy-sufficiency level and smoking cessation decisions. 

Materials and Methods: The research was carried out in a randomized controlled trial between 

1st year university students who smoked and wanted to smoke cessation between April 2021 

and December 2021. The study was completed with a total of 64 students, 32 in the 

experimental group and 32 in the control group. Transtheoretical model-based motivational 

interviews (first interview, 1st month and 3rd month) were conducted with the students in the 

experimental group. Intervention was not made for the control group. The data were collected 

from both groups with Student Identification Form, Fagerström Test for Nicotine Dependence, 

Self-Efficacy-Sufficiency Scale (SESS), Decisional Balance Scale (DBS), Behavioral Change 

Stage Diagnostic Form, and Questionnaire on Smoking Urges (QSU). Data were evaluated by 

descriptive statistics, Mann Whitney-U, chi-square, ANOVA, and Analysis of Variance with 

Repeated Measures. 

Results: It was determined that the smoking cessation rate of the students in the experimental 

group, in which motivational interview was conducted, was 37.5%, and 9.4% in the control 

group. It was detected that nicotine addiction scores decreased significantly over time in both 

groups (p<0.05). There was no significant difference between the experimental and control 

groups in terms of SESS and QSU scores (p>0.05). While there was no significant difference 

between the groups in the DBS scores of the students at the first interview (p=0.184), 1st month 

(p=0.208) and 3rd month (p=0.056) interviews (p>0.05), significant difference was found at the 

6th month interview (p=0.014) (p<0.05). 
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Conclusion: The smoking cessation rates and DBS scores of the experimental group students 

who were given motivational interviews by the nurse were higher than the control group. It is 

recommended to establish and spread units where students who want to smoke cessation can 

apply and receive counseling in universities. 

KeyWords: Student, Smoking Cessation, Self-Efficacy-Sufficiency, Transtheoretical Model, 

Nurse.
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1. GİRİŞ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Tütün kullanımı, Dünya Sağlık Örgütü’ne göre dünyada yaklaşık sekiz milyondan fazla 

kişinin önlenebilir ölümüne neden olan bir halk sağlığı sorunudur (World Health Organization 

[WHO], 2020). Bulaşıcı olmayan fakat erken önlenebilir hastalıkların hazırlayıcısı 

durumundaki bu sorunun hastalık yükü, birçok salgından daha fazladır. Sağlığı olumsuz 

etkileyen sigara içme davranışı ve pasif içiciliğe maruziyet nedeniyle bireylerde başta solunum 

yolu hastalıkları olmak üzere birçok hastalık daha ağır seyretmektedir. Tütün ve ürünlerinden 

koruma, kullanımı azaltma ve bırakmaya yönelik acil önlemler alınmazsa kullanıma bağlı 

olarak 21. Yüzyılda yaklaşık bir milyar kişinin öleceği bildirilmektedir (Ergüder, 2009; Hsu ve 

diğerleri, 2020; WHO, 2020). 

Dünyada 15 yaş üzeri nüfusta 1,2 milyar, ülkemizde de 19,2 milyon kişi tütün ürünü 

kullanmaktadır. “Türkiye’de Sağlık Araştırması” verilerine göre günlük tütün içenlerin oranı 

15 yaş ve üzeri bireylerde 2016 yılında %26,5 iken 2019 yılında %28’e yükselmiştir. 

Erkeklerde sigara kullanım oranının %41,3, kadınlarda ise %14,9 olduğu tespit edilmiştir 

(Türkiye İstatistik Kurumu [TÜİK], 2019). Sigara kullanma oranı genç nüfusta da giderek 

artmaktadır. Türkiye’de üniversite öğrencileriyle yapılan çalışmalarda sigara kullanımının 

yüzde 25 ile yüzde 60 arasında değiştiği tespit edilmiştir (Merih ve diğerleri, 2021; Onurlubaş 

ve diğerleri, 2017). 

Tütün ürünlerine yönelik yapılan tüm düzenlemelere rağmen kullanım oranlardaki 

yükseliş; koruma ve tedavi odaklı, fizyolojik ve psikolojik bağımlılığa yönelik uygulamaların 

artırılması gerektiğini göstermektedir. Tütün Kontrolü Strateji Belgesi ve Eylem Planı 2018-

2023’deki tütün kontrol programında yer alan hedeflerden biri de bağımlılık açısından risk 

grubu olan çocuk ve gençlerde koruyucu, önleyici ve tedaviye yönelik çalışmaların yer 

almasıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018). 

Tütün ve tütün ürünleri içerisinde yer alan nikotin, beynin ödül sistemini uyararak 

bağımlılığın oluşmasına neden olmaktadır. Toplumda en sık kullanılan tütün ürünü olan sigara, 

yasal olarak kullanılabilmekte, alkol ve diğer bağımlılık yapıcı maddelere oranla %32 daha 

fazla bağımlılık geliştirmektedir (Stahl, 2015; Uzuntuna ve Yılmaz, 2019). Küresel düzeyde 



2 

 

sigara kullananların yarısından fazlasının sigarayı bırakmak istediği, fakat bırakma oranlarının 

%3 ile %12 arasında düşük düzeyde olduğu görülmektedir (Asma ve diğerleri, 2015; O’Leary 

ve Polosa, 2020). Bırakma süreci kullananın istek ve çabasını gerektirdiğinden dolayı 

bağımlılığın belirleyicisi kontrol kaybı nedeniyle bırakma sürecinin önündeki engelleri ortaya 

çıkardığı ve bırakma eyleminin gerçekleşemediği bildirilmektedir (Kayacık ve diğerleri, 2017; 

Parekh, 2017). 

WHO bağımlılık mücadelesinde, bırakmak isteyenlere bireyin durumuna göre 

danışmanlık ile farmakoterapinin beraber verilmesine vurgu yapmaktadır. Sigara 

bağımlılığında davranışsal yönetimde; '5 A' ya dayalı “Sor, Tavsiye Et, Değerlendir, Yardımcı 

Ol ve Düzenle” şeklindeki girişimler uygulanmaktadır (WHO, 2020). Dünya’da ve Türkiye’de 

sigara bıraktırmaya yönelik çalışmaların çoğunluğunun yetişkin popülasyonda, hastalık 

(Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), hipertansiyon, diyabet, vb.) temellidir. 

Bağımlılıkla mücadelede ilk adım başlamayı engellemek veya erken dönemde bıraktırmayı 

sağlamak olmalıdır. Sigaranın bırakılması hastalık ve erken yaşta ölüm riskini büyük oranda 

azaltmaktadır. Toplumun her kesimde sigarayı bırakmanın faydaları görülse de genç 

bireylerdeki avantajları sağlığı koruma ve geliştirmede açısından oldukça önemlidir (Örsal, 

2019; Terzi ve diğerleri, 2019; WHO, 2020). Gençlerle yapılan çalışmalar; sigaraya başlama 

nedenleri, kullanma durumlarının belirlenmesi, bırakmalarının önündeki engeller şeklinde 

dağılım göstermektedir. Sigarayı bırakmaya yönelik tedaviyi arama ve talep etmede 

yetişkinlere oranla daha isteksiz olan gençlere ulaşılan tüm alanlarda bıraktırma yönünde 

yapılacak her adım önemlidir. Bu süreçte farmakolojik tedavinin yanı sıra bireylerde 

davranışsal değişiklik sağlanması adına yapılacak girişimler sigara bırakma oranlarını 

artıracaktır (Fiore ve diğerleri, 2008; Lancester, 2000; Ögel, 2009; Prochaska, 2000; Ünver, 

2019). 

Sigara bırakmaya yönelik davranışsal değişimin sağlanması için Transteoretik 

(Teorilerüstü) Model (TTM) değişimi destekleyen, kolaylaştıran bir rehber olarak 

kullanılmaktadır (Prochaska ve Velicer, 1997). TTM yaklaşımına uyumlu Motivasyonel 

görüşme (MG) bireylerde problemli davranışın değiştirebilmesi için içsel motivasyonun 

kullanıldığı, değişim aşamalarının bulunduğu görüşme yöntemidir. MG, davranış değişikliğini 

oluşturmada bireylerin ambivalansını ortaya çıkaran, öz yeterliliklerini destekleyen ve 

problemli davranışlarını çözmeye yardımcı olan bir yaklaşımdır (Ögel, 2009; Ögel ve Şimşek, 

2021; Özdemir ve Taşcı, 2013). Davranış değişimi konusunda etkili bir yöntem olan 

motivasyonel görüşme ile gençlerin sigara kullanımlarına yönelik durum tespitinin yanında 
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bireye özgü davranışsal tedaviler, görüşmeler yapılmalıdır. Tütünle mücadelede genç 

popülasyona yönelik çalışmaların yapılması gerekliliği ve önemi vurgulansa da bıraktırmaya 

yönelik girişimsel danışmanlıklar, çalışmalar kısıtlıdır. Üniversite öğrencileri toplumun diğer 

kesimlerine göre sigara bıraktırma programları açısından eğitim durumları, süreleri nedeniyle 

ulaşımın daha kolay olduğu bir gruptur. 

Sigara bıraktırmaya yönelik motivasyonel görüşmelerin yapıldığı çalışmalar 

incelendiğinde; genellikle yetişkinlerde, kronik hastalık tanılı bireylerde, gebelerde, yüzyüze 

veya telefonla görüşme, kısa mesaj ve mobil destekli bıraktırma girişimlerinin uygulandığı 

görülmektedir (Akçay, 2015; Akdeniz ve Öncel, 2020; Balmumcu ve Atan, 2021; Chahal ve 

diğerleri, 2017; Çavuşoğlu, 2018; Dilek, 2019; Erol, 2013; Ertem, 2016; İncirkuş, 2016; 

Karatay, 2007; Miller ve Akohouse, 2017; Mirkarimi ve diğerleri, 2017; Özpulat ve Emiroğlu, 

2015; Terzi, 2020; Tosun ve Zincir, 2016; Yıldırım ve Avdal 2019; Yıldız, 2015). Gençlerde 

yapılan çalışmalar incelendiğinde ise motivasyonel görüşmenin yanında broşür, kitapçık gibi 

eğitim materyalleri kullanıldığı, kısa mesaj ve mobil uygulama desteği sağlandığı belirlendi 

(Bolger ve diğerleri, 2010; Erol ve Erdoğan, 2008; Gill ve diğerleri, 2022; Herman ve 

Fahnlander, 2003; Müssener ve diğerleri, 2016; Pardavila-Belio ve diğerleri, 2019; Piper ve 

diğerleri, 2018; Prokhorov ve diğerleri, 2008; Taş ve diğerleri, 2016). Sigara bıraktırma 

çalışmaları genellikle belirli gruplarda ve motivasyonel görüşmelere ek olarak destekleyici 

girişimlerle yapılmıştır. Akdeniz ve Öncel (2020) sistematik derlemelerinde sigara 

bıraktırmada etkili motivasyonel görüşmelerin faklı gruplara uygulanması gerektiğini 

belirtmişlerdir. Üniversite öğrencilerinde sigara bıraktırmada sadece motivasyonel görüşmenin 

etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Liretatürde saptanan uygulama farklılıkları ve eksikliklerden dolayı bu çalışmada, sigara 

içen üniversite öğrencilerine halk sağlığı hemşiresi tarafından uygulanacak bireysel 

motivasyonel görüşmelerin, öğrencilerin öz etkililik yeterliliklerine ve sigara bırakma 

kararlarına etkisi incelenmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışmanın amacı üniversite öğrencilerinde motivasyonel görüşme girişiminin öz 

etkililik yeterlilik ve sigara bırakma kararlarına olan etkisinin incelenmesidir. 
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1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

H0 (1): Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun 

sigarayı bırakma oranları arasında fark yoktur. 

H1 (1): Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun 

sigarayı bırakma oranları arasında fark vardır. 

H0 (2): Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun öz 

etkililik yeterlilik puan ortalamaları arasında fark yoktur. 

H1 (2): Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun öz 

etkililik yeterlilik puan ortalamaları arasında fark vardır. 

H0 (3): Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun 

karar verme dengesi puan ortalamaları arasında fark yoktur. 

H1 (3): Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun 

karar verme dengesi puan ortalamaları arasında fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

 

2.1. Sigara Epidemisi 

 

Sigara, dünyada en fazla kullanılan tütün ürünüdür. Dünyada yaklaşık 1,5 milyar kişi 

sigara kullanmakta, tütün kullanımının üçte ikilik kısmı içinde Türkiye’nin de yer aldığı 10 

ülkede gerçekleşmektedir. Çin, Hindistan ve Endonezya tütün kullanımının en fazla olduğu 

ülkelerin başında gelmektedir (Bilir ve diğerleri, 2010). Gelişmiş ülkelerde tütün ve tütün 

ürünleri tüketim oranı düşük, gelişmekte olan ülkelerde yüksektir. Ülkemizde on beş yaş üstü 

nüfusta sigara tüketimi yüzde 31,2 gibi yüksek bir orandadır. Sigarayı devamlı tüketenlerin 

yüzde 27,4 olduğu ve devamlı sigara içenlerde 25 ile 44 yaş aralığındaki nüfusun en ciddi sigara 

kullanım oranına sahip olduğu tespit edilmiştir. Toplum sağlığını etkileyen bir diğer önemli 

parametre de %52,4’lük pasif etkilenim değeridir. Türkiye’de birçok gelişmiş ülkenin aksine 

eğitim seviyesi arttıkça sigara kullanım oranın artması, toplumun her kesiminde mücadelenin 

yapılması gerektiğinin göstergesidir (Bilir ve diğerleri, 2010). 

 

2.2. Gençler ve Sigara Epidemisi 

 

Gençlerin dönemsel özellikleri arasında yer alan yeni şeyleri deneme isteği, yetişkin 

davranışlara özenme, kimlik arayışı, akran gruplarına girebilme, büyüdüğünü ispatlama ve 

stresle başetme olarak görme gibi nedenler, başlanan alışkanlıkların bir süre sonra bağımlılığa 

dönüşmesini sağlamaktadır (Özcebe, 2008). Yapılan çalışmalar stres yaşayanların, öz-etkililiği 

ve öz saygısı düşüklerin, sosyal desteğe ihtiyacı olanların sigara içme durumlarının arttığını ve 

okul başarısı ile tütün kullanma davranışı arasında ters ilişki olduğunu göstermektedir (Rozi ve 

Akhtar, 2007; Saewyc ve Lyyn, 2001). 

Bu dönemde gençlerin tütün nedenli sağlık sorunlarının farkında olsalar bile nikotinin 

bağımlılık etkisinin farkında olmadıkları belirtilmektedir. Gençken tütün kullanmaya 

başlayanlar, yetişkinlik döneminde daha sık hastalıklara yakalanmakta ve mücadele etmek 

zorunda kalmaktadırlar. Erişkinlikte kardiyovasküler hastalıklar ve kanserler, adölesan 

dönemdeki sigara, alkol veya diğer madde bağımlılıkları önemli ölüm sebepleri içerisinde 

gösterilmektedir (Merih ve diğerleri, 2021; Özcebe, 2008). 
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Sigara içen gençlerin önemli bir oranı alkol de kullanmaktadır. Sigara, alkol ve diğer 

bağımlılık yapıcı maddeler için bir geçiş maddesidir ve nikotinin vücutta diğer bağımlılık yapıcı 

maddelerin etkilerini artırıcı biyokimyasal bir mekanizma oluşturduğu belirtilmektedir. Tütün 

kullanan gençlerin kullanmayanlara göre 8 kat daha fazla uyuşturucu kullanma riski taşıdığı, 

davranış bozukluklarına neden olduğu belirtilmektedir (Akın ve Ersoy, 2012; Albayrak ve 

Balcı, 2014; Bilir ve diğerleri, 2010; Özcebe, 2008; Saewyc ve Lyyn, 2001; Yiğit ve Öncü, 

2019). 

Dünyada gençler arasında tütün epidemisi önemli bir halk sağlığı sorunudur. Tütün 

kullanma girişimi olan her iki gençten birisi kullanmaya devam etmekte ve gençler arasında 

tütün bağımlılığı giderek artmaktadır (Bilir ve diğerleri, 2010; WHO, 2020). 

Küresel Gençlik Tütün Araştırması (KGTA), 2003 ile 2009 yılları arasında genç nüfus 

içinde sigara kullanımının yaygınlaştığını bildirmiştir. 2003 yılında 13-15 yaş aralığındaki 

nüfusun %6,9’u (erkeklerde, %9;4; kadınlarda, %3,5) sigara kullanırken bu oranların 2009 

yılında %8,4’e (erkeklerde, %10,2; kadınlarda, %5,3) yükseldiği tespit edilmiştir (Ergüder, 

2009). KGTA sonuçlarına göre gençlerde tütün tüketim oranı yıllara göre artmış, 2012’de 

%16,8’e ve 2017’de %17,9’a yükselmiştir. Gençler genelinde en az bir defa sigara tüketimine 

girişenlerin oranı ise 2012’de %32,4 ve 2017’de %28,0 olarak saptanmıştır. Gençlerde en az 

bir defa deneyenlerle, halen tütün kullanımına devam edenlerde erkekler kadınlardan daha 

fazladır (Saraçoğlu ve Öztürk, 2020). KGTA’ya göre sigara içen yetişkinlerin yüzde yirmisi 15 

yaşından önce, yüzde 60’ı ise 18 yaşından önce tütün ve tütün ürünleri kullanmaya başlamıştır 

(Türkoğlu ve diğerleri, 2021). 

Merih ve diğerleri (2021), üniversite öğrencilerinde tütün kullanımına ilişkin 

derlemesinde sigara kullanım oranlarını 5 yıllık hareketli ortalamalar ile incelemişler ve 2003 

ile 2020 yılları arasında sigara kullanım oranında genel bir düşüş eğilimi belirlemişlerdir. Fakat 

son beş yılda (2017-2021 yılları arası) sigara kullanım oranı, geçmiş beş yıla göre hafif artarak 

%25 seviyelerine ulaşmıştır. Ayrıca üniversite öğrencilerinde birinci sınıf ve son sınıfta sigara 

kullanım oranlarında değişim olduğu, son sınıflara doğru sigara kullanım oranlarının yükseldiği 

belirlenmiştir. 

Dünyada yapılan çalışmalarda üniversite öğrencilerinde sigara kullanımı prevalansının 

%8,17 ile %46,7 arasında değiştiği (Brar ve diğerleri, 2020; Deressa ve diğerleri, 2020; Gill ve 

diğerleri, 2022; Nasser ve diğerleri, 2020; Xiong ve diğerleri, 2020; Zeng ve diğerleri, 2020), 

Türkiye’de de oranların benzer şekilde %12,9 ile %45,4 olarak değişim gösterdiği tespit 

edilmiştir (Alaçam ve diğerleri, 2015; Çapık ve Cingil, 2013; Merih ve diğerleri, 2021; 
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Pakyürek ve Şenyüz, 2019; Tanrıkulu ve diğerleri, 2009; Ulukoca ve diğerleri, 2013; Vatan ve 

diğerleri, 2009). 

Tütün kullanımı yaşla birlikte artmakta ve sigaraya ne kadar erken başlanırsa nikotin 

bağımlısı olma ve sigaraya bağlı hastalık geliştirme riskleri yükselmektedir. Sigara içenlerin 

çoğu ergenlik çağında başlamaktadır ve gençlerin çoğu sigarayı bırakmak veya azaltmak 

istemelerine rağmen tedavi arama ve katılımlarıyetişkinlere göre daha düşük oranda 

kalmaktadır. Ergenlik çağında başlayan ve uzun süredir sigara içicisi olan kişilerin yarısı 

sigaradan ölmektedir. Bu nedenle genç nüfusta farkındalık, müdahaleleri artırılmalı, etkin 

tütünle mücadele programları yürütülmelidir (Akdeniz, 2019; Müssener ve diğerleri, 2016) 

Tütün kontrolünün esas stratejileri “başlamayı önleme”, “bırakma için destek olma” ve 

“tütün dumanından pasif içici olarak etkilenmenin önlenmesi” şeklindedir (Kaplan ve diğerleri, 

2013) 

Hemşireler, gençlerin karar alma ve davranış değiştirme süreçlerinde roller destekleyici 

roller üstlenirler. Hemşireler rollerini uygularken, etkili iletişim teknikleri, motivasyonel 

görüşme teknikleri ve bireylerin davranışlarını açıklayan kuramsal öğeleri bilmeleri ve 

kullanabilmeleri gereklidir (Erol ve Erdoğan, 2008; Akdeniz, 2019). 

 

2.3. Bağımlılık ve Sigara 

 

Bağımlılık sürekli alınan madde nedeniyle, bireyin beyin hücrelerinin işlevlerinde 

zamanla değişimler meydana gelmesi ve değişimlerin tekrarlayan madde alımından sorumlu 

olmasıdır. Sigara bağımlılığında günde yirmi adetten az tüketenlerin psikolojik, yirmi adetten 

fazla tüketenlerin fizyolojik bağımlılıkları olduğu kabul edilmektedir (Townsend, 2015). 

Fiziksel bağımlılığa sigaranın pekiştirici ve beyindeki ödül sistemi üzerindeki etkileri, bireyin 

tekrarlı kullanımına bağlı olarak neden olur. Psikolojik bağımlılıkta bireyin sigara 

kullanılmasıyla zevk alma duygusunun veya huzursuzluktan kaçınmak için sigara alımına karşı 

konulmaz isteğinin ortaya çıkması söz konusudur. 

Nikotin bağımlılığı döngüsünde (Şekil 1) (Jarvis, 2004); 

a. Nikotin dopamin salınımına sebep olur. 

b. Dopamin keyif verici ve rahatlatıcı ödül sistemini meydana getirir. 
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c. Sigara içiminden bir müddet sonra dopamin seviyesi düşer. 

d. Dopamin yoksunluğu irritasyona ve strese neden olur. Sigara içicisi dopamin salınması 

için nikotin açlığı yaşar. 

e. Nikotinin kolinerjik reseptörlere devamlı bağlanması; etkisinde gecikme, 

duyarsızlaşma (desensitizasyon) ve reseptör sayısında artmaya (upregülasyona) neden olur. 

f. Nikotin seviyesi düştükçe, reseptörlerde meydana gelen aşırı uyarılma nikotin isteğinin 

oluşmasına sebep olur (Şekil 1) (Kaleli, 2010). 

 

 

Şekil 1. Nikotin bağımlılığı döngüsü (Jarvis, 2004) 

 

Sigara bağımlılarının sigara içmekte ısrar etmesinin nedeni, sigaranın bırakılması 

durumunda ortaya çıkan yoksunluk belirtileridir. Yoksunluk belirtileri, son sigaranın içiminden 

birkaç saat sonra başlayıp takip eden hafta boyunca çok yoğun olarak devam eder. Belirtilerin 

çoğu 3-4 hafta içinde düzelir, ancak iştah artışı birkaç ay sürebilir (Hezer ve Karalezli, 2019). 

Bağımlılık düzeyinin belirlenmesi, sigara bırakma yönteminin belirlenmesi ve tedavi 

planının oluşturulması için önemlidir. Sigara bırakma kliniklerinde, Fagerström Nikotin 

Bağımlılık Testi (FNBT) en sık kullanılan bağımlılık belirleme yöntemidir (Kanık ve Tözün 

2020; Velioğlu ve Sönmez, 2018). 

 

 



9 

 

2.3.1. Sigara İçmeyi Etkileyen Faktörler 

 

Birey özenti, üzüntü, mutluluk, kendini ifade etme, büyüdüğünü gösterme vb. 

sebeplerden dolayı sigara kullanmaya başlayabilmektedir. Yemekten sonra, çay, kahve 

tüketirken, arkadaş ortamında sohbet ederken içilen sigaralar psikolojik bağımlılık grubuna 

girmektedir (Ünüvar ve Dişçigil, 2017). 

Genç popülasyonda sigara, alkol ve diğer bağımlılık yapıcı maddelere başlama sık 

görülen bir durum olup maddeye başlamada aile, arkadaş ve çevre önemli etkenler arasında yer 

almaktadır. Bu nedenle bireylerin sigaraya başlama, kullanma nedenlerinin bilinmesi ve 

bunların önüne geçilmesi sigarayı bıraktırmda önemlidir. Sigaraya başlama nedenleri sırayla; 

yalnızlık, özenti, aile sorunları, okul sorunları, düşük öz kontrol, davranış değişimini istememe, 

aile veya çevresinde sigara içilmesi, ekonomik durum, kentleşme ve büyüdüğünü ispatlama 

olarak belirtilmektedir (Akdeniz, 2019; Bilgiç, 2013; Çalışkan, 2015; Kurupınar ve Erdamar, 

2014). 

 

2.3.2. Sigara İçme Arzusu/ Yoksunluk 

 

Son birkaç haftadır her gün sigara içen bireyin nikotin alımının kesilmesini takip eden 24 

saat içerisinde; şiddetli kullanma (nikotin alma) arzusu, sinirlilik, huzursuzluk, anksiyete, 

konsantrasyon eksikliği, aşırı hareketlilik, kilo artışı, nabız sayısında azalma, uyku bozuklukları 

gibi bulgulardan en az 4 tanesini yaşaması nikotin yoksunluğu olarak ifade edilmektedir (Hezer 

ve Karalezli, 2019). 

Sigara içmeyi bırakan bireylerde 1-3 günde yoksunluk semptomları en şiddetli seviyede 

görülmektedir. Takip eden 7-14. günde birey belirtileri çok belirgin yaşayabilmesine rağmen 

3-4. haftalarda belirtiler sonlanır (Dilek, 2019; Sayın, 2013). Nikotin yoksunluğunun en yüksek 

seviyede olduğu ilk gün ve 3. günde baş etme mekanizmaları iyi olmayan bireylerde %70 

oranında tekrar sigaraya başlamalar görülebilir (Demirezen ve Kurçer, 2017; Dilek, 2019). 

