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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE MOTiVASYONEL GORUSME GiRiSIMININ
OZ ETKILILIK YETERLILIiK DUZEYi VE SIGARA BIRAKMA KARARINA
ETKIiSi

Dereli F. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Hemsireligi Doktora Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Calismanin amaci, liniversite ogrencilerinde motivasyonel goriisme girisiminin 6z

etkililik yeterlilik ve sigara birakma kararlarina olan etkisinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, Nisan 2021- Aralik 2021 arasinda randomize kontrollii olarak
sigara kullanan ve birakmak isteyen tiniversite 1. sinif 6grencilerinde yiriitiildii. Calisma deney
grubunda 32, kontrol grubunda 32 olmak iizere toplam 64 6grenci ile tamamlandi. Deney
grubundaki 6grencilerle transteoretik model temelli motivasyonel goriismeler (ilk goriisme, 1.
ay ve 3. ay) yapildi. Kontrol grubundaki 6grencilere herhangi bir girisim yapilmadi. Deney ve
kontrol grubu verileri, Ogrenci Tamitim Formu, Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi, Oz
Etkililik Yeterlilik Olgegi (OEYO), Karar Verme Dengesi Olgegi (KDO), Davranis Degisim
Asamasi Tanilama Kisa Soru Formu ve Sigara Igme Arzusu Olgegi (SIAQ) ile toplandi. Veriler
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney-U, Ki-kare, ANOVA ve Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Motivasyonel goriisme yapilan deney grubundaki 6grencilerin sigara birakma
oraninin %37,5, kontrol grubundakilerin ise %9,4 oldugu belirlendi. Nikotin bagimlilik
puanlarmin her iki grupta da zamana bagli anlaml1 derecede diistiigii saptand1 (p<0,05). OEYO
ve SIAO puanlar agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Ogrencilerin gruba bagli KDO puanlarinda ilk goriisme (p=0,184), 1.ay (p=0,208) ve
3.ay (p=0,056) goriismelerinde gruplar arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05), 6. ay
(p=0,014) goriismesinde ise anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Hemsire tarafindan motivasyonel goriisme uygulanan deney grubu ogrencilerinin

sigaray1 birakma oranlari ve KDO puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksektir. Universitelerde



sigaray1 birakmak isteyen Ogrencilerin basvurabilecegi, danigmanlik alabilecegi birimlerin

kurulmasi ve yayginlagtiritlmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Sigara Birakma, Oz Etkililik-Yeterlilik, Transteoretik Model,

Hemsire.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEW INITIATIVE
ON UNIVERSITY STUDENTS' SELF-EFFICACY-SUFFICIENCY LEVEL
AND SMOKING CESSATION DECISIONS

Dereli F. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Public Health
Nursing Doctorate Program, Doctorate Thesis, Aydin, 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, Fagerstrom 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).

xii



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. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tiitiin kullanim1, Diinya Saglik Orgiitii’ne gére diinyada yaklasik sekiz milyondan fazla
kisinin 6nlenebilir 6liimiine neden olan bir halk sagligi sorunudur (World Health Organization
[WHO], 2020). Bulasici olmayan fakat erken Onlenebilir hastaliklarin hazirlayicisi
durumundaki bu sorunun hastalik yiikii, bircok salgindan daha fazladir. Sagligi olumsuz
etkileyen sigara igme davranisi ve pasif icicilige maruziyet nedeniyle bireylerde basta solunum
yolu hastaliklar1 olmak tizere bir¢ok hastalik daha agir seyretmektedir. Tiitiin ve tiriinlerinden
koruma, kullanimi azaltma ve birakmaya yonelik acil 6nlemler alinmazsa kullanima bagh
olarak 21. Yiizyilda yaklasik bir milyar kisinin 6lecegi bildirilmektedir (Ergiider, 2009; Hsu ve
digerleri, 2020; WHO, 2020).

Diinyada 15 yas iizeri niifusta 1,2 milyar, ililkemizde de 19,2 milyon kisi tiitiin tirlini
kullanmaktadir. “Tirkiye’de Saglik Arastirmasi” verilerine gore giinliik tiitiin igenlerin oram
15 yas ve lzeri bireylerde 2016 yilinda %26,5 iken 2019 yilinda %28’e yiikselmistir.
Erkeklerde sigara kullanim oraninin %41,3, kadinlarda ise %14,9 oldugu tespit edilmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2019). Sigara kullanma orami geng niifusta da giderek
artmaktadir. Tirkiye’de tiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda sigara kullaniminin

yiizde 25 ile yiizde 60 arasinda degistigi tespit edilmistir (Merih ve digerleri, 2021; Onurlubas
ve digerleri, 2017).

Tiitlin {iriinlerine yonelik yapilan tiim diizenlemelere ragmen kullanim oranlardaki
yiikselis; koruma ve tedavi odakli, fizyolojik ve psikolojik bagimlili§a yonelik uygulamalarin
artirtlmas1 gerektigini gostermektedir. Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-
2023’deki tiitiin kontrol programinda yer alan hedeflerden biri de bagimlilik agisindan risk
grubu olan c¢ocuk ve genclerde koruyucu, oOnleyici ve tedaviye yonelik caligmalarin yer

almasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Tiitin ve tiitiin iriinleri igerisinde yer alan nikotin, beynin 6diil sistemini uyararak
bagimliligin olusmasina neden olmaktadir. Toplumda en sik kullanilan tiitiin iiriinii olan sigara,
yasal olarak kullanilabilmekte, alkol ve diger bagimlilik yapict maddelere oranla %32 daha
fazla bagimlilik gelistirmektedir (Stahl, 2015; Uzuntuna ve Yilmaz, 2019). Kiiresel diizeyde



sigara kullananlarin yarisindan fazlasinin sigarayi birakmak istedigi, fakat birakma oranlarinin
%3 ile %12 arasinda diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (Asma ve digerleri, 2015; O’Leary
ve Polosa, 2020). Birakma siireci kullananin istek ve cabasimi gerektirdiginden dolay1
bagimliligin belirleyicisi kontrol kayb1 nedeniyle birakma siirecinin 6niindeki engelleri ortaya
cikardig1 ve birakma eyleminin gerceklesemedigi bildirilmektedir (Kayacik ve digerleri, 2017;
Parekh, 2017).

WHO bagimmlilik miicadelesinde, birakmak isteyenlere bireyin durumuna gore
danismanlik ile farmakoterapinin beraber verilmesine vurgu yapmaktadir. Sigara
bagimliliginda davranigsal yonetimde; 'S A' ya dayali “Sor, Tavsiye Et, Degerlendir, Yardimci
Ol ve Diizenle” seklindeki girisimler uygulanmaktadir (WHO, 2020). Diinya’da ve Tiirkiye’de
sigara biraktirmaya yonelik caligmalarin ¢ogunlugunun yetigkin popiilasyonda, hastalik
(Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), hipertansiyon, diyabet, vb.) temellidir.
Bagimlilikla miicadelede ilk adim baslamay1 engellemek veya erken donemde biraktirmay1
saglamak olmalidir. Sigaranin birakilmas: hastalik ve erken yasta 6liim riskini biiyilik oranda
azaltmaktadir. Toplumun her kesimde sigaray1r birakmanin faydalari goriilse de geng
bireylerdeki avantajlar1 sagligi koruma ve gelistirmede agisindan olduk¢a 6nemlidir (Orsal,
2019; Terzi ve digerleri, 2019; WHO, 2020). Genglerle yapilan galismalar; sigaraya baslama
nedenleri, kullanma durumlariin belirlenmesi, birakmalarimin 6niindeki engeller seklinde
dagilim gostermektedir. Sigaray1 birakmaya yonelik tedaviyi arama ve talep etmede
yetiskinlere oranla daha isteksiz olan genclere ulasilan tiim alanlarda biraktirma yoniinde
yapilacak her adim Onemlidir. Bu siiregte farmakolojik tedavinin yani sira bireylerde
davranigsal degisiklik saglanmasi adina yapilacak girisimler sigara birakma oranlarimi
artiracaktir (Fiore ve digerleri, 2008; Lancester, 2000; Ogel, 2009; Prochaska, 2000; Unver,
2019).

Sigara birakmaya yoOnelik davranigsal degisimin saglanmasi icin Transteoretik
(Teorilertistii) Model (TTM) degisimi destekleyen, kolaylastiran bir rehber olarak
kullanilmaktadir (Prochaska ve Velicer, 1997). TTM yaklasimma uyumlu Motivasyonel
goriisme (MQG) bireylerde problemli davranisin degistirebilmesi igin igsel motivasyonun
kullanildig1, degisim asamalarinin bulundugu goriisme yontemidir. MG, davranis degisikligini
olusturmada bireylerin ambivalansin1 ortaya c¢ikaran, 6z yeterliliklerini destekleyen ve
problemli davranislarini ¢6zmeye yardimer olan bir yaklasimdir (Ogel, 2009; Ogel ve Simsek,
2021; Ozdemir ve Tasci, 2013). Davranis deisimi konusunda etkili bir yontem olan

motivasyonel goriisme ile genglerin sigara kullanimlarina yonelik durum tespitinin yaninda



bireye 06zgli davramissal tedaviler, goriismeler yapilmalidir. Tiitlinle miicadelede geng
popiilasyona yonelik ¢aligsmalarin yapilmasi gerekliligi ve 6nemi vurgulansa da biraktirmaya
yonelik girisimsel danismanliklar, ¢alismalar kisitlidir. Universite dgrencileri toplumun diger
kesimlerine gore sigara biraktirma programlari agisindan egitim durumlari, siireleri nedeniyle

ulasimin daha kolay oldugu bir gruptur.

Sigara biraktirmaya yonelik motivasyonel gorlismelerin yapildigi calismalar
incelendiginde; genellikle yetiskinlerde, kronik hastalik tanili bireylerde, gebelerde, yiizyiize
veya telefonla goriisme, kisa mesaj ve mobil destekli biraktirma girisimlerinin uygulandigi
goriilmektedir (Akgay, 2015; Akdeniz ve Oncel, 2020; Balmumcu ve Atan, 2021; Chahal ve
digerleri, 2017; Cavusoglu, 2018; Dilek, 2019; Erol, 2013; Ertem, 2016; Incirkus, 2016;
Karatay, 2007; Miller ve Akohouse, 2017; Mirkarimi ve digerleri, 2017; Ozpulat ve Emiroglu,
2015; Terzi, 2020; Tosun ve Zincir, 2016; Yildirim ve Avdal 2019; Yildiz, 2015). Genglerde
yapilan ¢alismalar incelendiginde ise motivasyonel gériigmenin yaninda brosiir, kitapgik gibi
egitim materyalleri kullanildigi, kisa mesaj ve mobil uygulama destegi saglandig: belirlendi
(Bolger ve digerleri, 2010; Erol ve Erdogan, 2008; Gill ve digerleri, 2022; Herman ve
Fahnlander, 2003; Miissener ve digerleri, 2016; Pardavila-Belio ve digerleri, 2019; Piper ve
digerleri, 2018; Prokhorov ve digerleri, 2008; Tas ve digerleri, 2016). Sigara biraktirma
calismalar1 genellikle belirli gruplarda ve motivasyonel goriismelere ek olarak destekleyici
girisimlerle yapilmistir. Akdeniz ve Oncel (2020) sistematik derlemelerinde sigara
biraktirmada etkili motivasyonel goriismelerin fakli gruplara uygulanmasi gerektigini
belirtmislerdir. Universite dgrencilerinde Sigara biraktirmada sadece motivasyonel goriismenin

etkisini inceleyen bir ¢calismaya rastlanilmamuistir.

Liretatiirde saptanan uygulama farkliliklar1 ve eksikliklerden dolay1 bu ¢caligmada, sigara
icen {iniversite Ogrencilerine halk sagligi hemsiresi tarafindan uygulanacak bireysel
motivasyonel goriismelerin, 6grencilerin 6z etkililik yeterliliklerine ve sigara birakma

kararlarina etkisi incelenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci {iniversite dgrencilerinde motivasyonel goriigme girisiminin 6z

etkililik yeterlilik ve sigara birakma kararlarina olan etkisinin incelenmesidir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Ho (1): Motivasyonel goriisme yapilan deney grubu ile yapilmayan kontrol grubunun

sigaray1 birakma oranlar1 arasinda fark yoktur.

Hi (1): Motivasyonel goriisme yapilan deney grubu ile yapilmayan kontrol grubunun

sigaray1 birakma oranlar1 arasinda fark vardir.

Ho (2): Motivasyonel goriisme yapilan deney grubu ile yapilmayan kontrol grubunun 6z

etkililik yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hi (2): Motivasyonel goriisme yapilan deney grubu ile yapilmayan kontrol grubunun 6z

etkililik yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Ho (3): Motivasyonel goriisme yapilan deney grubu ile yapilmayan kontrol grubunun

karar verme dengesi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hi (3): Motivasyonel goriisme yapilan deney grubu ile yapilmayan kontrol grubunun

karar verme dengesi puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara Epidemisi

Sigara, diinyada en fazla kullanilan tiitiin iriiniidiir. Diinyada yaklasik 1,5 milyar kisi
sigara kullanmakta, titiin kullaniminin iigte ikilik kismi iginde Tirkiye’nin de yer aldigi 10
tilkede gergeklesmektedir. Cin, Hindistan ve Endonezya tiitiin kullaniminin en fazla oldugu
tilkelerin basinda gelmektedir (Bilir ve digerleri, 2010). Gelismis tilkelerde tiitiin ve tiitiin
iiriinleri tiiketim orani1 diisiik, gelismekte olan iilkelerde yiiksektir. Ulkemizde on bes yas iistii
niifusta sigara tiiketimi yiizde 31,2 gibi yiiksek bir orandadir. Sigaray1 devamli tiiketenlerin
yiizde 27,4 oldugu ve devamli sigara igenlerde 25 ile 44 yas araligindaki niifusun en ciddi sigara
kullanim oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Toplum sagligim etkileyen bir diger 6nemli
parametre de %52,4’liik pasif etkilenim degeridir. Tiirkiye’de birgok gelismis iilkenin aksine
egitim seviyesi arttik¢a sigara kullanim oranin artmasi, toplumun her kesiminde miicadelenin

yapilmasi gerektiginin gostergesidir (Bilir ve digerleri, 2010).

2.2. Gengler ve Sigara Epidemisi

Genglerin donemsel o6zellikleri arasinda yer alan yeni seyleri deneme istegi, yetiskin
davranislara 6zenme, kimlik arayisi, akran gruplarma girebilme, biiyiidiigiinii ispatlama ve
stresle basetme olarak gdrme gibi nedenler, baslanan aligkanliklarin bir siire sonra bagimliliga
doniismesini saglamaktadir (Ozcebe, 2008). Yapilan ¢aligmalar stres yasayanlarin, 6z-etkililigi
ve 0z saygisi diisiiklerin, sosyal destege ihtiyaci olanlarin sigara igme durumlarinin arttigini ve
okul basarisi ile tiitiin kullanma davranisi arasinda ters iliski oldugunu géstermektedir (Rozi ve

Akhtar, 2007; Saewyc ve Lyyn, 2001).

Bu donemde genglerin tiitiin nedenli saglik sorunlarinin farkinda olsalar bile nikotinin
bagimlilik etkisinin farkinda olmadiklar1 belirtilmektedir. Gengken tiitiin kullanmaya
baslayanlar, yetiskinlik doneminde daha sik hastaliklara yakalanmakta ve miicadele etmek
zorunda kalmaktadirlar. Eriskinlikte kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler, adélesan
donemdeki sigara, alkol veya diger madde bagimliliklar1 dnemli 6lim sebepleri icerisinde

gosterilmektedir (Merih ve digerleri, 2021; Ozcebe, 2008).



Sigara icen genglerin 6nemli bir oran1 alkol de kullanmaktadir. Sigara, alkol ve diger
bagimlilik yapict maddeler i¢in bir ge¢is maddesidir ve nikotinin viicutta diger bagimlilik yapict
maddelerin etkilerini artiric1 biyokimyasal bir mekanizma olusturdugu belirtilmektedir. Tiitiin
kullanan genglerin kullanmayanlara gore 8 kat daha fazla uyusturucu kullanma riski tasidigi,
davranis bozukluklarina neden oldugu belirtilmektedir (Akin ve Ersoy, 2012; Albayrak ve
Balc1, 2014; Bilir ve digerleri, 2010; Ozcebe, 2008; Saewyc ve Lyyn, 2001; Yigit ve Oncii,
2019).

Diinyada gengler arasinda tiitiin epidemisi énemli bir halk sagligi sorunudur. Tiitlin
kullanma girisimi olan her iki gengten birisi kullanmaya devam etmekte ve gengler arasinda

tiitiin bagimlilig1 giderek artmaktadir (Bilir ve digerleri, 2010; WHO, 2020).

Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast (KGTA), 2003 ile 2009 yillar1 arasinda geng niifus
icinde sigara kullaniminin yayginlastigint bildirmistir. 2003 yilinda 13-15 yas araligindaki
niifusun %6,9’u (erkeklerde, %9;4; kadinlarda, %3,5) sigara kullanirken bu oranlarin 2009
yilinda %38,4’e (erkeklerde, %10,2; kadinlarda, %5,3) yiikseldigi tespit edilmistir (Ergiider,
2009). KGTA sonuglarina gore genglerde tiitiin tiikketim orani Yyillara gore artmis, 2012°de
%16,8’e ve 2017°de %17,9’a yiikselmistir. Gengler genelinde en az bir defa sigara tiiketimine
girisenlerin orani ise 2012°de %32,4 ve 2017°de %28,0 olarak saptanmistir. Genglerde en az
bir defa deneyenlerle, halen tiitiin kullanimina devam edenlerde erkekler kadinlardan daha
fazladir (Saragoglu ve Oztiirk, 2020). KGTA ya gére sigara igen yetiskinlerin yiizde yirmisi 15
yasindan dnce, yiizde 60’1 ise 18 yasindan Once tiitlin ve tiitlin lirlinleri kullanmaya baglamistir

(Tirkoglu ve digerleri, 2021).

Merih ve digerleri (2021), tniversite ogrencilerinde tiitiin kullanimina iliskin
derlemesinde sigara kullanim oranlarini 5 yillik hareketli ortalamalar ile incelemisler ve 2003
ile 2020 yillar1 arasinda sigara kullanim oraninda genel bir diisiis egilimi belirlemislerdir. Fakat
son bes yilda (2017-2021 yillar arasi1) sigara kullanim orani, gegmis bes yila gore hafif artarak
%25 seviyelerine ulagsmistir. Ayrica iiniversite 6grencilerinde birinci sinif ve son sinifta sigara
kullanim oranlarinda degisim oldugu, son siniflara dogru sigara kullanim oranlarinin yiikseldigi

belirlenmistir.

Diinyada yapilan calismalarda {iniversite 6grencilerinde sigara kullanimi prevalansinin
%8,17 ile %46,7 arasinda degistigi (Brar ve digerleri, 2020; Deressa ve digerleri, 2020; Gill ve
digerleri, 2022; Nasser ve digerleri, 2020; Xiong ve digerleri, 2020; Zeng ve digerleri, 2020),
Tiirkiye’de de oranlarin benzer sekilde %12,9 ile %45,4 olarak degisim gosterdigi tespit
edilmistir (Alagam ve digerleri, 2015; Capik ve Cingil, 2013; Merih ve digerleri, 2021,



Pakyiirek ve Senyiiz, 2019; Tanrikulu ve digerleri, 2009; Ulukoca ve digerleri, 2013; Vatan ve
digerleri, 2009).