Sigara içme arzusu, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “psikoaktif maddelerin önceki 

kullanımının yaptığı etkiyi yeniden deneyimlemeye duyulan güçlü istek” şeklinde 

tanımlanmaktadır. Bu arzuyu, psikolojik, davranışsal, sosyal ve fizyolojik olmak üzere çeşitli 

yönlerden ele almak gerekmektedir. Bireylerin sigara bırakma girişimlerinde davranış 
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değişiminde ilerleyememe ve bir önceki aşamaya gitmelerine neden olan faktör sigara içme 

arzusudur. Bu nedenle bırakma tedavisinin etkinliği için bireylerdeki sigara içme arzusunun 

belirlenmesi gereklidir (Demirezen ve Kurçer, 2017; Güven, 2021; Hezer ve Karalezli, 2019; 

Littel ve diğerleri, 2011; Müssener ve diğerleri, 2016; Okoli ve diğerleri, 2018; Piper ve 

diğerleri, 2018; Villanti ve diğerleri, 2020). 

 

2.4. Sigara Bırakma ve Tedavileri 

 

“Günlük düzenli sigara içen birey”, Dünya Sağlık Örgütü’nce, son 30 günde her gün bir 

adet veya daha fazla sigara içen kişi olarak tanımlamaktadır (WHO, 2020). Dünyada 1,1 milyar 

sigara tiryakisi ve 367 milyon dumansız tütün kullanıcısı bulunmakta ve bu kişilerin çoğu tütün 

kullanımını bırakmak istemektedirler. Sigara bırakma bireyin sigara ve diğer tütün ürünlerinden 

en az altı ay, tercihen bir yıl süre yoksun kalmasıdır. Ülkemizde 15 yaş üzeri bireylerin yaklaşık 

%50’si son bir yıl içinde sigarayı bırakmayı denemiştir (Ünüvar ve Dişçigil, 2017). 

Bırakma sürecinde sigaradan birkaç nefes içmek ya da bir tane içmek “kayma”, son yedi 

gün içinde beş adetten az olması “hata”, eskiden içtiği sıklıkta sigara içmesi ise “nüks” olarak 

ifade edilmektedir (Durmaz ve diğerleri, 2019; Şahbaz ve diğerleri, 2007; Walker ve diğerleri, 

2014). 

Türkiye’de sigara bırakma poliklinikleri ve ALO 171 Sigara Bırakma Danışma Hattı 

bırakmak isteyenlere hizmet vermektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). Polikliniklere başvuran 

bireylerle yapılan ilk görüşmede genel sağlık durumu değerlendirilip, sigara bıraktırma 

yöntemleri hakkında bilgi, psikososyal destek veya davranış eğitimi hakkında destek 

verilmelidir (Sözer ve diğerleri, 2021; Uzaslan, 2003). Tedavide ise bireylere her biri en az 10 

dakika süren, dört veya daha çok görüşme yapılması önerilmektedir. Sigarayı bırakma gününü 

takip eden ilk onbeş gün içerisinde hastalarla en az bir kez görüşülmeli, takip eden üç ayda ise 

ayda bir kez ve sonrasında üç ayda bir görüşülerek izlem programı bir yıl sürmelidir. Sisteme 

giren bireylerin takip ve ilaç izlemlerini Tütün Bağımlılığı Tedavisi İzlem Sistemi (TUBATİS) 

yapmaktadır. Sigara bırakma polikliniklerine başvurup, TUBATİS’e kayıt edilen bireyler ALO 

171 Sigara Bırakma Danışma Hattı tarafından da periyodik olarak aranarak durumu hakkında 

bilgi edinmek, sigara içme arzusu belirtilerine yönelik alternatifler oluşturmak, sürecinin 

devamı konusunda cesaretlendirmek, motivasyon sağlanmak şeklinde desteklenmektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2022). 
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Davranış, destek ve ilaçla tedavi sigara bırakmada kullanılan yaklaşımlardır. 

Yaklaşımların tek tek yerine birlikte kullanılması daha iyi sonuç vermektedir. Sigara 

bırakmanın teklif edilmesi ve üç-beş dakikalık bireysel görüşmeler sigara bırakma oranını iki 

katına çıkarmaktadır (Fidan ve diğerleri, 2005). Bırakma yaklaşımında bireyin motivasyonu, 

bağımlılık düzeyi, fizyolojik, psikolojik ve çevresel faktörleri, sosyodemografik özellikleri 

etkilidir (Selçuk ve Tetik, 2016). Bırakmada asıl olan bağımlılığın tedavisi ve içen bireyin 

davranış değişimidir. Tütünle mücadelede hedefe ulaşmak için farmakolojik tedavi ve 

psikolojik müdahalelerin daha etkin olduğu bırakma polikliniklerine, tütün kontrolü 

çalışmalarına ihtiyaç bulunmaktadır (Garcia-Gomez ve diğerleri, 2019; Kanık ve Tözün, 2020). 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde sigara bırakmak isteyen bireylere yönelik WHO 

tarafından 5A; Ask (öğren), Advise (öner), Assess (ölç), Asist (önderlik et), Arrange (örgütle) 

ve 5R; Relevance (tüm etkileri gözden geçir, Riscs (riskler), Rewards (kazançlar), Roadblocks 

(engeller), Repetition (tekrar) içeren yaklaşımlar önerilmekte, ülkemizde de Sağlık Bakanlığı 

birinci basamak rehberlerinde iki yaklaşımın kullanılması gerektiği belirtilmektedir. “5R 

yaklaşımında” sigara hakkında bilgi sahibi olmayan ve bırakmak istemeyen bireyleri değişime 

motive etmeye yönelik girişimler yapılmaktadır. “5A yaklaşımında” ise sigarayı bırakmak 

isteyen değişime hazır bireyleri motive etmek için yapılan girişimler uygulanmaktadır (TC 

Sağlık Bakanlığı, 2012; WHO, 2014). 

Toplumda sigara bırakma polikliniklerine başvurmayan bireylere yönelik davranışsal 

yöntemler ile beş dakika görüşülerek farkındalık sağlanarak süreç için ilk adım atılabilir (WHO, 

2019a). Sigaranın bıraktırma çalışmalarında uygulanan davranışsal girişimin bırakma hızında 

etkili olduğu bilinmektedir (Lancaster ve Stead, 2017). 

Sigara bırakmada isteksiz, düşünme öncesinde olan bireylerin değişim için motive 

olmalarında sağlık profesyonelleri, özellikle her yaş grubuna hizmet veren hemşireler önemli 

rol oynamaktadırlar (Li ve diğerleri, 2020; Wang ve diğerleri, 2017; WHO, 2019). 

 

2.5. Sigara Bıraktırmada Hemşirelik 

 

Hemşire birey ve toplumda sağlığı geliştirmek ve iyilik halini özendirmek amaçlı sağlık 

profesyonelidir. Sigara bırakma girişimlerinde hemşirelerin iletişim becerileri ve bağımlılık 

bilgilerini kullanmaları önemlidir. 
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2005 yılı Dünya Sigarasız Günü’nde “Sağlık 

Profesyonelleri Sigaraya Karşı” teması ile sağlık profesyonellerinin rollerini belirlemiştir. 

Raporda hemşirelerin sigarayla mücadeledeki yeri belirtilmekte, hemşirelerin sigaradan sağlığı 

bozulmuş kişilere hizmet verirken, bireyleri sigarayı bırakmaları için desteklemeleri 

belirtilmektedir. Uluslararası Hemşirelik Örgütü (International Council of Nurses - ICN) 

“Tütünsüz Bir Yaşam İçin Hemşireler” başlıklı yayınında, sigarayla mücadele konusunda 

hemşirenin rollerine dikkat çekmektedir (Bilir, 2011). 

Hemşirelerin kliniklerde ve sahada toplumun her kesimine verdikleri sigara bıraktırma 

müdahalelerinin etkili olduğu görülmektedir (Rice ve Stead, 2008). Hemşire birincil korumada 

“sağlıklı yaşam teşvik eden”, ikincil korumada “sigara bağımlılığını belirleyen, risk 

değerlendirmesi yapan, uygun müdahaleleri planlayan, danışmanlık hizmeti veren” ve üçüncül 

korumada “bağımlı ve bağımlı ailesine rehabilitasyon konusunda rehberlik” yapandır. Tütünle 

mücadelede bireysel ve toplumsal daha geniş kitlelere ulaşmak için hemşire büyük bir gücü 

temsil etmektedir. 

Tütünle mücadele kapsamında toplum temelli sigara bıraktırma girişimleri koruyucu 

sağlık hizmetlerine entegre edilmesinde halk sağlığı hemşireleri aktif ve önemli bir role sahiptir 

(ENSP, 2018; Ünal ve ark. 2019; WHO, 2014). Hemşireler tarafından yapılan sigara bıraktırma 

girişimlerinde motivasyonel görüşme yapmak, davranış değişimi oluşturmak, tele-sağlık, mobil 

izlem gibi farmokolojik olmayan uygulamalar yer almaktadır (Monteiro-Mantovani ve 

diğerleri, 2019; Mujika ve diğerleri, 2014; Rice ve diğerleri, 2017). 

Sağlık profesyoneli olarak hemşire, karşılaştığı her bireyde tütün kullanımını 

sorgulayarak kayıt altına alması ve bırakma için motive etmesi büyük öneme sahiptir. Hemşire 

karşılaştığı her bireye sigara bırakmak için kullanılan etkili tedavilerin olduğunu anlatmalı ve 

davranış değişikliği için teşvik etmelidir. Sigara bırakma konusunda hasta isteksiz ise mutlaka 

motivasyonunu artıracak destek sağlanmalıdır. Sigarayı bırakmada en zor basamağın nikotin 

bağımlılığı olduğu ve eğer isterse gerekli destek ve tedavi ile bu durumun aşılabileceği 

konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Motivasyonel görüşmelerde bireyde direnç oluşturacak, 

görüşme ve görüşmeciden uzaklaştıracak söz ve davranışlar kullanılmamalıdır (Ögel ve 

Şimşek, 2021). 

Motivasyonel görüşme davranışsal değişimler için kullanılan yöntemlerden biridir. 

Davranışsal değişimde kuramlar ve modellerden birkaçı; Sosyal Öğrenme Teorisi, Sağlık İnanç 

Modeli, Planlı Davranış Kuramı, Sağlığı Geliştirme Modeli ve Transteoretik Model (TTM)’dir. 

Hemşirelik çalışmalarında TTM etkin, kullanışlı ve uygulanabilir olması ve bireylere olumlu 
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davranış değişimi kazandırmasından dolayı kullanılan rehber modellerden biridir (Doğan ve 

Ulukol, 2010; Güngörmüş ve Erci, 2012; Güngörmüş ve Karabulut, 2012;). 

 

2.6. Transteoretik Model 

 

Transteoretik (Teorilerüstü) Model, koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında fiziksel 

aktiviteyi artırma, sigarayı bıraktırma ve kanser çalışmaları gibi birçok alanda kullanılmaktadır. 

Prochaska ve Diclemente tarafından (1983) geliştirilen TTM, problemli davranışı değiştirmek 

için bilişsel ve davranışsal tekniklerin kullanıldığı modeldir (LaMorte, 2016; Prochaska ve 

DiClemente,1983; Prochaska ve Prochaska, 2016). 

TTM, bireyin kararlarına odaklanmakta ve davranış değişiminin bir süreç olduğunu 

savunmaktadır. Model ilk olarak sigarayı bırakmada daha sonra problemli davranış gösterilen 

fizik aktivite, yeme problemleri, kaygı ve bağımlılık çalışmalarında kullanılmıştır (Özdemir ve 

Taşcı, 2013; Tenore ve Lipsky, 2000). 

Velicer ve diğerleri (1998), davranış değişimini, aşamalı, sürekli ve aktif bir yapı olarak 

tanımlar ve TTM kişilerin davranış değişikliği gerçekleştirmesine destek olma, sürecini anlama 

üzerine odaklanır. Sigara bırakmada, bireyin bırakma davranışını gerçekleştirmemiş fakat 

sigara sayısını azaltmış, bağımlılık puanını düşürmüş olması başarılı bir sonuç olarak 

görülmektedir(Prochaska, 2008; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve diğerleri, 1998). 

Transteorik Model (TTM) kasıtlı davranış değişikliği sürecini kavramsallaştırmak için 

kullanılan bütünleştirici, biyopsikososyal model olup bireyin sağlıklı davranış üzerinde hareket 

etmeye hazır olmasını sağlamaktadır. Modelin temel amacı, tıbbi girişimsiz bireye değişim 

aşamalarını uygulayarak bağımlılığı engellemektir (Prochaska, 2008). 

İyileşme sürecinde ilerlemek için TTM'nin aşağıda sunulan dört yapısı gereklidir (Tablo 

1): 

Değişim Aşamaları; birey davranışlarını değiştirirken geçirdikleri aşamaların 

ilerlemesidir. 

Değişim Süreçleri; bireylerin değişimi yapmalarına ve sürdürmelerine yardımcı olacak 

stratejiler ve girişimlerdir. 

Karar Dengesi; değişimin avantajlarının yani yararlarının (artıları), dezavantajlarından 
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yani zararlarından (eksileri) daha fazla olduğuna dair artan bir farkındalıktır. 

Öz Yeterlilik; bireylerin önceki sağlıksız davranışlara dönüşü tetikleyebilecek 

durumlarda değişiklik yapabileceğine ve sürdürebileceğine dair inanç ve güvenidir (Tablo 1) 

(Karl, 2020; Prochaska ve Prochaska, 2016). 

 

Tablo 1. Transteoretik model öğeleri 

TRANSTEORETİK MODEL ÖGELERİ 

Değişim aşamaları 

Değişim süreçleri 

Karar dengesi Öz yeterlilik 

Davranışsal Deneyimsel 

Düşünme öncesi 
1. Bilinçlenme 1.Yardım edici 

ilişkilerin varlığı 

Algılanan 

yararlar 

Kendine güven 

Düşünme 
2.Duygusal 

uyarılma 

2.Uyaran kontrolü Algılanan 

zararlar 

Hazırlık 
3.Çevreyi yeniden 

değerlendirme 

3.Karşıt koşullama  

Hareket 
4.Sosyal 

özgürleşme 

4.Güçlendirme 

Sürdürme 
5.Kendini yeniden 

değerlendirme 

5.Kendisi ile 

anlaşma 

 

2.6.1. Değişim Aşamaları 

 

Değişim aşamaları, kişilerin davranış değiştirme sürecindeki ilgi ve motivasyonlarını 

belirtmektedir (Prochaska, 2008; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve diğerleri, 1998). 

Düşünme öncesi aşama: Birey yakın gelecekte problemli davranışı (6 ay içinde) 

bırakıp daha sağlıklı davranışlara başlama niyetinde değildir ve değişim ihtiyacının 

farkında olmayabilir. Bu aşamadaki bireyin farkındalığı arttırılmalı, değişim dirençleri, 

çelişkileri belirlenerek, sigaranın zararları konusunda kısa bilgilendirme yapılmalıdır. 

Birey ile motivasyonel görüşmeler, bilgilendirme konuşmaları ve sunulan materyaller 

direncin artmaması ve bir sonraki aşamaya geçiş için kısa tutulmalıdır.  
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Düşünme aşaması: Birey, gelecek altı ay içinde problemli davranışını değiştirmeyi 

düşünür. Problem davranışın farkındadır, konuyla ilgili bilgi alımına açıktır ve davranış 

değişiminin yararlarının bilincindedir. Değişim için algılanan yararlar zararlardan daha 

fazla veya hemen hemen eşit durumda olabilir. Değişimle ilgili bu kararsızlık, bireyin 

harekete geçmeyi ertelemesine neden olabilir. 

Hazırlık aşaması: Birey, 1 ay içinde problem davranışı değiştirmeyi düşünmektedir. 

Bırakma girişimine hazırlık durumları sürerken daha önce yaşanılan, olumsuz sonuçlanan 

bırakma girişimleri olmuştur. Bırakmalarına yardımcı olabileceğine inandıkları adımları 

atarlar ve sağlıklı davranışı hayatlarının bir parçası haline getirirler. Hazırlık aşamasında 

bireylerin arkadaşlarından destek almaları, insanlara değişim planlarını anlatmaları ve 

olumlu sağlık davranışları sonucunda değişimi düşünmeleri faydalıdır. Bireylerin en büyük 

endişesi harekete geçtiklerinde başarısız olacaklarını düşünmeleridir. Hazırlık aşamasına 

uyum bir sonraki aşamaya geçiş ve ilerleme olasılıklarını artırır. Motivasyonel görüşme ile 

bireyin olumlu düşünceleri desteklenmeli, hazırlık aşamasında baş etme, karar verme 

mekanizmaları desteklenmeli ve bir sonraki aşama için bırakma tarihi belirlenmelidir. 

Hareket aşaması: Birey, problemli davranışı bırakmış, 6 aylık değişim sürecinde 

ilerlemeye devam etmektedir. Birey değişim kararını nasıl güçlendireceğini ve nükslere neden 

olabilen geri çekilme dürtüleriyle nasıl baş edebileceğini öğrenmelidir. Sorunla ilgili olumsuz 

davranışları olumluya dönüştürmek ve değişmeye yönelik adımlar için motivasyonel görüşme 

yapılmalıdır. Ayrıca birey sosyal destek alaraknükslerine neden olan insanlar, yerler ve 

durumlardan kaçınmalıdır. 

Sürdürme aşaması: Birey, değişimin başladığı, ilk altı ay ve sonrasında yaşam boyu 

süreceği aşamadadır. Problem davranışa tekrar dönme riski düşük olsada aşamada gerilemeyi 

engellemek için dikkatli olunmalıdır. Motivasyonel görüşmede bireyin bırakma durumu 

desteklenmeli, stresle başa çıkma stratejileri belirlenmeli ve sağlıklı yaşam faaliyetlerine 

yönlendirilmelidir (Prochaska, 2008; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve diğerleri, 

1998). 

Bireylerin içinde bulundukları aşamalara, seçtikleri renklerine göre gereksinimleri de 

değişmektedir (Şekil 2). TTM’de bireye bulunduğu aşamaya yönelik girişimler uygulanmazsa, 

davranış değişimine direnç gelişebilmekte ya da girişimler etkisiz kalabilmektedir (Erol ve 

Erdoğan, 2008; Taş ve diğerleri, 2016). 
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Şekil 2. Davranış değişim aşamaları 

 

2.6.2. Değişim Süreci (Bağımsız Değişken Boyutu) 

 

Bireyin davranış değişikliğini oluşturmada kullandığı teknik ve deneyimleri açıklar. 

Süreçte bireyin duyguları, değerleri ve farkındalığını yansıtan ‘‘bilişsel süreçleri’’ ile değişim 

için seçtiği davranışları kapsayan değişkenler tanımlamaktadır (Erol ve Erdoğan, 2008; 

Prochaska, 2008). 

 

2.6.2.1. Bilişsel Süreçler 

 

Bilinçlenme (Farkındalığın Artması): Sorunlu davranışın, nedenleri, sonuçları, çözümleri 

ve kendisi hakkında farkındalığının artmasıdır. Bu süreçte bireyler, “Sigarının olumsuz etkileri 

ve nasıl bırakılacağı ile ilgili bilgileri, anlatılanları” bilir. 

Duygusal Uyarılma: Birey sorunuyla ilgili duygu ve deneyimlerini ifade edebilir. Bu 

süreçte sigaranın zararları ile ilgili bilgileri değişim aşamasında duydukları, gördükleri bireyi 

rahatsız edebilir. 

Çevreyi Yeniden Değerlendirme: Bireyin sorunlu davranışının, çevresini nasıl 

etkilediğini bilişsel ve duygusal olarak değerlendirmesidir. Bu süreçte bireyler, sigaranın 

çevresindeki kişi ve doğaya zarar verebileceğini düşünmeye başlar. 
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Sosyal Özgürleşme-Çevresel Fırsatlar: Toplumda mevcut olan sorunsuz davranışlar için 

artan alternatiflere karşı farkındalığın arttığı süreçtir. Bu süreçte birey sigarayı bırakmanın 

faydaları kullanmayanların yaşadığı kolaylıkların farkına varmaktadır. 

Kendini Yeniden Değerlendirme: Kişi, sorunlu davranışın kendinde oluşturduğu etkiyi 

değerlendirmesidir. Bireyler süreçte sigara içtiğinde kötü hissetmeye başlamaktadır 

(Prochaska, 2008; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve diğerleri, 1998). 

 

2.6.2.2. Davranışsal Süreçler 

 

Uyaranların Kontrolü: Sorunlu davranışı ortaya çıkaran etmenlerin ortadan kaldırılması 

veya sağlıklı alternatiflerinin kullanılmasıdır. Bu süreçte bireyler, sigarayı hatırlatan eşya, 

kişilerden veya içmeyi artıracak alanlardan uzaklaşır. 

Destekleyici İlişkiler: Problemli davranışın değişimi için eş, arkadaş, ailesi ile kurduğu 

güvenli, destekli, kabul gören ilişkileri kapsar. Bireylerin bu süreçte çevresindekiler veya 

danışmanları tarafından sigara içme davranışlarıyla ilgili desteklenmeleri önemlidir. 

Karşıt Koşullama (Yerine Koyma): Sorunlu davranışın yerine konulabilecek davranışları 

öğrenmeyi ve kullanmayı içerir. Birey bu süreçte sigara içme isteği geldiğinde yudum yudum 

su içmek veya nefes egzersizi yapmak gibi yöntemleri kullanılabilir. 

Pekiştirme Yönetimi: Değişim aşamasında ilerlerken kendini ödüllendirme veya 

çevresinden ödül almak, destek ve güven sağlar, sonraki aşamalara geçişi veya sürdürmeyi 

kolaylaştırabilir. 

Kendini Özgürleştirme: Bireyin değişime olan inancını harekete geçirmesidir. Birey 

hareketi sağlamada birçok farklı yöntem kullanılması uyum ve devamlılığı artırabilir (Erol ve 

Erdoğan, 2008; Prochaska ve Norcross, 2018; Taş ve diğerleri, 2016; Ünver, 2019). 

 

2.6.3. Değişim Düzeyleri 

 

Öz-etkililik, karar denge ve teşvik eden faktörler ölçekleri, TTM’nin değişim düzeylerini 

oluşturur. Geleneksel değişim yöntemleri yalnız sonucun başarısını ölçerken, TTM bilişsel, 

duygusal ve davranışsal değişimlerin sonuçlarını ölçmektedir. Öz Etkililik Ölçeği; kişinin bir 
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eylemi başarıyla gerçekleştirebileceğine ilişkin kendisine yönelik yargı, inanç ve gücünü 

yansıtır. Teşvik Eden Faktörler Ölçeği; kişinin problemli davranışa geri dönmesine neden olan 

bunu teşvik eden faktörlerin yoğunluğunu yansıtır. 

Karar Denge Ölçeği; Bireyin davranış değişikliği sonucu içinde bulunduğu duruma ilişkin 

yarar ve zararları değerlendirmesidir (Şekil 3) (Prochaska ve diğerleri, 1992; Prochaska ve 

Norcross, 2018; Taş ve diğerleri, 2016). 

 

 

Şekil 3. Değişim aşamaları ve değişim süreçleri arasındaki ilişki (Akdeniz, 2019’dan; 

Prochaska ve diğerleri, 1992) 

 

2.7. Motivasyonel Görüşme 

 

Motivasyonel görüşme (MG), davranış değişimi için ambivalansı (çelişkili duygular) 

ortaya çıkararak sorunun çözümlenmesine yardımcı olan bireysel bir yöntemdir. Bağımlılıkta 

geleneksel yöntemlerin başarısız olması sonucu özellikle değişim sürecine karşı dirençli olan 

bireyleri sürece dahil etmek için geliştirilmiş bir yöntemdir. Motivasyon, değişim için istek 

duymak ve hazır olmaktır. MG içsel bir durum olup, dış faktörlerden etkilenir (Prochaska ve 

Norcross, 2018). Motivasyon kişinin söylediklerinden çok yaptıklarıyla değerlendirilmelidir. 

Çünkü kişi sigarayı bırakmak istediğini söyleyebilir fakat harekete geçemez. Motivasyon, dış 

faktörlerden etkilenen içsel bir faktördür (Ögel ve Şimşek, 2021). Bağımlılıkta kullanıcıyı 

bırakmaya zorlayan tedavi girişimlerinin başarısız olması MG’nin önemini ortaya koymakta, 
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kişilerin sorunlarını anlamalarını ve değişim için harekete geçmelerini sağlamaktadır (Ögel, 

2009; Özdemir ve Taşçı, 2013). 

 

2.7.1. Motivasyonel Görüşmenin Bileşenleri 

 

Motivasyonel görüşmenin dört temel bileşeni; katılımı sağlamak, odaklanmak, ortaya 

çıkarmak ve planlamaktır. Her bileşen belli bir dönemi ifade etmekte, dönemlere ait özellikler 

ve bunlarda kullanılacak teknikler farklılık göstermektedir. Dönemler bir bileşen olarak ele 

alınarak bir sonraki dönem öncekinin üstüne eklenir ve aşamalar ilerlemeye devam eder. İlk 

olarak katılım sağlandıktan sonra odaklanmaya geçilir. Görüşmeler başladıktan sonra dönemler 

arası geçişler veya kullanılan tekniklerde birbirini desteklemeler olabilir. Önemli olan tüm 

bileşenler ve görüşmelerin motivasyonel görüşmenin ruhuna uygun yapılmasıdır (Miller ve 

Akohouse, 2017; Ögel ve Şimşek, 2021). 

 

2.7.2. Motivasyonel Görüşmenin Temel İlkeleri 

 

Motivasyonel görüşmede hedef, içsel motivasyonu artırmak olduğu için görüşmenin dört 

temel ilkesi; empati göstermek, çelişkileri ortaya çıkarmak, dirençle çalışmak ve kendi kendine 

yeterliliği desteklemektir (Miller ve Akohouse, 2017; Miller ve Rollnick, 2002; Rollnick ve 

diğerleri, 2008). 

Empati göstermek: Görüşmeci destekleyici, saygı duyan, ilgilenen, samimi bir yaklaşım 

ile danışan bireyin ne dediğini anlamaya çalışarak değişimi sağlamaya çalışır. Etkin bir 

yansıtmalı dinleme ile bireyin ne anlatmak istediğini anlamaya çalışılır, öz-yeterliliği 

desteklenir. MG boyunca empatik yaklaşımla danışanın davranış değişim süreci desteklenir 

(Miller ve Rollnick, 2002; Ögel ve Şimşek, 2021; Uysal ve Enç, 2012). 

Çelişkilerin Ortaya Çıkarılması: Bireyin şimdiki davranışları ile hedefleri arasındaki 

çelişkileri ortaya çıkarmaktır. Bu süreçte bireyin içinde yer aldığı aşama ile olmak istediği 

aşama arasındaki ikilemi anlaması, rengini seçmesi ve devam etmesi sağlanmaktadır (Miller ve 

Rollnick, 2002; Ögel ve Şimşek, 2021). 
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Dirençle Çalışma: Bireyin yeni bakış açısı ile problemli davranışla ilgili bilgileri 

görebilmesi sağlanarak değişime destek verilir (Miller ve Rollnick, 2002; Ögel ve Şimşek, 

2021). 

Kendine Yeterliliği Destekleme: Değişimi ve tedaviye uyumu sağlayan etkili bir 

belirleyicidir. Görüşmeci, dört ilkenin başarılı uygulanması ile bireyin problemli davranışının 

farkına varmasını sağlar. Bireye seçme özgürlüğünün tanındığı, kendine olan yeterliliğinin 

desteklendiği evredir (Miller ve diğerleri, 2009; Miller ve Rollnick, 2002; Ögel ve Şimşek, 

2021). 

Temel ilkeler ışığında, görüşme sağlanan danışanın değişmek ya da değişmemek özgür 

seçimidir. MG, bireye saygı duyan ve beraberliğe dayanan terapötik bir ilişkidir. MG de direnç 

ve reddin ortaya çıkması bir uyarıdır. Görüşmeci bu durumun farkına vararak sürecin doğru 

yönde ilerlemesini sağlamalıdır (Ögel, 2009). Girişimler genellikle bu prensipleri takip eden 

sorunlu içme davranışını değiştirmeleri için danışanları motive etmeye yönelik planlanmıştır 

(Erol, 2005). 

Diyabet, hipertansiyon, obezite, kalp, KOAH, astım gibi solunum yolu hastalıkları ve 

olumsuz sağlık davranışlarını değiştirmede motivasyonel görüşmenin etkili bir yöntem olduğu 

tespit edilmiştir (Akçay, 2015; Akdeniz ve Öncel, 2020; Chahal, 2017; Çavuşoğlu, 2018; Dilek, 

2019; Erol, 2013; Ertem, 2016; İncirkuş, 2016; Miller ve Akohouse, 2017; Mirkarimi ve 

diğerleri, 2017; Özpulat ve Emiroğlu, 2015; Tosun ve Zincir, 2016; Yıldırım ve Avdal 2019; 

Yıldız, 2015). MG’nin sigara bıraktırmaya yönelik çalışmalarda öğrencilerde (Bolger ve 

diğerleri, 2010; Erol ve Erdoğan, 2008; Gill ve diğerleri, 2022; Herman ve Fahnlander, 2003; 

Müssener ve diğerleri, 2016; Pardavilla-Belio ve diğerleri, 2019; Piper ve diğerleri, 2018; 

Prokhorov ve diğerleri, 2008; Taş ve diğerleri, 2016) ve gebelerde (Balmumcu ve Atan, 2021; 

Karatay, 2007) etkili olduğu belirlenmiştir. 

Rubak ve diğerleri (2005) metaanaliz çalışmasında; geleneksel yöntemlere göre davranış 

değişiminde MG tekniğinin daha etkili olduğu, başka meta analiz çalışmalarında MG 

müdahalesi kullanmanın özellikle ergenler ve yetişkinlerde sigara bırakma oranlarını artırdığı 

bulunmuştur (Heckman ve diğerleri, 2010; Hettema ve diğerleri, 2010). MG kısa süreli bir 

müdahale yöntemi olmasından dolayı 15 dk kısa görüşmeler bile problemli davranışın 

farkındalığı için etkili olmaktadır (Akdeniz, 2019; Lundahl ve diğerleri, 2010; Ögel ve Şimşek, 

2021; Pardavila-Belio ve diğerleri, 2015). Sağlığı koruma ve geliştirme açısından bireylere 

çeşitli alanlarda ve zamanlarda hizmet veren hekim, hemşire ve diğer sağlık profesyonelleri 
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tarafından uygulanan kısa MG bireylerin değişime hazırlanma ve olumlu sağlık davranışı 

geliştirmelerinde etkili olmaktadır (VanBuskirk ve Wetherell, 2014). 

 

2.8. Hemşirelik Uygulamalarında Motivasyonel Görüşme 

 

Halk sağlığı bakış açısıyla, birey ve toplumun sağlığını korumak ve geliştirmek için 

“korumanın tedavi etmekten üstün olduğu” anlayışı kabul edilmektedir. Bu anlayışla, tütünle 

mücadelede ilk hedef sigaraya başlanmamasıdır. Bunun başarılması içinse sağlık personeline, 

özellikle birinci basamak sağlık kuruluşlarında çalışan halk sağlığı hemşirelerine, eğitim 

kurumlarındaki okul sağlığı hemşirelerine önemli görevler düşmektedir (Bilir, 2011; 

VanBuskirk ve Wetherell, 2014; WHO, 2020). Lindson-Hawley ve diğerleri (2015), tütün 

alışkanlığıyla ilgili incelediği çalışmalarda farklı seanslar şeklinde hekimler, hemşireler ve 

psikolojik danışmanlar tarafından yapılan MG girişiminin, prosedür tedavi ve kısa bilgi 

aktarımlarıyla karşılaştırıldığında yüksek oranda sigara bırakma sağladığını belirtmişlerdir. 

Sağlık profesyonelleri içinde bireyle en çok karşılaşan ve zaman geçiren hemşirelerin özellikle 

birinci basamak sağlık kuruluşlarında sigaradan, pasif içicilikten korunma, içenlerde bırakma 

konularında girişimlerde bulunmaları çocuk ve gençlere yönelik çalışan tütün endüstirisine 

karşı tütünsüz sağlıklı toplum hedefe ulaşmada etkili olacaktır. 

Hemşirelik eğitiminde ve uygulamalarında eğitimci, liderlik, savunuculuk rollerinin 

kullanımda özellikle bireylerin, hastaların öz yeterliliğini artırmaya yönelik yapılan girişimlerle 

MG temel ilkeleri benzerlik göstermektedir. MG görüşmecinin mesleki bilgi ve becerileri ile 

MG teknik ve uygulamalarına yönelik bilgi ve yeterlilikleri davranış değişimi oluşturmada daha 

etkili olduğu tespit edilmiştir (Çelik Örücü, 2020; Ögel ve Şimşek, 2021; Rajani ve diğerleri, 

2019; VanBuskirk ve Wetherell, 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Gereç 

 

3.1.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma, randomize kontrollü deneysel çalışmadır. 

 

3.1.2. Araştırmanın Yapıldığı Zaman 

 

Araştırma 01.04.2021-31.12.2021 tarihleri arasında yapıldı. 

 

3.1.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Araştırma, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi’ne kayıtlı birinci sınıf öğrencilerle yapıldı. 

Üniversite, 2010 yılında kurulmuş olup 2022 yılı itibariyle 11 fakültede toplam 12994 

öğrenciye lisans eğitimi verilmektedir (İKÇÜ, 2022). 

 

3.1.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini; 2020-2021 Eğitim Öğretim yılında kayıtlı birinci sınıf öğrenciler 

(N: 4543) oluşturdu. Üniversitenin “Üniversite Bilgi Yönetim Sistemi”nden (UBYS) 1. Sınıfta 

okuyan, sigara kullanan ve bırakmak isteyen öğrencilere duyuru yapıldı. Çalışmaya katılmak 

isteyen, depresyon tanısı almamış ve Beck depresyon puanı hafif düzey depresyonda olan 

öğrenciler örneklem grubunu oluşturdu. Örneklem büyüklüğü power analizi kullanılarak 

hesaplandı. Deney ve kontrol arasındaki öz etkililik ve yeterlilik puanı etki büyüklüğü 0,49 

hesaplanarak, 0,05 yanılma payı ve Power %83,83 olacak şekilde her bir gruptan n=23’er 
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öğrenci olarak hesaplandı (Edwards, 1993; Karagöz, 2014). Çalışmanın ilerleyen süreçlerinde 

pandemi nedenli kayıpların olabileceği düşünülerek 40’ar öğrenci çalışmaya dahil edildi. 

Araştırma, deney grubunda 32 ve kontrol grubunda 32 öğrenciyle tamamlandı. Görüşmeler, 

pandemi sürecinde eğitim öğretimin yapılabilirliği doğrultusunda hibrit görüşme yöntemiyle 

çevrimiçi ve yüz yüze olarak yapıldı. Sigara bırakmaya gönüllü öğrenciler, biyoistatistik 

uzmanı tarafından Microsoft Excel programında oluşturulan randomize sayılar tablosuna (Ek 

1) göre basit rastgele örnekleme tekniği ile kontrol ve deney grubuna ayrıldı. Şekil 4’de 

CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) akış diyagramı yer almaktadır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

 1. Sınıfta okuyan, 

 Sigara kullanan, 

 18 yaş ve üzeri olan, 

 Hekim tarafından konulan psikiyatrik tanı almamış olan, 

 Beck depresyon puanı hafif düzey depresyonda olan, 

 Sigara bırakmayı isteyen, 

 Motivasyonel görüşmeyi kabul eden gönüllü öğrenciler, araştırmaya dahil 

edilmişlerdir. 

Araştırmadan dışlanma kriterleri; 

 Sigara kullanmayan, 

 18 yaş altı olan, 

 Hekim tarafından konulan psikiyatrik tanı almış olan, 

 Beck depresyon puanı orta ve şiddetli depresyonda olan, 

 Etkilenebilirlik nedeniyle araştırmacı öğretim elemanının dersini alan, 

 Gönüllü olarak katılmayı istemeyen öğrenciler araştırmaya dâhil 

edilmemişlerdir. 

 

Araştırmadan çıkma kriterleri; 

 Araştırmadan çıkmak isteyen, 

 Motivasyonel görüşmelerden birine katılmayan, 

 Araştırma formlarını doldurmayan, 

 Veri toplama formu ve ölçekleri eksik dolduran öğrenciler araştırmadan 

çıkarılmışlardır. 
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Şekil 4. CONSORT akış diyagramı 
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3.1.5. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada, Öğrenci Tanıtım Formu (Ek 2), Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (Ek 

3), Öz Etkililik Yeterlilik Ölçeği (Ek 4), Karar Verme Dengesi Ölçeği (Ek 5), Davranış Değişim 

Aşaması Tanılama Kısa Soru Formu (Ek 6), Beck Depresyon Ölçeği (Ek 7) ve Sigara İçme 

Arzusu Ölçeği (Ek 8) kullanıldı. 

 

3.1.5.1. Öğrenci Tanıtım Formu 

 

Araştırmacı tarafından ilgili literatür (Çalışkan, 2015; Çapık ve Cingil, 2013; Doğan ve 

Ulukol, 2010; Hezer ve Karalezli, 2019; Tanrıkulu ve diğerleri, 2009; Vatan ve diğerleri, 2009; 

Yazıcı ve Şahin, 2005) temel alınarak hazırlanan ve uzman görüşleri (Halk Sağlığı Hemşireliği 

Anabilim Dalı, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Psikoloji Anabilim Dalı, 

Motivasyonel Görüşme Eğitmeni, Biyoistatistik Anabilim Dalı) alınarak son şekli verilen 

formda, öğrencinin sosyo-demografik özelliklerini içeren yaşı, cinsiyeti, medeni durum, bölüm, 

fiziksel, ruhsal sağlık- hastalık durumu, ilaç kullanma durumu, sigaraya başlama yaşı, yakın 

çevrede sigara içiciliği, sigara içme miktarı, sigarayı bırakmayı deneme durumu, sigarayı en 

son bıraktığı tarih, en uzun bıraktığı süre, bırakmada destek alıp almadığını belirlemeye yönelik 

17 soru yer almaktadır. Öğrencilerin günlük hayat stres algıları, sigaraya başlama nedenleri, 

sigarayı en çok içmek isteme anları, sigara içme isteğini artıran nedenler, sigarayı bırakmak 

isteme nedenleri, sigarayı bırakmada karşılaştığı güçlükler gibi çoklu işaretlemeler 

yapabileceği durum ifadeleri 61 maddede beşli likert şeklinde hazırlandı (Ek 2). 

 

3.1.5.2. Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 

 

Bireyin nikotin bağımlılık seviyesinin doğru olarak belirlenmesi sigara bırakma 

girişimlerinin başarısını artırmada önemli bir faktördür. Bunun için sigara bağımlılığının 

değerlendirmesinde pek çok test kullanılmakla birlikte “Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi” 

(FNBT) en sık kullanılan testtir. Bu test, 1978 yılında Dr. Karl Fagerström’ün geliştirdiği, 

“Fagerström Tolerans Testi’nin” 1992 yılında Fagerström, Heatherton ve Kazlowki tarafından 

yeniden incelenerek revize edilmiş şeklidir (Heatherton ve diğerleri, 1991). FNBT, bireyin 
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belirli bir süre sigarasız kalabilme düzeyini ve içtiği sigara miktarını incelemektedir. Test altı 

sorudan oluşmakta, her sorunun puanı ayrı verilmektedir. Bu testin sonucuna göre 

derecelendirme şu şekildedir: Nikotin bağımlılığı test puanı 0- 4 puan arası olanlar düşük, 5-6 

puan arası olanlar orta, 7-10 puan arası olanlar yüksek olarak derecelendirmektedir. Türkiye’de, 

Uysal ve diğerleri (2004) tarafından FNBT Türkçe’ye uyarlanmış, güvenirlik ve geçerliliği 

yapılmış, Cronbach’s Alpha (α) değerinin 0,56 olduğu bildirilmiştir (Ek 3). Çalışmamızda 

Fagestrom Nikotin Bağımlılık Testinin Cronbach’s Alpha (α) değeri 0,91 bulundu. 

 

3.1.5.3. Öz Etkililik Yeterlilik Ölçeği 

 

Sherer ve diğerleri (1982) tarafından oluşturulan, Gözüm ve Aksayan (1999) tarafından 

Türkçe’ye uyarlanan, davranış ve davranışsal değişimleri değerlendirmek üzere geliştirilen bir 

ölçektir (Ek 4). 23 maddeden oluşan beşli likert tipi ölçekte her bir madde 1- beni hiç 

tanımlamıyor, 2- beni biraz tanımlıyor, 3-kararsızım, 4- beni iyi tanımlıyor, 5- beni çok iyi 

tanımlıyor şeklinde işaretlenmektedir. Her bir madde için verilen puan esas alınmakta fakat 

ölçeğin 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeleri ters yönde 

puanlandırılmaktadır. Ölçekten alınabilecek minimum puan 23, maksimum puan 115’dir. 

Ölçekten alınan toplam puan arttıkça bireyin öz yeterlilik algısının da arttığını belirtmektedir. 

Dört alt boyutu bulunan ölçekte; 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeler davranışa başlama, 4, 

5, 6, 7, 10, 16,19. maddeler davranışı sürdürme, 3, 8, 9, 15, 23. maddeler davranışı tamamlama 

ve 1, 13, 21 maddeler engellerle mücadele alt boyutunu içermektedir. Gözüm ve Aksayan 

(1999) tarafından Öz-etkililik-yeterlik ölçeğinin tüm ifadelerinin dahil edildiği Türkçe 

formunun güvenilirlik ve geçerliğinde Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,81; test-tekrar test 

güvenirliliği ise 0,92 olarak bulunmuştur (Ek 4). Çalışmamızda, Öz Etkililik Yeterlilik Ölçeği 

Cronbach’s Alpha (α) değeri 0,74 ile 0,88 arasında bulundu. 

 

3.1.5.4. Karar Verme Dengesi Ölçeği 

 

Karar Verme Dengesi Ölçeği problem davranışı değiştirmenin yararlarını ve zararlarını 

başka bir deyişle değişimin getirilerini ve değişimin önündeki engelleri açıklamaktadır Bu 

ölçek aynı zamanda karar vermede bilişsel ve motivasyonel faktörleri ortaya koymaktadır. 
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Velicer ve diğerlerinin (1985) geliştirdiği ölçeğin Plummer ve diğerleri (2001) tarafından 

geçerlik ve güvenirliği yapılmış, α değerleri 0,79 ile 0,88 arasında saptanmıştır. Ölçeğin Türk 

toplumuna uyarlanması ise Yalçınkaya Alkar ve Karanci (2007) tarafından yapılmıştır Karar 

Verme Dengesi Ölçeği toplam 24 maddeden oluşmaktadır. Sigara içmenin algılanan olumlu 

yönlerini ölçen 12 maddesi ve sigara içmenin algılanan olumsuz yönlerini ölçen 12 maddesi 

vardır. Likert tarzında puanlanan ölçekte maddeler 1 ile 5 arasında (1- Hiç katılmıyorum, 2- 

Katılmıyorum, 3- Kararsızım, 4- Katılıyorum, 5-Tamamen katılıyorum) değerlendirilmektedir. 

Ölçekte sigara içmenin algılanan yararları ve algılanan zararları boyutunda en düşük puan 12, 

en yüksek puan 60 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin genel puan ortalaması sigara içmenin 

algılanan yararları puanından, sigara içmenin algılanan zararları puanının çıkarılması 

sonucunda elde edilmektedir Ölçek genel puan ortalamasının negatif değerli olması sigara 

içmenin algılanan zararlarının baskın olduğunu, pozitif değerli olması ise sigara içmenin 

algılanan yararlarının baskın olduğunu ifade etmektedir (Ek 5). Çalışmamızda, Karar Verme 

Dengesi Ölçeği Cronbach’s Alpha (α) değeri 0,72 ile 0,85 arasında bulundu. 

 

3.1.5.5. Davranış Değişim Aşaması Tanılama Kısa Soru Formu 

 

Diclemente ve diğerleri (1991) tarafından geliştirilen değişim soruları, problemli 

davranışını değiştirmek isteyen ve bunun için çaba gösteren kişilerin geçtiği değişim 

aşamalarının saptanmasını sağlamaktadır. Değişim aşamasını değerlendirme soruları, kişilerin 

sigarayı bırakmayı düşünme aşamalarını saptayan ve beş aşamadan oluşan bir algoritmadır. 

Araştırmaya katılan bireylerin sigara bırakma konusunda davranış değişim aşaması düzeylerine 

uyan seçeneklerden bir tanesini seçmesi istenmektedir. Bireyin “Sigarayı içmeyi bıraktınız mı? 

sorusuna verdiği cevaplar değişim aşamasını belirlemektedir. Bu aşamalar: 

• “Önümüzdeki 6 ay içinde bırakmayı düşünmüyorum” cevabını verenlerde, Düşünme 

öncesi, 

• “6 ay içinde bırakmayı düşünüyorum” cevabını verenlerde, Düşünme, 

• “30 gün içinde bırakmayı düşünüyorum” cevabını verenlerde, Hazırlık, 

• “6 aydan daha kısa bir süre önce bıraktım” cevabını verenlerde, Harekete geçme 

• “6 aydan daha uzun bir süre önce bıraktım” cevabını verenlerde, Sürdürme olarak 

belirlenmiştir (Ek 6) (Velicer ve diğerleri, 1998). 
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3.1.5.6. Beck Depresyon Ölçeği 

 

Beck ve diğerleri (1961) tarafından depresyonun somatik, duygusal, bilişsel ve motivasyonel 

semptomlarını ölçmek amacıyla oluşturulmuştur. Türkçe uyarlama çalışması Hisli (1989) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek, 21 sorudan oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Her soru için 

puanlama 0-3 arasında değişmekte olup, toplam puan 0 ile 63 arasında değişmektedir. Elde 

edilen puanlar, minimal depresyon (0-9 puan), hafif depresyon (10–16 puan), orta şiddette 

depresyon (17-29 puan) ve şiddetli depresyon (30-63 puan) olarak sınıflandırılmıştır. Cronbach 

alfa katsayısı 0,80 olarak belirtilmiştir (Ek 7). Çalışmamızda, Beck Depresyon Ölçeği 

Cronbach’s Alpha (α) değeri 0,86 bulundu. 

 

3.1.5.7. Sigara İçme Arzusu Ölçeği 

 

Sigara İçme Arzusu Ölçeğinin geçerlilik ve güvenirlik çalışması, Demirezen (2013) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek, 1-Hiç katılmıyorum, 2- Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 

4-Kararsızım, 5-Kısmen katılıyorum, 6-Katılıyorum, 7- Tamamen katılıyorum şeklinde yedili 

likert tarzında olup, on soru içermektedir. Ölçekten en düşük alınabilecek puan 10 olup, sigara 

içme arzusunun olmadığına işaret eder. En yüksek alınabilecek puan ise 70’dir ve çok yüksek 

sigara içme arzusunu göstermektedir (Ek 8). Ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0.924 olarak 

belirtilmiştir. Çalışmamızda, Sigara İçme Arzusu Ölçeği Cronbach’s Alpha (α) değeri 0,88 

bulundu. 

 

3.1.5.8. Nefes (Sigara Bırakma) Kitapçığı 

 

Nefes (sigara bırakma) kitapçığı, literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından 

hazırlanmıştır (Bilir, 2011; Çalışkan 2015; Demirezen ve Kurçer, 2017; Heatherton ve diğerleri, 

1991; Hezer ve Karalezli, 2019; Ögel, 2009; Prochaska, 2008; Sayın, 2013; WHO, 2020). 

Kitapçık için alanında uzman; 2 Halk Sağlığı Hemşireliği öğretim üyesi, 2 Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği öğretim üyesi, 2 Tıp Halk Sağlığı öğretim üyesi, 1 Deneysel Psikoloji 

öğretim üyesi, 1 Eğitim Fakültesi öğretim üyesi, 1 Motivasyanel görüşme eğitimcisi toplam 9 

kişiye; kurgu, içerik, dil ve basım niteliği bakımından değerlendirilmek amacıyla mail 
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gönderilmiştir. Uzmanların görüşleri ve değerlendirmeleri sonucunda kapsam geçerlilik oranı 

(KGO) bulunmuş ve tüm KGO’ların ortalamaları ile kapsam geçerlik indeksi (KGİ) 

hesaplanmıştır. Bu çalışma sonucunda KGİ 0,96 bulunmuştur. Kitapçık için çalışma dışı sigara 

kullanan 15 öğrenciden geri bildirim alındı. Uzman ve öğrenci değerlendirmeleri sonucu 

düzenlenen kitapçık çalışma sonunda deney ve kontrol grubunda bulunan öğrencilere bilgi 

verilerek gönderildi. Araştırmacı tarafından davranış değişim aşamalarına göre hazırlanan 

kitapçık deney grubundaki öğrencilerle yapılan tüm görüşmelerde öğrencinin aşamasına göre 

kullanıldı. 

Nefes kitapçığı, TTM’nin davranış değiştirme aşamalarına dayalı (Düşünme öncesi, 

Düşünme, Hazırlık, Hareket ve Sürdürme) beş aşamanın sigara bırakmaya yönelik hedef ve 

yaklaşımları doğrultusunda bilgi ve uygulamalardan oluşmaktadır (Ek 9). 

 

3.2. Yöntem 

 

3.2.1. Araştırmanın Uygulanması ve Verilerin Toplanması 

 

Çalışmaya dahil edilecek 2020-2021 Eğitim Öğretim yılında kayıtlı 1. sınıfta okuyan, 

sigara kullanan Beck depresyon puanı hafif düzey depresyonda olan ve bırakmak isteyen 

öğrenciler belirlenerek örneklem grubu oluşturuldu. 

Örneklem grubundaki öğrenciler randomize sayılar tablosuna (Ek 1) göre 40’ar kişi deney 

ve kontrol grubuna dahil edildi. Çalışmaya katılan öğrencilerle telefonla ön görüşme yapıldı. 

Öğrencilerden randevu alınarak çevrimiçi görüşme sağlandı, sigara bırakma çalışması anlatıldı 

ve katılmayı kabul ettiklerine dair sözlü ve mail yoluyla onamları alındı. Deney ve kontrol 

grubundaki öğrencilerle çevrimiçi platformdan iletişim kurmak amacıyla 

nefesikcu@gmail.com adresi oluşturuldu. Öğrencilere görüşmeler öncesi çevrimiçi formların, 

bildirimlerin gönderilmesi mail adresi üzerinden sağlandı. 