Tiitlin kullanim1 yasla birlikte artmakta ve sigaraya ne kadar erken baglanirsa nikotin
bagimlisi olma ve sigaraya bagli hastalik gelistirme riskleri yilikselmektedir. Sigara i¢enlerin
cogu ergenlik ¢aginda baslamaktadir ve genglerin ¢ogu sigarayr birakmak veya azaltmak
istemelerine ragmen tedavi arama ve katilimlartyetigkinlere gore daha disiik oranda
kalmaktadir. Ergenlik ¢aginda baslayan ve uzun siiredir sigara igicisi olan kisilerin yarisi
sigaradan Olmektedir. Bu nedenle geng niifusta farkindalik, miidahaleleri artirilmali, etkin

tiittinle miicadele programlar: yiiriitiilmelidir (Akdeniz, 2019; Miissener ve digerleri, 2016)

Tiitlin kontroliinilin esas stratejileri “baslamay1 onleme”, “birakma i¢in destek olma” ve
“tlitiin dumanindan pasifigici olarak etkilenmenin 6nlenmesi” seklindedir (Kaplan ve digerleri,

2013)

Hemsireler, genglerin karar alma ve davranis degistirme siireglerinde roller destekleyici
roller istlenirler. Hemsireler rollerini uygularken, etkili iletisim teknikleri, motivasyonel
goriisme teknikleri ve bireylerin davraniglarini agiklayan kuramsal Ogeleri bilmeleri ve

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

2.3. Bagimhlik ve Sigara

Bagimlilik siirekli alinan madde nedeniyle, bireyin beyin hiicrelerinin islevlerinde
zamanla degisimler meydana gelmesi ve degisimlerin tekrarlayan madde alimindan sorumlu
olmasidir. Sigara bagimliliginda giinde yirmi adetten az tiikketenlerin psikolojik, yirmi adetten
fazla tiiketenlerin fizyolojik bagimliliklar1 oldugu kabul edilmektedir (Townsend, 2015).
Fiziksel bagimlili§a sigaranin pekistirici ve beyindeki ddiil sistemi {izerindeki etkileri, bireyin
tekrarli kullannomina bagli olarak neden olur. Psikolojik bagimlilikta bireyin sigara
kullanilmasiyla zevk alma duygusunun veya huzursuzluktan kaginmak i¢in sigara alimina kars1

konulmaz isteginin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.
Nikotin bagimliligi dongiisiinde (Sekil 1) (Jarvis, 2004);
a. Nikotin dopamin salinimina sebep olur.

b. Dopamin keyif verici ve rahatlatici 6diil sistemini meydana getirir.



C. Sigara i¢iminden bir miiddet sonra dopamin seviyesi diiser.

d. Dopamin yoksunlugu irritasyona ve strese neden olur. Sigara igicisi dopamin salinmasi
icin nikotin a¢lig1 yasar.
€. Nikotinin kolinerjik reseptorlere devamli baglanmasi; etkisinde gecikme,

duyarsizlasma (desensitizasyon) ve reseptor sayisinda artmaya (upregiilasyona) neden olur.

f. Nikotin seviyesi diistiik¢e, reseptorlerde meydana gelen asirt uyarilma nikotin isteginin

olusmasina sebep olur (Sekil 1) (Kaleli, 2010).

Sekil 1. Nikotin bagimliligi dongiisii (Jarvis, 2004)

Sigara bagimlilarinin sigara i¢mekte israr etmesinin nedeni, sigaranin birakilmasi
durumunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileridir. Y oksunluk belirtileri, son sigaranin i¢iminden
birkag saat sonra baslayip takip eden hafta boyunca ¢ok yogun olarak devam eder. Belirtilerin
¢ogu 3-4 hafta i¢inde diizelir, ancak istah artis1 birkag ay siirebilir (Hezer ve Karalezli, 2019).

Bagimlilik diizeyinin belirlenmesi, sigara birakma yonteminin belirlenmesi ve tedavi
planinin olusturulmast i¢in Onemlidir. Sigara birakma kliniklerinde, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) en sik kullanilan bagimlilik belirleme yontemidir (Kanik ve Toziin
2020; Velioglu ve Sonmez, 2018).



2.3.1. Sigara i¢cmeyi Etkileyen Faktorler

Birey Ozenti, izlntii, mutluluk, kendini ifade etme, biiylidigiinii gosterme vb.
sebeplerden dolay1 sigara kullanmaya baslayabilmektedir. Yemekten sonra, cay, kahve
tiikketirken, arkadas ortaminda sohbet ederken igilen sigaralar psikolojik bagimlilik grubuna

girmektedir (Uniivar ve Discigil, 2017).

Geng popiilasyonda sigara, alkol ve diger bagimlilik yapict maddelere baslama sik
goriilen bir durum olup maddeye baslamada aile, arkadas ve ¢evre 6nemli etkenler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle bireylerin sigaraya baslama, kullanma nedenlerinin bilinmesi ve
bunlarin 6niine gecilmesi sigaray1 biraktirmda dnemlidir. Sigaraya baglama nedenleri sirayla;
yalnizlik, 6zenti, aile sorunlari, okul sorunlari, diisiik 6z kontrol, davranig degisimini istememe,
aile veya cevresinde sigara igilmesi, ekonomik durum, kentlesme ve biiyiidiigiinii ispatlama
olarak belirtilmektedir (Akdeniz, 2019; Bilgi¢, 2013; Caliskan, 2015; Kurupinar ve Erdamar,
2014).

2.3.2. Sigara igme Arzusu/ Yoksunluk

Son birkag haftadir her giin sigara i¢en bireyin nikotin aliminin kesilmesini takip eden 24
saat igerisinde; siddetli kullanma (nikotin alma) arzusu, sinirlilik, huzursuzluk, anksiyete,
konsantrasyon eksikligi, asir1 hareketlilik, kilo artis1, nabiz sayisinda azalma, uyku bozukluklari
gibi bulgulardan en az 4 tanesini yasamasi nikotin yoksunlugu olarak ifade edilmektedir (Hezer

ve Karalezli, 2019).

Sigara igmeyi birakan bireylerde 1-3 giinde yoksunluk semptomlar1 en siddetli seviyede
goriilmektedir. Takip eden 7-14. giinde birey belirtileri cok belirgin yasayabilmesine ragmen
3-4. haftalarda belirtiler sonlanir (Dilek, 2019; Sayin, 2013). Nikotin yoksunlugunun en yiiksek
seviyede oldugu ilk giin ve 3. giinde bas etme mekanizmalar1 iyi olmayan bireylerde %70

oraninda tekrar sigaraya baglamalar goriilebilir (Demirezen ve Kurger, 2017; Dilek, 2019).

Sigara icme arzusu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “psikoaktif maddelerin onceki
kullannminin  yaptig1 etkiyi yeniden deneyimlemeye duyulan giicli istek” seklinde
tanimlanmaktadir. Bu arzuyu, psikolojik, davranissal, sosyal ve fizyolojik olmak {izere gesitli

yonlerden ele almak gerekmektedir. Bireylerin sigara birakma girisimlerinde davranig



degisiminde ilerleyememe ve bir dnceki asamaya gitmelerine neden olan faktor sigara igme
arzusudur. Bu nedenle birakma tedavisinin etkinligi igin bireylerdeki sigara igme arzusunun
belirlenmesi gereklidir (Demirezen ve Kurger, 2017; Giiven, 2021; Hezer ve Karalezli, 2019;
Littel ve digerleri, 2011; Miissener ve digerleri, 2016; Okoli ve digerleri, 2018; Piper ve
digerleri, 2018; Villanti ve digerleri, 2020).

2.4. Sigara Birakma ve Tedavileri

“Giinliik diizenli sigara igen birey”, Diinya Saglik Orgiitii’nce, son 30 giinde her giin bir
adet veya daha fazla sigara i¢en kisi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020). Diinyada 1,1 milyar
sigara tiryakisi ve 367 milyon dumansiz tiitiin kullanicis1 bulunmakta ve bu kisilerin ¢ogu tiitiin
kullanimini birakmak istemektedirler. Sigara birakma bireyin sigara ve diger tiitiin tirlinlerinden
en az alt1 ay, tercihen bir y1l siire yoksun kalmasidir. Ulkemizde 15 yas iizeri bireylerin yaklasik

%50’si son bir yil iginde sigaray1 birakmay1 denemistir (Uniivar ve Discigil, 2017).

Birakma siirecinde sigaradan birka¢ nefes igmek ya da bir tane igmek “kayma”, son yedi
giin i¢inde bes adetten az olmasi “hata”, eskiden i¢tigi siklikta sigara igmesi ise “niiks” olarak
ifade edilmektedir (Durmaz ve digerleri, 2019; Sahbaz ve digerleri, 2007; Walker ve digerleri,
2014).

Tiirkiye’de sigara birakma poliklinikleri ve ALO 171 Sigara Birakma Danigma Hatti
birakmak isteyenlere hizmet vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Polikliniklere bagvuran
bireylerle yapilan ilk goriismede genel saglik durumu degerlendirilip, sigara biraktirma
yontemleri hakkinda bilgi, psikososyal destek veya davramis egitimi hakkinda destek
verilmelidir (Sozer ve digerleri, 2021; Uzaslan, 2003). Tedavide ise bireylere her biri en az 10
dakika siiren, dort veya daha ¢ok goriisme yapilmasi onerilmektedir. Sigaray1 birakma giintinii
takip eden ilk onbes giin igerisinde hastalarla en az bir kez goriisiilmeli, takip eden {i¢ ayda ise
ayda bir kez ve sonrasinda {i¢ ayda bir goriisiilerek izlem programi bir yil siirmelidir. Sisteme
giren bireylerin takip ve ilag izlemlerini Tiitiin Bagimlilig1 Tedavisi Izlem Sistemi (TUBATIS)
yapmaktadir. Sigara birakma polikliniklerine bagvurup, TUBATIS e kayit edilen bireyler ALO
171 Sigara Birakma Danisma Hatt1 tarafindan da periyodik olarak aranarak durumu hakkinda
bilgi edinmek, sigara igme arzusu belirtilerine yonelik alternatifler olusturmak, siirecinin
devami konusunda cesaretlendirmek, motivasyon saglanmak seklinde desteklenmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2022).
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Davranig, destek ve ilagla tedavi sigara birakmada kullanilan yaklagimlardir.
Yaklasimlarin tek tek yerine birlikte kullanilmasi daha iyi sonu¢ vermektedir. Sigara
birakmanin teklif edilmesi ve ii¢-bes dakikalik bireysel goriismeler sigara birakma oranini iki
katina ¢ikarmaktadir (Fidan ve digerleri, 2005). Birakma yaklasiminda bireyin motivasyonu,
bagimlilik diizeyi, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorleri, sosyodemografik 6zellikleri
etkilidir (Selguk ve Tetik, 2016). Birakmada asil olan bagimliligin tedavisi ve igen bireyin
davranig degisimidir. Tiitiinle miicadelede hedefe ulasmak i¢in farmakolojik tedavi ve
psikolojik miidahalelerin daha etkin oldugu birakma polikliniklerine, tiitiin kontroli

caligmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir (Garcia-Gomez ve digerleri, 2019; Kanik ve T6ziin, 2020).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde sigara birakmak isteyen bireylere yonelik WHO
tarafindan 5A; Ask (6gren), Advise (6ner), Assess (6lg), Asist (6nderlik et), Arrange (orgiitle)
ve 5R; Relevance (tiim etkileri gézden gegir, Riscs (riskler), Rewards (kazanglar), Roadblocks
(engeller), Repetition (tekrar) igeren yaklasimlar 6nerilmekte, iilkemizde de Saglik Bakanligi
birinci basamak rehberlerinde iki yaklasimin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. “SR
yaklasiminda” sigara hakkinda bilgi sahibi olmayan ve birakmak istemeyen bireyleri degisime
motive etmeye yonelik girisimler yapilmaktadir. “SA yaklasiminda™ ise sigarayr birakmak
isteyen degisime hazir bireyleri motive etmek i¢in yapilan girisimler uygulanmaktadir (TC

Saglik Bakanligi, 2012; WHO, 2014).

Toplumda sigara birakma polikliniklerine basvurmayan bireylere yonelik davranigsal
yontemler ile bes dakika goriisiilerek farkindalik saglanarak stire¢ i¢in ilk adim atilabilir (WHO,
2019a). Sigaranin biraktirma ¢alismalarinda uygulanan davranigsal girisimin birakma hizinda

etkili oldugu bilinmektedir (Lancaster ve Stead, 2017).

Sigara birakmada isteksiz, diisiinme Oncesinde olan bireylerin degisim i¢in motive
olmalarinda saglik profesyonelleri, 6zellikle her yas grubuna hizmet veren hemsireler 6nemli

rol oynamaktadirlar (Li ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2017; WHO, 2019).

2.5. Sigara Biraktirmada Hemsirelik

Hemsire birey ve toplumda saglig1 gelistirmek ve iyilik halini 6zendirmek amagl saglik
profesyonelidir. Sigara birakma girisimlerinde hemsirelerin iletisim becerileri ve bagimlilik

bilgilerini kullanmalar1 6nemlidir.
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Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2005 yili Diinya Sigarasiz Giinii'nde “Saglik
Profesyonelleri Sigaraya Kars1” temasi ile saglik profesyonellerinin rollerini belirlemistir.
Raporda hemsirelerin sigarayla miicadeledeki yeri belirtilmekte, hemsirelerin sigaradan sagligi
bozulmus kisilere hizmet verirken, bireyleri sigarayr birakmalart i¢in desteklemeleri
belirtilmektedir. Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitii (International Council of Nurses - ICN)
“Tiitiinsiiz Bir Yasam I¢in Hemsireler” baslhikli yayminda, sigarayla miicadele konusunda

hemsirenin rollerine dikkat ¢gekmektedir (Bilir, 2011).

Hemsirelerin kliniklerde ve sahada toplumun her kesimine verdikleri sigara biraktirma
miidahalelerinin etkili oldugu goriilmektedir (Rice ve Stead, 2008). Hemsire birincil korumada
“saglikli yasam tesvik eden”, ikincil korumada “sigara bagimliligin1 belirleyen, risk
degerlendirmesi yapan, uygun miidahaleleri planlayan, danigmanlik hizmeti veren” ve ti¢iinciil
korumada “bagimli ve bagimli ailesine rehabilitasyon konusunda rehberlik” yapandir. Tiitiinle
miicadelede bireysel ve toplumsal daha genis kitlelere ulasmak icin hemsire biiyiik bir giicii

temsil etmektedir.

Tiitiinle miicadele kapsaminda toplum temelli sigara biraktirma girisimleri koruyucu
saglik hizmetlerine entegre edilmesinde halk saglig1 hemsireleri aktif ve 6nemli bir role sahiptir
(ENSP, 2018; Unal ve ark. 2019; WHO, 2014). Hemsireler tarafindan yapilan sigara biraktirma
girisimlerinde motivasyonel goriigme yapmak, davranis degisimi olusturmak, tele-saglik, mobil
izlem gibi farmokolojik olmayan uygulamalar yer almaktadir (Monteiro-Mantovani ve
digerleri, 2019; Mujika ve digerleri, 2014; Rice ve digerleri, 2017).

Saglik profesyoneli olarak hemsire, karsilastigt her bireyde tiitiin kullanimim
sorgulayarak kayit altina almasi1 ve birakma i¢in motive etmesi biiyiik oneme sahiptir. Hemsgire
karsilagtig1 her bireye sigara birakmak i¢in kullanilan etkili tedavilerin oldugunu anlatmal1 ve
davranig degisikligi i¢in tesvik etmelidir. Sigara birakma konusunda hasta isteksiz ise mutlaka
motivasyonunu artiracak destek saglanmalidir. Sigaray1 birakmada en zor basamagin nikotin
bagimlilig1 oldugu ve eger isterse gerekli destek ve tedavi ile bu durumun asilabilecegi
konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Motivasyonel goriismelerde bireyde direng olusturacak,
gbriisme ve goriismeciden uzaklastiracak séz ve davramslar kullamlmamahdir (Ogel ve

Simsek, 2021).

Motivasyonel goriisme davranigsal degisimler icin kullanilan yontemlerden biridir.
Davranigsal degisimde kuramlar ve modellerden birkaci; Sosyal Ogrenme Teorisi, Saglik Inang
Modeli, Planli Davranig Kurami, Sagligi Gelistirme Modeli ve Transteoretik Model (TTM) dir.

Hemsirelik caligmalarinda TTM etkin, kullanigsh ve uygulanabilir olmasi ve bireylere olumlu
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davranis degisimi kazandirmasindan dolay1 kullanilan rehber modellerden biridir (Dogan ve

Ulukol, 2010; Giingérmiis ve Erci, 2012; Glingdrmiis ve Karabulut, 2012;).

2.6. Transteoretik Model

Transteoretik (Teorileriistii) Model, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda fiziksel
aktiviteyi artirma, sigaray1 biraktirma ve kanser ¢alismalari gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
Prochaska ve Diclemente tarafindan (1983) gelistirilen TTM, problemli davranisi degistirmek
icin biligsel ve davranigsal tekniklerin kullanildigr modeldir (LaMorte, 2016; Prochaska ve
DiClemente,1983; Prochaska ve Prochaska, 2016).

TTM, bireyin kararlarina odaklanmakta ve davranis degisiminin bir siire¢ oldugunu
savunmaktadir. Model ilk olarak sigarayi1 birakmada daha sonra problemli davranis gosterilen
fizik aktivite, yeme problemleri, kaygi ve bagimlilik ¢calismalarinda kullanilmistir (Ozdemir ve
Tasci, 2013; Tenore ve Lipsky, 2000).

Velicer ve digerleri (1998), davranis degisimini, asamali, stirekli ve aktif bir yap1 olarak
tanimlar ve TTM Kkisilerin davranis degisikligi ger¢eklestirmesine destek olma, siirecini anlama
tizerine odaklanir. Sigara birakmada, bireyin birakma davranisini gergeklestirmemis fakat
sigara sayisint azaltmis, bagimlilik puanimi diislirmiis olmasi basarili bir sonug¢ olarak

goriilmektedir(Prochaska, 2008; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve digerleri, 1998).

Transteorik Model (TTM) kasith davranis degisikligi siirecini kavramsallastirmak igin
kullanilan biitiinlestirici, biyopsikososyal model olup bireyin saglikli davranis tizerinde hareket
etmeye hazir olmasini saglamaktadir. Modelin temel amaci, tibbi girisimsiz bireye degisim

asamalarini uygulayarak bagimlilig1 engellemektir (Prochaska, 2008).

Iyilesme siirecinde ilerlemek icin TTM'nin asagida sunulan dort yapis1 gereklidir (Tablo
1):

Degisim Asamalari; birey davramislarimi  degistirirken gecirdikleri asamalarin

ilerlemesidir.