 

 

 

mailto:nefesikcu@gmail.com
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3.2.1.1. Araştırmanın Görüşme Aşamaları 

 

Araştırmada ön görüşme, ilk görüşme, 1. ay, 3.ay ve 6.ay görüşmeleri Nisan 2021- Aralık 

2021 tarihleri arasında yapıldı. 

 

3.2.1.1.1. Ön Görüşme 

 

Deney grubundaki öğrencilerle ilk olarak telefonla görüşüldü. Çevrimiçi tanışma 

görüşmesi için randevu ayarlandı. Çevrimiçi platformda araştırmacı ve öğrenci tanışma 

görüşmeleri sağlandı. Çalışma ile ilgili bilgi verildikten sonra ilk görüşme için randevu alındı. 

Kontrol grubundaki öğrencilerle telefonla ön görüşme yapıldıktan sonra ilgili ölçekler 

çevrimiçi form şeklinde uygulandı. 

Kontrol grubundaki öğrencilerle telefonla ön görüşme yapıldıktan sonra çevrimiçi 

tanışma görüşmesi için randevu ayarlandı. 

 

3.2.1.1.2. İlk Görüşme 

 

Deney grubundaki öğrencilere ilk görüşme öncesi ilgili ölçekler uygulandı, ölçek 

sonuçları doğrultusunda motivasyonel görüşmeler yapıldı. Belirlenen tarihte ilgili formlar 

öğrencilere çevrimiçi gönderildi ve doldurmaları istendi. Öğrencilerin görüşme öncesi anlık 

durumlarını, davranış değişim aşamalarını belirlemek amacıyla aynı gün formları doldurmaları 

istendi ve hesaplamaları yapıldı. Öğrencilerin belirlenen değişim aşamaları, ölçek puanlarına 

göre birinci motivasyonel görüşme planlaması ve görüşmeleri yapıldı. 

Kontrol grubundaki öğrencilerle telefonla ilk görüşme yapıldıktan sonra ilgili ölçekler 

çevrimiçi form şeklinde uygulandı ve hesaplamaları yapıldı. 
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3.2.1.1.3. Birinci Ay Görüşme 

 

Deney grubundaki öğrencilerle ilk görüşme tarihlerine göre belirlenen bir ay sonraki 

tarihte görüşme planlandı ve ilgili tarihte ölçekler uygulandı, ölçek sonuçları doğrultusunda 

motivasyonel görüşmeler yapıldı. Belirlenen tarihte ilgili formlar öğrencilere çevrimiçi 

gönderildi ve doldurmaları istendi. Öğrencilerin 1. ay görüşme öncesi anlık durumlarını, 

davranış değişim aşamalarını belirlemek amacıyla aynı gün formları doldurmaları istendi ve 

hesaplamaları yapıldı. Öğrencilerin belirlenen değişim aşamaları, ölçek puanlarına göre ikinci 

motivasyonel görüşme planlaması ve görüşmeleri yapıldı. 

Kontrol grubundaki öğrencilerle telefonla ilk görüşme tarihlerine göre belirlenen bir ay 

sonraki tarihte ilgili ölçekler çevrimiçi form şeklinde uygulandı ve hesaplamaları yapıldı. 

 

3.2.1.1.4. Üçüncü Ay Görüşme 

 

Deney grubundaki öğrencilerle ilk görüşme tarihlerine göre belirlenen 3 ay sonraki tarihte 

görüşme planlandı ve ilgili tarihte ölçekler uygulandı, ölçek sonuçları doğrultusunda 

motivasyonel görüşmeler yapıldı. Belirlenen tarihte ilgili formlar öğrencilere çevrimiçi 

gönderildi ve doldurmaları istendi. Öğrencilerin 3. ay görüşme öncesi anlık durumlarını, 

davranış değişim aşamalarını belirlemek amacıyla aynı gün formları doldurmaları istendi ve 

hesaplamaları yapıldı. Öğrencilerin belirlenen değişim aşamaları, ölçek puanlarına göre ikinci 

motivasyonel görüşme planlaması ve görüşmeleri yapıldı. 

Kontrol grubundaki öğrencilerle telefonla ilk görüşme tarihlerine göre belirlenen üç ay 

sonraki tarihte ilgili ölçekler çevrimiçi form şeklinde uygulandı ve hesaplamaları yapıldı. 

 

3.2.1.1.5. Altıncı Ay Görüşme 

 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerle ilk görüşme tarihlerine göre belirlenen 6 ay 

sonraki tarihte sadece çalışmanın tamamlandığına dair kısa görüşme yapıldı, ölçekler 

uygulandı. 
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Araştırmanın veri toplama süreci sonrasında kontrol grubundaki isteyen öğrencilere 

motivasyonel görüşme girişimli sigara bırakma kararlarına destek programı başlatıldı. Sigarayı 

bırakmak isteyen dört öğrenci ile motivasyonel görüşmeler yapılmaktadır. 

Görüşmeleri yapacak olan araştırmacı motivasyonel görüşme tekniği eğitimi almıştır 

(EK-10). Deney grubundaki öğrencilere yapılacak bireysel motivasyonel görüşme için 

araştırmacı tarafından öğrencilerle karşılıklı uygun zamanlar belirleyerek ilk görüşme, 

nükslerin ve davranış değişimlerinin değerlendirildiği (Davranış Değişim Aşaması Tanılama 

Kısa Soru Formu) 1.ay, 3. ay ve 6.ayda hibrit yöntemle (çevrimiçi ve yüz-yüze) görüşmeler 

yapıldı. 

Öğrencilerle yapılan ilk bireysel görüşme çevrimiçi olarak Zoom platformunda 

gerçekleştirilerek tanışma ve araştırma hakkında bilgi verilmesi, ölçeklerin doldurulması ve 

değerlendirilmesi yapıldı. Yapılan ön görüşme ve ölçeklerden elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda öğrencilerin davranış değişim aşamaları belirlendi ve ortalama 20-40 dakika 

TTM temelli motivasyonel görüşme yapıldı. İlk görüşmeden bir ay sonra çevrimiçi ikinci 

görüşmede, ilk görüşmenin özetlenmesi gerçekleştirildi, ölçekler uygulandı ve değerlendirildi 

ve ortalama 20-40 dakika motivasyonel görüşme yapıldı. 3. ay görüşmesinde (yüz yüze üçüncü 

görüşme) ikinci görüşmenin özetlenmesi, ölçeklerin uygulanması, değerlendirilmesi ve 

ortalama 20-40 dakika motivasyonel görüşme yapıldı. Öğrencilere uygulanan ölçek sonuçlarına 

göre içinde bulunduğu değişim aşaması, FNBT, öz etkililik-yeterlilik, karar denge ve sigara 

içme arzuları belirlenerek bu doğrultuda TTM temelli motivasyonel görüşmeler yapıldı. 6. ay 

son uygulamada deney ve kontrol grubundaki öğrencilere çevrimiçi ölçekler uygulandı. 

Çevrimiçi ve yüz yüze yapılan motivasyonel görüşmelerde öğrencinin değişim aşamasına 

göre görüşme içeriği, görüşme süreci planlanmış ve uygulanmıştır (Tablo 2). 

Araştırmacı hemşire tarafından yapılan MG’de amaç sigara bırakma sürecindeki 

öğrencinin bir sonraki değişim aşamasına geçmesi ve ilerlemesidir. Sigara bırakma sürecinde 

öğrenci fizyolojik, psikolojik, sosyolojik etmenlerden dolayı o anki aşamasında değişimler 

olabilir ya da aşama değiştirmeyi düşünebilir. Araştırma sürecinde hedef sigarayı bıraktırmak 

olsa da öğrenci zorlanmamalı, hemşire bireyde direnç oluşturacak hatta görüşmeyi bıraktıracak 

ifadelerde bulunmamalıdır. Hemşirenin MG asıl hedefi sigara bırakma programının ve 

görüşmelerin devamlılığıdır. Değişim aşamaları arası gel-gitler olabilir. Görüşmelerin içeriği 

aşamaya ve bireyin durumuna göre yapılandırılmalıdır (Tablo 2). 
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Tablo 2. Deney grubu motivasyonel görüşme içeriği 

Düşünme öncesi Öğrenciler çalışmaya düşünme aşamasında başladıkları için bu aşamaya 

yönelik görüşme yapılmadı. 

Düşünme Öğrencinin sigara kullanma davranışı için ikilemini çözmek, 

değişebilme güvenini arttırmak ve değişimin yararlarının daha önemli 

olduğunu fark etmesini sağlandı. Empati ortamının oluşturulması, 

çelişkilerin ortaya çıkarılması ve kendine yeterliliğin ve kararsal 

dengenin desteklenmesi gibi motivasyonel görüşmenin ilkeleri dikkate 

alınarak, açık uçlu sorular sorma, anlama, yansıtmalı dinleme ve 

özetleme yapıldı. 

Hazırlık Öğrencinin sigarayı bırakmanın öneminin algılanması, bireyin değişme 

ihtimaline olan inancının güçlendirilmeye çalışıldı ve bırakma planı 

yapıldı. Empati ortamının oluşturulması, kendine yeterliliği 

desteklemek ve bireylerin değişime inanmalarını sağlamak gibi 

motivasyonel görüşmenin ilkeleri dikkate alınarak, açık uçlu sorular 

sorma, anlama, yansıtmalı dinleme ve özetleme yapıldı. Hazırlık, 

öğrencinin yer almakta çok istekli olduğu fakat devam ettirmede 

zorlandığı bir aşama olduğu için bir sonraki aşamaya geçiş için 

öğrenciye zaman tanındı. Öğrencinin düşünme aşamasına geri 

dönmesindense hazırlık aşamasında kalmasının önemi vurgulandı. 

Hareket Öğrencinin sigara bırakma durumunu devam ettirmesi, yoksunlukla 

başetmesi, sağlıklı davranışlara geri dönmesi veya yeni davranışlar 

kazanması sağlandı. Sorumluluğu öğrencinin kendisine vererek, empati 

ortamının oluşturulması, kendine yeterliliğin desteklenmesi gibi 

motivasyonel görüşmenin ilkeleri doğrultusunda, açık uçlu sorular 

sorma, anlama, yansıtmalı dinleme, özetleme gibi motivasyonel 

görüşme girişimleri uygulandı. 

Sürdürme Öğrencinin altı aydan uzun süredir sigarayı bırakma davranışının olduğu 

süreçtir. Öğrencilerle görüşmelerimiz altı aydan uzun sürmediği için bu 

aşamaya geçilmedi fakat hareket aşamasında ve Nefes kitapçığında 

sürdürme aşaması, yapılması gerekenler, davranış değişiminin devamını 

sağlanması sigaranın tekrar kullanımını (relaps/nüks) başetme 

yöntemleri hakkında bilgi verildi. 

 

3.2.2. Araştırmanın Bağımlı-Bağımsız Değişkenleri 

 

Araştırmanın bağımlı değişkenlerini; Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, Öz etkililik 

yeterlilik ölçeği, Karar Verme Dengesi Ölçeği, Beck depresyon ölçeği, Sigara içme arzusu 

ölçeği, Davranış Değişim Aşaması Tanılama Kısa Soru formu puanları oluşturdu. Araştırmanın 

bağımsız değişkenlerini; öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, sigara içme ve ilişkili 

durumları ve ilk ölçek puanları oluşturdu. 
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3.2.3. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırma için İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 

19.11.2020 tarihli ve 1071 protokol numaralı (Ek 11), İzmir Katip Çelebi Üniversitesi’nden 

14.01.2021 tarih ve 2100003877 sayılı (Ek 12) kurum izinleri alındı. Araştırmada kullanılan 

ölçekler için kullanım izinleri alındı (Ek 13). 

Araştırmaya katılan öğrencilerden araştırmanın amacı açıklanarak çevrimiçi onam formu 

ve sözel olarak izinleri alındı. Araştırmanın Clinical Trial kaydı yapıldı (NCT05324644 

numaralı) (Ek 14). 

 

3.2.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin değerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programı kullanıldı. 

Değişkenler için ortalama±standart sapma, medyan (maksimum-minimum), yüzde ve frekans 

değerleri kullanıldı. Verilerin tekrarlanan ölçümlerinin varyans analizine uygunluğu Mauchy’s 

Küresellik Testi ve Box-M Varyansların Homojenliği Testi ile değerlendirildi. Ortalamaların 

karşılaştırmaları için faktöriyel düzende faktörlerden biri tekrarlanan ölçümler varyans analizi 

kullanıldı. Parametrik testlerin (faktöriyel düzende tekrarlanan ölçümler varyans analizi) 

önşartlarını sağlamayan serbestlik derecesi düzeltmeleri için Greenhouse-Geisser (1959), ya da 

Huynh-Feldt (1976) testlerinden biri kullanıldı. Çoklu karşılaştırmalar ise Düzeltilmiş 

Bonferroni Testi ile gerçekleştirildi (Edwards, 1993). 

Değişkenlerin normallik, varyansların homojenliği ön şartlarının kontrolü yapıldıktan 

sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) değerlendirildi. Veri analizi yapılırken, iki grup 

karşılaştırması için Mann Whitney-U testi, üç ve daha fazla grup karşılaştırması için ANOVA, 

Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi testi kullanıldı. Sürekli iki değişken arasındaki ilişki 

Pearson Korelasyon Katsayısı ile parametrik test ön şartlarını sağlamadığı durumda ise 

Spearman Korelasyon Katsayısı ile değerlendirildi. Kategorik veriler, Fisher’s Exact Test ve 

Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekasnların % 20’den küçük olduğu durumlarda bu 

frekansların analize dahil edilmesi için “Monte Carlo Simulasyon Yöntemi” ile değerlendirme 
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yapıldı. Testlerin anlamlılık düzeyi için p<0,05 ve p<0,01değeri kabul edildi (Mueller ve 

Barton, 1989; Mueller ve diğerleri, 1992). 

 

3.3. Araştırmanın Fonu 

 

Araştırma, Türkiye Yeşilay Cemiyeti tarafından 2021-9 Dönemi Yeşilay Lisansüstü Tez 

Araştırma Burs Destek Programı kapsamında desteklenmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 

Üniversite öğrencilerinde motivasyonel görüşme girişiminin öz etkililik yeterlilik ve 

sigara bırakma kararlarına olan etkisinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmanın 

bulguları on bir alt başlık altında sunuldu.  

4.1. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri 

4.2. Öğrencilerin sigara kullanma durumları 

4.3. Öğrencilerin stres ve baş etme durumları 

4.4. Öğrencilerin sigara içme ve bırakmaya yönelik görüşleri 

4.5. Öğrencilerin davranış değişim aşamalarının tekrarlı ölçümlere göre karşılaştırılması 

4.6. Öğrencilerin sigarayı bırakma durumlarının tekrarlı ölçümlere göre karşılaştırılması 

4.7. Öğrencilerin Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) Puan Ortalamalarının 

Tekrarlı Ölçümlere Göre Karşılaştırılması 

4.8. Öğrencilerin öz etkililik yeterlilik puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlere göre 

karşılaştırılması 

4.9. Öğrencilerin karar verme dengesi puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlere göre 

karşılaştırılması  

4.10. Öğrencilerin sigara içme arzusu puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlere göre 

karşılaştırılması 

4.11. Öğrencilerin sigarayı bırakma durumlarına göre Fagerström Nikotin Bağımlılık 

Testi (FNBT), Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ), Karar Verme Dengesi Ölçeği (KDÖ), 

Sigara İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ) puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlere göre 

karşılaştırılması 

 

4.1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri 

 

Çalışma gruplarında yer alan öğrencilerin sosyodemografik özellikleri Tablo 3’de verildi. 

Çalışmaya 32 deney ve 32 kontrol grubunda olmak üzere toplam 64 öğrenci katılmıştır. Yaş 

ortalamasının deney grubundaki öğrencilerinde 20,96±2,37 yıl, kontrol grubundakilerde 

20,62±1,96 yıl olduğu belirlendi. Gruplardaki öğrencilerde minimum yaş 18, maksimum yaş 
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ise deney grubunda 28, kontrol grubunda 25 olarak saptandı. Deney grubu öğrencilerinin 

%59,4’ünün, kontrol grubundakilerin %62,5’sinin erkek olduğu tespit edildi. Deney 

grubundakilerin %15,6’sının İktisadi ve İdari Bilimleri Fakültesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Mühendislik ve Mimarlık Fakültesi, Sosyal ve Beşeri Bilimler Fakültesi’nde, kontrol 

grubundakilerin %21,9’unun Mühendislik ve Mimarlık Fakültesi, %18,8’inin Sosyal ve Beşeri 

Bilimler Fakültesi, %16,5’inin Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde lisans öğrenimlerine devam 

ettikleri saptandı (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin sosyodemografik özelliklerine göre 

dağılımlarının karşılaştırılması 

 

Deney 

(n: 32) 

Kontrol 

(n: 32) 

Test 

istatistiği p 
𝒙̅±ss 

Min-maks 
(Medyan) 

𝒙̅±ss 
Min-maks 
(Medyan) 

Yaş 20,96±2,37  
18-28 

(20) 
20,62±1,96 

18-25 

(20) 
468,00* 0,543 

 n % n %  

Cinsiyet  

Kadın 13 40,6 12 37,5 
0,066† 0,999 

Erkek 19 59,4 20 62,5 

Okuduğu bölüm 

Sağlık Bilimleri 

Fakültesi 
5 15,6 5 16,5 

8,367† 0,429 

İktisadi ve İdari 

Bilimleri Fakültesi 
5 15,6 0 0 

Mühendislik ve 

Mimarlık Fakültesi 
5 15,6 7 21,9 

Diş Hekimliği 

Fakültesi 
3 9,4 1 3,1 

Eczacılık Fakültesi 2 6,3 2 6,3 

Tıp Fakültesi 3 9,4 3 9,4 

İslami İlimler 

Fakültesi 
3 9,4 4 12,5 

Turizm Fakültesi 1 3,1 4 12,5 

Sosyal ve Beşeri 

Bilimler Fakültesi 
5 15,6 6 18,8 

Fiziksel hastalık öyküsü 

Var  2 6,3 3 9,4 
0,217† 0,999 

Yok 30 93,8 29 90,6 

İlaç kullanma durumu 

Var 0 0 2 6,3 
2,065† 0,492 

Yok 32 100 30 93,8 
n: Sayı; %: Yüzdelik;  𝑥̅: Ortalama; ss: Standart sapma; min: Minimum; Maks: Maksimum; * Mann-Whitney U testi (U);     

† Pearson Ki-Kare Testi ( ) 
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Çalışmaya katılan deney grubundaki öğrencilerin %6,3’ünün, kontrol grubundakilerin 

%9,4’ünün fiziksel hastalık öyküsü olduğu tespit edildi. İlaç kullanan öğrencilerin sadece 

kontrol grubunda ve %6,3 oranında olduğu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımlarının karşılaştırılmasında; yaş, 

cinsiyet, okuduğu bölüm, hastalık öyküsü, ilaç kullanma durumu arasındafark saptanmadı 

(p>0.05) (Tablo 3). Deney ve kontrol gruplarının sosyodemografik özellikler bakımından 

benzer olduğu belirlendi. 

 

4.2. Öğrencilerin Sigara Kullanma Durumları 

 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin sigara kullanma durumlarının 

karşılaştırılmasında; ortalama sigaraya başlama yaşı deney ve kontrol grubundakilerde sırasıyla 

16,22±2,15 ve 16,62±1,73 olarak belirlendi. Deney grubundaki öğrencilerin aylık ortalama 

sigaraya harcadığı para 391,41±137,8 TL, kontrol grubundakilerin ise 384,06±203,53 TL 

olarak tespit edildi. Yakın çevre sigara içiciliğinde öğrencilerden deney grubunda olanların 

%31,3’ünün annesinin, %46,9’unun babasının, %46,9’nun kardeşinin, %15,6’sının 

sevgilisinin, %96,9’unun arkadaşının sigara içtiği, kontrol grubunda ise %25’inin annesinin, 

%50’sinin babasının, %43,8’inin kardeşinin, %6,3’ünün sevgilisinin, %96,9’unun arkadaşının 

sigara içtiği saptandı. Öğrencilerden deney grubundakilerin %65,6’sının, kontrol 

grubundakilerin %71,9’nun günlük 11-20 adet sigara içtiği belirlendi. Deney grubundaki 

öğrencilerin %59,4’ünün, kontrol grubundakilerin ise %71,9’unun sigara dışında bağımlılık 

yapıcı başka madde kullanmadığı tespit edildi. Öğrencilerden deney grubundakilerin 

%84,4’ünün, kontrol grubundakilerin %71,9’unun sigara bırakmayı denediği, deney grubunun 

%87,5’inin, kontrol grubunun % 93,8’inin sigara bırakma girişiminde destek almadığı 

belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki öğrencileri arasında; sigaraya başlama yaşı, aylık 

ortalama sigaraya harcanan para, yakın çevrede sigara içiciliği, sigara içme miktarı, sigara 

dışında bağımlılık yapıcı madde kullanımı, sigarayı bırakmayı deneme ve denemede destek 

alma durumu açısından fark saptanmadı (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun sigara kullanma 

durumlarının benzer olduğu tespit edildi (Tablo 4). 
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Tablo 4. Öğrencilerin sigara kullanma durumlarının karşılaştırılması 

 Deney 

(n:32) 

Kontrol 

(n:32) 

Test 

istatistiği p 
𝒙̅±ss 

Min-maks 
(Medyan) 

𝒙̅±ss 
Min-maks 
(Medyan) 

Sigaraya 

başlama yaşı 
16,22±2,15 

13-23 

(16) 
16,62±1,73 

14-20 

(16) 
468,000* 0,543 

Aylık 

sigaraya 

harcadığınız 

para 

391,41±137,8 
150-800 

(400) 
384,06±203,53 

150-900 

(350) 
458,500* 0,470 

 n % n %  

Yakın çevrenizde sigara içiciliği 

Anne sigara içiciliği 

Var 10 31,3 8 25,0 
0,309† 0,391 

Yok 22 68,8 24 75,0 

Baba sigara içiciliği 

Var 15 46,9 16 50,0 
0,063† 0,999 

Yok 17 53,1 16 50,0 

Kardeş sigara içiciliği 

Var 15 46,9 14 43,8 
0,063† 0,999 

Yok 17 53,1 18 56,3 

Sevgili/ Eş sigara içiciliği 

Var 5 15,6 2 6,3 
1,444† 0,213 

Yok 27 84,4 30 93,8 

Arkadaş sigara içiciliği 

Var 31 96,9 31 96,9 
0,001† 0,999 

Yok 1 3,1 1 3,1 

Sigara içme miktarı (adet/gün ) 

10 ya da 

daha az 

0 0 1 3,1 

1,565† 0,585 
11–20 adet 21 65,6 23 71,9 

21–30 adet  11 34,4 8 25,0 

31 veya daha 

fazlası 

0 0 0 0 

Sigara dışında kullanılan bağımlılık yapıcı madde (alkol vb.) 

Var  13 40,6 9 28,1 
1,108† 0,430 

Yok  19 59,4 23 71,9 

Sigara bırakmayı deneme durumu  

Evet 27 84,4 23 71,9 
1,463† 0,365 

Hayır 5 15,6 9 28,1 

Sigara bırakma denemesinde destek alma durumu 

Evet  4 12,5 2 6,3 
0,736† 0,672 

Hayır 28 87,5 30 93,8 

n: Sayı; %: Yüzdelik; 𝑥̅: Ortalama; ss: Standart sapma; min: Minimum; Maks: Maksimum; * Mann-Whitney U testi (U);       

† Pearson Ki-Kare Testi ( ) 
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4.3. Öğrencilerin Stres ve Baş Etme Durumları 

 

Öğrencilerin stres ve baş etme durumlarına ilişkin görüşlerinin dağılımında deney ve 

kontrol grubundaki öğrencilerin sayı, yüzde oranları ve medyan değerleri incelendiğinde; deney 

grubunda günlük hayatında stresli olduğunu düşünenlerin medyanı (ortanca) 2,5 ve kontrol 

grubundakilerin 2 olduğu saptandı. Bir sorunla/stresle karşılaştığında baş edebileceğini 

düşünen deney ve kontrol grubu öğrencilerinin medyanının 3 olduğu belirlendi Stres ve baş 

etme açısından deney ve kontrol grubunun benzer olduğu tespit edildi (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Öğrencilerin stres ve baş etme durumlarına ilişkin görüşlerinin dağılımları 

Durumlar  

Deney 

(n:32) 

Kontrol 

(n:32) 
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n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Günlük 

hayatımda 

stresliyimdir 

10 31,3 6 18,1 3 9,4 8 24,4 5 16,9 2,5 10 31,3 8 25,0 4 12,5 5 16,9 5 14,4 2 

Bir 

sorunla/stresle 

karşılaştığımda 

baş edebilirim 

7 21,9 4 13,1 7 20,6 10 32,5 4 11,9 3 10 30,6 5 15,0 6 19,4 7 21,3 4 13,8 3 

n: Sayı; %: Yüzdelik 

 

4.4. Öğrencilerin Sigara İçme ve Bırakmaya Yönelik Görüşleri 

 

Öğrencilerin sigara içme ve bırakmaya yönelik görüşlerinin dağılımında deney ve kontrol 

grubundaki öğrencilerin sayı, yüzde oranları ve medyan değerleri Tablo 4’te verildi. Sigaraya 

başlama nedenine ilişkin olarak, deney grubundaki öğrencilerde medyan değerleri “merak 

duygusu” için 4, “kendini ispatlama isteği” için 1, “özenti duyma” için 3, “yasağa tepki 

göstermek” için 1, “stres ve üzüntü yaşama” için 4,5 ve “çevrenin baskısı” için 1 olarak 

hesaplandı. Kontrol grubu medyan değerleri ise “merak duygusu” için 3, “kendini ispatlama 
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isteği” için 1, “özenti duyma” için 1, “yasağa tepki göstermek” için 1, “stres ve üzüntü yaşama” 

için 4 ve “çevrenin baskısı” için 1 olarak saptandı (Tablo 6). 