Degisim Siiregleri; bireylerin degisimi yapmalarina ve siirdiirmelerine yardimer olacak

stratejiler ve girisimlerdir.

Karar Dengesi; degisimin avantajlarinin yani yararlarinin (artilar1), dezavantajlarindan
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yani zararlarindan (eksileri) daha fazla olduguna dair artan bir farkindaliktir.

Oz Yeterlilik; bireylerin 6nceki sagliksiz davramglara doniisii tetikleyebilecek

durumlarda degisiklik yapabilecegine ve siirdiirebilecegine dair inang ve giivenidir (Tablo 1)

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

Tablo 1. Transteoretik model dgeleri

Degisim asamalari

Degisim siirecleri

Karar dengesi

Oz yeterlilik

Davranissal Deneyimsel
1. Bilinglenme 1.Yardim edici Algilanan
iliskilerin varligi yararlar
2.Duygusal 2.Uyaran kontrolii Algilanan
uyarilma zararlar

Kendine giiven

2.6.1. Degisim Asamalar:

Hazirlik 3.Cevreyi yeniden | 3 Karsit kosullama
degerlendirme
Hareket ) 4-§osyal 4.Giiclendirme
Ozgiirlesme
5.Kendini yeniden 5.Kendisi ile
degerlendirme anlagma

Degisim asamalari, kisilerin davranig degistirme siirecindeki ilgi ve motivasyonlarini

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

Diisiinme Oncesi asama: Birey yakin gelecekte problemli davranisi (6 ay iginde)

birakip daha saglikli davranislara baslama niyetinde degildir ve degisim ihtiyacinin

farkinda olmayabilir. Bu asamadaki bireyin farkindalig: arttirilmali, degisim direngleri,

celiskileri belirlenerek, sigaranin zararlari konusunda kisa bilgilendirme yapilmalidir.

Birey ile motivasyonel goriismeler, bilgilendirme konusmalari ve sunulan materyaller

direncin artmamasi ve bir sonraki asamaya geg¢is i¢in kisa tutulmalidir.
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Diisiinme asamasi: Birey, gelecek alt1 ay i¢inde problemli davranisini degistirmeyi
diistiniir. Problem davranisin farkindadir, konuyla ilgili bilgi alimina agiktir ve davranis
degisiminin yararlarinin bilincindedir. Degisim i¢in algilanan yararlar zararlardan daha
fazla veya hemen hemen esit durumda olabilir. Degisimle ilgili bu kararsizlik, bireyin

harckete gegmeyi ertelemesine neden olabilir.

Hazirlik asamasi: Birey, 1 ay icinde problem davranisi degistirmeyi diislinmektedir.
Birakma girisimine hazirlik durumlar: siirerken daha 6nce yasanilan, olumsuz sonuglanan
birakma girisimleri olmustur. Birakmalarina yardimci olabilecegine inandiklar1 adimlar
atarlar ve saglikli davranisi hayatlarinin bir parcasi haline getirirler. Hazirlik asamasinda
bireylerin arkadaglarindan destek almalari, insanlara degisim planlarini anlatmalar1 ve
olumlu saglik davraniglari sonucunda degisimi diigtinmeleri faydalidir. Bireylerin en biiyiik
endisesi harekete gectiklerinde basarisiz olacaklarini diisiinmeleridir. Hazirlik asamasina
uyum bir sonraki agsamaya geg¢is ve ilerleme olasiliklarini artirir. Motivasyonel goriisme ile
bireyin olumlu diisiinceleri desteklenmeli, hazirlik asamasinda bas etme, karar verme

mekanizmalar1 desteklenmeli ve bir sonraki agama i¢in birakma tarihi belirlenmelidir.

Hareket asamasi: Birey, problemli davranisi birakmis, 6 aylik degisim siirecinde
ilerlemeye devam etmektedir. Birey degisim kararini nasil giiclendirecegini ve niikslere neden
olabilen geri ¢ekilme diirtiileriyle nasil bas edebilecegini 6grenmelidir. Sorunla ilgili olumsuz
davraniglar1 olumluya doniistiirmek ve degismeye yonelik adimlar i¢in motivasyonel goriisme
yapilmalidir. Ayrica birey sosyal destek alarakniikslerine neden olan insanlar, yerler ve

durumlardan kaginmalidir.

Siirdiirme asamasi: Birey, degisimin basladigi, ilk alti ay ve sonrasinda yasam boyu
stirecegi asamadadir. Problem davranisa tekrar donme riski diisiik olsada asamada gerilemeyi
engellemek icin dikkatli olunmalidir. Motivasyonel goriismede bireyin birakma durumu
desteklenmeli, stresle basa cikma stratejileri belirlenmeli ve saglikli yasam faaliyetlerine
yonlendirilmelidir (Prochaska, 2008; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve digerleri,
1998).

Bireylerin i¢inde bulunduklari asamalara, sectikleri renklerine gore gereksinimleri de
degismektedir (Sekil 2). TTM’de bireye bulundugu asamaya yonelik girisimler uygulanmazsa,
davranis degisimine direng gelisebilmekte ya da girisimler etkisiz kalabilmektedir (Erol ve
Erdogan, 2008; Tas ve digerleri, 2016).
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DUSUNME
ONCESI

HAZIRLIK

SURDURME

DUSUNME
HAREKET

Sekil 2. Davranis degisim asamalari

2.6.2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Bireyin davranis degisikligini olusturmada kullandig1 teknik ve deneyimleri agiklar.
Siirecte bireyin duygulari, degerleri ve farkindaligini yansitan “‘biligsel siirecleri’’ ile degisim
icin sectigi davranislar1 kapsayan degiskenler tanimlamaktadir (Erol ve Erdogan, 2008;
Prochaska, 2008).

2.6.2.1. Bilissel Siirecler

Bilinglenme (Farkindaligin Artmasi): Sorunlu davranisin, nedenleri, sonuglari, ¢éziimleri
ve kendisi hakkinda farkindaliginin artmasidir. Bu siirecte bireyler, “Sigarinin olumsuz etkileri

ve nasil birakilacag: ile ilgili bilgileri, anlatilanlar1” bilir.

Duygusal Uyarilma: Birey sorunuyla ilgili duygu ve deneyimlerini ifade edebilir. Bu
sliregte Sigaranin zararlari ile ilgili bilgileri degisim asamasinda duyduklari, gordiikleri bireyi

rahatsiz edebilir.

Cevreyi Yeniden Degerlendirme: Bireyin sorunlu davraniginin, c¢evresini nasil
etkiledigini biligsel ve duygusal olarak degerlendirmesidir. Bu siirecte bireyler, sigaranin

cevresindeki kisi ve dogaya zarar verebilecegini diisiinmeye baglar.
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Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel Firsatlar: Toplumda mevcut olan sorunsuz davranislar igin
artan alternatiflere kars1 farkindaligin arttigi siirectir. Bu siiregte birey sigarayir birakmanin

faydalar1 kullanmayanlarin yasadigi kolayliklarin farkina varmaktadir.

Kendini Yeniden Degerlendirme: Kisi, sorunlu davranisin kendinde olusturdugu etkiyi
degerlendirmesidir. Bireyler siiregte sigara ictiginde kotii hissetmeye baslamaktadir

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

2.6.2.2. Davranmissal Siirecler

Uyaranlarin Kontrolii: Sorunlu davranisi ortaya ¢ikaran etmenlerin ortadan kaldirilmasi
veya saglikli alternatiflerinin kullanilmasidir. Bu siiregte bireyler, sigaray1 hatirlatan esya,

kisilerden veya i¢meyi artiracak alanlardan uzaklasir.

Destekleyici Iliskiler: Problemli davramsin degisimi icin es, arkadas, ailesi ile kurdugu
giivenli, destekli, kabul goren iligkileri kapsar. Bireylerin bu siirecte c¢evresindekiler veya

danigmanlari tarafindan sigara igme davranislariyla ilgili desteklenmeleri 6nemlidir.

Karsit Kosullama (Yerine Koyma): Sorunlu davranisin yerine konulabilecek davranislari
o6grenmeyi ve kullanmay1 igerir. Birey bu slirecte sigara icme istegi geldiginde yudum yudum

su igmek veya nefes egzersizi yapmak gibi yontemleri kullanilabilir.

Pekistirme Yonetimi: Degisim asamasinda ilerlerken kendini ddiillendirme veya
cevresinden Odiil almak, destek ve giiven saglar, sonraki asamalara gegisi veya siirdiirmeyi

kolaylastirabilir.

Kendini Ozgiirlestirme: Bireyin degisime olan inancim harekete gegirmesidir. Birey
hareketi saglamada bir¢ok farkli yontem kullanilmasi uyum ve devamlilig: artirabilir (Erol ve

Erdogan, 2008; Prochaska ve Norcross, 2018; Tas ve digerleri, 2016; Unver, 2019).

2.6.3. Degisim Diizeyleri

Oz-etkililik, karar denge ve tesvik eden faktorler 6lgekleri, TTM nin degisim diizeylerini
olusturur. Geleneksel degisim yontemleri yalniz sonucun basarisini dlgerken, TTM bilissel,

duygusal ve davranigsal degisimlerin sonuglarim 6lgmektedir. Oz Etkililik Olgegi; kisinin bir
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eylemi basariyla gerceklestirebilecegine iliskin kendisine yonelik yargi, inang ve giiclinii
yansitir. Tesvik Eden Faktorler Olgegi; kisinin problemli davranisa geri dénmesine neden olan

bunu tesvik eden faktorlerin yogunlugunu yansitir.

Karar Denge Olgegi; Bireyin davranis degisikligi sonucu i¢inde bulundugu duruma iliskin
yarar ve zararlari degerlendirmesidir (Sekil 3) (Prochaska ve digerleri, 1992; Prochaska ve
Norcross, 2018; Tas ve digerleri, 2016).

Bilinglenme

Cevreyi yeniden

Kendini yeniden
degerlendirme y

degerlendirme

Kendisi ile

anlasma

Destekleyici Glclendinme

iligkiler Uyaranlarin kontrold
Degisimin Yararlannin Artmasi

Degisimin Zararlaninin Azalmasi

Duyusal uyariima

Sosyal 6zgirlegme

Oz Yeterligin Artmasi

Sekil 3. Degisim asamalari1 ve degisim stiregleri arasindaki iliski (Akdeniz, 2019°dan;
Prochaska ve digerleri, 1992)

2.7. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme (MG), davranis degisimi i¢in ambivalanst (¢eliskili duygular)
ortaya ¢ikararak sorunun ¢éziimlenmesine yardimci olan bireysel bir yontemdir. Bagimlilikta
geleneksel yontemlerin basarisiz olmasi sonucu 6zellikle degisim siirecine karst direngli olan
bireyleri siirece dahil etmek i¢in gelistirilmis bir yontemdir. Motivasyon, degisim i¢in istek
duymak ve hazir olmaktir. MG igsel bir durum olup, dis faktorlerden etkilenir (Prochaska ve
Norcross, 2018). Motivasyon kisinin sdylediklerinden ¢ok yaptiklariyla degerlendirilmelidir.
Ciinkii kisi sigaray1 birakmak istedigini soyleyebilir fakat harekete gegemez. Motivasyon, dis
faktorlerden etkilenen igsel bir faktordiir (Ogel ve Simsek, 2021). Bagimlilikta kullaniciy:

birakmaya zorlayan tedavi girisimlerinin basarisiz olmast MG’nin 6nemini ortaya koymakta,
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kisilerin sorunlarmi anlamalarmi ve degisim igin harekete gegmelerini saglamaktadir (Ogel,

2009; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

2.7.1. Motivasyonel Goriismenin Bilesenleri

Motivasyonel goriismenin dort temel bileseni; katilimi saglamak, odaklanmak, ortaya
¢ikarmak ve planlamaktir. Her bilesen belli bir donemi ifade etmekte, donemlere ait 6zellikler
ve bunlarda kullanilacak teknikler farklilik gostermektedir. Donemler bir bilesen olarak ele
almarak bir sonraki donem &ncekinin {istiine eklenir ve asamalar ilerlemeye devam eder. ilk
olarak katilim saglandiktan sonra odaklanmaya gecilir. Goriismeler basladiktan sonra donemler
aras1 gegisler veya kullanilan tekniklerde birbirini desteklemeler olabilir. Onemli olan tiim
bilesenler ve gorlismelerin motivasyonel goriismenin ruhuna uygun yapilmasidir (Miller ve

Akohouse, 2017; Ogel ve Simsek, 2021).

2.7.2. Motivasyonel Goriismenin Temel ilkeleri

Motivasyonel goriigmede hedef, i¢sel motivasyonu artirmak oldugu i¢in goriigmenin dort
temel ilkesi; empati gostermek, ¢eliskileri ortaya ¢ikarmak, direngle ¢alismak ve kendi kendine
yeterliligi desteklemektir (Miller ve Akohouse, 2017; Miller ve Rollnick, 2002; Rollnick ve
digerleri, 2008).

Empati gostermek: Gorlismeci destekleyici, saygt duyan, ilgilenen, samimi bir yaklagim
ile danisan bireyin ne dedigini anlamaya calisarak degisimi saglamaya calisir. Etkin bir
yansitmali dinleme ile bireyin ne anlatmak istedigini anlamaya calisilir, 6z-yeterliligi
desteklenir. MG boyunca empatik yaklasimla danisanin davranis degisim siireci desteklenir
(Miller ve Rollnick, 2002; Ogel ve Simsek, 2021; Uysal ve Eng, 2012).

Celiskilerin Ortaya Cikarilmasi: Bireyin simdiki davraniglar1 ile hedefleri arasindaki
celiskileri ortaya ¢ikarmaktir. Bu siiregte bireyin iginde yer aldigir asama ile olmak istedigi
asama arasindaki ikilemi anlamasi, rengini segmesi ve devam etmesi saglanmaktadir (Miller ve

Rollnick, 2002; Ogel ve Simsek, 2021).
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Direngle Calisma: Bireyin yeni bakis agisi ile problemli davranisla ilgili bilgileri
gorebilmesi saglanarak degisime destek verilir (Miller ve Rollnick, 2002; Ogel ve Simsek,
2021).

Kendine Yeterliligi Destekleme: Degisimi ve tedaviye uyumu saglayan etkili bir
belirleyicidir. Goriismeci, dort ilkenin basarili uygulanmasi ile bireyin problemli davranisinin
farkina varmasini saglar. Bireye segme Ozgiirligliniin tanindig1, kendine olan yeterliliginin
desteklendigi evredir (Miller ve digerleri, 2009; Miller ve Rollnick, 2002; Ogel ve Simsek,
2021).

Temel ilkeler 15181nda, goriisme saglanan danisanin degismek ya da degismemek 6zgiir
secimidir. MG, bireye saygi duyan ve beraberlige dayanan terapotik bir iliskidir. MG de direng
ve reddin ortaya ¢ikmasi bir uyaridir. Goriigmeci bu durumun farkina vararak siirecin dogru
yonde ilerlemesini saglamalidir (Ogel, 2009). Girisimler genellikle bu prensipleri takip eden
sorunlu igme davranisini degistirmeleri i¢in danisanlar1 motive etmeye yonelik planlanmigtir
(Erol, 2005).

Diyabet, hipertansiyon, obezite, kalp, KOAH, astim gibi solunum yolu hastaliklar1 ve
olumsuz saglik davranislarini degistirmede motivasyonel goriigmenin etkili bir yontem oldugu
tespit edilmistir (Ak¢ay, 2015; Akdeniz ve Oncel, 2020; Chahal, 2017; Cavusoglu, 2018; Dilek,
2019; Erol, 2013; Ertem, 2016; Incirkus, 2016; Miller ve Akohouse, 2017; Mirkarimi ve
digerleri, 2017; Ozpulat ve Emiroglu, 2015; Tosun ve Zincir, 2016; Yildirim ve Avdal 2019;
Yildiz, 2015). MG’nin sigara biraktirmaya yonelik caligmalarda Ggrencilerde (Bolger ve
digerleri, 2010; Erol ve Erdogan, 2008; Gill ve digerleri, 2022; Herman ve Fahnlander, 2003;
Miissener ve digerleri, 2016; Pardavilla-Belio ve digerleri, 2019; Piper ve digerleri, 2018;
Prokhorov ve digerleri, 2008; Tas ve digerleri, 2016) ve gebelerde (Balmumcu ve Atan, 2021;
Karatay, 2007) etkili oldugu belirlenmistir.

Rubak ve digerleri (2005) metaanaliz ¢alismasinda; geleneksel yontemlere gore davranis
degisiminde MG tekniginin daha etkili oldugu, bagka meta analiz ¢alismalarinda MG
miidahalesi kullanmanin 6zellikle ergenler ve yetigkinlerde sigara birakma oranlarini artirdig:
bulunmustur (Heckman ve digerleri, 2010; Hettema ve digerleri, 2010). MG kisa siireli bir
miidahale yontemi olmasindan dolayr 15 dk kisa goriismeler bile problemli davranisin
farkindalig1 i¢in etkili olmaktadir (Akdeniz, 2019; Lundahl ve digerleri, 2010; Ogel ve Simsek,
2021; Pardavila-Belio ve digerleri, 2015). Sagligi koruma ve gelistirme agisindan bireylere

cesitli alanlarda ve zamanlarda hizmet veren hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri
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tarafindan uygulanan kisa MG bireylerin degisime hazirlanma ve olumlu saglik davranisi

gelistirmelerinde etkili olmaktadir (VanBuskirk ve Wetherell, 2014).

2.8. Hemsirelik Uygulamalarinda Motivasyonel Goriisme

Halk sagligi bakis agisiyla, birey ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmek igin
“korumanin tedavi etmekten iistiin oldugu” anlayis1 kabul edilmektedir. Bu anlayisla, tiitiinle
miicadelede ilk hedef sigaraya baslanmamasidir. Bunun basarilmasi iginse saglik personeline,
Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan halk sagligi hemsirelerine, egitim
kurumlarindaki okul saglhigi hemsirelerine Onemli gorevler diismektedir (Bilir, 2011;
VanBuskirk ve Wetherell, 2014; WHO, 2020). Lindson-Hawley ve digerleri (2015), tiitiin
aligkanligiyla ilgili inceledigi calismalarda farkli seanslar seklinde hekimler, hemsireler ve
psikolojik danigsmanlar tarafindan yapilan MG girisiminin, prosediir tedavi ve kisa bilgi
aktarimlariyla karsilastirildiginda ytliksek oranda sigara birakma sagladigini belirtmislerdir.
Saglik profesyonelleri i¢inde bireyle en ¢ok karsilasan ve zaman gegiren hemsirelerin 6zellikle
birinci basamak saglik kuruluslarinda sigaradan, pasif icicilikten korunma, icenlerde birakma
konularinda girisimlerde bulunmalar1 ¢ocuk ve genglere yonelik ¢alisan tiitiin endiistirisine

kars1 tiitlinstiz saglikli toplum hedefe ulagsmada etkili olacaktir.

Hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda egitimci, liderlik, savunuculuk rollerinin
kullanimda 6zellikle bireylerin, hastalarin 6z yeterliligini artirmaya yonelik yapilan girisimlerle
MG temel ilkeleri benzerlik gostermektedir. MG goriismecinin mesleki bilgi ve becerileri ile
MG teknik ve uygulamalarina yonelik bilgi ve yeterlilikleri davranis degisimi olusturmada daha
etkili oldugu tespit edilmistir (Celik Oriicii, 2020; Ogel ve Simsek, 2021; Rajani ve digerleri,
2019; VanBuskirk ve Wetherell, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg¢

3.1.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alismadir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Aragtirma 01.04.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda yapild.

3.1.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, {zmir Katip Celebi Universitesi’ne kayith birinci simif dgrencilerle yapildi.
Universite, 2010 yilinda kurulmus olup 2022 yili itibariyle 11 fakiiltede toplam 12994
ogrenciye lisans egitimi verilmektedir (IKCU, 2022).

3.1.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 2020-2021 Egitim Ogretim yilinda kayith birinci sinif 6grenciler
(N: 4543) olusturdu. Universitenin “Universite Bilgi Yonetim Sistemi”’nden (UBYS) 1. Smifta
okuyan, sigara kullanan ve birakmak isteyen 6grencilere duyuru yapildi. Calismaya katilmak
isteyen, depresyon tanisi almamis ve Beck depresyon puani hafif diizey depresyonda olan
ogrenciler drneklem grubunu olusturdu. Orneklem biiyiikliigii power analizi kullanilarak
hesaplandi. Deney ve kontrol arasindaki 6z etkililik ve yeterlilik puam etki biiyiikligii 0,49
hesaplanarak, 0,05 yanilma pay1 ve Power %83,83 olacak sekilde her bir gruptan n=23er
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ogrenci olarak hesaplandi (Edwards, 1993; Karagoz, 2014). Calismanin ilerleyen siireglerinde
pandemi nedenli kayiplarin olabilecegi diistiniilerek 40’ar 6grenci ¢alismaya dahil edildi.
Arastirma, deney grubunda 32 ve kontrol grubunda 32 6grenciyle tamamlandi. Goriismeler,
pandemi siirecinde egitim dgretimin yapilabilirligi dogrultusunda hibrit gériisme yontemiyle
gevrimigi ve yiiz yiize olarak yapildi. Sigara birakmaya goniilli 6grenciler, biyoistatistik
uzmani tarafindan Microsoft Excel programinda olusturulan randomize sayilar tablosuna (Ek
1) gore basit rastgele ornekleme teknigi ile kontrol ve deney grubuna ayrildi. Sekil 4°de
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) akis diyagrami yer almaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Smfta okuyan,

Sigara kullanan,

18 yas ve lizeri olan,

Hekim tarafindan konulan psikiyatrik tan1 almamis olan,

Beck depresyon puani hafif diizey depresyonda olan,

NS NE N N NEEN

Sigara birakmay1 isteyen,

v Motivasyonel goriismeyi kabul eden goniillii 6grenciler, arastirmaya dahil
edilmislerdir.

Arastirmadan diglanma Kriterleri;

Sigara kullanmayan,
18 yas alt1 olan,
Hekim tarafindan konulan psikiyatrik tani almig olan,

Beck depresyon puani orta ve siddetli depresyonda olan,

SR SR NN

Etkilenebilirlik nedeniyle arastirmaci 6gretim elemaninin dersini alan,

v Goniillii  olarak  katilmayr istemeyen Ogrenciler arastirmaya  dahil
edilmemislerdir.

Arastirmadan ¢ikma Kriterleri;

v Arastirmadan ¢ikmak isteyen,

v Motivasyonel goriismelerden birine katilmayan,

v Arastirma formlarini1 doldurmayan,

v Veri toplama formu ve Olgekleri eksik dolduran ogrenciler arastirmadan
cikarilmiglardir.
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EVREN

1. Simf iiniversite dgrencilerine (N:4543) sistem lizerinden duyuru yapild,
sisteme giren, sigara kullanan ve birakmak isteyen
358 6arenci belirlendi.

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=120)

.

ORNEKLEM

Randomizasyon (n=80)
Sigara kullanan ve birakmak isteyen dgrenciler

Pademi kosullart nedeniyle 40 girisim 40 kontrol grubunda 6drenci yer aldu.

.

3

DENEY GRUBU (n=40)
ilk gériisme

¥ Olgekler uyguland
v Motivasyonel girviisme 20-40 dk

ik goriigme

v Olgekler uyguland:

KONTROL GRUBU (n=40)

)

|

1. ay (n=37)

v Olgekler uyguland
¥ Muativasyonel giviigme 20-40 dk

# 3 dgrenci sigara birakmayi
diisiinmedikleri i¢in ayrildi.

1. ay (n=32)

v" Olgekler uygulandi

» 8 Ggrenci sigara birakmayi
diistinmedikleri igin ayrildi.

!

l

3. ay (n=32)

v Oleekler uyguland
¥ Motivasyonel giriisme 20-40 dk

# 5 dgrenci sigara birakmayi
diistinmedikleri igin aynldi.

3. ay (n=32)

v' Olgekler uyguland

!

6. ay

v Olgekler uyguland

v" Olgekler uyguland

Sekil 4. CONSORT akis diyagrami
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3.1.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, Ogrenci Tanitim Formu (Ek 2), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (Ek
3), Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi (Ek 4), Karar Verme Dengesi Olgegi (Ek 5), Davranis Degisim
Asamas1 Tanilama Kisa Soru Formu (Ek 6), Beck Depresyon Olgegi (EK 7) ve Sigara i¢me
Arzusu Olgegi (Ek 8) kullanild.

3.1.5.1. Ogrenci Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Caliskan, 2015; Capik ve Cingil, 2013; Dogan ve
Ulukol, 2010; Hezer ve Karalezli, 2019; Tanrikulu ve digerleri, 2009; Vatan ve digerleri, 2009;
Yazict ve Sahin, 2005) temel alinarak hazirlanan ve uzman goriisleri (Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dal1, Psikoloji Anabilim Dals,
Motivasyonel Goriisme Egitmeni, Biyoistatistik Anabilim Dal1) alinarak son sekli verilen
formda, 6grencinin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren yast, cinsiyeti, medeni durum, boliim,
fiziksel, ruhsal saglik- hastalik durumu, ila¢ kullanma durumu, sigaraya baslama yasi, yakin
cevrede sigara iciciligi, sigara igme miktari, sigaray1 birakmay1 deneme durumu, sigarayi en
son biraktig1 tarih, en uzun biraktigi siire, birakmada destek alip almadigini belirlemeye yonelik
17 soru yer almaktadir. Ogrencilerin giinliik hayat stres algilari, sigaraya baglama nedenleri,
sigaray1 en ¢ok igmek isteme anlari, sigara igme istegini artiran nedenler, sigaray1 birakmak
isteme nedenleri, sigarayr birakmada karsilagtigi glicliikler gibi ¢oklu isaretlemeler

yapabilecegi durum ifadeleri 61 maddede besli likert seklinde hazirlandi (Ek 2).

3.1.5.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Bireyin nikotin bagimlilik seviyesinin dogru olarak belirlenmesi sigara birakma
girisimlerinin bagarisin1 artirmada Snemli bir faktordiir. Bunun i¢in sigara bagimliliginin
degerlendirmesinde pek cok test kullanilmakla birlikte “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi”
(FNBT) en sik kullanilan testtir. Bu test, 1978 yilinda Dr. Karl Fagerstrom’iin gelistirdigi,
“Fagerstrom Tolerans Testi’nin” 1992 yilinda Fagerstrom, Heatherton ve Kazlowki tarafindan

yeniden incelenerek revize edilmis seklidir (Heatherton ve digerleri, 1991). FNBT, bireyin
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belirli bir siire sigarasiz kalabilme diizeyini ve ictigi sigara miktarini incelemektedir. Test alti
sorudan olusmakta, her sorunun puani ayri1 verilmektedir. Bu testin sonucuna gore
derecelendirme su sekildedir: Nikotin bagimliligi test puani 0- 4 puan arasi olanlar diisiik, 5-6
puan arasi olanlar orta, 7-10 puan aras1 olanlar yiiksek olarak derecelendirmektedir. Tiirkiye’de,
Uysal ve digerleri (2004) tarafindan FNBT Tiirk¢e’ye uyarlanmis, giivenirlik ve gegerliligi
yapilmis, Cronbach’s Alpha (a) degerinin 0,56 oldugu bildirilmistir (Ek 3). Calismamizda
Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testinin Cronbach’s Alpha (o) degeri 0,91 bulundu.

3.1.5.3. Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi

Sherer ve digerleri (1982) tarafindan olusturulan, G6ziim ve Aksayan (1999) tarafindan
Tirkge’ye uyarlanan, davranis ve davranigsal degisimleri degerlendirmek iizere gelistirilen bir
Olgektir (Ek 4). 23 maddeden olusan besli likert tipi Olgekte her bir madde 1- beni hig
tanimlamiyor, 2- beni biraz tanimliyor, 3-kararsizim, 4- beni iyi tanimliyor, 5- beni ¢ok iyi
tanimliyor seklinde isaretlenmektedir. Her bir madde i¢in verilen puan esas alinmakta fakat
Olcegin 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeleri ters yonde
puanlandiriimaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 23, maksimum puan 115°dir.
Olgekten alinan toplam puan arttik¢a bireyin 6z yeterlilik algisinin da arttigim belirtmektedir.
Dort alt boyutu bulunan dlgekte; 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeler davranisa baslama, 4,
5, 6,7, 10, 16,19. maddeler davranisi siirdiirme, 3, 8, 9, 15, 23. maddeler davranisi tamamlama
ve 1, 13, 21 maddeler engellerle miicadele alt boyutunu i¢cermektedir. Goziim ve Aksayan
(1999) tarafindan Oz-etkililik-yeterlik dlgeginin tiim ifadelerinin dahil edildigi Tiirkge
formunun giivenilirlik ve gegerliginde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,81; test-tekrar test
giivenirliligi ise 0,92 olarak bulunmustur (Ek 4). Calismamizda, Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi
Cronbach’s Alpha (o)) degeri 0,74 ile 0,88 arasinda bulundu.

3.1.5.4. Karar Verme Dengesi Olcegi

Karar Verme Dengesi Olgegi problem davranis1 degistirmenin yararlarini ve zararlarini
baska bir deyisle degisimin getirilerini ve degisimin Oniindeki engelleri agiklamaktadir Bu

Ol¢ek ayni zamanda karar vermede biligsel ve motivasyonel faktorleri ortaya koymaktadir.
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Velicer ve digerlerinin (1985) gelistirdigi 6lgegin Plummer ve digerleri (2001) tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilmis, a degerleri 0,79 ile 0,88 arasinda saptanmustir. Olgegin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi ise Yalginkaya Alkar ve Karanci (2007) tarafindan yapilmistir Karar
Verme Dengesi Olgegi toplam 24 maddeden olusmaktadir. Sigara igmenin algilanan olumlu
yonlerini 6l¢en 12 maddesi ve sigara igmenin algilanan olumsuz yonlerini 6l¢en 12 maddesi
vardir. Likert tarzinda puanlanan 6lgekte maddeler 1 ile 5 arasinda (1- Hi¢ katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Tamamen katiliyorum) degerlendirilmektedir.
Olgekte sigara icmenin algilanan yararlar1 ve algilanan zararlar1 boyutunda en diisiik puan 12,
en yiiksek puan 60 olarak belirlenmistir. Olgegin genel puan ortalamasi sigara icmenin
algilanan yararlar1 puanindan, sigara i¢gmenin algilanan zararlar1 puanimn c¢ikarilmasi
sonucunda elde edilmektedir Olgek genel puan ortalamasmin negatif degerli olmas: sigara
icmenin algilanan zararlarinin baskin oldugunu, pozitif degerli olmas1 ise sigara i¢gmenin
algilanan yararlarinin baskin oldugunu ifade etmektedir (Ek 5). Calismamizda, Karar Verme

Dengesi Olgegi Cronbach’s Alpha () degeri 0,72 ile 0,85 arasinda bulundu.

3.1.5.5. Davranis Degisim Asamasi Tanilama Kisa Soru Formu

Diclemente ve digerleri (1991) tarafindan gelistirilen degisim sorulari, problemli
davranisin1 degistirmek isteyen ve bunun icin caba gosteren Kkisilerin gectigi degisim
asamalarinin saptanmasini saglamaktadir. Degisim asamasini degerlendirme sorulari, kisilerin
sigaray1 birakmay1 diisiinme asamalarini saptayan ve bes asamadan olusan bir algoritmadir.
Arastirmaya katilan bireylerin sigara birakma konusunda davranis degisim asamasi diizeylerine
uyan seceneklerden bir tanesini segmesi istenmektedir. Bireyin “Sigaray1 igmeyi biraktiniz m1?

sorusuna verdigi cevaplar degisim asamasini belirlemektedir. Bu asamalar:

« “Oniimiizdeki 6 ay iginde birakmay1 diisiinmiiyorum” cevabini verenlerde, Diisiinme

oncesi,
* “6 ay icinde birakmay1 diislinliyorum” cevabini verenlerde, Diislinme,
* “30 giin i¢inde birakmay1 diisiiniiyorum” cevabini verenlerde, Hazirlik,
* “6 aydan daha kisa bir siire 6nce biraktim” cevabini verenlerde, Harekete gegme

* “6 aydan daha uzun bir siire dnce biraktim” cevabini verenlerde, Siirdiirme olarak

belirlenmistir (Ek 6) (Velicer ve digerleri, 1998).
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3.1.5.6. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve digerleri (1961) tarafindan depresyonun somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel
semptomlarint 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Tiirkge uyarlama calismasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir. Olgek, 21 sorudan olusan bir 6z bildirim &lgegidir. Her soru igin
puanlama 0-3 arasinda degismekte olup, toplam puan 0 ile 63 arasinda degigsmektedir. Elde
edilen puanlar, minimal depresyon (0-9 puan), hafif depresyon (10-16 puan), orta siddette
depresyon (17-29 puan) ve siddetli depresyon (30-63 puan) olarak siniflandirilmistir. Cronbach
alfa katsayis1 0,80 olarak belirtilmistir (EK 7). Calismamizda, Beck Depresyon Olgegi
Cronbach’s Alpha (a) degeri 0,86 bulundu.

3.1.5.7. Sigara i¢gme Arzusu Ol¢egi

Sigara i¢gme Arzusu Olgeginin gecerlilik ve giivenirlik caligmasi, Demirezen (2013)
tarafindan yapilmistir. Olgek, 1-Hig katilmryorum, 2- Katilmiyorum, 3-Kismen katilmryorum,
4-Kararsizim, 5-Kismen katiliyorum, 6-Katiliyorum, 7- Tamamen katiliyorum seklinde yedili
likert tarzinda olup, on soru icermektedir. Olgekten en diisiik aliabilecek puan 10 olup, sigara
icme arzusunun olmadigina isaret eder. En yiiksek aliabilecek puan ise 70°dir ve ¢ok yiiksek
sigara igme arzusunu gostermektedir (Ek 8). Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.924 olarak
belirtilmistir. Calismamizda, Sigara igme Arzusu Olgegi Cronbach’s Alpha (o)) degeri 0,88

bulundu.

3.1.5.8. Nefes (Sigara Birakma) Kitapgigi

Nefes (sigara birakma) kitapgigi, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmstir (Bilir, 2011; Caliskan 2015; Demirezen ve Kurger, 2017; Heatherton ve digerleri,
1991; Hezer ve Karalezli, 2019; Ogel, 2009; Prochaska, 2008; Saym, 2013; WHO, 2020).

-----

Ogretim tiyesi, 1 Egitim Fakiiltesi 6gretim iiyesi, 1 Motivasyanel goriigme egitimcisi toplam 9

kisiye; kurgu, igerik, dil ve basim niteligi bakimindan degerlendirilmek amaciyla mail
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gonderilmistir. Uzmanlarin goriisleri ve degerlendirmeleri sonucunda kapsam gecerlilik oranm
(KGO) bulunmus ve tiim KGO’larn ortalamalari ile kapsam gecerlik indeksi (KGI)
hesaplanmustir. Bu ¢alisma sonucunda KGI 0,96 bulunmustur. Kitapcik icin ¢alisma dis1 sigara
kullanan 15 6grenciden geri bildirim alindi. Uzman ve &grenci degerlendirmeleri sonucu
diizenlenen kitapgik ¢alisma sonunda deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilere bilgi
verilerek gonderildi. Arastirmaci tarafindan davranis degisim asamalarina gére hazirlanan
kitap¢ik deney grubundaki dgrencilerle yapilan tiim goriismelerde 6grencinin asamasina gore

kullanildi.

Nefes kitapcigi, TTM’nin davramig degistirme asamalarina dayali (Diislinme Oncesi,
Diistinme, Hazirlik, Hareket ve Siirdiirme) bes agsamanin sigara birakmaya yonelik hedef ve

yaklagimlar1 dogrultusunda bilgi ve uygulamalardan olusmaktadir (Ek 9).

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilecek 2020-2021 Egitim Ogretim yilinda kayith 1. smifta okuyan,
sigara kullanan Beck depresyon puani hafif diizey depresyonda olan ve birakmak isteyen

ogrenciler belirlenerek 6rneklem grubu olusturuldu.

Orneklem grubundaki dgrenciler randomize sayilar tablosuna (Ek 1) gére 40’ ar kisi deney
ve kontrol grubuna dahil edildi. Calismaya katilan dgrencilerle telefonla 6n goriisme yapildi.
Ogrencilerden randevu alinarak ¢evrimigi goriisme saglandi, sigara birakma caligmasi anlatildi
ve katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zIlii ve mail yoluyla onamlar1 alindi. Deney ve kontrol
grubundaki  Ogrencilerle  ¢evrimi¢i  platformdan  iletisim = kurmak  amaciyla

nefesikcu@gmail.com adresi olusturuldu. Ogrencilere gériismeler dncesi ¢evrimici formlarin,

bildirimlerin gonderilmesi mail adresi tizerinden saglandi.
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3.2.1.1. Arastirmanin Goriisme Asamalari

Arastirmada 6n gorlisme, ilk goriisme, 1. ay, 3.ay ve 6.ay goriismeleri Nisan 2021- Aralik
2021 tarihleri arasinda yapildi.

3.2.1.1.1. On Gériisme

Deney grubundaki o6grencilerle ilk olarak telefonla goriisiildii. Cevrimigi tanigsma
goriismesi i¢in randevu ayarlandi. Cevrimi¢i platformda aragtirmaci ve Ogrenci tanisma
goriismeleri saglandi. Caligma ile ilgili bilgi verildikten sonra ilk goriisme i¢in randevu alindi.
Kontrol grubundaki ogrencilerle telefonla 6n goriisme yapildiktan sonra ilgili olgekler

cevrimici form seklinde uyguland.

Kontrol grubundaki o6grencilerle telefonla 6n goriisme yapildiktan sonra g¢evrimigi

tanigma goriismesi i¢in randevu ayarlandi.