Sigara tüketiminin en çok arttığı durumlara ilişkin olarak, deney grubundaki öğrencilerde 

medyan değerleri “sınav zamanlarında” 4, “yoğun ödev dönemlerinde” 4, “mutlu olduğunda” 

3, “maddi sıkıntı çektiğinde” 3, “ailesinin yanında” 2, “arkadaş toplantılarında” 5, “stresli 

olduğunda” 5, “parası olduğunda” 2,5, “eğlence ortamında” 4, “aileden uzak olduğunda” 3 ve 

“başarı elde ettiğinde” 3 olarak belirlendi. Kontrol grubundaki öğrencilerde medyan değerleri 

ise “sınav zamanlarında” 4, “yoğun ödev dönemlerinde” 4, “mutlu olduğunda” 3,5, “maddi 

sıkıntı çektiğinde” 3, “ailesinin yanında” 2, “arkadaş toplantılarında” 5, “stresli olduğunda” 5, 

“parası olduğunda” 3, “eğlence ortamında” 5, “aileden uzak olduğunda” 4 ve “başarı elde 

ettiğinde” 2,5 olarak hesaplandı (Tablo 6). 

Sigarayı bıraktıklarında yaşadıklarına yönelik, deney grubundaki öğrencilerin medyan 

değerlerinin “aşırı sigara içme isteği yaşayanların” 4, “kendini sinirli hissedenlerin” 4, 

“konsantrasyon bozukluğu yaşayanların” 4, “yalnızlık hissedenlerin” 2, “arkadaş ortamlarına 

dahil olamayanların” 1,5, “baş ağrısı yaşayanların” 2, “iştah artışı yaşayanların” 4, “uyku 

bozukluğu yaşayanların” 2,5, “baş ve yüzde uyuşma yaşayanların” 1,5, “ağız yaraları olanların” 

1, “denge sorunu yaşayanların” 2, “kabızlık yaşayanların” 1 ve “cilt problemleri yaşayanların” 

1 olduğu belirlendi. Kontrol grubu medyan değerleri ise “aşırı sigara içme isteği yaşayanların” 

4, “kendini sinirli hissedenlerin” 4, “konsantrasyon bozukluğu yaşayanların” 4, “yalnızlık 

hissedenlerin” 2,5, “arkadaş ortamlarına dahil olamayanların” 2, “baş ağrısı yaşayanların” 3, 

“iştah artışı yaşayanların” 3, “uyku bozukluğu yaşayanların” 2,5, “baş ve yüzde uyuşma 

yaşayanların” 2, “ağız yaraları olanların” 1, “denge sorunu yaşayanların” 2,5, “kabızlık 

yaşayanların” 1 ve “cilt problemleri yaşayanların” 1 olduğu saptandı (Tablo 6). 

Sigara içme isteğini artıran durumlara ilişkin deney grubu öğrencilerin medyan değerleri; 

“çayın” 4, “kahvenin” 5, “alkolün” 5, “arkadaş çevresi” 4,5, “stresin” 4 ve “yemeğin” 4 olduğu 

tespit edildi. Kontrol grubundaki öğrencilerin medyan değerlerinde ise; “çayın” 4, “kahvenin” 

4, “alkolün” 4,5, “arkadaş çevresi” 5, “stresin” 5 ve “yemeğin” 4 olduğu belirlendi (Tablo 6). 

Sigarayı bırakmayı isteme nedeni olarak, deney grubu öğrencilerin medyan değerleri; 

“hastalık (Covid 19) nedeniyle” 2, “ekonomik nedenlerle” 4, “aile baskısından” 1, “toplum 

baskısından” 1, “ileride hastalanma korkusundan” 4,5, “fiziksel sorunlar yaşamaya başladığı 

için” 2, “çevresine zarar verdiğini düşündüğü için” 4, “utandığı için” 1, “arkadaş baskısı 

nedeniyle” 1, “cilt problemleri yaşadığı için” 1,5 ve “kokusundan rahatsız olduğu için” 4 olarak 

saptandı. Kontrol grubu öğrencilerinin ise medyan değerleri; “hastalık (Covid 19) nedeniyle” 
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2, “ekonomik nedenlerle” 4, “aile baskısından” 2, “toplum baskısından” 1, “ileride hastalanma 

korkusundan” 4, “fiziksel sorunlar yaşamaya başladığı için” 1, “çevresine zarar verdiğini 

düşündüğü için” 3, “utandığı için” 1, “arkadaş baskısı nedeniyle” 1, “cilt problemleri yaşadığı 

için” 1 ve “kokusundan rahatsız olduğu için” 4 olarak saptandı (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Öğrencilerin sigara içme ve bırakmaya yönelik görüşlerinin dağılımı 

Durumlar  İfadeler 
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(n:32) 
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n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Sigaraya 

başlama 

nedenim 

Merak duygum 12 37,5 0 0 0 0 12 37,5 8 25,0 4 12 37,5 2 6,3 6 18,6 8 25,0 4 12,5 3 

Kendini ispatlama 

isteğim 
21 65,6 5 15,6 5 15,6 1 3,1 0 0 1 26 81,3 5 15,6 0 0 0 0 1 3,1 1 

Özenti duymam 14 43,8 1 3,1 4 12,5 9 28,1 4 12,5 3 23 71,9 3 9,4 3 9,4 1 3,1 2 6,3 1 

Yasağa tepki 

göstermek için 
21 65,6 5 15,6 1 3,1 4 12,5 1 3,1 1 26 81,3 3 9,4 2 6,3 1 3,1 0 0 1 

Stres ve üzüntü 

yaşamam 
5 15,6 1 3,1 4 12,5 6 18,6 16 50,0 4,5 10 31,3 1 3,1 4 12,5 7 21,9 10 31,3 4 

Çevrenin baskısı 22 68,8 2 6,3 5 15,6 1 3,1 2 6,3 1 22 68,8 2 6,3 5 15,6 2 6,3 1 3,1 1 

Sigara 

tüketimim en 

çok 

Sınav zamanlarında 

artar 
2 6,3 5 15,6 3 9,4 8 25,0 14 43,8 4 8 25,0 2 6,3 2 6,3 6 18,6 14 43,8 4 

Yoğun ödev 

dönemlerinde artar 
1 3,1 3 9,4 4 12,5 10 31,3 14 43,8 4 8 25,0 3 9,4 3 9,4 4 12,5 14 43,8 4 

Mutlu olduğumda 

artar 
10 31,3 3 9,4 5 15,6 12 37,5 2 6,3 3 7 21,9 7 21,9 2 6,3 10 31,3 6 18,6 3,5 

Maddi sıkıntı 

çektiğimde artar 
8 25,0 4 12,5 6 18,6 7 21,9 7 21,9 3 8 25,0 7 21,9 3 9,4 7 21,9 7 21,9 3 

Ailemin yanında 

artar 
15 46,9 8 25,0 4 12,5 1 3,1 4 12,5 2 13 40,6 8 25,0 6 18,6 1 3,1 4 12,5 2 

Arkadaş 

toplantılarında artar 
1 3,1 2 6,3 2 6,3 9 28,1 18 56,3 5 2 6,3 1 3,1 3 9,4 8 25,0 18 56,3 5 

Stresli olduğumda 

artar 
2 6,3 1 3,1 0 0 9 28,1 20 62,5 5 1 3,1 1 3,1 2 6,3 7 21,9 21 65,6 5 

Param olduğunda 

artar 
11 34,4 5 15,6 7 21,9 4 12,5 5 15,6 2,5 11 34,4 4 12,5 6 18,6 2 6,3 9 28,1 3 

Eğlence ortamında 

artar 
2 6,3 0 0 1 3,1 14 43,8 15 46,9 4 1 3,1 1 3,1 1 3,1 11 34,4 18 56,3 5 

Ailemden uzak 

olduğumda artar 
10 31,3 5 15,6 6 18,6 7 21,9 4 12,5 3 6 18,6 5 15,6 3 9,4 7 21,9 11 34,4 4 

Başarı elde 

ettiğimde artar 
12 37,5 3 9,4 5 15,6 9 28,1 3 9,4 3 11 34,4 5 15,6 6 18,6 5 15,6 5 15,6 2,5 

n: Sayı; %: Yüzdelik 
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Tablo 6 (devamı) 

Sigarayı 

bıraktığımda 

Aşırı sigara içme 

isteği yaşadım 
4 12,5 3 9,4 5 15,6 7 21,9 13 40,6 4 7 21,9 3 9,4 2 6,3 10 31,3 10 31,3 4 

Kendimi sinirli 

hissettim  
3 9,4 1 3,1 4 12,5 12 37,5 12 37,5 4 5 15,6 2 6,3 4 12,5 7 21,9 14 43,8 4 

Konsantrasyon 

bozukluğu yaşadım  
2 6,3 2 6,3 8 25,0 9 28,1 11 34,4 4 5 15,6 4 12,5 4 12,5 7 21,9 12 37,5 4 

Yalnızlık hissettim  13 40,6 8 25,0 3 9,4 2 6,3 6 18,6 2 9 28,1 7 21,9 4 12,5 5 15,6 7 21,9 2,5 

Arkadaş 

ortamlarına dahil 

olamadım 

16 50,0 9 28,1 4 12,5 2 6,3 1 3,1 1,5 15 46,9 11 34,4 4 12,5 0 0 2 6,3 2 

Baş ağrısı yaşadım 11 34,4 6 18,6 4 12,5 7 21,9 4 12,5 2 9 28,1 5 15,6 5 15,6 8 25,0 5 15,6 3 

İştah artışı yaşadım 6 18,8 1 3,1 5 15,6 8 25,0 12 37,5 4 11 34,4 3 9,4 5 15,6 4 12,5 9 28,1 3 

Uyku bozukluğu 

yaşadım 
11 34,4 5 15,6 6 18,6 4 12,5 6 18,8 2,5 12 37,5 4 12,5 3 9,4 6 18,8 7 21,9 2,5 

Baş ve yüzde 

uyuşma yaşadım 
16 50,0 7 21,9 2 6,3 4 12,5 3 9,4 1,5 15 46,9 6 18,8 2 6,3 6 18,8 3 9,4 2 

Ağız yaralarım oldu 20 62,5 8 25,0 3 9,4 0 0 1 3,1 1 19 59,4 5 15,6 4 12,5 3 9,4 1 3,1 1 

Dengesizlik 

yaşadım 
14 43,8 4 12,5 4 12,5 7 21,9 3 9,4 2 14 43,8 2 6,3 2 6,3 8 25,0 6 18,8 2,5 

Kabızlık yaşadım 19 59,4 5 15,6 4 12,5 2 6,3 2 6,3 1 19 59,4 5 15,6 4 12,5 2 6,3 2 6,3 1 

Cilt problemleri 

yaşadım 
20 62,5 5 15,6 5 15,6 1 3,1 1 3,1 1 21 65,6 3 9,4 4 12,5 0 0 4 12,5 1 

Sigara içme 

isteğimi 

Çay artırır 5 15,6 3 9,4 1 3,1 12 37,5 11 34,4 4 6 18,8 4 12,5 1 3,1 13 40,6 8 25,0 4 

Kahve artırır 0 0 1 3,1 1 3,1 13 40,6 17 53,1 5 5 15,6 2 6,3 4 12,5 10 31,3 11 34,4 4 

Alkol artırır 8 25,0 1 3,1 2 6,3 4 12,5 17 53,1 5 7 21,9 2 6,3 1 3,1 6 18,8 16 50,0 4,5 

Arkadaş çevresi 

artırır 
2 6,3 1 3,1 4 12,5 9 28,1 16 50,0 4,5 2 6,3 0 0 2 6,3 11 34,4 17 53,1 5 

Stres artırır 2 6,3 1 3,1 10 31,3 19 59,4 2 6,3 5 2 6,3 2 6,3 7 21,9 21 65,6 2 6,3 5 

Yemek artırır 7 21,9 1 3,1 1 3,1 9 28,1 14 43,8 4 5 15,6 3 9,4 2 6,3 8 25,0 14 43,8 4 

Sigarayı 

bırakmayı 

Hastalık nedeniyle 

istiyorum (Covid 

19)  

14 43,8 6 18,8 1 3,1 6 18,8 5 15,6 2 14 43,8 3 9,4 3 9,4 6 18,8 6 18,8 2 

Ekonomik 

nedenlerle 

istiyorum  

10 31,3 1 3,1 1 3,1 7 21,9 13 40,6 4 6 18,8 2 6,3 4 12,5 10 31,3 10 31,3 4 

Aile baskısı 

nedeniyle istiyorum 
20 62,5 7 21,9 2 6,3 2 6,3 1 3,1 1 14 43,8 4 12,5 5 15,6 5 15,6 4 12,5 2 

Toplum baskısı 

nedeniyle istiyorum  
22 68,8 7 21,9 1 3,1 1 3,1 1 3,1 1 21 65,6 3 9,4 5 15,6 1 3,1 2 6,3 1 

İleride hastalanma 

korkusu nedeniyle 

istiyorum  

4 12,5 1 3,1 1 3,1 10 31,3 16 50,0 4,5 3 9,4 1 3,1 3 9,4 10 31,3 15 46,9 4 

Fiziksel sorunlar 

yaşamaya 

başladığım için 

istiyorum  

11 34,4 9 28,1 1 3,1 3 9,4 8 25,0 2 17 53,1 2 6,3 4 12,5 4 12,5 5 15,6 1 

Çevreme zarar 

vermesi nedeniyle 

istiyorum  

12 37,5 2 6,3 1 3,1 6 18,8 11 34,4 4 11 34,4 2 6,3 4 12,5 9 28,1 6 18,8 3 

Utandığım için 

istiyorum 
22 68,8 4 12,5 0 0 3 9,4 3 9,4 1 21 65,6 4 12,5 3 9,4 2 6,3 2 6,3 1 

Arkadaş baskısı 

nedeniyle istiyorum  
25 78,1 5 15,6 2 6,3 0 0 0 0 1 22 68,8 7 21,9 1 3,1 0 0 2 6,3 1 

Cilt problemleri 

yaşadığım için 

istiyorum  

16 50,0 5 15,6 1 3,1 5 15,6 5 15,6 1,5 22 68,8 1 3,1 6 18,8 2 6,3 1 3,1 1 

Kokusundan 

rahatsız olduğum 

için istiyorum  

8 25,0 2 6,3 3 9,4 8 25,0 11 34,4 4 9 28,1 2 6,3 3 9,4 8 25,0 10 31,3 4 

n: Sayı; %: Yüzdelik 
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4.5. Öğrencilerin Davranış Değişim Aşamalarının Tekrarlı Ölçümlere Göre Dağılımı 

 

Çalışmada deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin görüşmelere göre davranış değişim 

aşamaları Tablo 7 ve Şekil 5’de verildi. İlk görüşmede iki gruptaki öğrencilerin tamamının 

düşünme aşamasında olduğu tespit edildi. 

Deney grubundaki öğrencilerin, 1.ay görüşmesinde; %45,7’sinin düşünme, %9,4’ünün 

hazırlık, %40,6’sının harekete geçme aşamasında, 3.ay görüşmesinde %34,4’ünün düşünme, 

%28,1’inin hazırlık, %37,5’inin harekete geçme aşamasında, 6.ay görüşmesinde %46,9’unun 

düşünme, %15,6’sının hazırlık, %37,5’inin harekete geçme aşamasında olduğu belirlendi. 

Kontrol grubundaki öğrencilerin ise, 1.ay görüşmesinde; %31,3’ünün düşünme öncesi, 

%59,4’ünün düşünme, %6,3’ünün hazırlık, %3,1’inin harekete geçme aşamasında, 3.ay 

görüşmesinde %18,8’inin düşünme öncesi, %65,6’sının düşünme, %3,1’inin hazırlık, 

%12,5’inin harekete geçme aşamasında, 6.ay görüşmesinde %31,3’ünün düşünme öncesi, 

%53,1’inin düşünme, %6,3’ünün hazırlık, %9,4’ünün harekete geçme aşamasında olduğu 

saptandı (Tablo 7 ve Şekil 5). 

 

Tablo 7. Öğrencilerin davranış değişim aşamalarının tekrarlı ölçümlere göre dağılımı 

Davranış 

değişim 

aşamaları 

Deney 

(n:32) 

Kontrol  

(n:32) 

İlk 

görüşme 
1. Ay 3. Ay 6. Ay 

İlk 

görüşme 
1. Ay 3. Ay 6. Ay 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Düşünme 

öncesi 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 31,3 6 18,8 10 31,3 

Düşünme  32 100,0 16 45,7 11 34,4 15 46,9 32 100,0 19 59,4 21 65,6 17 53,1 

Hazırlık 0 0,0 3 9,4 9 28,1 5 15,6 0 0,0 2 6,3 1 3,1 2 6,3 

Harekete 

geçme 
0 0,0 13 40,6 12 37,5 12 37,5 0 0 1 3,1 4 12,5 3 9,4 

Sürdürme 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Toplam 32 100,0 32 100,0 32 100,0 32 100,0 32 100,0 32 100,0 32 100,0 32 100,0 

n: Sayı; %: Yüzdelik 
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Şekil 5. Öğrencilerin davranış değişim aşamalarının tekrarlı ölçümlere göre dağılımı 

 

4.6. Öğrencilerin Sigarayı Bırakma Durumlarının Tekrarlı Ölçümlere Göre 

Karşılaştırılması 

 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin görüşmelere göre sigara bırakma durumları 

Tablo 8 ve Şekil 6’da verildi. Deney grubundaki öğrencilerin 1.ay görüşmesinde %40,6’sının 

sigarayı bıraktığı, %59,4’ünün bırakmadığı, 3.ay görüşmesinde %37,5’inin bıraktığı, 

%62,5’inin bırakmadığı, 6.ay görüşmesinde %37,5’inin bıraktığı, %62,5’inin bırakmadığı 

belirlendi. Kontrol grubundaki öğrencilerin 1.ayda %9,4’ünün sigarayı bıraktığı, %90,6’sının 

bırakmadığı, 3.ayda %12,5’inin bıraktığı, %87,5’inin bırakmadığı, 6.ayda %9,4’ünün bıraktığı, 

%90,5’inin bırakmadığı belirlendi (Tablo 8 ve Şekil 6). 
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Tablo 8. Öğrencilerin sigarayı bırakma durumlarının tekrarlı ölçümlere göre karşılaştırılması 

(n:64) 

Sigarayı 

bırakma 

durumu 

Deney (n:32) Kontrol (n:32) 

Test 

istatistiği* 
p Bırakan  Bırakmayan Bırakan 

Bırakmaya

n 

n % n % n % n % 

İlk 

görüşme 
- 0,0 32 100,0 - 0,0 32 100,0 - - 

1.Ay 13 40,6 19 59,4 3 9,4 29 90,6 8,333 0,008 

3.Ay 12 37,5 20 62,5 4 12,5 28 87,5 5,333 0,041 

6.Ay 12 37,5 20 62,5 3 9,4 29 90,6 7,053 0,016 

n: Sayı; %; Yüzdelik;*Pearson Ki-Kare Testi ( ) 

 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin izlemlere göre sigara bırakma durumlarının 

karşılaştırmasında anlamlı fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 8 ve Şekil 6). 

 

 

Şekil 6. Öğrencilerin sigarayı bırakma durumlarının tekrarlı ölçümlere göre karşılaştırılması 
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4.7. Öğrencilerin Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) Puan Ortalamalarının 

Tekrarlı Ölçümlere Göre Karşılaştırılması 

 

Öğrencilerin Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) puan ortalamalarının tekrarlı 

ölçümlere göre karşılaştırılması Tablo 9 ve Şekil 7’de verildi. Deney grubundaki öğrencilerin 

FNBT puan ortalaması ilk görüşmede 5,15±1,32, 1.ay görüşmesinde 4,31±2,35, 3. ay 

görüşmesinde 3,50±1,93 ve 6.ayda 4,55±2,16 olarak belirlendi. Kontrol grubundakilerin puan 

ortalamaları ise ilk görüşmede 5,43±1,56, 1.ay görüşmesinde 3,96±2,71, 3. ay görüşmesinde 

4,39±3,11, 6.ayda 4,27±3,21 olarak belirlendi (Tablo 9 ve Şekil 7). Gruplar arası tekrarlı 

ölçümlerin karşılaştırılmasında ilk görüşme (p=0,440), 1.ay (p=0,086), 6.ay (p=0,252) 

izlemlerinde anlamlı fark bulunmadı, 3. ayda anlamlı fark bulundu (p<0,05). Deney ve kontrol 

grubundaki öğrencilerin zamana bağlı izlemlere göre FNBT ortalama puanlarının 

karşılaştırmasında anlamlı fark tespit edildi (p<0,001) (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Öğrencilerin Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) puan ortalamalarının 

tekrarlı ölçümlere göre karşılaştırılması (n:64) 

Görüşmeler İlk görüşme 1.ay 3.ay 6.ay 

Test 

istatistiği* p Gruplar 
n 𝒙̅±ss n 𝒙̅±ss n 𝒙̅±ss n 𝒙̅±ss 

Deney  32 5,15±1,32 19 4,31±2,35 20 3,50±1,93 20 4,55±2,16 19,687 <0,001 

Kontrol 32 5,43±1,56 29 3,96±2,71 28 4,39±3,11 29 4,27±3,21 7,055 <0,001 

Test 

istatistiği† 

0,603 3,036 5,519 1,338  

  

p 0,440 0,086 0,022 0,252 

n: Sayı;  𝑥̅: Ortalama; ss: Standart sapma; * Zamana bağlı ve † Gruba bağlı F: Tekrarlanan varyans analizi testi 

‡ Sigara içmeyi bırakan öğrencilere Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi yapılmadı. 
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Şekil 7. Öğrencilerin Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi puanlarına göre karşılaştırılması 

 

4.8. Öğrencilerin Öz Etkililik Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalamalarının Tekrarlı Ölçümlere 

Göre Karşılaştırılması 

 

Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ)’ne ilişkin olarak, deney ve kontrol grubunda 

tekrarlı görüşmelerde elde edilen, Davranışa başlama (DB), Davranışı sürdürme (DS), 

Davranışı tamamlama (DT), Engellerle mücadele (EM) ve toplam öz etkililik-yeterlilik puanları 

ve istatistiksel karşılaştırmalar Tablo 10’da verildi. 

Öğrencilerle yapılan ilk görüşmede DB alt boyutu puanlarının deney grubunda 

18,71±6,23, kontrol grubunda 17,53±5,67 olduğu, 1. Ayda deney grubunda 19,40±7,49, kontrol 

grubunda 18,53±8,33 olduğu, 3. ayda deney grubunda 16,50±5,94, kontrol grubunda 

17,65±6,42 olduğu, 6. ayda deney grubunda 17,56± 6,73, kontrol grubunda 15,96±6,65 olduğu 

tespit edildi. Öğrencilerin ilk görüşme (p=0,429), 1.ay (p=0,661), 3.ay (p=0,458), 6. ay 

(p=0,345) görüşmelerindeki DB alt boyutu puanlarında gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05). Her iki grupta da kendi içlerinde yapılan tekrarlı ölçüm DB puanlarında 

zamana bağlı anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 10). 

DS alt boyutu puanlarının öğrencilerle yapılan ilk görüşmede deney grubunda 

17,50±5,34, kontrol grubunda 15,84±5,06 olduğu, 1. ayda deney grubunda 17,00±5,83, kontrol 
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grubunda 19,12±5,45 olduğu, 3. ayda deney grubunda 15,62±6,34, kontrol grubunda 

17,09±5,76 olduğu ve 6. ayda deney grubunda 15,40± 5,45, kontrol grubunda 16,21±5,27 

olduğu tespit edildi. Öğrencilerin gruba bağlı DS alt boyutu puanları karşılaştırıldığında; ilk 

görüşme (p=0,208), 1.ay (p=0,137), 3.ay (p=0,336), 6. ay (p=0,547) görüşmeleri arasında 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Deney ve kontrol grubunun kendi içinde yapılan tekrarlı 

ölçüm DS puan ortalamaları arasındaki zamana bağlı fark anlamsız bulundu (p>0,05) (Tablo 

10). 