3.2.1.1.2. Ik Gériisme

Deney grubundaki ogrencilere ilk goriisme oOncesi ilgili dlgekler uygulandi, dlgek
sonuglart dogrultusunda motivasyonel goriismeler yapildi. Belirlenen tarihte ilgili formlar
ogrencilere ¢evrimigi gonderildi ve doldurmalari istendi. Ogrencilerin goriisme &ncesi anlik
durumlarini, davranis degisim asamalarini belirlemek amaciyla ayni giin formlar1 doldurmalari
istendi ve hesaplamalar1 yapildi. Ogrencilerin belirlenen degisim asamalari, dlgek puanlarina

gore birinci motivasyonel goriigme planlamasi ve goriismeleri yapildi.

Kontrol grubundaki 6grencilerle telefonla ilk goriisme yapildiktan sonra ilgili 6lgekler

cevrimici form seklinde uygulandi ve hesaplamalar yapildi.
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3.2.1.1.3. Birinci Ay Goriisme

Deney grubundaki 6grencilerle ilk gdriisme tarihlerine gore belirlenen bir ay sonraki
tarihte goriisme planlandi ve ilgili tarihte dlgekler uygulandi, 6lgek sonuglart dogrultusunda
motivasyonel goriismeler yapildi. Belirlenen tarihte ilgili formlar Ogrencilere g¢evrimigi
gonderildi ve doldurmalari istendi. Ogrencilerin 1. ay goriisme oncesi anlik durumlarin,
davranis degisim asamalarini belirlemek amaciyla ayn1 giin formlar1 doldurmalart istendi ve
hesaplamalar1 yapildi. Ogrencilerin belirlenen degisim asamalari, dlgek puanlarina gore ikinci

motivasyonel goriisme planlamasi ve goriismeleri yapildi.

Kontrol grubundaki dgrencilerle telefonla ilk goriisme tarihlerine gore belirlenen bir ay

sonraki tarihte ilgili 6l¢ekler ¢evrimici form seklinde uygulandi ve hesaplamalart yapildi.

3.2.1.1.4. Ugiincii Ay Goriisme

Deney grubundaki 6grencilerle ilk goriisme tarihlerine gore belirlenen 3 ay sonraki tarihte
goriisme planland1 ve ilgili tarihte Olgekler uygulandi, 6lgek sonuglart dogrultusunda
motivasyonel goriismeler yapildi. Belirlenen tarihte ilgili formlar Ogrencilere ¢evrimigci
gonderildi ve doldurmalar istendi. Ogrencilerin 3. ay goriisme 6ncesi anlik durumlarini,
davranis degisim asamalarini belirlemek amaciyla ayni giin formlar1 doldurmalar: istendi ve
hesaplamalar1 yapildi. Ogrencilerin belirlenen degisim asamalar1, 6lgek puanlarma gore ikinci

motivasyonel goriisme planlamasi ve goriismeleri yapildi.

Kontrol grubundaki 6grencilerle telefonla ilk goriisme tarihlerine gore belirlenen ii¢ ay

sonraki tarihte ilgili 6l¢ekler cevrimici form seklinde uyguland: ve hesaplamalari yapildi.

3.2.1.15. Altinc1 Ay Goriisme

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerle ilk goériisme tarihlerine gore belirlenen 6 ay
sonraki tarihte sadece caligmanin tamamlandigina dair kisa goriisme yapildi, Olgekler

uygulandi.
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Arastirmanin veri toplama siireci sonrasinda kontrol grubundaki isteyen Ogrencilere
motivasyonel goriisme girisimli sigara birakma kararlarina destek programi baglatildi. Sigaray1

birakmak isteyen dort 6grenci ile motivasyonel goriismeler yapilmaktadir.

Gorlismeleri yapacak olan arastirmaci motivasyonel goriisme teknigi egitimi almistir
(EK-10). Deney grubundaki Ogrencilere yapilacak bireysel motivasyonel goriisme igin
aragtirmaci tarafindan ogrencilerle karsilikli uygun zamanlar belirleyerek ilk goriisme,
niikslerin ve davranis degisimlerinin degerlendirildigi (Davranig Degisim Asamast Tanilama
Kisa Soru Formu) 1.ay, 3. ay ve 6.ayda hibrit yontemle (¢evrimi¢i ve yliz-ylize) goriismeler

yapildi.

Ogrencilerle yapilan ilk bireysel goriisme g¢evrimici olarak Zoom platformunda
gerceklestirilerek tanigsma ve aragtirma hakkinda bilgi verilmesi, 6l¢eklerin doldurulmasi ve
degerlendirilmesi yapildi. Yapilan 6n goriisme ve Olgeklerden elde edilen sonuglar
dogrultusunda 6grencilerin davranis degisim asamalari belirlendi ve ortalama 20-40 dakika
TTM temelli motivasyonel goriisme yapildi. Ik goriismeden bir ay sonra c¢evrimigi ikinci
goriismede, ilk gorlismenin 6zetlenmesi gergeklestirildi, dlgekler uyguland: ve degerlendirildi
ve ortalama 20-40 dakika motivasyonel goriisme yapildi. 3. ay goriismesinde (yiiz yiize liglincii
goriisme) ikinci goriismenin Gzetlenmesi, Ol¢eklerin uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
ortalama 20-40 dakika motivasyonel goriisme yapildi. Ogrencilere uygulanan dlgek sonuglarina
gore iginde bulundugu degisim asamasi, FNBT, 6z etkililik-yeterlilik, karar denge ve sigara
igme arzulari belirlenerek bu dogrultuda TTM temelli motivasyonel goriismeler yapildi. 6. ay

son uygulamada deney ve kontrol grubundaki 6grencilere ¢evrimigi 6l¢ekler uygulandi.

Cevrimigi ve yiiz ylize yapilan motivasyonel goriismelerde 6grencinin degisim asamasina

gore gorligme igerigi, goriisme siireci planlanmis ve uygulanmstir (Tablo 2).

Arastirmaci hemsire tarafindan yapilan MG’de amag sigara birakma siirecindeki
Ogrencinin bir sonraki degisim asamasina ge¢mesi ve ilerlemesidir. Sigara birakma siirecinde
ogrenci fizyolojik, psikolojik, sosyolojik etmenlerden dolay1 o anki asamasinda degisimler
olabilir ya da agama degistirmeyi diislinebilir. Arastirma siirecinde hedef sigaray1 biraktirmak
olsa da 6grenci zorlanmamali, hemsire bireyde direng olusturacak hatta goriismeyi biraktiracak
ifadelerde bulunmamalidir. Hemsirenin MG asil hedefi sigara birakma programinin ve
goriismelerin devamhiligidir. Degisim asamalar1 aras1 gel-gitler olabilir. Gorlismelerin igerigi

asamaya ve bireyin durumuna gore yapilandirilmalidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Deney grubu motivasyonel gériisme igerigi

Ogrenciler calismaya diisiinme asamasinda basladiklari icin bu asamaya
yonelik goriisme yapilmadi.

Diisiinme Ogrencinin sigara kullanma davrams: igin ikilemini ¢6zmek,
degisebilme giivenini arttirmak ve degisimin yararlarinin daha onemli
oldugunu fark etmesini saglandi. Empati ortaminin olusturulmasi,
celigkilerin ortaya cikarilmast ve kendine yeterliligin ve kararsal
dengenin desteklenmesi gibi motivasyonel goriismenin ilkeleri dikkate
alinarak, ac¢ik uc¢lu sorular sorma, anlama, yansitmali dinleme ve
Ozetleme yapildi.

Hazirhk Ogrencinin sigaray1 birakmanin éneminin algilanmast, bireyin degisme
thtimaline olan inancinin gii¢lendirilmeye ¢alisildi ve birakma plani
yapildi. Empati ortamimin olusturulmasi, kendine yeterliligi
desteklemek ve bireylerin degisime inanmalarini saglamak gibi
motivasyonel goriismenin ilkeleri dikkate alinarak, agik uglu sorular
sorma, anlama, yansitmali dinleme ve Ozetleme yapildi. Hazirlik,
Ogrencinin yer almakta c¢ok istekli oldugu fakat devam ettirmede
zorlandig1 bir asama oldugu icin bir sonraki asamaya gegis i¢in
ogrenciye zaman tanindi. Ogrencinin diisinme asamasina geri
donmesindense hazirlik asamasinda kalmasinin 6nemi vurgulandi.
Hareket Ogrencinin sigara birakma durumunu devam ettirmesi, yoksunlukla
basetmesi, saglikli davraniglara geri donmesi veya yeni davranislar
kazanmasi saglandi. Sorumlulugu 6grencinin kendisine vererek, empati
ortaminin olusturulmasi, kendine yeterliligin desteklenmesi gibi
motivasyonel goriismenin ilkeleri dogrultusunda, agik uglu sorular
sorma, anlama, yansitmali dinleme, Ozetleme gibi motivasyonel
goriisme girigimleri uygulandi.

Ogrencinin alt1 aydan uzun siiredir sigaray1 birakma davranisinin oldugu
siirectir. Ogrencilerle goriismelerimiz alt: aydan uzun siirmedigi i¢in bu
asamaya gecilmedi fakat hareket asamasinda ve Nefes kitapgiginda
siirdlirme asamast, yapilmasi gerekenler, davranis degisiminin devamini
saglanmas1 sigaranin tekrar kullanimini (relaps/niiks) bagsetme
yontemleri hakkinda bilgi verildi.

3.2.2. Arastirmamin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini; Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Oz etkililik
yeterlilik 6lcegi, Karar Verme Dengesi Olgegi, Beck depresyon 6lgegi, Sigara igme arzusu
Olcegi, Davranis Degisim Asamasi Tanilama Kisa Soru formu puanlari olusturdu. Arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini; 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, sigara i¢gme ve iliskili

durumlar ve ilk 6lgek puanlari olusturdu.
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3.2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
19.11.2020 tarihli ve 1071 protokol numarali (Ek 11), izmir Katip Celebi Universitesi’nden
14.01.2021 tarih ve 2100003877 sayili (Ek 12) kurum izinleri alindi. Arastirmada kullanilan
olgekler i¢in kullanim izinleri alind1 (Ek 13).

Arastirmaya katilan 6grencilerden arastirmanin amaci agiklanarak ¢evrimici onam formu
ve sozel olarak izinleri alindi. Arastirmanin Clinical Trial kaydi yapildi (NCT05324644
numarall) (Ek 14).

3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi.
Degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, medyan (maksimum-minimum), yiizde ve frekans
degerleri kullanildi. Verilerin tekrarlanan 6l¢timlerinin varyans analizine uygunlugu Mauchy’s
Kiiresellik Testi ve Box-M Varyanslarin Homojenligi Testi ile degerlendirildi. Ortalamalarin
karsilagtirmalari i¢in faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan 6l¢limler varyans analizi
kullanild1. Parametrik testlerin (faktoriyel diizende tekrarlanan ol¢iimler varyans analizi)
Onsartlarini saglamayan serbestlik derecesi diizeltmeleri igin Greenhouse-Geisser (1959), ya da
Huynh-Feldt (1976) testlerinden biri kullanildi. Coklu karsilastirmalar ise Diizeltilmis
Bonferroni Testi ile gergeklestirildi (Edwards, 1993).

Degigkenlerin normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii yapildiktan
sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirildi. Veri analizi yapilirken, iki grup
karsilagtirmasi i¢in Mann Whitney-U testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi igin ANOVA,
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi testi kullanildi. Siirekli iki degisken arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Katsayisi ile parametrik test 6n sartlarmi saglamadigi durumda ise
Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi. Kategorik veriler, Fisher’s Exact Test ve
Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekasnlarin % 20’den kiigiik oldugu durumlarda bu

frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Ydntemi” ile degerlendirme
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yapildi. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01degeri kabul edildi (Mueller ve
Barton, 1989; Mueller ve digerleri, 1992).

3.3. Arastirmanin Fonu

Arastirma, Tirkiye Yesilay Cemiyeti tarafindan 2021-9 Donemi Yesilay Lisansiistii Tez

Arastirma Burs Destek Programi kapsaminda desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Universite dgrencilerinde motivasyonel goriisme girisiminin 6z etkililik yeterlilik ve
sigara birakma kararlarina olan etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢aligmanin
bulgular1 on bir alt baslik altinda sunuldu.

4.1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

4.2. Ogrencilerin sigara kullanma durumlar1

4.3. Ogrencilerin stres ve bas etme durumlari

4.4. Ogrencilerin sigara igme ve birakmaya yonelik goriisleri

4.5. Ogrencilerin davranis degisim asamalarinin tekrarl dlgiimlere gore karsilastirilmasi

4.6. Ogrencilerin sigaray1 birakma durumlarinin tekrarl dlgiimlere gére karsilastirilmasi

4.7. Ogrencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalarinin
Tekrarli Olgiimlere Gore Karsilastirilmasi

4.8. Ogrencilerin 6z etkililik yeterlilik puan ortalamalarmin tekrarli Slgiimlere gore
karsilastirilmasi

4.9. Ogrencilerin karar verme dengesi puan ortalamalarmin tekrarli dlglimlere gore
karsilastirilmast

4.10. Ogrencilerin sigara icme arzusu puan ortalamalarmin tekrarli dlgiimlere gore
karsilastirilmasi

4.11. Ogrencilerin sigaray1 birakma durumlarma gore Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT), Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO), Karar Verme Dengesi Olgegi (KDO),
Sigara i¢me Arzusu Olgegi (SIAO) puan ortalamalarmin tekrarli dlgiimlere gore

karsilastirilmasi

4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

(Calisma gruplarinda yer alan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’de verildi.
Calismaya 32 deney ve 32 kontrol grubunda olmak iizere toplam 64 6grenci katilmistir. Yas
ortalamasinin deney grubundaki 6grencilerinde 20,96+2,37 yil, kontrol grubundakilerde

20,62+1,96 yil oldugu belirlendi. Gruplardaki 6grencilerde minimum yas 18, maksimum yas
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ise deney grubunda 28, kontrol grubunda 25 olarak saptandi. Deney grubu 6grencilerinin
%359,4’tinlin, kontrol grubundakilerin %62,5’sinin erkek oldugu tespit edildi. Deney
grubundakilerin %15,6’sinin iktisadi ve Idari Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi’'nde, kontrol
grubundakilerin %21,9’unun Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, %18,8’inin Sosyal ve Beseri

Bilimler Fakiiltesi, %16,5’inin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde lisans 6grenimlerine devam

ettikleri saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlarinin karsilagtirilmasi

Deney Kontrol
(n: 32) (n: 32)
= Min-maks - Min-maks Test
XSS XSS
(Medyan) (Medyan) | jstatistigi | p
18-28 18-25 "
Yas 20,96+2,37 (20) 20,62+1,96 (20) 468,00 0,543
n % n %
Cinsiyet
Kadin 13 40,6 12 37,5
Erkek 19 59,4 20 62,5 0,066% 0,999
Okudugu boliim
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ° 156 ° 16,5
Iktisadi ve Idari
Bilimleri Fakiiltesi ° 15,6 0 0
Miihendislik ve
Mimarlik Fakiiltesi ° 15,6 ! 21,9
Dis Hekimligi
Fakiiltesi 3 94 . 3.1 8,367 0,429
Eczacilik Fakiiltesi 2 6,3 2 6,3
T1p Fakiiltesi 3 9,4 3 9,4
Islami flimler
Fakiiltesi 3 9.4 4 12,5
Turizm Fakiiltesi 1 3,1 4 12,5
Sosyal ve Beseri
Bilimler Fakiiltesi > 156 6 18,8
Fiziksel hastalik dykiisii
Var 2 6,3 3 9,4
Yok 30 93,8 29 90,6 0.217% 0,999
Tla¢ kullanma durumu
Var 0 0 2 6,3
Yok 32 100 30 93,8 20657 1 0,492

n: Sayi; %: Yiizdelik; x: Ortalama; ss: Standart sapma; min: Minimum; Maks: Maksimum; * Mann-Whitney U testi (U);

+ Pearson Ki-Kare Testi (x~)
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Calismaya katilan deney grubundaki dgrencilerin %6,3 {iniin, kontrol grubundakilerin
%9,4’{iniin fiziksel hastalik dykiisii oldugu tespit edildi. Ilag kullanan dgrencilerin sadece
kontrol grubunda ve %6,3 oraninda oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlarinin karsilagtirilmasinda; yas,
cinsiyet, okudugu boliim, hastalik Oykiisii, ilag kullanma durumu arasindafark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 3). Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikler bakimindan

benzer oldugu belirlendi.

4.2. Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlari

Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin sigara kullanma durumlarinin
karsilagtirilmasinda; ortalama sigaraya baglama yasi deney ve kontrol grubundakilerde sirasiyla
16,22+2,15 ve 16,62+1,73 olarak belirlendi. Deney grubundaki 6grencilerin aylik ortalama
sigaraya harcadigi para 391,41+£137,8 TL, kontrol grubundakilerin ise 384,06+203,53 TL
olarak tespit edildi. Yakin ¢evre sigara i¢iciliginde 6grencilerden deney grubunda olanlarin
%31,3’linlin  annesinin, %46,9’unun babasmin, %46,9’nun kardesinin, %15,6’simin
sevgilisinin, %96,9’unun arkadasinin sigara igtigi, kontrol grubunda ise %25’inin annesinin,
%350’sinin babasinin, %43,8’inin kardesinin, %6,3’linilin sevgilisinin, %96,9 unun arkadasinin
sigara i¢tigi saptandi. Ogrencilerden deney grubundakilerin  %65,6’smmn, kontrol
grubundakilerin %71,9’nun gilinliikk 11-20 adet sigara igtigi belirlendi. Deney grubundaki
ogrencilerin %359,4’{iniin, kontrol grubundakilerin ise %71,9’unun sigara disinda bagimlilik
yapict baska madde kullanmadigi tespit edildi. Ogrencilerden deney grubundakilerin
%84,4’linlin, kontrol grubundakilerin %71,9 unun sigara birakmay1 denedigi, deney grubunun
%87,5’inin, kontrol grubunun % 93,8’inin sigara birakma girisiminde destek almadigi
belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki 6grencileri arasinda; sigaraya baslama yasi, aylik
ortalama sigaraya harcanan para, yakin ¢evrede sigara i¢iciligi, sigara icme miktari, sigara
disinda bagimlilik yapict madde kullanimi, sigaray1 birakmay1 deneme ve denemede destek
alma durumu agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun sigara kullanma

durumlarinin benzer oldugu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin sigara kullanma durumlarmnin karsilastiriimasi