DT alt boyutu puanları, ilk görüşmede deney grubu için 18,75±3,53, kontrol grubu için 

18,50±3,64, 1. ayda deney grubu için 19,18±4,88, kontrol grubu için 18,31±4,48, 3. ayda deney 

grubu için 18,96±3,31, kontrol grubu için 18,25±3,94 ve 6. ayda deney grubu için 18,62±4,77, 

kontrol grubu için 18,25±4,64 olarak hesaplandı. Öğrencilerin gruba bağlı DT alt boyutu puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; ilk görüşme (p=0,782), 1.ay (p=0,458), 3.ay (p=0,537), 6. ay 

(p=0,751) görüşmelerinde gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Deney 

grubundaki öğrencilerin kendi içinde yapılan tekrarlı ölçüm ilk görüşme, 1.ay, 3.ay, 6. ay 

görüşmelerindeki DT puanları arasında zamana bağlı anlamlı fark bulundu (p<0,05), kontrol 

grubundaki öğrencilerde anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 10). 
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Tablo 10. Öğrencilerin Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ) puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlere göre karşılaştırılması (n: 64) 

 Davranışa başlama 

(DB) 

Davranışı sürdürme 

(DS) 

Davranışı tamamlama 

(DT) 

Engellerle mücadele 

(EM) 
Öz etkililik-yeterlilik 

D
en

ey
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l 
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is
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i†
 

p 

D
en

ey
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T
es

t 
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p 
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ey
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ta
ti

st
iğ

i†
 

p 
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en

ey
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p 

D
en

ey
 

K
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n
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l 

T
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t 
is

ta
ti

st
iğ
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p 𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

𝒙
±

ss
 

İlk 

görüşme 

1
8
,7

1
±

6
,2

3
 

1
7
,5

3
±

5
,6

7
 

0,635 0,429 

1
7
,5

0
 ±

5
,3

4
 

1
5
,8

4
 ±

5
,0

6
 

1,618 0,208 

1
8
,7

5
 ±

3
,5

3
 

1
8
,5

0
 ±

3
,6

4
 

0,078 0,782 

8
,7

5
 ±

 2
,7

0
 

8
,4

3
 ±

 2
,2

1
 

0,256 0,614 

6
3
,7

1
 ±

7
,8

0
 

6
0
,4

6
 ±

9
,5

7
 

2,216 0,142 

1.Ay 

1
9
,4

0
 ±

7
,4

9
 

1
8
,5

3
±

 8
,3

3
 

0,195 0,661 

1
7
,0

0
 ±

5
,8

3
 

1
9
,1

2
±

 5
,4

5
 

2,265 0,137 

1
9
,1

8
±

 4
,8

8
 

1
8
,3

1
±

 4
,4

8
 

0,558 0,458 

8
,8

7
±

 3
,0

5
 

8
,3

1
±

 2
,9

8
 

0,554 0,459 

6
4
,4

6
±

1
0
,6

 

6
5
,0

1
±

1
2
,0

 

0,005 0,946 

3.Ay 

1
6
,5

0
±

 5
,9

4
 

1
7
,6

5
±

 6
,4

2
 

0,558 0,458 

1
5
,6

2
±

6
,3

4
 

1
7
,0

9
±

5
,7

6
 

0,939 0,336 

1
8
,9

6
±

 3
,3

1
 

1
8
,2

5
±

 3
,9

4
 

0,386 0,537 

9
,4

0
±

 3
,3

1
 

9
,0

6
±

 2
,6

2
 

0,212 0,647 

6
0
,5

0
±

 1
1
,3

 

6
4
,2

8
±

1
1
,5

 

1,759 0,190 

6.Ay 

1
7
,5

6
±

 6
,7

3
 

1
5
,9

6
±

 6
,6

5
 

0,906 0,345 

1
5
,4

0
±

5
,4

5
 

1
6
,2

1
±

5
,2

7
 

0,367 0,547 

1
8
,6

2
±

 4
,7

7
 

1
8
,2

5
±

 4
,6

4
 

0,101 0,751 

9
,0

0
±

 2
,9

2
 

8
,7

1
±

 2
,7

3
 

0,157 0,693 

6
0
,5

9
±

 1
0
,9

 

5
9
,1

5
±

1
2
,7

 

0,234 0,630 

Test 

istatistiği* 
2,005 1,530 

 

2,153 4,496 

 

0,174 0,914 

 

0,718 1,147 

 

3,049 2,768 

 

p 0,123 0,216 0,103 0,070 0,043 0,988 0,545 0,337 0,035 0,048 

 𝑥̅: Ortalama; ss: Standart sapma;  * Zamana ve † Gruba bağlı F: Tekrarlanan varyans analizi testi  
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Öğrencilerle yapılan ilk görüşmede EM alt boyutu puanlarının deney grubunda 

8,75±2,70, kontrol grubunda 8,43±2,21 olduğu, 1. ayda deney grubunda 8,87± 3,05, kontrol 

grubunda 8,31±2,98 olduğu, 3. ayda deney grubunda 9,40±3,31, kontrol grubunda 9,06±2,62 

olduğu ve 6. ayda deney grubunda 9,00±2,92, kontrol grubunda 8,71±2,73 olduğu tespit edildi. 

Öğrencilerin gruba bağlı EM alt boyutu puan ortalamaları karşılaştırıldığında; ilk görüşme 

(p=0,614), 1.ay (0,459), 3.ay (p=647), 6. ay (p=0,693) görüşmelerinde gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). Deney ve kontrol grubunun kendi içinde yapılan tekrarlı ölçüm EM 

puan ortalamalarında zamana bağlı anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 10). 

ÖEYÖ toplam puan ortalamalarının deney grubunda ilk görüşmede 63,71±7,80, 1.ay 

64,46±10,6, 3.ay 60,50±11,3 ve 6. ay görüşmesinde 60,59±10,9 olduğu tespit edildi. Kontrol 

grubundaki öğrencilerin ÖEYÖ toplam puanlarının ilk görüşmede 60,46±9,57, 1. ay 

65,01±12,0, 3. ay 64,28±11,5 ve 6. Ay görüşmesinde 59,15±12,7 olduğu belirlendi. 

Öğrencilerin gruba bağlı ÖEYÖ toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında; ilk görüşme 

(p=0,142), 1.ay (0,946), 3.ay (p=0,190), 6. ay (p=0,630) görüşmelerinde gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin kendi içinde 

yapılan tekrarlı ölçüm ilk görüşme, 1.ay, 3.ay, 6. ay görüşmelerindeki ÖEYÖ puanları arasında 

zamana bağlı anlamlı fark bulundu (p<0,05) (Tablo 10). 

 

4.9. Öğrencilerin Karar Verme Dengesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Tekrarlı Ölçümlere 

Göre Karşılaştırılması 

 

Deney ve kontrol grubunda tekrarlı görüşmelerde Karar Verme Dengesi Ölçeği 

(KDÖ)’ne ilişkin olarak Sigara içmenin algılanan yararları (SİAY), Sigara içmenin algılanan 

zararları (SİAZ) ve Karar verme dengesi toplam puanı için hesaplanan değerler Tablo 11’de 

verildi. 

Öğrencilerle yapılan ilk görüşmede SİAY alt boyutu puanlarının deney grubunda 

33,93±5,61, kontrol grubunda 34,46±8,91 olduğu, 1. ayda deney grubunda 32,59±8,85, kontrol 

grubunda 36,28±10,12 olduğu, 3. ayda deney grubunda 31,03±9,53, kontrol grubunda 

36,28±10,12 olduğu ve 6. ayda deney grubunda 28,34±8,36, kontrol grubunda 34,12±9,88 

olduğu tespit edildi. Öğrencilerin gruba bağlı SİAY alt boyutu puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; ilk görüşme (p=0,776), 1.ay (p=0,126) görüşmesinde gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmadı, 3.ay (p=0,037), 6. ay (p=0,014) görüşmeleri arasında ise anlamlı fark 
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bulundu. Deney grubundaki öğrencilerin kendi içinde yapılan tekrarlı ölçüm ilk görüşme, 1.ay, 

3.ay, 6. ay görüşmeleri ile SİAY puanları arasında zamana bağlı anlamlı fark bulundu (p<0,05), 

kontrol grubundaki öğrencilerde ise anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 11). 
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Tablo 11. Öğrencilerin Karar Verme Dengesi Ölçeği (KDÖ) puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlere göre karşılaştırılması (n: 64) 

 Sigara içmenin algılanan yararları (SİAY) Sigara içmenin algılanan zararları (SİAZ) Karar verme dengesi toplam puanı 

Deney Kontrol Test† 

istatistiği 
p 

Deney Kontrol Test† 

istatistiği 
p 

Deney Kontrol Test† 

istatistiği 
p 

  𝒙̅±ss   𝒙̅±ss   𝒙̅±ss   𝒙̅±ss   𝒙̅±ss   𝒙̅±ss 

İlk 

görüşme 
33,93± 5,61 34,46±8,91 0,081 0,776 45,12±8,80 42,34±7,76 1,795 0,185 -11,18±8,82 -7,87±10,78 1,807 0,184 

1.Ay 32,59±8,85 36,28±10,12 2,406 0,126 44,34±8,77 44,62±10,34 0,014 0,907 -11,75±9,95 -8,34±11,42 1,616 0,208 

3.Ay 31,03±9,53 36,28±10,12 4,560 0,037 42,65±10,08 41,18±12,46 0,269 0,606 -11,62±11,61 -4,90±15,66 3,797 0,056 

6.Ay 28,34±8,36 34,12±9,88 6,380 0,014 43,37±10,57 42,18±13,10 0,159 0,691 -15,03±11,06 -8,06±11,06 6,345 0,014 

Test 

istatistiği* 
4,388 0,723 

 
0,768 1,566 

 
2,167 1,654 

 

p 0,007 0,542 0,517 0,207 0,101 0,186 

 𝑥̅: Ortalama; ss: Standart sapma; * Zamana ve † Gruba bağlı F: Tekrarlanan varyans analizi testi 
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SİAZ alt boyutu puanları, ilk görüşmede deney grubu için 45,12±8,80, kontrol grubu için 

42,34±7,76, 1. ayda deney grubu için 44,34±8,77, kontrol grubu için 44,62±10,34, 3. ayda 

deney grubu için 42,65±10,08, kontrol grubu için 41,18±12,46 ve 6. ayda deney grubu için 

43,37±10,57, kontrol grubu için 42,18± 13,10 olarak hesaplandı. Öğrencilerin gruba bağlı SİAZ 

alt boyutu puanları karşılaştırıldığında; ilk görüşme (p=0,185), 1.ay (p=0,907), 3.ay (p=0,606), 

6. ay (p=0,691) görüşmelerinde gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı. Deney ve kontrol 

grubunun kendi içinde yapılan tekrarlı ölçüm SİAZ puanlarında zamana bağlı anlamlı fark 

tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 11). 

Öğrencilerle yapılan ilk görüşmede KDÖ toplam puanlarının deney grubunda -

11,18±8,82, kontrol grubunda -7,87±10,78 olduğu, 1. ayda deney grubunda -11,75 ±9,95, 

kontrol grubunda -8,34±11,42 olduğu, 3. ayda deney grubunda -11,62±11,61, kontrol grubunda 

-4,90±15,66 olduğu, 6. ayda deney grubunda -15,03± 11,06, kontrol grubunda -8,06±11,06 

olduğu belirlendi. Öğrencilerin gruba bağlı KDÖ puanları karşılaştırıldığında; ilk görüşme 

(p=0,184), 1.ay (p=0,208), 3.ay (p=0,056) görüşmelerinde gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05), 6. ay (p=0,014) görüşmesinde ise anlamlı fark bulundu (p<0,05). Deney 

ve kontrol grubunun kendi içinde yapılan tekrarlı ölçüm KDÖ puanlarında zamana bağlı 

anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 11). 

 

4.10. Öğrencilerin Sigara İçme Arzusu Ölçeği Puan Ortalamalarının Tekrarlı Ölçümlere 

Göre Karşılaştırılması 

 

Deney ve kontrol grubunun tekrarlı görüşmelerinde elde edilen Sigara İçme Arzusu 

Ölçeği (SİAÖ) puanları Tablo 12’de sunulmuştur. SİAÖ puanları, öğrencilerle yapılan ilk 

görüşmede deney grubunda 29,31±17,36, kontrol grubunda 32,59±16,29, 1. ayda deney 

grubunda 29,93±17,38, kontrol grubunda 32,59±16,20, 3. ayda deney grubunda 27,03±14,45, 

kontrol grubunda 34,15±17,80 ve 6. ayda deney grubunda 25,65±17,12, kontrol grubunda 

31,43±17,46 olarak hesaplandı. 
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Tablo 12. Öğrencilerin Sigara İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ) puan ortalamalarının tekrarlı 

ölçümlere göre karşılaştırılması (n: 64) 

 İlk 

görüşme 

1.ay 3.ay 6.ay 
Test 

istatistiği† 
p 

𝒙̅±ss 𝒙̅±ss 𝒙̅±ss 𝒙̅±ss 

Deney 29,31±17,36 29,93±17,38 27,03±14,45 25,65±17,12 1,552 0,210 

Kontrol 32,59±16,29 32,59±16,20 34,15±17,80 31,43±17,46 0,421 0,738 

Test 

istatistiği* 
0,611 0,400 3,089 1,788 

 

p 0,438 0,530 0,084 0,186 

 𝑥̅: Ortalama; ss: Standart sapma; * Gruba ve † Zamana bağlı F: Tekrarlanan varyans analizi testi 

 

Öğrencilerin gruba bağlı SİAÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; ilk görüşme 

(p=0,438), 1.ay (p=0,530), 3.ay (p=0,084), 6. ay (p=0,186) görüşmeleri arasında anlamlı fark 

bulunmadı. Deney ve kontrol grubunun kendi içinde yapılan tekrarlı ölçüm SİAÖ puan 

ortalamalarında zamana bağlı anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 12). 

 

4.11. Öğrencilerin Sigarayı Bırakma Durumlarına Göre Fagerström Nikotin Bağımlılık 

Testi (FNBT), Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ), Karar Verme Dengesi Ölçeği 

(KDÖ), Sigara İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ) Puan Ortalamalarının Tekrarlı Ölçümlere 

Göre Karşılaştırılması 

 

Öğrencilerin sigarayı bırakma durumlarına göre Fagerström Nikotin Bağımlılık (FNBT), 

Öz Etkililik-Yeterlilik (ÖEYÖ), Karar Verme Dengesi (KDÖ) ve Sigara İçme Arzusu (SİAÖ) 

puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlere göre karşılaştırılması Tablo 13’de verildi. FNBT 

puanlarının deney grubunda bırakanlarda ilk görüşmede 5,00±1,53, 1.ayda 1,41±2,60, 3.ayda 

1,41±2,46, 6.ayda 0±00, kontrol grubunda bırakanlarda ilk görüşmede 5,33±1,15, 1.ayda 

3,33±1,15, 3.ayda 1,00±1,73, 6.ayda 0±0 olduğu belirlendi. Deney grubunda bırakmayanlarda 

ilk görüşmede 5,25±1,20, 1.ayda 3,25±2,75, 3.ayda 2,65±2,10, 6.ayda 4,55±2,16, kontrol 

grubunda ilk görüşmede 5,44±1,61, 1.ayda 3,82±2,91, 3.ayda 4,13±3,25, 6.ayda 4,27±3,21 

olduğu saptandı (Tablo 13). 

ÖEYÖ puanlarının deney grubunda bırakanlarda ilk görüşmede 63,08±8,41, 1.ayda 

64,66±12,96, 3.ayda 58,41±8,85, 6.ayda 58,08±14,24, kontrol grubunda ilk görüşmede 
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57,00±7,93, 1.ayda 57,03±910,01, 3.ayda 56,33±9,29, 6.ayda 46,33±15,82 olduğu tespit edildi. 

ÖEYÖ puanları, deney grubunda bırakmayanlarda ilk görüşme için 64,10±7,60, 1.ay için 

64,35±9,25, 3.ay için 61,75±12,63, 6.ay için 62,10±8,41, kontrol grubunda bırakmayanlarda ilk 

görüşme için 60,82±9,77, 1.ay için 66,10±10,50, 3.ay için 65,10±11,50, 6.ay için 60,48±11,95 

olarak hesaplandı (Tablo 13). 

KDÖ puanlarının deney grubunda bırakanlarda ilk görüşmede -13,33±8,12, 1.ay -

12,08±8,91, 3.ay -15,50±10,13, 6.ay 18,00±10,35, kontrol grubunda ise ilk görüşmede -

6,66±14,64, 1.ay -3,33±12,05, 3.ay 12,00±13,89, 6.ay 2,33±4,93 olduğu belirlendi. KDÖ 

puanlarının deney grubunda bırakmayanlarda ilk görüşmede -9,90±9,18, 1.ay -11,55±10,75, 

3.ay -9,30±12,05, 6.ay -13,25±11,34, kontrol grubunda ilk görüşmede -8,00±10,64, 1. ay -

8,86±11,45, 3.ay -6,65±14,97, 6.ay -9,13±11,00 olduğu saptandı (Tablo 13). 

SİAÖ puanları, deney grubunda bırakanlarda ilk görüşme için 22,50±16,05, 1.ay için 

23,33±15,83, 3.ay için 18,25±10,50, 6.ay için 18,33±14,61, kontrol grubunda ise ilk görüşme 

için 31,33±19,55, 1.ay için 32,03±19,05, 3.ay için 23,33±19,26 ve 6. ay için 10,00±0,00 olarak 

hesaplandı. SİAÖ puanlarının deney grubunda bırakmayanlarda ilk görüşmede 33,90±17,43, 

1.ayda 35,09±17,03, 3.ayda 32,30±14,11, 6.ayda 30,05±17,33, kontrol grubunda ise ilk 

görüşmede 32,72±16,22, 1.ayda 33,07±16,02, 3.ayda 35,27±17,29, 6.ayda 33,65±16,83 olduğu 

tespit edildi (Tablo 13). 
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Tablo 13. Öğrencilerin sigarayı bırakma durumlarına göre Fagerström Nikotin Bağımlılık (FNBT), Öz Etkililik-Yeterlilik (ÖEYÖ), Karar Verme 

Dengesi (KDÖ), Sigara İçme Arzusu (SİAÖ) puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlere göre dağılımı(n: 64) 

Ölçekler 

Sigara 

bırakma 

durumu 

Deney (n:32) Kontrol (n:32) 

İlk 

görüşme 
1.ay  3.ay  6.ay  

İlk 

görüşme 
1.ay  3.ay  6.ay  

FNBT 

𝒙̅±ss 

Bırakan* 5,00±1,53 1,41±2,60 1,41±2,46 0±0 5,33±1,15 3,33±1,15 1,00±1,73 0±0 

Bırakmayan† 5,25±1,20 3,25±2,75 2,65±2,10 4,55±2,16 5,44±1,61 3,82±2,91 4,13±3,25 4,27±3,21 

ÖEYÖ 

𝒙̅±ss 

Bırakan* 63,08±8,41 64,66±12,96 58,41±8,85 58,08±14,24 57,00±7,93 57,03±910,01 56,33±9,29 46,33±15,82 

Bırakmayan† 64,10±7,60 64,35±9,25 61,75±12,63 62,10±8,41 60,82±9,77 66,10±10,50 65,10±11,50 60,48±11,95 

KDÖ 

𝒙̅±ss 

Bırakan* -13,33±8,12 -12,08±8,91 -15,50±10,13 -18,00±10,35 -6,66±14,64 -3,33±12,05 12,00±13,89 2,33±4,93 

Bırakmayan† -9,90±9,18 -11,55±10,75 -9,30±12,05 -13,25±11,34 -8,00±10,64 -8,86±11,45 -6,65±14,97 -9,13±11,00 

SİAÖ 

𝒙̅±ss 

Bırakan* 22,50±16,05 23,33±15,83 18,25±10,50 18,33±14,61 31,33±19,55 32,03±19,05 23,33±19,26 10,00±0,00 

Bırakmayan† 33,90±17,43 35,09±17,03 32,30±14,11 30,05±17,33 32,72±16,22 33,07±16,02 35,27±17,29 33,65±16,83 

𝑥̅: Ortalama; ss: Standart sapma *: Bırakan sayısı; deney grubunda 12, kontrol grubunda 3; †: Bırakmayan sayısı; deney grubunda 20, kontrol grubunda 2
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5. TARTIŞMA 

 

 

Üniversite öğrencilerinde motivasyonel görüşme girişiminin öz etkililik yeterlilik ve 

sigara bırakma kararlarına olan etkisinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmanın 

bulguları yedi alt başlık altında tartışılmıştır. 

5.1. Öğrencilerin sigara içme ve bırakmaya ilişkin görüşlerine ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.2. Öğrencilerin davranış değişim aşamalarına ilişkin bulguların tartışılması 

5.3. Öğrencilerin sigarayı bırakma durumlarına ilişkin bulguların tartışılması  

5.4. Öğrencilerin Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) puan ortalamalarına 

ilişkin bulguların tartışılması  

5.5. Öğrencilerin öz etkililik yeterlilik ölçeği puan ortalamalarına ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.6. Öğrencilerin karar verme dengesi ölçeği puan ortalamalarına ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.7. Öğrencilerin sigara içme arzusu ölçeği puan ortalamalarına ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.8. Öğrencilerin sigarayı bırakma durumlarına göre Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 

(FNBT), Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ), Karar Verme Dengesi Ölçeği (KDÖ), Sigara 

İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ) puan ortalamalarına ilişkin bulguların tartışılması 

 

5.1. Öğrencilerin Sigara İçme ve Bırakmaya İlişkin Görüşlerine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Öğrencilerin sigara içme ve bırakmaya ilişkin görüşlerine yönelik hesaplanan medyan 

değeri 3 ve yukarı olanların söz konusu ifadeyi kabullendikleri varsayıldı. 

Buna göre, sigaraya başlama nedeni olarak; her iki grupta da öğrenciler “merak duygusu” 

ve “stres ve üzüntü yaşamak” ifade etti. “Özenti duymak” ise sadece deney grubunda neden 

olarak gösterildi. 
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Sigara tüketiminin arttığı durumlar olarak ise her iki grupta da “sınav zamanları”, “yoğun 

ödev dönemleri”, “mutlu olduğunda”, “maddi sıkıntı çektiğinde”, “arkadaş toplantılarında”, 

“stresli olduğunda”, “eğlence ortamlarında”, “aileden uzak olduğunda” ifade edildi. “Parasının 

olması” sadece kontrol grubunda, “başarı elde etmek” ise sadece deney grubunda sigara 

tüketimini artıran neden olarak gösterildi.  

Öğrencilerde sigaraya başlama, tüketiminde artmanın olduğu durumlar ile diğer çalışma 

sonuçları (Çalışkan, 2015; Doğan ve Ulukol, 2010; Erol, 2005; Örsal, 2019; Yazıcı ve Şahin, 

2005) birbirini desteklemektedir. Çalışma sonuçları doğrultusunda önleme ve bıraktırma 

programaları yapılması önerilmektedir. 

Sigara bırakıldığında; “aşırı sigara içme isteği”, “sinirli hissetme”, konsantrasyon 

bozukluğu”, iştah artışı” yaşanması her iki grup tarafından kabul edilen ifadelerdir. “Baş ağrısı 

yaşama” ifadesi sadece kontrol grubu tarafından belirtildi. 

Sigara içme isteğini; her iki grupta da “çay”, “kahve”, “alkol” ve “yemek” tüketimlerinin, 

“arkadaş çevresinin” ve stres durumlarının” artırdığı ifade edildi. 

Sigarayı bırakmayı her iki grup da “ekonomik”, “ileride hastalanma korkusu”, “çevreye 

zarar verme korkusu” ve “kokusundan rahatsız olma” nedenlerle istediklerini ifade ettiler. 

Öğrencilerin sigarayı bırakma durumları ve içe arzusuna yönelik sonuçlarda literatürle 

benzerlik göstermektedir. Bırakma ve yeniden başlamanın önünde ki engel olarak çalışmalarda 

belirtilen sigara içme arzusunda öğrencilerin yapabileceği başetme davranışları belirlenmeli ve 

psikolojik bağımlılıktan kurtulmada, içilen ortamlardan uzaklaşmak, yerine koyma, farklı 

şeylerle meşgul olmak, nefes egzersizleri yapmak gibi aktiviteler önerilebilir (Demirezen ve 

Kurçer, 2017; Kayacık ve diğerleri, 2017; Ünüvar ve Dişçigil, 2017) 

 

5.2. Öğrencilerin Davranış Değişim Aşamalarına (DDA) İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Araştırmada deney grubunda bir sonraki değişim aşamasına geçme olumlu ilerleme 

yönünde değişimler gözlenirken kontrol grubunda geriye dönüşler tespit edildi. Araştırma 

süreci sonunda (6. ayda) değişim aşamalarına göre deney grubunun %15,6’sı hazırlık, %37,5’i 

harekete geçme olmak üzere toplam %53,1’inin sigarayı bırakmada olumlu ilerleme kaydettiği 

belirlendi. Kontrol grubunda ise 6. ayda %6,3’ü hazırlık, %9,4’ü harekete geçme olmak üzere 

toplam %15,7’lik bir oran elde edildi (Tablo 7 ve Şekil 5). Motivasyonel görüşme, öğrencilerin 
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sigara bırakma kararlarına yönelik davranış değişim aşamalarında olumlu ilerleme 

sağlamaktadır. 

Bireyin kendi kararları üzerine odaklanan TTM’de problemli davranışı değiştirmek için 

aşamalı, devamlı ve dinamik bir yapı olan değişim aşamasının belirlenmesi önemlidir 

(LaMorte, 2016; Prochaska, 2008; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve diğerleri, 1998). 

Belirlenen değişim aşaması, olumlu sağlık davranışı oluşturmak için uygulanacak müdahalede 

görüşmeci ve danışana rehberlik eder (He ve diğerleri, 2022; Lindson Hawley, 2015; Miller ve 

Rollnick, 2002; Pardavila-Belio ve diğerleri, 2015). 

Birçok çalışmada motivasyonel görüşme, telefon, mesaj girişimlerinin bireylerin sigara 

bırakmalarında davranış değişim aşamalarını etkilediğini, düşünme aşamasından hareket 

aşamasına ilerlemeler olduğu, aşamalarındaki ilerlemelerin nikotin bağımlılığının azaltılmasını 

olumlu yönde etkilediği saptanmıştır (Balmumcu, 2021; Baretto ve diğerleri, 2012; Durmaz ve 

diğerleri, 2019; Gill ve diğerleri, 2022; Güngörmüş, 2008; Ha ve Choi, 2012; Koyun, 2013; Taş 

ve diğerleri, 2016; Yararbaş ve diğerleri, 2019). Bardak ve diğerleri (2016), sigara içen 

bireylerin farklı değişim aşamalarına göre içme davranışlarını değerlendirmiş; sigara bırakma 

girişimi ile davranış değişim aşaması arasında anlamlı ilişki bulmuşlardır. 