Deney Kontrol
(n:32) (n:32)
= Min-maks = Min-maks Test
Xt X+
> (Medyan) | (Medyan) | istatistizi | p
Sigaraya 13-23 14-20 «
16,22+2,1 + 4 4
baslama yas: 6, ,15 (16) 16,62+1,73 (16) 68,000 | 0,543
Aylhk
sigaraya N 150-800 N 150-900 .
harcadiginiz 391,41£137,8 (400) 384,06+203,53 (350) 458,500 0,470
para
n % n %
Yakin ¢evrenizde sigara iciciligi
Anne sigara i¢iciligi
Var 10 31,3 8 25,0
Yok 22 68,8 24 750 | 03097 10391
Baba sigara iciciligi
Var 15 46,9 16 50,0
Yok 17 53,1 16 50,0 0637 | 0999
Kardes sigara i¢iciligi
Var 15 46,9 14 43,8
Yok 17 53,1 18 56,3 | 0037 | 0999
Sevgili/ Es sigara igiciligi
Var 5 15,6 2 6,3
Yok 27 844 30 g3g| AT 10213
Arkadas sigara igiciligi
Var 31 96,9 31 96,9
Yok 1 31 1 31| 0001F 0999
Sigara icme miktar: (adet/giin )
10 yada 0 0 1 31
daha az
11-20 adet 21 65,6 23 71,9
2130 adet 11 344 8 250 o607 | 0585
31 veya daha 0 0 0 0
fazlasi
Sigara disinda kullanilan bagimlilik yapici madde (alkol vb.)
Var 13 40,6 9 28,1
Yok 19 59,4 23 79| 11087 10430
Sigara birakmayt deneme durumu
Evet 27 84,4 23 71,9
Hayir 5 15,6 9 28,1 14637 | 0,365
Sigara birakma denemesinde destek alma durumu
Evet 4 12,5 2 6,3
Hayir 28 87,5 30 93,8 0,736+ 0,672

n: Sayi; %: Yiizdelik; x: Ortalama; ss: Standart sapma; min: Minimum; Maks: Maksimum; * Mann-Whitney U testi (U);
+ Pearson Ki-Kare Testi ()
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4.3. Ogrencilerin Stres ve Bas Etme Durumlan

Ogrencilerin stres ve bas etme durumlarina iliskin gériislerinin dagiliminda deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin say1, yiizde oranlar1 ve medyan degerleri incelendiginde; deney
grubunda giinliik hayatinda stresli oldugunu diisiinenlerin medyan1 (ortanca) 2,5 ve kontrol
grubundakilerin 2 oldugu saptandi. Bir sorunla/stresle karsilastiginda bas edebilecegini
diisiinen deney ve kontrol grubu 6grencilerinin medyaninin 3 oldugu belirlendi Stres ve bas

etme agisindan deney ve kontrol grubunun benzer oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin stres ve bas etme durumlarina iliskin goriislerinin dagilimlar

Deney Kontrol
(n:32) (n:32)
= | = g = | = =
=5 | §E| 5|5k =5 | E| B |sE
o 2 | 2 Z s |E B o 2| 2 o s |E 5
ZEEEE| 5| z |EZ_|EE|EE 5| 2 |82,
S5 | S| E|c58 518 |8| & SE5¢S
Y N o 25| 2| N A 2|5
Durumlar |n| % |n|% |n|% [n|% |n| % |=|n| % [n| % |n| % |n| % [n| % | =
Giinliik
hayatimda 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
stresliyimdir
Bir
sorunlasstresle | | o) g1 4113 117120,6|10/32,5/4/11.9| 3 [10[30,6/5/15,016/19,4|7[21.3|4l13.8| 3
karsilastigimda
bas edebilirim

n: Sayi; %: Yizdelik

4.4. Ogrencilerin Sigara icme ve Birakmaya Yonelik Goriisleri

Ogrencilerin sigara igme ve birakmaya yonelik gériislerinin dagiliminda deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin say1, yiizde oranlar1 ve medyan degerleri Tablo 4’te verildi. Sigaraya
baglama nedenine iliskin olarak, deney grubundaki 6grencilerde medyan degerleri “merak
duygusu” icin 4, “kendini ispatlama istegi” icin 1, “6zenti duyma” ic¢in 3, “yasaga tepki
gostermek™ i¢in 1, “stres ve liziintii yagama” i¢in 4,5 ve “cevrenin baskis1” i¢in 1 olarak

hesaplandi. Kontrol grubu medyan degerleri ise “merak duygusu” i¢in 3, “kendini ispatlama
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istegi” i¢in 1, “6zenti duyma” icin 1, “yasaga tepki gostermek™ i¢in 1, “stres ve iiziintii yasama”

icin 4 ve “gevrenin baskisi” i¢in 1 olarak saptandi (Tablo 6).

Sigara tliketiminin en ¢ok arttigi durumlara iligskin olarak, deney grubundaki 6grencilerde
medyan degerleri “sinav zamanlarinda” 4, “yogun 6dev donemlerinde” 4, “mutlu oldugunda”
3, “maddi sikint1 ¢ektiginde” 3, “ailesinin yaninda” 2, “arkadas toplantilarinda” 5, “stresli
oldugunda” 5, “parasi oldugunda” 2,5, “eglence ortaminda” 4, “aileden uzak oldugunda” 3 ve
“basar1 elde ettiginde” 3 olarak belirlendi. Kontrol grubundaki 6grencilerde medyan degerleri
ise “smmav zamanlarinda” 4, “yogun 6dev donemlerinde” 4, “mutlu oldugunda™ 3,5, “maddi
sikint1 ¢ektiginde” 3, “ailesinin yaninda” 2, “arkadas toplantilarinda” 5, “stresli oldugunda” 5,
“paras1 oldugunda” 3, “eglence ortaminda” 5, “aileden uzak oldugunda” 4 ve “basar1 elde

ettiginde” 2,5 olarak hesaplandi (Tablo 6).

Sigaray1 biraktiklarinda yasadiklarina yonelik, deney grubundaki 6grencilerin medyan
degerlerinin “asir1 sigara i¢cme istegi yasayanlarin” 4, “kendini sinirli hissedenlerin” 4,
“konsantrasyon bozuklugu yasayanlarin™ 4, “yalnizlik hissedenlerin” 2, “arkadas ortamlarina
dahil olamayanlarin” 1,5, “bas agris1 yasayanlarin” 2, “istah artis1 yasayanlarin” 4, “uyku
bozuklugu yasayanlarin” 2,5, “bas ve ylizde uyusma yasayanlarin” 1,5, “agiz yaralar1 olanlarin”
1, “denge sorunu yasayanlarin™ 2, “kabizlik yasayanlarin” 1 ve “cilt problemleri yasayanlarin”
1 oldugu belirlendi. Kontrol grubu medyan degerleri ise “asir1 sigara icme istegi yasayanlarin”
4, “kendini sinirli hissedenlerin” 4, “konsantrasyon bozuklugu yasayanlarin” 4, “yalnizlik
hissedenlerin™ 2,5, “arkadas ortamlarina dahil olamayanlarin” 2, “bas agrisi yasayanlarin” 3,
“istah artis1 yasayanlarin” 3, “uyku bozuklugu yasayanlarin” 2,5, “bas ve yilizde uyusma
yasayanlarin” 2, “agiz yaralar1 olanlarin” 1, “denge sorunu yasayanlarin” 2,5, “kabizlik

yasayanlarin” 1 ve “cilt problemleri yasayanlarin” 1 oldugu saptandi (Tablo 6).

Sigara igme istegini artiran durumlara iligkin deney grubu 6grencilerin medyan degerleri;
“cayin” 4, “kahvenin” 5, “alkoliin” 5, “arkadas ¢evresi” 4,5, “stresin” 4 ve “yemegin” 4 oldugu
tespit edildi. Kontrol grubundaki 6grencilerin medyan degerlerinde ise; “cayin” 4, “kahvenin”

4, “alkoliin” 4,5, “arkadas gevresi” 5, “stresin” 5 ve “yemegin” 4 oldugu belirlendi (Tablo 6).

Sigaray1 birakmayi isteme nedeni olarak, deney grubu 6grencilerin medyan degerleri;
“hastalik (Covid 19) nedeniyle” 2, “ekonomik nedenlerle” 4, “aile baskisindan” 1, “toplum
baskisindan” 1, “ileride hastalanma korkusundan” 4,5, “fiziksel sorunlar yasamaya basladig1
icin” 2, “cevresine zarar verdigini diislindiigli i¢in” 4, “utandig1 icin” 1, “arkadas baskisi
nedeniyle” 1, “cilt problemleri yasadig1 i¢cin” 1,5 ve “kokusundan rahatsiz oldugu i¢in” 4 olarak

saptandi. Kontrol grubu 6grencilerinin ise medyan degerleri; “hastalik (Covid 19) nedeniyle”
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2, “ekonomik nedenlerle” 4, “aile baskisindan” 2, “toplum baskisindan” 1, “ileride hastalanma

korkusundan” 4, “fiziksel sorunlar yasamaya basladigi i¢cin” 1, “cevresine zarar verdigini

diistindiigii icin” 3, “utandig1 i¢in™ 1, “arkadas baskist nedeniyle” 1, “cilt problemleri yasadig1

icin” 1 ve “kokusundan rahatsiz oldugu i¢in” 4 olarak saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin sigara igme ve birakmaya yonelik gériislerinin dagilimi

Deney Kontrol
(n:32) (n:32)
| € g| &
S| 2| E| E |58 S| E|E| E|sE
o S a I ’5 IS E' o S ‘i E g £ E
=z = 4 > c Slc| &2 = 4 > g 2| c
“E| E| £| £ |EZ|S=E|E| | £ |EF|S
Sl 5| S| Z|F5I18 B E|l S| 8 |FE|8
. nl% [n|% [n| % |n| % |n| % n|l% [n| % |[n| % [n| % |n| %
Durumlar Ifadeler
Merak duygum  |12(37,5[0] 0[0| 0[12|37,5| 8[25,0| 4 |12/|37,5/2| 6,36/18,6] 8/25,0 4|12,5| 3
Kendini ispatlama ,, |65 615115 6|5(15.6| 1| 3.1| 0| o 1 [26(81,3[5|15,6/0] ©f 0| of 1| 31| 1
1stegim
Sigaraya  |Ozenti duymam  |14(43,8(1] 314|125 9]28,1| 4[12,5] 3 [2371,9|3| 9,4(3] 9.4] 1| 3.1| 2| 6,3 1
baslama  |Yasaga tepki
nedenim  |gsstermek icin 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 lziintd 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
yasamam
Cevrenin baskist  [22(68,8(2| 6,3|5|15,6] 1| 3,1| 2| 6,3| 1 |22/68,82| 6,3|5/15,6/ 2| 6,3 1| 3.1/ 1
:r‘t“;"zamanla““da 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
Yogun 6dev 1| 3.1|3| 9,4|4|12,510(31,3|14|43.8] 4 | 8|25,03| 9.4(3| 9.4| 412,5/14]43,8| 4
donemlerinde artar
gf;trlu"ld“gumda 10(31,3|3| 9.4|5/15.6|12|37.5| 2| 6,3| 3 | 7|21,9(7|21.9|2| 6,310(31,3| 6|18,63,5
Maddi sikints 8(25,0(4|12,56|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
cektigimde artar
?r‘tzmmyam“da 15/46,9|8(25,04/12,5| 1| 3,1| 4|12,5| 2 |13|40,6(8|25,0/6/18,6| 1| 3,1| 4|12,5] 2
Sigara Arkadasg
titketimim en 1| 3.1|2| 6,3|2| 63| 9/28,1|18/56,3| 5 | 2| 6,3[1] 3,1/3| 9,4| 8|25,0(18(56,3| 5
cok toplantilarinda artar
;‘tr:rsl“ﬂd“gumda 2| 63|1| 31l0| 0| 9|28,1|20(62,5 5 | 1| 3.1|1| 3,1|2| 6.3 7|21.9[21/656] 5
Igﬁzm oldugunda 11134 15|15 6|7|21,0| 4[12,5| 5/15,6|2,511|34.4|4|12,5(6(18,6| 2| 63| 9|28,1| 3
aEr’%;‘:nce(’”am‘“da 2| 6,3|0| 0|1| 3,1|14{438|15(46,9 4 | 1| 3,1|1| 3,1|1| 3,1|11|34,4/18|56,3| 5
Allemden uzak 1, 15 41515 61618.6| 7|21,9| 4|12,5 3 | 6[18,6/5(15.6(3| 9.4| 7[21.9/11(34.4| 4
oldugumda artar
Bagar: elde 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
ettigimde artar

n: Sayr; %: Yizdelik
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Tablo 6 (devami)

Agnsigaraieme | 4145 5lal g 4| 5/156| 7|21,0|13(40,6| 4 | 7|21,9| 3| 9.4|2| 6.3]10]31,3]10[31,3] 4
istegi yagadim
Kendimi sinirli 3| 9,4/1| 3.1| 4|12,512|37,5|12(37,5| 4 | 5|15,6| 2| 6,3|412,5 7|21,9(14(43,8| 4
hissettim
Konsantrasyon 2| 6,3[2| 6,3| 8[25,0| 9|28,1|11|34,4| 4 | 5|15,6 4|12,54|12,5 7|21,9|12[37,5| 4
bozuklugu yasadim
Yalnizlik 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
Arkadasg
ortamlarma dahil  |16(50,0(9|28,1| 4|12,5 2| 6,3| 1| 3,1|1,5/15(46,9|11|34.4/4|125 0| o| 2| 6,3| 2
olamadim
Sigarayr | B2 2mst yasadim |11/34.416/186| 4/125) 7|21,9| 4/125) 2 | 9128,1] 5/156(5/15,6] 8250] 5156 3
biraktigimda Istah artis1 yasadim | 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
;Ja-‘ysl;‘éfr’l‘l’z“klug“ 11/34.4/5|15.6| 6|18.6| 4/12,5| 6(18,8|2,5/12|375| 4|12,53| 9.4| 6|1838| 7|21.9]2,5
Bas ve yiizde 16(50,0(7[21,9| 2| 6,3| 4|12,5 3| 9,41,5|15/46,9| 6|18,8/2| 6,3| 6/18,8 3| 9,4 2
uyusma yasadim
Agiz yaralarim oldu(20|62,5/8(25,0| 3| 9,4| 0| O 1| 3,1| 1 |19|59,4| 5|15,6|4|12,5| 3| 9,4| 1| 3,1| 1
Dengesizlik 14(43,8|4(12,5| 4|12,5| 7|21,9] 3| 9.4 2 |14(43,8| 2| 63|2| 6,3 8|25,0| 6/18,8/2,5
yasadim
Kabizlik yasadim  |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 ), 6- 5l5115 6| 5|15.6| 1| 31| 1| 3.1| 1 [21]65.6] 3| 9.44]1255| 0| of 4]125| 1
yasadim
Cay artirir 5/15,6|3| 9,4| 1| 3,1|12|37,511(34,4| 4 | 6[18,8| 4|12,51| 3,1/13]40,6 8/25,0| 4
Kahve artirir ol ol1| 31| 1| 3,1|13|40,6(17(53,1| 5 | 5[15,6 2| 6,34|12,5/10/31,3|11|34,4| 4
.. |Alkol artinr 8|25,0(1| 3,1| 2| 6,3| 4|12,517[53,1| 5 | 7[21,9] 2| 6,3|1| 3,1| 6/18,8/16/50,0(4,5
Sigara icme Akad -
istegimi aélr‘i‘ras gevresi 2| 6,3|1| 3,1| 4|12,5| 9|28,1|16/50,014,5| 2| 6,3| 0| 02| 6,3|11|34,4|17|53,1| 5
Stres artirir 2| 6,3|1| 3,1|10/31,3|19|59,4| 2| 6,3| 5 | 2| 6,3| 2| 6,37]21,9/21|65,6 2| 63| 5
Yemek artirir 7|21,9|11| 3.1| 1| 3,1| 9|28,1|14(43,8| 4 | 5|15,6/ 3| 9,42| 6,3 8]25,0{1443,8] 4
Hastalik nedeniyle
istiyorum (Covid  |14(43,8|6(18,8 1| 3,1| 6|18,8 5/15,6| 2 |14/43,8 3| 9,43| 9,4/ 6/18,8| 6|188| 2
19)
Ekonomik
nedenlerle 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
istiyorum
Aile baskis 20(62,5|7|21,9| 2| 6,3 2| 6,3 1| 3,1| 1 |14|43,8| 4|12,5/515,6] 5|15,6| 4|12,5 2
nedeniyle istiyorum
Toplum baskisi
nedeniyle istiyorum 22088|7|219] 1| 31| 1 31| 1) 31| 1 |21/656| 3| 9415/156| 1 31| 2 63) 1
fleride hastalanma
korkusu nedeniyle | 4|12,51| 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
istiyorum
Fiziksel sorunlar
Sigarayr  |yasamaya 11|34,4(9(28,1| 1| 3,1| 3| 9,4| 8|25,0| 2 |17|53,1| 2| 6,34|12,5 4|12,5 5[15,6] 1
birakmayr |basladigim igin
istiyorum
Cevreme zarar
vermesi nedeniyle |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
istiyorum
Utandigimicin 159160 8l41125| 0| 0| 3| 9,4| 3| 94| 1 |21]65,6| 412,53| 9.4| 2| 6,3] 2| 6,3 1
istiyorum
Arkadasg baskisi
nedeniyle istiyorum |25 781[5/156| 2| 63| 0| 0/ 0| 0| 1 |22/688| 7/21.9/1| 31| 0| 0| 2| 631
Cilt problemleri
yasadigim igin 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
istiyorum
Kokusundan
rahatsiz oldugum | 825,0(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
i¢in istiyorum

n: Sayr; %: Yiizdelik
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4.5. (")grencilerin Davrams Degisim Asamalarinin Tekrarh Ol¢iimlere Gore Dagilim

Calismada deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin goriismelere gore davranig degisim
asamalar1 Tablo 7 ve Sekil 5°de verildi. i1k goriismede iki gruptaki dgrencilerin tamaminin

diisiinme asamasinda oldugu tespit edildi.

Deney grubundaki dgrencilerin, 1.ay goriismesinde; %45,7’sinin diisiinme, %9,4’linlin
hazirlik, %40,6’sinin harekete gegme asamasinda, 3.ay goriismesinde %34,4’liniin diisiinme,
%28,1’inin hazirlik, %37,5’inin harekete gegcme asamasinda, 6.ay goriismesinde %46,9’unun
diisiinme, %15,6’simin hazirlik, %37,5’inin harekete gecme asamasinda oldugu belirlendi.
Kontrol grubundaki 6grencilerin ise, 1.ay goriismesinde; %31,3’iiniin diisiinme oncesi,
%359,4’linlin diigiinme, %6,3’linlin hazirlik, %3,1’inin harekete ge¢me asamasinda, 3.ay
goriismesinde %18,8’inin diisiinme Oncesi, %65,6’sinin  diisiinme, %3,1’inin  hazirlik,
%12,5’inin harekete ge¢me asamasinda, 6.ay goriismesinde %31,3’ilinlin diisiinme Oncesi,
%53,1’inin diigiinme, %6,3’liniin hazirlik, %9,4’{inilin harekete ge¢gme asamasinda oldugu

saptand1 (Tablo 7 ve Sekil 5).