Pardavila-Belio ve diğerleri (2019), üniversite öğrencilerinde bırakmaya hazır olma 

(gelecek ay sigarayı bırakmayı düşünmek) ile sigarayı bırakma arasında bir ilişki olduğunu 

tespit etmiştir. 

Terzi ve diğerleri (2019), üniversite öğrencilerinin bırakma isteğinin çok değişken 

olduğunu, öğrencilerin %49’unun bırakmaya hazır olmadığı belirlenmiştir. Lai ve diğerleri 

(2010), 1997- 2008 yılları arasında yaptığı sistematik derleme ve Lindson ve diğerleri (2015) 

1997 ve 2014 yılları arasındaki meta analiz çalışmalarında birinci basamak hekim, hemşire veya 

danışmanlar tarafından oturum süresi 10 ila 60 dakika arasında, bir ila altı oturum şeklinde 

değişen motivasyonel görüşmenin davranış değişiminde etkili olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmalarda bireyler ve yapılan girişimlerin özelliklerine göre sigara bırakma oranları 

değişiklik göstersede literatürle benzer şekilde çalışmamızda MG’nin davranış değişiminde 

etkili olduğu belirlenmiştir. 
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5.3. Öğrencilerin Sigarayı Bırakma Durumlarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Çalışmada sigarayı bırakma durumu bulgularına göre deney grubunda motivasyonel 

görüşmelerle birlikte 1. aydan itibaren olumlu gelişme yaşanmış ve 6. ay sonunda yüksek bir 

oranla (%37,5) yaklaşık üçte birinin sigarayı bıraktığı belirlendi. Motivasyonel görüşme 

uygulanmayan kontrol grubunda ise sigarayı bırakanların oranı, 6. ayda deney grubuna göre 

daha düşük değerde (%9,4) kaldı. Deney grubunda sigarayı bırakma oranlarında zamana bağlı 

istatistiksel anlamlı bir fark (p<0,05) tespit edildi. Sonuçlar motivasyonel görüşmenin 

öğrencilerin sigara bırakmalarında etkili olduğunu göstermekte ve H1 (1) hipotezimizi 

desteklemektedir. 

Ergenlik döneminin sigaraya başlayanların oranı yüksek olmakla birlikte, içenlerin  

%50’si son bir yıl içinde sigarayı bırakmak veya azaltmak istemektedirler. Gençlerin sigarayı 

bırakmak için tedavi arama ve tedaviye katılım oranları yetişkinlere göre düşüktür (Akdeniz, 

2019; Müssener ve diğerleri, 2016; Pardavila-Belio ve diğerleri, 2019, Ünüvar ve Dişçigil, 

2017; WHO, 2020). 

Dünyada yapılan çalışmalarda üniversite öğrencilerinde sigara bırakma prevalansının 

%15 ile %80 arasında değişmekte olduğu belirlenmiştir (Brar ve diğerleri, 2020; Chinwong, 

2018; Deressa ve diğerleri, 2020; Gill ve diğerleri, 2022; Grimshaw ve Stanton, 2006; Ham, 

2007; Kim ve diğerleri, 2018; Kleinjan ve diğerleri, 2008; Martínez-Torres ve Peñuela Epalza, 

2017; Nasser ve diğerleri, 2020; Pardavila-Belio ve diğerleri, 2015; Xiong ve diğerleri, 2020; 

Zeng ve diğerleri, 2020). 

Türkiye’de de oranların benzer şekilde %12.9 ile %94.1 olarak değişim gösterdiği tespit 

edilmiştir (Arsanoğlu ve diğerleri, 2020; Çapık ve Cingil, 2013; Güven, 2021; Kılınç ve Tezel, 

2012; Merih ve diğerleri, 2021; Tanrıkulu, 2009; Örsal, 2019; Terzi ve diğerleri, 2019; Ulukoca 

ve diğerleri, 2013; Vatan ve diğerleri, 2009). 

Erol (2005), MG ve sağlık eğitimi uyguladığı iki gruplu çalışmasında motivasyonel 

görüşme yapılan grupta sigara bırakma oranını %33.3 olarak belirlemiştir. 

Güngörmüş (2008), öğrencilerle yaptığı çalışmasında girişim grubuna interaktif eğitim 

yöntemi uygulamış, öğrencilerin değişim aşamalarında ilerledikleri ve %37’sinin sigarayı 

bıraktığını bulmuştur. 
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Karadağ ve diğerleri (2011), motivasyonel mesajlar içeren telefon görüşmeleri yapmış ve 

sigara bırakma oranı %69,1 olarak bulmuştur.  

Müssener ve diğerleri (2016), üniversite öğrencilerinde kısa mesaj servisi metin tabanlı 

sigara bırakma müdahalesinin etkililiği çalışmasında, katılımcıların 4 haftalık motivasyon 

görüşmesi sonucu tam bırakmanın girişim grubunda 161 (%20,6) ve kontrol 102 (%14,2) kişide 

olduğu belirlendi. 

Arpacıoğlu ve diğerleri (2019), bırakma polikliniğine gelen hastaların sigarayı bırakma 

sürecinde kritik zaman kabul edilen 6. ay sonunda bırakma oranını yüzde 47,1 olarak tespit 

etmiştir. Arslanoğlu ve diğerleri (2020), araştırmasında üniversite öğrencilerinin psikolojik 

durum, çevre, kaygı, gerilim gibi duygulanımlarının sigara kullanmaya yönelttiğini 

belirtmişlerdir. 

Gebe kadınlarla yapılan çalışmalarda sigara bırakma oranı, %13,2 (Koyun; 2013), %39.5 

(Karatay, 2007), %42,9 (Dokuzcan ve diğerleri, 2020) ve %60 (Balmumcu ve Atan, 2021) 

olarak tespit edilmiştir. Lise öğrencilerine yönelik MG çalışmasında girişim grubundakilerin 

%46,1’i ağızotunu bırakmış, kontrol grubunda bırakan olmamıştır (Taş, 2015). 

Pardavila-Belio ve diğerleri (2015), üniversite öğrencilerinde sigara kullanımını azaltmak 

için hemşire tarafından 50 dakikalık motivasyonel görüşme, grup terapisi ve elektronik posta 

gönderiminden sonra sigara bırakma oranı girişim grubunda %21,1, kontrol grubunda %6,6 

olarak tespit edilmiştir. 

Örsal (2019), üniversite öğrencilerine yaptığı çalışmasında bırakma oranı %94,1 olarak 

belirlemiştir. Gill ve diğerleri (2022), 127 öğrenciden 21’nin (%16,5) sigarayı bıraktığını 

belirtmişlerdir. Lindson-Hawley ve diğerleri (2015), 1997 ve 2014 yılları sistematik 

derlemesinde geleneksel sigara bırakma tedavilerine göre motivasyonel görüşme girişimlerinde 

bırakma oranlarının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

Motivasyonel görüşmeler sonrası bireylerin sigara bırakma oranları değişim göstersede, 

Örsal (2019)’un çalışması dışında öğrencilerle yapılan araştırma sonuçları ile sonuçlarımız 

benzerlik göstermektedir (Arsanoğlu ve diğerleri, 2020; Erol, 2005; Gill ve diğerleri, 2022; 

Güngörmüş, 2008; Müssener ve diğerleri, 2016; Pardavila-Belio ve diğerleri, 2015; Taş, 2015). 

Örsal (2019)’un çalışmasının bizim ve diğer çalışma sonuçlarından çok yüksek bırakma oranına 

sahip olmasının çalışmada motivasyonel görüşmeyle akran eğitiminin birlikte 

uygulanmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  
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5.4. Öğrencilerin Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) Puan Ortalamalarına 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Çalışma boyunca FBNT sadece sigara içenlere uygulanmış olup her iki grupta görüşmeler 

arasında zamana bağlı istatistiksel fark tespit edildi (p<0,05). Motivasyonel görüşme uygulanan 

deney grubunda 5,15±1,32 olan değerler, 3. ay sonunda 3,50±1,93 değerine kadar düştü. Ancak 

6. ayda değer biraz yükselişle 4,55±2,16 olarak tespit edildi (Tablo 9 ve Şekil 7). Bu durum, 

sık uygulanan motivasyonel görüşmenin (0., 1. ve 3. aylarda) sigarayı bırakamasalar bile 

öğrencilerde FNBT değerini düşürmekte etkili olduğunu gösterdi. Ayrıca, 3. ay sonunda deney 

ve kontrol grubunun FNBT değerleri arasında istatistiksel fark bulunması, bu motivasyonel 

görüşmenin etkinliğini desteklemektedir. Ancak, 3. motivasyonel görüşme (3. Ayda) ile 4. 

görüşme (6. ayda) arasında 3 ay gibi uzun bir süre olmasının FNBT değerlerinin 6. ayda 

yükselmesinde etken olduğu düşünülmektedir. 

Sigara bıraktırma müdahalelerinde özellikle birinci basamak hizmetle başta olmak üzere 

sağlık kuruluşlarına herhangi bir nedenle başvuran her kişinin sigara kullanım durumu 

belirlenmeli, kayıt edilmeli ve içme durumunda birey bırakma için kısa motive edilmelidir. 

Bireylerin bağımlılık durumlarını belirleme ve bıraktırma girişimlerine başlama açısından birey 

ve sağlık personeli için FNBT puanı yol göstericidir (Hezer ve Karalezli, 2019). 

Bağımlılık düzeyinin, günlük içilen sigara sayısının düşük olmasının sigara bırakmada 

olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir (Balmumcu ve Atan, 2021; Dokuzcan ve diğerleri, 2020; 

Elbi ve diğerleri, 2018; Örsal, 2019; Velioğlu ve Sönmez, 2018). Taş (2015), çalışmasında 

motivasyonel görüşmenin müdahale grubundaki öğrencilerin nikotin bağımlılık düzeyini 

düşürdüğünü saptamıştır. Örsal (2019), akran desteğinin öğrencilerin nikotin bağımlılık 

düzeylerini 9,88 puandan, 0,44 puana belirgin olarak düşürdüğünü tespit etmiştir.   

Ha ve Choi (2012), adölesanlarda MG sigara bıraktırma girişimlerinde bireylerin 

bağımlılığının azaltılmasında etkili olduğunu bulmuştur. Barreto ve diğerleri de (2012), TTM 

temelli araştırmasında, sigara bıraktırma girişimlerinin, bireylerin değişim aşamalarında 

ilerleme ve bağımlılık düzeylerinde azalma sağladığını belirtmişlerdir. 

Pardavilla (2019), üniversite öğrencilerinde daha düşük düzeyde nikotin bağımlılığına 

sahip olmanın, sigarayı bırakma ile ilişkili olduğunu ve FNBT puanının bırakma girişiminde 

motivasyonu ve hazır olmayı sağladığını belirtmektedir. 
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Uluslararası çalışmalarda sigara bırakmaya yönelik yapılan müdahalelerin bireylerin 

nikotin bağımlılık puanlarını düşürdüğü belirlenmiştir (Brar ve diğerleri, 2020; Chinwong ve 

diğerleri, 2018; Deressa Guracho ve diğerleri, 2020; Grimshaw ve Stanton, 2006; Ham, 2007; 

Kim ve diğerleri, 2018; Kleinjan ve diğerleri, 2008; Martínez-Torres ve Peñuela Epalza, 2017; 

Nasser ve diğerleri, 2020; Xiong ve diğerleri, 2020; Zeng ve diğerleri, 2020). Barreto ve 

diğerleri (2012), Gill ve diğerleri (2022), Ha ve Choi (2012), ve Ridner ve diğerleri (2014) 

motivasyonel görüşmelerin nikotin bağımlılığını azaltmada etkili olduğunu bulmuşlardır. 

Araştırma sonuçlarımızla benzer şekilde genç popülasyonda yapılan çalışmalarda 

bağımlılık puanının orta ve düşük düzeyde olduğu belirtilmektedir (Alaçam ve diğerleri, 2015; 

Arslanoğlu ve diğerleri, 2020; Atmaca, 2015; Balmumcu ve Atan, 2021; Çapık ve Cingil, 2013; 

Dokuzcan ve diğerleri, 2020; Durmaz, 2019; Merih ve diğerleri, 2021; Sözer ve diğerleri, 2021; 

Taş, 2015; Terzi ve diğerleri, 2019; Yılmaz, 2017) Bağımlılık puanının bırakma oranındaki 

etkisi göz önüne alındığında genç yaş grubuna ulaşmanın daha kolay olduğu üniversitelerde 

daha çok tütünle mücadele, sigaraya başlamama ve bırakmaya yönelik uygulamaların yapılması 

gerekmektedir. 

 

5.5. Öğrencilerin Öz Etkililik Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Çalışmamızda deney ve kontrol grubunda öz etkililik yeterlilik toplam puanlarında düşme 

gözlendi, deney ve kontrol grubunda zamana bağlı ölçek puanları arasında istatistiksel açıdan 

fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 10). Öğrencilerle yapılan MG, öz etkililik puanlarını beklenenin 

aksine anlamlı derecede artırmadı. 

Öz yeterlilik, TTM’de bireyin değişim aşamalarında ilerlemesi veya bulunduğu aşamada 

kalmasının en önemli göstergelerindendir (Velicer ve diğerleri, 2000). Öğrencilerin özyeterlilik 

puanı artıkça değişim aşamalarında ilerleme, aşamaya göre sigara içme davranışında kontrol ve 

sonunda bırakmanın olması beklenmektedir (Güngörmüş ve Erci, 2012; Karl, 2020; Örsal, 

2019; Pardavila-Belio ve diğerleri, 2015; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve diğerleri, 

2000). Gençlerin öz yeterliliği düştüğünde, sigarayı bırakma motivasyonlarının da düştüğü 

belirlenmiştir (Selçuk ve diğerleri, 2017). 

Yazıcı ve Özbay (2004), çalışmalarında öğrencilerin sigara içme süresi bağımlılık 

eğilimleri arttıkça sigara bırakmaya ilişkin öz-yeterlik inançlarının düşük olduğu bulunmuştur. 
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Motivasyonel görüşme girişimi yapılan Güngörmüş (2008) ve Ridner ve diğerleri (2014)’nin 

çalışmalarında, girişim grubunda öz-etkililiğin arttığı belirlenmiştir. 

Kılınç ve Tezel (2012), çalışmasında öğrencilerden sigarayı bırakabileceğine inananların 

öz-etkililikleri, bırakamayacağına inananlardan daha yüksek bulunmuştur. Dilek (2019), sigara 

içen akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel görüşmenin girişim grubunda, 

grup içinde zamansal fark yaratmadığı (3.ay-6.ay) fakat kontrol grubuna kıyasla öz etkililik 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Taş (2015), çalışmasında öğrencilerin ilk izlemde öz etkililik toplam puanları girişim ve 

kontrol grubunda benzer olup son izlemde ise girişim grubundaki öğrencilerde anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bardak ve diğerleri (2016)’nin çalışmasında farklı değişim 

aşamalarına göre sigara içicilerinin sigarayı bırakmaya yönelik öz yeterlilik puanlarının 

aşamalar ilerledikçe arttığı belirlenmiştir. 

Selçuk ve diğerleri (2018) tarafından hemşirelik öğrencilerinin öz etkililik düzeylerinin 

orta seviyede olduğu, günlük içilen sigara sayısı artıkça öz etkililik puanlarının azaldığı tespit 

edilmiştir. Örsal (2019), araştırmasında sigarayı bırakan öğrencilerin özyeterlilik puanlarının 

arttığı bulunmuştur. Piper (2015) ve Pardavila-Belio ve diğerleri (2019) çalışmalarında, 

üniversite öğrencilerinde bırakmaya yönelik algılanan öz yeterliliğin başarılı bir şekilde 

bırakma ile ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir. 

Araştırma sonuçlarımızda diğer çalışmaların aksine öz etkililik yeterlilik puanı 

düşmüştür. Öz etkililik-yeterlilik puanlarında görüşmeler sonrası artış olmamasına rağmen 

öğrenciler sigarayı bıraktılar. Üniversite öğrencileriyle etkileyen faktörlerin çeşitlendirildiği 

araştırmalar yapılması önerilmektedir. 

 

5.6. Öğrencilerin Karar Verme Dengesi Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Çalışmamızda deney grubunda motivasyonel görüşmelerden sonra (6. ay sonunda) sigara 

içmenin algılanan yararlarında (SİAY) istatistiksel açıdan anlamlı bulunan bir düşüş tespit 

edildi (p<0,05). 6. ay sonunda grupların Karar verme dengesi toplam puanları arasında anlamlı 

fark bulundu (p<0,05). SİAY puanları, 3. ve 6. ay görüşmelerinde deney grubunda kontrol 
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grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha düşüktür (p<0,05) (Tablo 11). Deney 

grubuna uygulanan motivasyonel görüşme sonucu öğrencilerin karar verme denge puanları arttı 

Motivasyonel görüşmede bireyin problemli davranışın yarar ve zararlarının farkında 

olması motivasyonunu artırmakta bireyin içinde bulunduğu değişim aşamasından bir sonraki 

aşamaya ilerlemesini sağlamaktadır (Akdeniz, 2019; Dilek, 2019; Erol, 2013; Yararbaş ve 

diğerleri, 2019). Erol (2013) çalışmasında bireylerin motivasyonel görüşme sonrası sigara 

içmenin algılanan zararlarına ilişkin puan ortalamalarının ilk görüşmeye göre daha yüksek 

olduğunu saptamıştır. 

Koyun (2013) araştırmasında verilen eğitimin Karar Verme Dengesi Ölçeği puan 

ortalamaları açısından girişim grubu lehinde bir farklılık oluşturmadığını belirlemiştir. Bardak 

ve diğerleri (2016)’nın, araştırmasında düşünme öncesi aşamada olanların diğer değişim 

aşamalarına göre sigara içmeye yönelik olumsuz algılarının daha düşük, olumlu algılarının ise 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Dilek (2019), sigara içen hastalarda motivasyonel görüşme 

uygulaması sonucu müdahale gurubunda sigaranın olumlu yönlerini algılama düzeyinde artma 

ve değişim aşamasında ilerleme olduğunu, istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulunmadığını 

belirtmiştir. 

Yararbaş ve diğerleri (2019) çalışmasında denetimli serbestlik tedbiri altındaki bireylerin 

çoğunun sigaraya ilişkin olumsuz algılarının olduğu, sigara içmenin olumsuz yanlarına ilişkin 

algı puanı arttıkça bırakmaya yönelik motivasyonlarının arttığı saptanmıştır. Balmumcu ve 

Atan (2021), sigara içen gebelerdeki çalışmasında; MG ile Karar Verme Dengesi Ölçeği puan 

ortalamalarının ön, ara ve son izleme göre anlamlı derecede farklılık gösterdiğini, 

danışmanlığın girişim grubunda sigaranın algılanan yarar ve zararlarında farklılık ortaya 

koyduğunu bulmuştur. 

Sonuçlarımız ve literatür sonuçları birbirini desteklemekte olup öğrencinin sigarayı 

bırakma kararında algılanan yarar-zarar durumunun ambivalans oluşturma, motivasyonel 

görüşmeyi, değişim aşamasını ilerletmeye yönelik bırakma programlarında kullanılabileceği 

düşünülmektedir. 
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5.7. Öğrencilerin Sigara İçme Arzusu Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Çalışmamızda öğrencilerin SİAÖ puanları, hem deney hem kontrol grubunda 

bırakanlarda 6. ay sonunda düşmüştür. Sigarayı bırakmayanlarda ise sadece deney grubundaki 

öğrencilerde 6. ay sonunda içme arzusu puanlarında düşüş görüldü. Bu durum, motivasyonel 

görüşmenin sigarayı bırakmasalar da öğrencilerde sigara içme arzusunu azalttığını 

göstermektedir. Sigara içme arzusunda azalmanın öğrencilerin sigarayı bırakma süreçlerinde 

destek ve motivasyon sağlayacağı düşünülmektedir. 

Sigara içme arzusu, psikoaktif maddelerin daha önceki kullanımı kaynaklı yeniden isteme 

durumudur. Sigara bağımlılığında önemli bir yapı olup sıklıkla sigara bırakma ve yokluğu 

durumunda yoksunluk belirtilerinin artması ile görülür. Yoksunluk, sigara içenlerin bilişsel 

süreçlerini etkileyerek bireylerin bırakma sürecinde yorulmalarına ve süreçte durma veya 

geriye gitmelerine neden olabilir. Sigara içme arzusunun belirlenmesi bırakma tedavisini 

iyileşme ve ilerleme sağlamak için gereklidir (Demirezen ve Kurçer, 2017; Littel ve diğerleri, 

2011; Piper ve diğerleri, 2018). 

Villanti ve diğerleri (2016), genç yetişkinlerde yaptığı çalışmada sigarayı bırakmanın 

önündeki en önemli engeli sigara içme arzusu/aşerme olarak belirtmiştir. Müssener ve diğerleri 

(2016) üniversite öğrencilerine uyguladığı sigara bırakma müdahalesinde 1 ila 4 haftalık bir 

motivasyon aşaması başlatmış müdahale grubunda 203 (%25,9) ve kontrol grubunda 105 

(%14,6) katılımcı tarafından sekiz haftalık uzun süreli yoksunluk bildirilmiştir. 

Demirezen ve Kurçer (2017), sigara bırakma polikliniklerinde başvuranların 1. gün SİAÖ 

puanlarının 4 hafta sonra arttığını bulmuşlar, bıraktırma girişimlerinde SİAÖ kullanılmasının 

bireyle yapılan MG süreci yönetme ve motivasyonu sağlamada etkili olacağı belirtilmektedir. 

Okoli ve diğerleri (2018), araştırmasında en sık gözlenen yoksunluğun %65,1 ile sigara içme 

arzusu olduğu tespit edilmiştir.  

Hezer ve Karalezli (2019) çalışmasında sigara bırakma polikliniğine başvuran bireylerin 

sigaranın zararlarını bilmelerine rağmen sigara içme arzuları nedeniyle (kadın: 43,92, erkek: 

46,15) bırakmada zorlandıkları belirlenmiştir. İstek (2020), sigara bırakma polikliniğine 

başvuran hastalardaki çalışmasında; sigara içme arzusu puanının 39,1 ile orta seviyede 

olduğunu, bireyin arzu durumunun bilinmesinin sigara bıraktırma tedavisinde etkili olduğunu 
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belirtmiştir. Güven (2021), ergenlerde yaptığı araştırmasında, öğrencilerin sigara içme arzusu 

puan ortalamasının erkeklerde ve 12. sınıflarda diğer gruplara göre yüksek olduğunu bulmuştur. 

Motivasyonel görüşmenin öğrencilerin sigara içme arzularında azalmaya neden olması 

literatürle benzerlik göstermekte, sigara bırakmada veya tekrar başlamada en büyük engel 

olarak görülen yoksunlukla başetmede danışmanlık birimlerinde hemşireler tarafından 

yapılacak görüşmelerin etkili olacağı düşünülmektedir. 

 

5.8. Öğrencilerin Sigarayı Bırakma Durumlarına Göre Fagerström Nikotin Bağımlılık 

Testi (FNBT), Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ), Karar Verme Dengesi Ölçeği 

(KDÖ), Sigara İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ) Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Sigara bıraktırma programlarında bireylerin o anki durumlarının ölçekler ile belirlenmesi 

bireye tedavi motivasyonunda, görüşmeciye programın ve görüşmenin içeriğini belirlemede 

destek sağlar (Demirezen ve Kurçer, 2017; Gill ve diğerleri, 2021; Hezer ve Karalezli, 2019; 

Örsal, 2019; Pardavila-Belio ve diğerleri, 2015; Selçuk ve diğerleri, 2018). 

FNBT puanlarında azalma, bağımlılık seviyesindeki düşüş sigarayı bırakmada 

destekleyici bir faktördür. Çalışmamızda deney grubunda sigarayı bırakmayanların ilk 

görüşmedeki (5,25±1,20) orta düzey bağımlılık düzeyinin 3. Ayda (2,65±2,10) düşük düzeye 

gerilemesi motivasyonel görüşmenin bırakma sürecine etkisini desteklemektedir. Çalışmalarda, 

nikotin bağımlılık düzeyinde azalmanın sigara bırakma oranlarını yükselttiği belirtilmekte, 

sonuçlar diğer çalışma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir (Durmaz ve diğerleri, 2019; Elbi 

ve diğerleri, 2018, Pardavila-Belio ve diğerleri, 2019; Velioğlu ve Sönmez, 2018). 

Öz etkililik yeterlilik puanı bireylerin davranış değişim aşamasında ilerlemesini ya da 

gerilememesini sağlayan önemli bir faktördür (Prochaska ve Prochaska, 2016; Selçuk ve 

diğerleri, 2018; Velicer ve diğerleri, 2000). Araştırmalarda öz yeterlilik ve sigara bırakma 

arasında pozitif yönde bir ilişkiden bahsedilmektedir (Kılınç ve Tezel, 2012; Örsal, 2019; 

Selçuk ve diğerleri, 2018; Taş, 2015). Çalışmamızda ÖEYÖ puanları, deney grubunda 

beklenmeyen şekilde ilk görüşmede bırakanlarda (63,08±8,41) ve bırakmayanlarda 

(64,10±7,60) toplam puanlarının 6. ay sonunda bırakanlar (58,08±14,24) bırakmayanlarda 

(62,10±8,41) düştüğü tespit edildi. Aynı şekilde kontrol grubunda da bırakan ve 

bırakmayanların ilk görüşme ve 6. Ay görüşme puanlarında düşüş görüldü. Sonuçlarımız diğer 
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çalışma sonuçlarıyla benzerlik göstermemektedir. Öğrencilerin özyeterlilik puanarının 

çalışmanın covid-19 pandemisinde yapılmasından etkilendiği düşünülmektedir. 

Öğrencilerin sigaranın zararlarını bilmesi bırakma girişimi için teşvik edici bir faktör 

olarak yeterli olmamakla birlikte davranış değişim aşamalarında ilerleme için önemli ve 

gereklidir (Karadağlı ve Nahcivan, 2012; Kim ve diğerleri, 2018; Prochaska ve Norcross, 2018; 

Selçuk ve diğerleri, 2018; Taş, 2015). KDÖ puanları, bırakanlarda deney grubunda ilk 

görüşmede -13,33±8,12’den 6. ay sonunda -18,00±10,35’e yükselmiş, kontrol grubunda ise 

puanlar ilk görüşmede -6,66±14,64’den 6.ayda 2,33±4,93’e düşmüştür. Deney grubunda 

bırakmayanlarda da ilk görüşmede -9,90±9,18 olan karar denge puanı 6. ayda -13,25±11,34 

yükselmiştir. Deney grubu öğrencilerine uygulanan motivasyonel görüşmenin sigarayı bırakan 

ve bırakmayanlarda etkin olduğu ve sigaranın algılanan zararlarının karar dengede baskın 

olduğu belirlendi. 

Bireyelerin sigara bırakma kararlarında en fazla zorlandıkları, davranış değişiminde 

durma hatta geriye gitmelere neden olan faktör sigara içme arzusu, yoksunluk yaşamalarıdır 

(Demirezen ve Kurçer, 2017; Güven, 2021; Hezer ve Karalezli, 2019; Müssener ve diğerleri, 

2016; Okoli ve diğerleri, 2018; Villanti ve diğerleri, 2016). SİAÖ puanları, sigarayı 

bırakanlarda 6. ay sonunda deney (18,33±14,61) ve kontrol grubunda (10,00±0,00) düşmüştür. 

Bırakmayanlarda ise 6. ay sonunda sigara içme arzusu puanları deney grubunda (30,05±17,33) 

düşmüş, kontrol grubunda (33,65±16,83) ise yükselmiştir. Sonuçlar, motivasyonel görüşmenin 

öğrencilerde sigarayı bırakmasalar da içme arzusunu azalttığını göstermektedir. 

 

5.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmada elde edilen bulgular, çalışmaya katılan öğrencilerin beyanına dayalı olarak 

elde edilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Üniversite öğrencilerinde motivasyonel görüşme girişiminin öz etkililik yeterlilik ve 

sigara bırakma kararlarına olan etkisinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmanın 

sonuçları aşağıda yer almaktadır. 

Deney ve kontrol grubu öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ve sigara kullanma 

durumları ile sigara içme ve bırakmaya ilişkin görüşler açısından fark bulunmadığı, benzer 

oldukları saptandı. 

Motivasyonel görüşme etkinliği 

Motivasyonel görüşme sonucunda öğrencilerin davranış değişim aşamalarında pozitif 

yönde ilerleme kaydettiği belirlendi. Motivasyonel görüşmeler sonunda sigarayı bırakmayan 

öğrencilerin davranış değişiminde düşünme, hazırlık, hareket aşamalarında olmaları bırakma 

sürecinde olumlu bir sonuçtur. Ayrıca motivasyonel görüşme uygulanan deney grubundaki 

öğrencilerin sigaranın algılanan zararları puanlarında artış gözlendi. 

Sigara bırakma 

Motivasyonel görüşme uygulanan deney grubundaki öğrencilerin FNBT puanlarında, 

sigara içme arzusu puan ortalamalarında düşüş tespit edildi. Deney grubunda yer alanların 

sigarayı bırakma oranlarının (%37,5) kontrol grubundan(%9,4) yüksek olduğu belirlendi. 

Motivasyonel görüşme etkinliği ve sigara bırakmadaki sonuçlar doğrultusunda hemşire 

tarafından yapılan motivasyonel görüşmenin sigara bıraktırmada etkili olduğu saptandı ve 

hipotez H1 (1) (Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun 

sigarayı bırakma oranları arasında fark vardır) kabul edildi. 

Öz etkililik yeterlilik 

Hemşire tarafından motivasyonel görüşmelerde öğrencilerin öz etkililiğini artırmaya 

yönelik görüşmeler yapılmasına rağmen çalışmada öz etkililik yeterlilik puanında artış olmadı. 

Öğrencilerin öz etkililik yeterlilik ölçeği puanlarında zamana bağlı ve gruplararası fark tespit 

edilmedi. “Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun öz 

etkililik yeterlilik puan ortalamaları arasında fark vardır” Hipotez H1 (2) red edildi. 
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Karar verme dengesi  

Motivasyonel görüşme uygulanan deney grubundaki öğrencilerin KDÖ puanları arttı. 

Grupların 6. ay sonunda KDÖ toplam puanları arasında anlamlı fark tespit edildi (p<0,05). 

Hipotez H1 (3) “Motivasyonel görüşme yapılan deney grubu ile yapılmayan kontrol grubunun 

karar verme dengesi puan ortalamaları arasında fark vardır” kabul edildi. 

Sonuçlar doğrultusunda, 

Üniversitelerde sigaraya başlamama ve bırakmaya yönelik çalışmaların yapılması, 

Üniversitelerde sigarayı bırakmak isteyen öğrencilerin başvurabileceği, danışmanlık 

alabileceği birimlerin kurulması ve yaygınlaştırılması, 

Sağlık sorunu olsun olmasın hizmet almak için başvuru yapan tüm bireylerde sigara içme 

durumunun sorgulanması, 

Sigara içen bireylerin bırakmaya yönelik düşüncelerini belirlemek amacıyla davranış 

değişim aşamalarının belirlenmesi ve kısa motivasyonel görüşmelerin yapılması, 

Hemşirelerin birinci basamakta sahada ve sigara bırakma polikliniklerinde motivasyonel 

görüşme yapmaları için eğitim almalarının sağlanması, 

Üniversitelerde dumansız kampüs uygulamalarının yaygınlaştırılması, öğrencilere sigara 

kullanmamanın yararları hakkında hatırlatıcılar sunulması önerilebilir. 
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EKLER 

 

 

Ek 1: Randomize Sayılar Tablosu 

p1=12, p1=48, 

p2=13, p2=45, 

p3=17, p3=43, 

p4=29, p4=39, 

p5=9, p5=54, 

p6=27, p6=57, 

p7=23, p7=46, 

p8=22, p8=55, 

p9=30, p9=50, 

p10=15, p10=47, 

p11=14, p11=36, 

p12=28, p12=60, 

p13=2, p13=51, 

p14=7, p14=41, 

p15=26, p15=49, 

p16=16, p16=34, 

p17=5, p17=53, 

p18=20, p18=58, 

p19=6, p19=33, 

p20=11, p20=42, 

p21=24, p21=32, 

p22=21, p22=59, 

p23=1, p23=44, 

p24=18, p24=40, 

p25=19, p25=38, 

p26=3, p26=52, 

p27=8, p27=56, 

p28=25, p28=37, 

p29=4, p29=35, 

p30=10 p30=31 
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Ek 2: Öğrenci Tanıtım Formu 

 

 
1. Yaş--------- 

2. Cinsiyet   ( ) Kadın            ( ) Erkek  

3.  Medeni durum      ( ) Evli                ( ) Bekar 

4. Bölüm………. 

5. Fiziksel hastalık öyküsü:   

5a. ( ) Var  

5b. Varsa açıklayınız   ………………………..           

5c. ( ) Yok  

6. Herhangi bir psikiyatrik, nörolojik rahatsızlığınız var mı?  

6a. ( ) Var  

6b. Varsa açıklayınız   …………………… 

6c. ( ) Yok  

7. Bu rahatsızlık için ilaç kullanıyor musunuz?     

7a. ( )  Evet  

7b. ( ) Evet ise açıklayınız   ……………………  

7c. ( ) Hayır  

8. Yakın çevrenizde sigara içiciliği:  
8a. Anne      ( )var  ( )yok 

8b. Baba      ( )var  ( )yok 

8c. Kardeş   ( )var  ( )yok 

8d. Eş           ( )var  ( )yok 

8e. Arkadaş ( )var  ( )yok  

9.  Sigaraya başlama yaşı:…………………………… 

10. Sigara içme miktarı (adet/gün ) 

( ) 10 ya da daha az 

( ) 11–20 adet 

( ) 21–30 adet  

( ) 31 veya daha fazlası  

11. En son sigaranızı ne zaman içtiniz  …………  

12.  Sigarayı bıraktığınız en son tarih:  

13.  Sigarayı bırakabildiğiniz en uzun süre: …….. 

14. Sigara dışında kullandığınız başka bağımlılık yapıcı madde(alkol 

vb.)var mıdır?  

14a. ( ) Var  

14b. Varsa açıklayınız   ……………   

14c. Ne sıklıkla kullanıyorsunuz ?................ 

14d.( )Yok  

15. Aylık ortalama sigaraya harcadığınız para …………………..TL 

16. Sigara içmeyi bırakmayı hiç denediniz mi?  

16a. ( ) Evet 

16b.Kaç kez denediniz ………………. 

16c. Bırakmayı deneme nedeninizi kısaca 

açıklayınız:………………………………................................... 

16d. ( ) Hayır                             

17. Sigara bırakmayı denediyseniz herhangi bir destek aldınız mı? 

17a. ( ) Evet  

17b. Evet, ise desteğiniz nedir? .......................................................................   

17c. ( ) Hayır 
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Günlük Hayatımda 

1 Hiç stresli değilimdir 1 2 3  4  5  

2 Nadiren stresliyimdir 1 2 3  4  5  

3 Bazen stresliyimdir 1 2 3  4  5  

4 Sıklıkla stresliyimdir 1 2 3  4  5  

5 Her zaman stresliyimdir 1 2 3  4  5  

Bir sorunla/stresle 

karşılaştığımda 

6 Genellikle baş ederim. 1 2 3  4  5  

7 Sıklıkla baş ederim 1 2 3  4  5  

8 Bazen baş ederim 1 2 3  4  5  

9 Nadiren baş ederim 1 2 3  4  5  

10 Baş edemem 1 2 3  4  5  

Sigaraya başlama 

nedenim 

11 Merak duygum 1 2 3  4  5  

12 Kendini ispatlama isteğim 1 2 3  4  5  

13 Özenti duymam 1 2 3  4  5  

14 Yasağa tepki göstermek için 1 2 3  4  5  

15 Stress ve üzüntü yaşamam 1 2 3  4  5  

16 Çevrenin baskısı 1 2 3  4  5  

Sigara tüketimim en 

çok 

17 Sınav zamanlarında artar 1 2 3  4  5  

18 Yoğun ödev dönemlerinde artar 1 2 3  4  5  

19 Mutlu olduğumda artar 1 2 3  4  5  

20 Maddi sıkıntı çektiğimde artar 1 2 3  4  5  

21 Ailemin yanında artar 1 2 3  4  5  

22 Arkadaş toplantılarında artar 1 2 3  4  5  

23 Stresli olduğumda artar 1 2 3  4  5  

24 Param olduğunda artar 1 2 3  4  5  

25 Eğlence ortamında artar 1 2 3  4  5  

26 Ailemden uzak olduğumda artar 1 2 3  4  5  

27 Başarı elde ettiğimde artar 1 2 3  4  5  

Sigarayı bıraktığımda 

28 Aşırı sigara içme isteği yaşadım 1 2 3  4  5  

29 Kendimi sinirli hissettim  1 2 3  4  5  

30 Konsantrasyon bozukluğu yaşadım  1 2 3  4  5  

31 Yalnızlık hissettim  1 2 3  4  5  

32 Arkadaş ortamlarına dahil olamadım 1 2 3  4  5  

33 Baş ağrısı yaşadım 1 2 3  4  5  

34 İştah artışı yaşadım 1 2 3  4  5  

35 Uyku bozukluğu yaşadım 1 2 3  4  5  

36 Baş ve yüzde uyuşma yaşadım 1 2 3  4  5  

37 Ağız yaralarım oldu 1 2 3  4  5  

38 Dengesizlik yaşadım 1 2 3  4  5  

39 Kabızlık yaşadım 1 2 3  4  5  

40 Cilt problemleri yaşadım 1 2 3  4  5  

Sigara içme isteğimi 

41 Çay artırır 1 2 3  4  5  

42 Kahve artırır 1 2 3  4  5  

43 Alkol artırır 1 2 3  4  5  

44 Arkadaş çevresi artırır 1 2 3  4  5  

45 Stres artırır 1 2 3  4  5  

46 Yemek artırır 1 2 3  4  5  

Sigarayı bırakmayı 

47 Hastalık nedeniyle istiyorum   1 2 3  4  5  

48 Ekonomik nedenlerle istiyorum  1 2 3  4  5  

49 Aile baskısı nedeniyle istiyorum 1 2 3  4  5  

50 Toplum baskısı nedeniyle istiyorum  1 2 3  4  5  

51 İleride hastalanma korkusu nedeniyle istiyorum  1 2 3  4  5  

52 Fiziksel sorunlar yaşamaya başladığım için istiyorum  1 2 3  4  5  

53 Çevreme zarar vermesi nedeniyle istiyorum  1 2 3  4  5  

54 Utandığım için istiyorum 1 2 3  4  5  

55 Arkadaş baskısı nedeniyle istiyorum  1 2 3  4  5  

56 Cilt problemleri yaşadığım için istiyorum  1 2 3  4  5  

57 Kokusundan rahatsız olduğum için istiyorum  1 2 3  4  5  

Sigarayı bırakma 

niyeti 

58 Sigarayı bırakmaya niyetim yok 1 2 3  4  5  

59 Gelecek 6 ay içinde sigarayı bırakmaya niyetim var 1 2 3  4  5  

60 Gelecek ay sigarayı bırakmayı planlıyorum 1 2 3  4  5  

61 Geçtiğimiz yıl da sigarayı bırakmayı denedim 1 2 3  4  5  
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Ek 3: Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 

(Lütfen, aşağıdaki soruları sigarayı kullandığınız döneme göre cevaplayınız) 

1. İlk sigarayı sabah uyandıktan ne kadar sonra içersiniz? 

a. İlk 5 dakika 

b. 6–30 dakika 

c. 31–60 dakika 

d. Bir saatten fazla 

 

2. Sigara içmenin yasak olduğu örneğin; otobüs, hastane, sinema gibi yerlerde bu 

yasağa uymakta zorlanıyor musunuz? 

a. Evet  b. Hayır 

 

3. İçmeden duramayacağınız, diğer bir deyişle vazgeçemeyeceğiniz sigara 

hangisidir? 

a. Sabah içtiğim ilk sigara 

b. Diğer herhangi biri 

 

4. Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? 

a. 10 yâda daha az 

b. 11–20 adet 

c. 21–30 adet 

d. 31 veya daha fazlası 

 

5. Sabah uyanmayı izleyen ilk saatlerde, günün diğer saatlerine göre daha sık içer 

misiniz? 

a. Evet  b. Hayır 

 

6. Günün büyük bölümünü yatakta geçirmenize neden olacak kadar hasta olsanız 

bile sigara içer misiniz? 

a. Evet  b. Hayır 
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Ek 4: Öz Etkililik Yeterlilik Ölçeği 

Yönerge: Aşağıda herhangi bir durumda insanların nasıl davrandıklarını ve düşüneceklerini 

anlatan 23 ifade vardır. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size 

ne derece uygun olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz karara göre aşağıdaki ölçeği dikkate alarak 

yandaki rakamlardan uygun olanı yuvarlak içine alınız. 

1. Beni hiç tanımlamıyor 2. Beni biraz tanımlıyor 3. Kararsızım 4. Beni iyi tanımlıyor 5. 

Beni çok iyi tanımlıyor 

 

1. Yaptığım planları, gerçekleştireceğimden eminin. 1 2 3 4 5 

2. Yapmam gereken bir işe girişememe gibi bir problemim vardır. 1 2 3 4 5 

3. Bir işi bir seferde yapamıyorsam yapıncaya kadar devam ederim. 1 2 3 4 5 

4. Kendim için önemli hedefler koyduğumda nadiren başarırım. 1 2 3 4 5 

5. İşleri yapıp sonuçlandırmadan yapmaktan vazgeçerim. 1 2 3 4 5 

6. Zorluklarla karşılaşmaktan kaçınırım. 1 2 3 4 5 

7. Bazı işler çok karışık görünüyorsa yapmak için sıkıntıya girmem. 1 2 3 4 5 

8. Hoşlanmadığım ancak yapmam gereken işler varsa bitirinceye 

kadar devam ederim. 

1 2 3 4 5 

9. Bir şeyi yapmaya karar verdiğimde onun üzerinde çalışmaya 

devam ederim. 

1 2 3 4 5 

10. Yeni bir şeyler öğrenmeye çalıştığımda başlangıçta başarılı 

olamazsam hemen vazgeçerim. 

1 2 3 4 5 

11. Beklenmedik problemler çıktığında üzerinde fazla durmam. 1 2 3 4 5 

12. Benim için çok zor göründüklerinde yeni şeyler öğrenmek için 

çaba göstermekten kaçınırım. 

1 2 3 4 5 

13. Başarısızlık beni daha çok teşvik eder. 1 2 3 4 5 

14. Bir şeyleri yapabilme konusunda kendime fazla güvenmem. 1 2 3 4 5 

15. Ben kendine güvenen bir insanım. 1 2 3 4 5 

16. Kolaylıkla vazgeçerim. 1 2 3 4 5 

17. Hayatta ortaya çıkan problerin üstesinden gelem yeteneğini 

kendimde bulamam. 

1 2 3 4 5 

18. Yeni arkadaş edinmek benim için zordur. 1 2 3 4 5 

19. Tanışmak istediğim birisini görürsem onun bana gelmesini 

beklemek yerine ben giderim. 

1 2 3 4 5 

20. Arkadaşlık kurması güç ilginç biriyle tanışırsam o kişiyle arkadaş 

olmaktan hemen vazgeçerim. 

1 2 3 4 5 

21. Bana ilgi göstermeyen birisiyle arkadaş olmaya çalıştığımda 

kolaylıkla vazgeçmem. 

1 2 3 4 5 

22. Sosyal toplantılarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 3 4 5 

23. Arkadaşlarımı arkadaş edinmede kişisel yeteneklerimle 

kazanırım. 

1 2 3 4 5 
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Ek 5: Karar Verme Dengesi Ölçeği 

Aşağıda sigara içmenin bazı olumlu ve olumsuz yönleri sıralanmıştır. Lütfen her cümleyi 

dikkatle okuyup belirtilen cümleye ne derece katıldığınızı belirtmek için uygun ifadeyi seçip 

işaretleyiniz ve lütfen hiçbir soruyu boş bırakmayınız. 

 

 

H
iç

 

k
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

T
am

am
en

 

k
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

 1. Sigara içmek keyiflidir.      
 2. Bir süre sigara içmedikten sonra içtiğim sigara kendimi çok iyi 
hissettiriyor. 

     

3. Bazen sigara içmek veya bulmaya çalışmak zahmetlidir.      
4. Sigara içme alışkanlığımın tutsağı olduğumu hissediyorum.      
5. Sigara içtiğim zaman kendimi daha rahat ve daha keyifli 

hissediyorum. 
     

6. Sigarayı bırakırsam eğer tiryakiler bunu kıskanacaktır.      
7. Sigara içen kişi imajından hoşlanıyorum.      
8. Sigara içmem diğer insanların da sağlığını etkiler.      
9. Sigara içmeseydim şimdi daha enerjik olurdum.      

10. Sigara içtiğim zaman sigara kullanan arkadaşlarım ve ailem 
tarafından daha fazla kabul gördüğümü hissediyorum. 

     

11. Sigarayı bıramaya çalışırsam büyük olasılıkla çabuk sinirlenen ve 
çevresine zarar veren biri olurum. 

     

12. Sigara yüzünden hastalanırsam yakınlarım acı çekecektir.      

13. Ailem ve arkadaşlarım mutlu bir şekilde sigara içmemi, 

mutsuz bir şekilde sigarayı bırakmaya çalışmama tercih 

ederler. 

     

14. Sigara içmeye devam edersem bazı insanlar sigarayı bırakacak 
iradem olmadığını düşünecek. 

     

15. Sigara sağlığıma zararlıdır.      
16. Sigara alışkanlığından vazgeçemediğim için kendimden 
utanıyorum. 

     

17. İçtiğim sigaranın dumanı ve kokusu insanları rahatsız eder.      
18. Sigara ile ilgili uyarıları göz ardı ettiğim için insanlar benim akılsız 
olduğumu düşünüyorlar. 

     

19. Sigara içtiğim zaman kendimi daha çok seviyorum.      
20. Sigara dikkatimi toplamama ve daha iyi çalışmama yardım ediyor.      

21. Sigara gerginliği azaltır.      
22. Yakınlarım sigara içmemi onaylamıyorlar.      
23. Sigara ile ilgili uyarıları dikkate almadığım için pişmanım.      
24. Sigara içmeye devam ederek kendi kararlarımı kendimin verdiğini 
hissediyorum. 
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Ek 6: Davranış Değişim Aşaması Tanılama Kısa Soru Formu 

 

1) 6 ay içinde bırakmayı düşünmüyorum 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

2) 6 ay içinde bırakmayı düşünüyorum 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

3) 30 gün içinde bırakmayı düşünüyorum 

 

( )Evet   ( ) Hayır 

 

4) 6 aydan daha kısa bir süre önce bıraktım 

 

 ( ) Evet   ( ) Hayır 

 

5) 6 aydan daha uzun bir süre önce bıraktım” 

( )Evet   ( ) Hayır 
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Ek 7: Beck Depresyon Ölçeği 

Bugün Dâhil Geçen Hafta içinde kendinizi nasıl hissettiğini en iyi anlatan cümleyi 

seçiniz. 

 

1-  0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

     1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

     2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

     3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

 

2- 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

    1. Gelecek hakkında karamsarım. 

    2. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

    3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 

 

3- 0. Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 

    1. Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi hissediyorum. 

    2. Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

    3. Kendimi tümüyle başarısız biri olarak görüyorum. 

 

4- 0. Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

    1. Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum. 

    2. Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

    3. Her şeyden sıkılıyorum. 

 

5- 0. Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum. 

    1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

    2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

    3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

 

6- 0. Bana cezalandırılmışım gibi geliyor. 

    1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

    2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 

    3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

 

7- 0. Kendimden memnunum. 

    1. Kendi kendimden pek memnun değilim. 

    2. Kendime çok kızıyorum. 

    3. Kendimden nefret ediyorum. 

 

8- 0. Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

    1. Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm.  

    2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

    3. Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum. 

 

9- 0. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 

    1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur. Fakat yapmıyorum. 

    2. Kendimi öldürmek isterdim. 

    3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 
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10- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

      1. Zaman zaman içinden ağlamak geliyor. 

      2. Çoğu zaman ağlıyorum. 

      3. Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

 

11- 0. Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

      1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 

      2. Şimdi hep sinirliyim. 

     3. Bir zamanlar beni sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor. 

 

12- 0. Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 

      1. Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 

      2. Başkaları ile konuşma ve görüşme isteğimi kaybetmedim. 

      3. Hiç kimseyle konuşmak görüşmek istemiyorum. 

 

13- 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 

      1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

      2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

      3. Artık hiç karar veremiyorum. 

 

14- 0. Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum. 

      1. Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor. 

      2. Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi hissediyorum. 

      3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 

 

15- 0. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

       1. Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 

       2. Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

       3. Hiçbir şey yapamıyorum. 

 

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

       1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

       2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

       3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

 

17- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

       1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

       2. Yaptığım her şey beni yoruyor. 

       3. Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

 

18- 0. İştahım her zamanki gibi. 

      1. İştahım her zamanki kadar iyi değil.  

      2. İştahım çok azaldı. 

      3. Artık hiç iştahım yok. 

 

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

      1. İki kilodan fazla kilo verdim. 

      2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

      3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalışıyorum. 
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20- 0. Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 

       1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endişelendirmiyor. 

       2. Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zorlaşıyor. 

       3. Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka hiçbir şey düşünemiyorum. 

 

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme fark etmedim. 

       1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

       2. Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim. 

       3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim. 
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Ek 8: Sigara İçme Arzusu Ölçeği 

 

1. Şu anda sigara içme isteğim var. 

2. Şu anda hiçbir şey bir sigaradan daha iyi olamaz. 

3. Şimdi eğer mümkün olsaydı bir sigara içerdim. 

4. Eğer sigara içebilseydim her şeyi kontrol edebilirdim 

6. Acilen bir sigara içmeye ihtiyacım var. 

7. Şimdi bir sigara iyi olurdu. 

8. Bir sigara içmek için neredeyse her şeyi yapardım. 

9. Sigara içmek beni daha az depresif yapardı. 

10. En kısa zamanda sigara içeceğim. 

Hiç katılmıyorum: 1 puan, Katılmıyorum: 2 puan, Kısmen katılmıyorum: 3 puan, 

Kararsızım: 4 puan, Kısmen katılıyorum: 5 puan, Katılıyorum: 6 puan, Tamamen 

katılıyorum: 7 puan 
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Ek 9: NEFES (Sigara Bırakma) Kitapçığı 
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Ek 10: Motivasyonel görüşme eğitim sertifikası 
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Ek 11: İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu İzni 
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Ek 12: İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Kurum İzni 
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Ek 13: Ölçek Kullanımı İçin Alınan İzinler 
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Ek 14: Clinical Trial Kaydı 
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