Tablo 7. Ogrencilerin davrams degisim asamalarinin tekrarh dlgiimlere gore dagilin

Deney Kontrol
(n:32) (n:32)
Ik Ik
Davrams | 1l LAY | 3.Ay | 6. Ay | .0 LAy | 3. Ay | 6. Ay
degisim goriisme goriisme
asamalarn |{n| % |n| % (n| % [n| % |n| % |(n| % |[n| % [n| %
Distinme 0 00| 0| 00| 0/ 00| 0| 00| 0 0,0[10| 31,3| 6| 18,8|10| 31,3
oncesli
Diisiinme 32| 100,0{16| 45,7|11| 34,4|15| 46,9| 32| 100,0{19| 59,4|21| 65,6(17| 53,1
Hazirlhk 0 00| 3| 94| 9| 281| 5| 156| © 00| 2| 63| 1| 31| 2| 63
Harekete 0| 00[13] 40,6|12| 375|12| 375 0 0| 1| 31| 4| 125/ 3| 94
gecme
Siirdiirme 0 00| o] 00| 0| 00| 0| 00| © 00| 0| 00| 0] 00| 0| 00
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: Sayi; %: Yizdelik
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Deney ve Kontrol Grubuna Goére
Ogrencilerin Davranis Degisim Asamalar:

32

]

th
%]
(]
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16

17
15
15 13
11 12 12 . .
9
10
5 o
5 3 2, I . 23
000000“00 00|_|00000 |_||—|0 |_||_|0 |—||'|0
ik goriisme l.ay 3.ay 6.ay i1k goriisme l.ay 3.ay 6.ay

Deney Kontrol

E Diisiinme 6ncesi ODiisiinme OHazirhk OHarekete gecme ®Siirdiirme

Sekil 5. Ogrencilerin davranis degisim asamalariin tekrarli dl¢iimlere gore dagilimi

4.6. Ogrencilerin Sigaraynr Birakma Durumlarimin Tekrarh Olgiimlere Gore

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin goriismelere gore sigara birakma durumlari
Tablo 8 ve Sekil 6°da verildi. Deney grubundaki 6grencilerin 1.ay goriismesinde %40,6’simnin
sigarayr biraktigl, %359,4’liniin birakmadigi, 3.ay goriigmesinde %37,5’inin biraktigi,
%62,5’inin birakmadigi, 6.ay gorligmesinde %37,5’inin biraktigi, %62,5’inin birakmadigi
belirlendi. Kontrol grubundaki 6grencilerin 1.ayda %9,4’linlin sigaray1 biraktigi, %90,6’sinin
birakmadigi, 3.ayda %12,5’inin biraktig1, %87,5’inin birakmadigi, 6.ayda %9,4 {iniin biraktig1,
%90,5’inin birakmadigi belirlendi (Tablo 8 ve Sekil 6).
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Tablo 8. Ogrencilerin sigaray1 birakma durumlarinin tekrarl dlgiimlere gore karsilastiriimasi
(n:64)

Deney (n:32) Kontrol (n:32)
Sigaray1 Test
birakma Birakan Birakmayan | Birakan Birakmaya UV B ¢
n istatistigi
durumu
n % n % n % | n %

. I.l.k -1 00 32| 100,0 -1 0,032 100,0 - -
goriisme

1.Ay 13 | 40,6 19| 594 3| 94129 90,6 8,333 0,008

3.Ay 12 | 37,5 20| 625 4112528 87,5 5,333 0,041

6.Ay 12 | 37,5 20| 625 3| 94129 90,6 7,053 0,016

n: Sayi; %, Yizdelik;*Pearson Ki-Kare Testi (x*)

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin izlemlere gore sigara birakma durumlarinin

karsilagtirmasinda anlaml fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 8 ve Sekil 6).

Sigara Birakma Durumu
35 32 32
30 29 28 29
23 20 20
20
15 12 12
10
5 o 3 3 4 3
0 mE FE m
ik 1.ay 3.ay 6.ay ik 1.ay 3.ay 6.ay
goriisme goriisme
Deney Kontrol
@ Birakan ®Bwrakmayan

Sekil 6. Ogrencilerin sigaray1 birakma durumlarinin tekrarl 6lgiimlere gore karsilastirilmast
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4.7. Ogrencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi (FNBT) Puan Ortalamalarinin

Tekrarh (")lg:iimlere Gore Karsilastirilmasi

Ogrencilerin Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalarinin tekrarl:
Olgtimlere gore karsilastirilmasi Tablo 9 ve Sekil 7°de verildi. Deney grubundaki 6grencilerin
FNBT puan ortalamasi ilk goriismede 5,15+1,32, l.ay gorlismesinde 4,31+2,35, 3. ay
goriismesinde 3,50+1,93 ve 6.ayda 4,55+2,16 olarak belirlendi. Kontrol grubundakilerin puan
ortalamalari ise ilk goriismede 5,43+1,56, 1.ay goriismesinde 3,96+2,71, 3. ay goriismesinde
4,3943,11, 6.ayda 4,27+3,21 olarak belirlendi (Tablo 9 ve Sekil 7). Gruplar arasi tekrarli
Ol¢iimlerin karsilastirllmasinda ilk goriisme (p=0,440), l.ay (p=0,086), 6.ay (p=0,252)
izlemlerinde anlamli fark bulunmadi, 3. ayda anlamli fark bulundu (p<0,05). Deney ve kontrol
grubundaki

ogrencilerin zamana baglh izlemlere gore FNBT ortalama puanlarinin

karsilastirmasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalariin
tekrarli 6lgtimlere gére karsilastirilmasi (n:64)

Goriismeler| Ilk goriisme l.ay 3.ay 6.ay
n X+ss N| X+ss | N | X+ss | n X+ss Test
Gruplar istatistigi"| p
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 0,603 3,036 5,519 1,338
istatistigif
p 0,440 0,086 0,022 0,252

n: Sayi; x: Ortalama; ss: Standart sapma; * Zamana bagh ve T Gruba bagh F: Tekrarlanan varyans analizi testi

1 Sigara i¢meyi birakan 6grencilere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi yapilmadi.

47




Puan FNBT
6 5.15 543
5 131 4.55 7 439
/ 3.96
4 7 77
) 3.5 ’é g g
7
: -
0
i 7 7
0 e
Ik 1.ay 3.ay 6.ay Ik 1.ay 3.ay
goriisme n=19 n=20 n=20 goriisme n=29 n=28
n=32 n=32
Deney Kontrol

Sekil 7. Ogrencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarina gore karsilastirilmasi

4.8. Ogrencilerin Oz Etkililik Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Tekrarh Olciimlere

Gore Karsilastirilmasi

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) ne iliskin olarak, deney ve kontrol grubunda
tekrarli goriismelerde elde edilen, Davranisa baslama (DB), Davranisi siirdiirme (DS),
Davranisi tamamlama (DT), Engellerle miicadele (EM) ve toplam 6z etkililik-yeterlilik puanlari

ve istatistiksel karsilastirmalar Tablo 10°da verildi.

Ogrencilerle yapilan ilk goriismede DB alt boyutu puanlarinin deney grubunda
18,71+6,23, kontrol grubunda 17,53+5,67 oldugu, 1. Ayda deney grubunda 19,40+7,49, kontrol
grubunda 18,53+8,33 oldugu, 3. ayda deney grubunda 16,50+5,94, kontrol grubunda
17,65+6,42 oldugu, 6. ayda deney grubunda 17,56+ 6,73, kontrol grubunda 15,96+6,65 oldugu
tespit edildi. Ogrencilerin ilk goriisme (p=0,429), l.ay (p=0,661), 3.ay (p=0,458), 6. ay
(p=0,345) goriismelerindeki DB alt boyutu puanlarinda gruplar arasinda anlamlhi fark
bulunmadi (p>0,05). Her iki grupta da kendi i¢lerinde yapilan tekrarli 6l¢iim DB puanlarinda
zamana bagl anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 10).

DS alt boyutu puanlarinin &grencilerle yapilan ilk goriismede deney grubunda
17,50+5,34, kontrol grubunda 15,84+5,06 oldugu, 1. ayda deney grubunda 17,00+5,83, kontrol
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grubunda 19,12+5,45 oldugu, 3. ayda deney grubunda 15,62+6,34, kontrol grubunda
17,09+£5,76 oldugu ve 6. ayda deney grubunda 15,40+ 5,45, kontrol grubunda 16,21£5,27
oldugu tespit edildi. Ogrencilerin gruba bagh DS alt boyutu puanlari karsilastirildiginda; ilk
goriisme (p=0,208), l.ay (p=0,137), 3.ay (p=0,336), 6. ay (p=0,547) goriismeleri arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde yapilan tekrarli
6l¢tim DS puan ortalamalar1 arasindaki zamana bagh fark anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo

10).

DT alt boyutu puanlari, ilk goriismede deney grubu i¢in 18,75+3,53, kontrol grubu igin
18,50+3,64, 1. ayda deney grubu igin 19,18+4,88, kontrol grubu i¢in 18,31+4,48, 3. ayda deney
grubu i¢in 18,96+3,31, kontrol grubu i¢in 18,25+3,94 ve 6. ayda deney grubu i¢in 18,62+4,77,
kontrol grubu icin 18,25+4,64 olarak hesaplandi. Ogrencilerin gruba bagli DT alt boyutu puan
ortalamalari karsilastirildiginda; ilk goriisme (p=0,782), 1.ay (p=0,458), 3.ay (p=0,537), 6. ay
(p=0,751) goriismelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Deney
grubundaki Ogrencilerin kendi i¢inde yapilan tekrarli dl¢tim ilk goriisme, 1.ay, 3.ay, 6. ay
goriismelerindeki DT puanlari arasinda zamana bagli anlamli fark bulundu (p<0,05), kontrol

grubundaki 6grencilerde anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) puan ortalamalarmin tekrarl dlgiimlere gore karsilastiriimasi (n: 64)

il

Davramsa baslama

Davramsi siirdiirme

Davrams1 tamamlama

Engellerle miicadele

Oz etkililik-yeterlilik

(DB) (DS) (DT) (EM)
o | = © “— © “— © “— © 4
D | B | & > |8 | & > | & | & D |8 | & D | & | &
c < - c c - c = = c = = c c =
D o 4 [ o £ [ o & [ o & D ) £
Q| X |5 Q[ X | g o X )= Q| X |5 o X <
e e e ) e
172] 7] e 2] 172} N 7] 7] N 72 7] N 7] 17,] e
3048 $14|3 i |4 |8 314 |% 3|4 |3
[= [= fo p [= [= fo p |= [= fo p |= [= fo p [= [& o p
o — < N} o) <t = - =) (3N
ik g |2 q | g 7| 9 S5 | & 5| g
. A A 0,635 | 0,429 g ;Hr 1,618 | 0,208 l"{i g 0,078 | 0,782 H H 0,256 | 0,614 f :-;l 2,216 | 0,142
gorusme ~ [ A ) ~ vy " ) ~ <
oS ~ ~ w oS o o < o =
— — — — — — o0 o0 e O
2 «a 2 A ] = " 0 o S
< | o g | < < < . = &
1_Ay 2 H 0,195 | 0,661 2 aH 2,265 | 0,137 A A 0,558 | 0,458 it o 0,554 | 0,459 & A 0,005 | 0,946
<t v S — — on [N — <t =
o o = o & oS o o < w
— — — — — — [e%] o’} O O
by g < \© po X — N it pE
w5 =} g“ :“ o o :n :“ - =
3,Ay bl H 0,558 | 0,458 A H 0,939 | 0,336 NS X 0,386 | 0,537 +| o 0,212 | 0,647 H 3 1,759 | 0,190
) O O S N ()] S O v ()]
S ~ ey ~ o0 0 < < =3 <
— — — — — — o)} (@) O O
2 8 © 5 = 3 o o 2 F
Ne) o “ = < < 3 :, — 2
6,Ay & 3 0,906 | 0,345 A A 0,367 | 0,547 A A 0,101 | 0,751 i » 0,157 | 0,693 4 H 0,234 | 0,630
v (@)Y <t N O ()] S — v —
=~ w w = o o S o = N
— — — — — — (@)Y o0 O wv
Test
. . .o.x|2,005 1,530 2,153 | 4,496 0,174 0,914 0,718 | 1,147 3,049 |[2,768
istatistigi
p 0,123 {0,216 0,103 {0,070 0,043 0,988 0,545 | 0,337 0,035 (0,048

: Ortalama; ss: Standart sapma;

* Zamana ve T Gruba bagh F: Tekrarlanan varyans analizi testi
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Ogrencilerle yapilan ilk goriismede EM alt boyutu puanlarmmn deney grubunda
8,7542,70, kontrol grubunda 8,43+2,21 oldugu, 1. ayda deney grubunda 8,87+ 3,05, kontrol
grubunda 8,31+£2,98 oldugu, 3. ayda deney grubunda 9,40+3,31, kontrol grubunda 9,06+2,62
oldugu ve 6. ayda deney grubunda 9,00+2,92, kontrol grubunda 8,71+2,73 oldugu tespit edildi.
Ogrencilerin gruba bagli EM alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk goriisme
(p=0,614), 1.ay (0,459), 3.ay (p=647), 6. ay (p=0,693) gorlismelerinde gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Deney ve kontrol grubunun kendi iginde yapilan tekrarlt 6l¢iim EM
puan ortalamalarinda zamana bagli anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 10).

OEYO toplam puan ortalamalarinin deney grubunda ilk gériismede 63,71+7,80, 1.ay
64,46£10,6, 3.ay 60,50£11,3 ve 6. ay goriismesinde 60,59+10,9 oldugu tespit edildi. Kontrol
grubundaki 6grencilerin OEYO toplam puanlarmin ilk goriismede 60,46+9.57, 1. ay
65,01+12,0, 3. ay 64,28+11,5 ve 6. Ay goriismesinde 59,15+12,7 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin gruba bagli OEYO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk goriisme
(p=0,142), l.ay (0,946), 3.ay (p=0,190), 6. ay (p=0,630) goriismelerinde gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin kendi iginde
yapilan tekrarl 8l¢iim ilk goriisme, 1.ay, 3.ay, 6. ay gériismelerindeki OEYO puanlari arasinda

zamana bagli anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 10).

4.9. Ogrencilerin Karar Verme Dengesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Tekrarh Olgiimlere

Gore Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunda tekrarli goriismelerde Karar Verme Dengesi Olgegi
(KDO)’ne iligkin olarak Sigara igmenin algilanan yararlar1 (SIAY), Sigara igmenin algilanan
zararlar1 (SIAZ) ve Karar verme dengesi toplam puani igin hesaplanan degerler Tablo 11°de

verildi.

Ogrencilerle yapilan ilk goriismede SIAY alt boyutu puanlarinin deney grubunda
33,9345,61, kontrol grubunda 34,46+8,91 oldugu, 1. ayda deney grubunda 32,59+8,85, kontrol
grubunda 36,28+10,12 oldugu, 3. ayda deney grubunda 31,03+£9,53, kontrol grubunda
36,28+10,12 oldugu ve 6. ayda deney grubunda 28,34+8,36, kontrol grubunda 34,12+9,88
oldugu tespit edildi. Ogrencilerin gruba baghh SIAY alt boyutu puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; ilk goriisme (p=0,776), l.ay (p=0,126) gorlismesinde gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi, 3.ay (p=0,037), 6. ay (p=0,014) goriismeleri arasinda ise anlamli fark
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bulundu. Deney grubundaki 6grencilerin kendi iginde yapilan tekrarli 61¢iim ilk gériisme, 1.ay,
3.ay, 6. ay goriismeleri ile SIAY puanlari arasinda zamana bagli anlamli fark bulundu (p<0,05),

kontrol grubundaki 6grencilerde ise anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrencilerin Karar Verme Dengesi Olgegi (KDO) puan ortalamalarmin tekrarli dlgiimlere gore karsilastiriimasi (n: 64)

Sigara icmenin algilanan yararlar (SIAY)

Sigara icmenin algilanan zararlar (SIAZ)

Karar verme dengesi toplam puani

Kontrol

Deney Test Deney Kontrol Test Deney Kontrol Testt

_ _ e e | P _ _ e e eee | P _ _ e e ene| P

x+SS XSS istatistigi x+SS XSS istatistigi x+SS XSS istatistigi
giikriigme 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 | -11,7549,95 |-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
o Test 1 438 0,723 0,768 1,566 2,167 1,654
Istatistigi*

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

X: Ortalama; ss: Standart sapma; * Zamana ve 1 Gruba bagli F: Tekrarlanan varyans analizi testi
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SIAZ alt boyutu puanlari, ilk goriismede deney grubu igin 45,12+8,80, kontrol grubu igin
42,3447,76, 1. ayda deney grubu igin 44,34+8,77, kontrol grubu i¢in 44,62+10,34, 3. ayda
deney grubu igin 42,65+10,08, kontrol grubu i¢in 41,18+12,46 ve 6. ayda deney grubu igin
43,37+10,57, kontrol grubu icin 42,18+ 13,10 olarak hesapland1. Ogrencilerin gruba baglh SIAZ
alt boyutu puanlar1 karsilagtirildiginda; ilk goriisme (p=0,185), 1.ay (p=0,907), 3.ay (p=0,6006),
6. ay (p=0,691) goriismelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Deney ve kontrol
grubunun kendi i¢inde yapilan tekrarli dl¢iim SIAZ puanlarinda zamana bagl anlamli fark

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

Ogrencilerle yapilan ilk goriismede KDO toplam puanlarmm deney grubunda -
11,18+8,82, kontrol grubunda -7,87+10,78 oldugu, 1. ayda deney grubunda -11,75 +9,95,
kontrol grubunda -8,34+11,42 oldugu, 3. ayda deney grubunda -11,62+11,61, kontrol grubunda
-4,90+15,66 oldugu, 6. ayda deney grubunda -15,03+ 11,06, kontrol grubunda -8,06+11,06
oldugu belirlendi. Ogrencilerin gruba baghi KDO puanlar karsilastirildiginda; ilk goriisme
(p=0,184), l.ay (p=0,208), 3.ay (p=0,056) goriismelerinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05), 6. ay (p=0,014) goériismesinde ise anlamli fark bulundu (p<0,05). Deney
ve kontrol grubunun kendi iginde yapilan tekrarli 6lgiim KDO puanlarinda zamana bagh

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

4.10. Ogrencilerin Sigara igme Arzusu Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Tekrarh Olgiimlere

Gore Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunun tekrarli goriismelerinde elde edilen Sigara igme Arzusu
Olgegi (SIAO) puanlart Tablo 12°de sunulmustur. SIAO puanlari, dgrencilerle yapilan ilk
goriismede 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 hesaplandi.
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Tablo 12. Ogrencilerin Sigara Igme Arzusu Olgegi (SIAO) puan ortalamalarinin tekrarl
Olgtimlere gore karsilastirilmasi (n: 64)

Ik l.ay 3.ay 6.ay
p— Test
gorusme . . feve p
— — — — istatistigit
XSS X+ss X+ss X+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

istatistigi”

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

x: Ortalama; ss: Standart sapma; * Gruba ve ¥ Zamana bagh F: Tekrarlanan varyans analizi testi

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

Ogrencilerin gruba bagli SIAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk goriisme
(p=0,438), l.ay (p=0,530), 3.ay (p=0,084), 6. ay (p=0,186) goriismeleri arasinda anlaml fark
bulunmadi. Deney ve kontrol grubunun kendi iginde yapilan tekrarli dl¢iim SIAO puan

ortalamalarinda zamana bagli anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 12).

4.11. Ogrencilerin Sigaray1 Birakma Durumlarina Gére Fagerstrom Nikotin Bagimliik
Testi (FNBT), Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO), Karar Verme Dengesi Olcegi
(KDO), Sigara Icme Arzusu Olcegi (SIAO) Puan Ortalamalarimin Tekrarh Olgiimlere

Gore Karsilastirilmasi

Ogrencilerin sigaray1 birakma durumlarina gére Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik (FNBT),
Oz Etkililik-Yeterlilik (OEYO), Karar Verme Dengesi (KDO) ve Sigara Icme Arzusu (SIAO)
puan ortalamalarmin tekrarli Olglimlere gore karsilastirilmasi Tablo 13’de verildi. FNBT
puanlarin deney grubunda birakanlarda ilk goriismede 5,00+1,53, 1.ayda 1,41+2,60, 3.ayda
1,414+2,46, 6.ayda 0+00, kontrol grubunda birakanlarda ilk goriismede 5,33+1,15, 1.ayda
3,33+1,15, 3.ayda 1,00+1,73, 6.ayda 0+0 oldugu belirlendi. Deney grubunda birakmayanlarda
ilk gorismede 5,25+1,20, 1l.ayda 3,25+2,75, 3.ayda 2,65+2,10, 6.ayda 4,55+2,16, kontrol
grubunda ilk goriismede 5,44+1,61, 1.ayda 3,82+2,91, 3.ayda 4,13£3,25, 6.ayda 4,27+3,21
oldugu saptand1 (Tablo 13).

OEYO puanlarinin deney grubunda birakanlarda ilk gériismede 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 goriigmede
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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 oldugu tespit edildi.
OEYO puanlari, deney grubunda birakmayanlarda ilk gériisme icin 64,10+7,60, l.ay igin
64,35+9,25, 3.ay i¢in 61,75+12,63, 6.ay i¢in 62,10+8,41, kontrol grubunda birakmayanlarda ilk
goriisme i¢in 60,8249,77, 1.ay i¢in 66,10+10,50, 3.ay i¢in 65,104+11,50, 6.ay i¢in 60,48+11,95
olarak hesaplandi (Tablo 13).

KDO puanlarmin deney grubunda birakanlarda ilk goriismede -13,33+8,12, l.ay -
12,08+£8,91, 3.ay -15,50+10,13, 6.ay 18,00+10,35, kontrol grubunda ise ilk goriismede -
6,66+14,64, 1.ay -3,33+12,05, 3.ay 12,00+13.,89, 6.ay 2,33+4,93 oldugu belirlendi. KDO
puanlarinin deney grubunda birakmayanlarda ilk gériismede -9,9049,18, 1.ay -11,55+10,75,
3.ay -9,30+12,05, 6.ay -13,25+11,34, kontrol grubunda ilk gdriismede -8,00+10,64, 1. ay -
8,86+11,45, 3.ay -6,65+£14,97, 6.ay -9,13+11,00 oldugu saptand: (Tablo 13).

SIAO puanlari, deney grubunda birakanlarda ilk goriisme icin 22,50+16,05, 1.ay igin
23,33+15,83, 3.ay i¢in 18,25+10,50, 6.ay i¢in 18,33+14,61, kontrol grubunda ise ilk goriisme
icin 31,33+19,55, 1.ay i¢in 32,03+£19,05, 3.ay i¢in 23,33+19,26 ve 6. ay i¢cin 10,00+0,00 olarak
hesaplandi. STAO puanlarinin deney grubunda birakmayanlarda ilk gériismede 33,90+17,43,
l.ayda 35,09+£17,03, 3.ayda 32,30+14,11, 6.ayda 30,05+17,33, kontrol grubunda ise ilk
goriismede 32,72+16,22, 1.ayda 33,07+16,02, 3.ayda 35,27+17,29, 6.ayda 33,65+16,83 oldugu
tespit edildi (Tablo 13).
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Tablo 13. Og{encilerin sigaray1 birakma durumlarina gére Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik (FNBT), Oz Etkililik-Yeterlilik (OEYO), Karar Verme
Dengesi (KDO), Sigara igme Arzusu (SIAO) puan ortalamalarinin tekrarl dlgiimlere gore dagilimi(n: 64)

Deney (n:32)

Kontrol (n:32)

Sigara . .
Olgekler l(;ltj.?tlj(rlrlllj giirlilil;me lay Say 6.2y giirlilil;me LY 3.ay 6.ay
ENBT Birakan” 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
XSS | Birakmayant | 5255120 | 3258275 | 20654210 | 4,5582,16 | 544%1,61 | 3,824291 | 413325 | 4274321
OEYO Birakan” 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
XSS | Byrakmayant | 64,10+7,60 | 64354025 | 61,75+12,63 | 62,104841 | 60,8249,77 | 66,10410,50 | 65,10+11,50 | 60,48+11,95
KDO Birakan” -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
XESS | Birakmayant | -9,9049,18 |-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
SiAG | Brakan” 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
xtss Birakmayanf |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

x: Ortalama; ss: Standart sapma *: Birakan sayisi; deney grubunda 12, kontrol grubunda 3; t: Birakmayan sayisi; deney grubunda 20, kontrol grubunda 2
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5. TARTISMA

Universite dgrencilerinde motivasyonel goriisme girisiminin 6z etkililik yeterlilik ve
sigara birakma kararlarina olan etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢aligmanin
bulgular1 yedi alt baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Ogrencilerin sigara icme ve birakmaya iliskin goriislerine iliskin bulgularm
tartisilmasi

5.2. Ogrencilerin davranis degisim asamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.3. Ogrencilerin sigaray1 birakma durumlarina iliskin bulgularin tartisiimasi

5.4. Ogrencilerin Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalarina
iliskin bulgularin tartigilmasi

5.5. Ogrencilerin 6z etkililik yeterlilik 6lgegi puan ortalamalarma iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.6. Ogrencilerin karar verme dengesi 6lgegi puan ortalamalarma iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.7. Ogrencilerin sigara igme arzusu olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.8. Ogrencilerin sigaray1 birakma durumlarina gore Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT), Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO), Karar Verme Dengesi Olcegi (KDO), Sigara
Icme Arzusu Olgegi (SIAO) puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiimasi

5.1. Ogrencilerin Sigara icme ve Birakmaya iliskin Gériislerine iliskin Bulgularn

Tartisilmasi

Ogrencilerin sigara igme ve birakmaya iliskin goriislerine yonelik hesaplanan medyan

degeri 3 ve yukar1 olanlarin s6z konusu ifadeyi kabullendikleri varsayildi.

Buna gore, sigaraya baslama nedeni olarak; her iki grupta da 6grenciler “merak duygusu”
ve “stres ve iiziintii yasamak” ifade etti. “Ozenti duymak” ise sadece deney grubunda neden

olarak gosterildi.
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29 <

Sigara tiikketiminin artti§1 durumlar olarak ise her iki grupta da “sinav zamanlar1”, “yogun

199 (13 2 (13 2 13

O0dev donemleri”, “mutlu oldugunda”, “maddi sikint1 ¢ektiginde”, “arkadas toplantilarinda”,
“stresli oldugunda”, “eglence ortamlarinda”, “aileden uzak oldugunda” ifade edildi. “Parasinin
olmas1” sadece kontrol grubunda, “basar1 elde etmek” ise sadece deney grubunda sigara

tiikketimini artiran neden olarak gosterildi.

Ogrencilerde sigaraya baslama, tiiketiminde artmanin oldugu durumlar ile diger calisma
sonuglar1 (Caligkan, 2015; Dogan ve Ulukol, 2010; Erol, 2005; Orsal, 2019; Yazic1 ve Sahin,
2005) birbirini desteklemektedir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda 6nleme ve biraktirma

programalar1 yapilmasi onerilmektedir.

Sigara birakildiginda; “agir1 sigara icme istegi”, “sinirli hissetme”, konsantrasyon
bozuklugu”, istah artig1” yaganmasi her iki grup tarafindan kabul edilen ifadelerdir. “Bag agrisi

yasama” ifadesi sadece kontrol grubu tarafindan belirtildi.

Sigara igme istegini; her iki grupta da “¢ay”, “kahve”, “alkol” ve “yemek” tiikketimlerinin,
“arkadas ¢evresinin” ve stres durumlariin” artirdig: ifade edildi.

EE 1Y

Sigaray1 birakmay1 her iki grup da “ekonomik”, “ileride hastalanma korkusu”, “cevreye

zarar verme korkusu” ve “kokusundan rahatsiz olma” nedenlerle istediklerini ifade ettiler.

Ogrencilerin sigaray1 birakma durumlari ve ige arzusuna yonelik sonuglarda literatiirle
benzerlik gostermektedir. Birakma ve yeniden baglamanin 6niinde ki engel olarak ¢aligmalarda
belirtilen sigara igme arzusunda dgrencilerin yapabilecegi basetme davranislart belirlenmeli ve
psikolojik bagimliliktan kurtulmada, icilen ortamlardan uzaklasmak, yerine koyma, farkl
seylerle mesgul olmak, nefes egzersizleri yapmak gibi aktiviteler 6nerilebilir (Demirezen ve
Kurger, 2017; Kayacik ve digerleri, 2017; Uniivar ve Discigil, 2017)

5.2. (")grencilerin Davrams Degisim Asamalarina (DDA) Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada deney grubunda bir sonraki degisim asamasina gegme olumlu ilerleme
yoniinde degisimler gdzlenirken kontrol grubunda geriye doniisler tespit edildi. Arastirma
stireci sonunda (6. ayda) degisim asamalarina gore deney grubunun %15,6’s1 hazirlik, %37,5’1
harekete gecme olmak iizere toplam %53,1 inin sigaray1 birakmada olumlu ilerleme kaydettigi
belirlendi. Kontrol grubunda ise 6. ayda %6,3’ii hazirlik, %9,4’1 harekete gegme olmak tizere

toplam %15,7’1ik bir oran elde edildi (Tablo 7 ve Sekil 5). Motivasyonel goriisme, 6grencilerin
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sigara birakma Kararlarina yonelik davramis degisim asamalarinda olumlu ilerleme

saglamaktadir.

Bireyin kendi kararlar1 iizerine odaklanan TTM’de problemli davranist degistirmek i¢in
asamali, devamli ve dinamik bir yap1 olan deg§isim asamasinin belirlenmesi Onemlidir
(LaMorte, 2016; Prochaska, 2008; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve digerleri, 1998).
Belirlenen degisim asamasi, olumlu saglik davranist olusturmak i¢in uygulanacak miidahalede
goriismeci ve danisana rehberlik eder (He ve digerleri, 2022; Lindson Hawley, 2015; Miller ve
Rollnick, 2002; Pardavila-Belio ve digerleri, 2015).

Bir¢ok calismada motivasyonel goriisme, telefon, mesaj girisimlerinin bireylerin sigara
birakmalarinda davranis degisim asamalarini etkiledigini, diisiinme asamasindan hareket
asamasina ilerlemeler oldugu, asamalarindaki ilerlemelerin nikotin bagimliliginin azaltilmasini
olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (Balmumcu, 2021; Baretto ve digerleri, 2012; Durmaz ve
digerleri, 2019; Gill ve digerleri, 2022; Glingérmiis, 2008; Ha ve Choi, 2012; Koyun, 2013; Tas
ve digerleri, 2016; Yararbas ve digerleri, 2019). Bardak ve digerleri (2016), sigara igen
bireylerin farkli degisim asamalarina gore icme davraniglarini degerlendirmis; sigara birakma

girisimi ile davranis degisim asamasi arasinda anlamli iligski bulmuslardir.

Pardavila-Belio ve digerleri (2019), iiniversite 6grencilerinde birakmaya hazir olma
(gelecek ay sigaray1 birakmayi diisiinmek) ile sigaray1 birakma arasinda bir iliski oldugunu

tespit etmistir.

Terzi ve digerleri (2019), iniversite Ogrencilerinin birakma isteginin ¢ok degisken
oldugunu, 6grencilerin %49 unun birakmaya hazir olmadig1 belirlenmistir. Lai ve digerleri
(2010), 1997- 2008 yillar1 arasinda yaptig: sistematik derleme ve Lindson ve digerleri (2015)
1997 ve 2014 yillar1 arasindaki meta analiz ¢alismalarinda birinci basamak hekim, hemsire veya
danismanlar tarafindan oturum siiresi 10 ila 60 dakika arasinda, bir ila alti oturum seklinde

degisen motivasyonel goriismenin davranis degisiminde etkili oldugu tespit edilmistir.

Calismalarda bireyler ve yapilan girisimlerin Ozelliklerine gore sigara birakma oranlar
degisiklik gostersede literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda MG’nin davranig degisiminde

etkili oldugu belirlenmistir.
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5.3. Ogrencilerin Sigaray1 Birakma Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada sigarayr birakma durumu bulgularina goére deney grubunda motivasyonel
goriismelerle birlikte 1. aydan itibaren olumlu gelisme yasanmis ve 6. ay sonunda yiiksek bir
oranla (%37,5) yaklasik tigte birinin sigarayr biraktigi belirlendi. Motivasyonel goriisme
uygulanmayan kontrol grubunda ise sigaray1 birakanlarin orani, 6. ayda deney grubuna gore
daha diisiik degerde (%9,4) kaldi. Deney grubunda sigaray1 birakma oranlarinda zamana baglh
istatistiksel anlamli bir fark (p<0,05) tespit edildi. Sonug¢lar motivasyonel goériismenin
Ogrencilerin sigara birakmalarinda etkili oldugunu gostermekte ve Hi (1) hipotezimizi

desteklemektedir.

Ergenlik doneminin sigaraya baslayanlarin orani yiiksek olmakla birlikte, igenlerin
%350’si son bir y1l iginde sigaray1 birakmak veya azaltmak istemektedirler. Genglerin sigaray1
birakmak i¢in tedavi arama ve tedaviye katilim oranlar1 yetiskinlere gére disiiktiir (Akdeniz,
2019; Missener ve digerleri, 2016; Pardavila-Belio ve digerleri, 2019, Uniivar ve Discigil,
2017; WHO, 2020).

Diinyada yapilan ¢alismalarda iiniversite ogrencilerinde sigara birakma prevalansinin
%15 ile %80 arasinda degismekte oldugu belirlenmistir (Brar ve digerleri, 2020; Chinwong,
2018; Deressa ve digerleri, 2020; Gill ve digerleri, 2022; Grimshaw ve Stanton, 2006; Ham,
2007; Kim ve digerleri, 2018; Kleinjan ve digerleri, 2008; Martinez-Torres ve Pefiuela Epalza,
2017; Nasser ve digerleri, 2020; Pardavila-Belio ve digerleri, 2015; Xiong ve digerleri, 2020;
Zeng ve digerleri, 2020).

Tiirkiye’de de oranlarin benzer sekilde %12.9 ile %94.1 olarak degisim gosterdigi tespit
edilmistir (Arsanoglu ve digerleri, 2020; Capik ve Cingil, 2013; Giiven, 2021; Kiling ve Tezel,
2012; Merih ve digerleri, 2021; Tanrikulu, 2009; Orsal, 2019; Terzi ve digerleri, 2019; Ulukoca
ve digerleri, 2013; Vatan ve digerleri, 2009).

Erol (2005), MG ve saglik egitimi uyguladigi iki gruplu ¢alismasinda motivasyonel
goriisme yapilan grupta sigara birakma oranini %33.3 olarak belirlemistir.

Glingdrmiis (2008), 6grencilerle yaptig1 calismasinda girisim grubuna interaktif egitim
yontemi uygulamig, 6grencilerin degisim asamalarinda ilerledikleri ve %37’sinin sigaray1

biraktigin1 bulmustur.
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Karadag ve digerleri (2011), motivasyonel mesajlar igeren telefon gériismeleri yapmis ve

sigara birakma oran1 %69,1 olarak bulmustur.

Miissener ve digerleri (2016), iiniversite 6grencilerinde kisa mesaj servisi metin tabanli
sigara birakma miidahalesinin etkililigi ¢alismasinda, katilimcilarin 4 haftalik motivasyon
goriismesi sonucu tam birakmanin girisim grubunda 161 (%20,6) ve kontrol 102 (%14,2) kiside
oldugu belirlendi.

Arpacioglu ve digerleri (2019), birakma poliklinigine gelen hastalarin sigaray1 birakma
stirecinde kritik zaman kabul edilen 6. ay sonunda birakma oranini yiizde 47,1 olarak tespit
etmistir. Arslanoglu ve digerleri (2020), arastirmasinda tniversite dgrencilerinin psikolojik
durum, c¢evre, kaygi, gerilim gibi duygulanimlarinin sigara kullanmaya yonelttigini

belirtmiglerdir.

Gebe kadinlarla yapilan galismalarda sigara birakma orani, %13,2 (Koyun; 2013), %39.5
(Karatay, 2007), %42,9 (Dokuzcan ve digerleri, 2020) ve %60 (Balmumcu ve Atan, 2021)
olarak tespit edilmistir. Lise 6grencilerine yonelik MG ¢alismasinda girisim grubundakilerin

%46,1’1 ag1izotunu birakmis, kontrol grubunda birakan olmamaistir (Tag, 2015).

Pardavila-Belio ve digerleri (2015), tiniversite 6grencilerinde sigara kullanimini azaltmak
icin hemsire tarafindan 50 dakikalik motivasyonel goriisme, grup terapisi ve elektronik posta
gonderiminden sonra sigara birakma orani girisim grubunda %21,1, kontrol grubunda %6,6

olarak tespit edilmistir.

Orsal (2019), iiniversite 6grencilerine yaptig1 calismasinda birakma oran1 %94,1 olarak
belirlemistir. Gill ve digerleri (2022), 127 6grenciden 21’nin (%16,5) sigarayr biraktigini
belirtmislerdir. Lindson-Hawley ve digerleri (2015), 1997 ve 2014 yillar1 sistematik
derlemesinde geleneksel sigara birakma tedavilerine gore motivasyonel goriigme girisimlerinde

birakma oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Motivasyonel goriismeler sonrasi bireylerin sigara birakma oranlar1 degisim gostersede,
Orsal (2019)’un ¢alismasi disinda dgrencilerle yapilan arastirma sonuglari ile sonuglarimiz
benzerlik gostermektedir (Arsanoglu ve digerleri, 2020; Erol, 2005; Gill ve digerleri, 2022;
Giling6érmiis, 2008; Miissener ve digerleri, 2016; Pardavila-Belio ve digerleri, 2015; Tas, 2015).
Orsal (2019)’un ¢alismasinin bizim ve diger ¢alisma sonuglarindan ¢ok yiiksek birakma oranina
sahip olmasmin c¢alismada motivasyonel goriismeyle akran egitiminin birlikte

uygulanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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5.4. Ogrencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi (FNBT) Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisma boyunca FBNT sadece sigara i¢cenlere uygulanmis olup her iki grupta goriismeler
arasinda zamana bagl istatistiksel fark tespit edildi (p<0,05). Motivasyonel goriisme uygulanan
deney grubunda 5,15+1,32 olan degerler, 3. ay sonunda 3,50+1,93 degerine kadar diistii. Ancak
6. ayda deger biraz yiikselisle 4,5542,16 olarak tespit edildi (Tablo 9 ve Sekil 7). Bu durum,
stk uygulanan motivasyonel goriismenin (0., 1. ve 3. aylarda) sigarayr birakamasalar bile
ogrencilerde FNBT degerini diistirmekte etkili oldugunu gosterdi. Ayrica, 3. ay sonunda deney
ve kontrol grubunun FNBT degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmasi, bu motivasyonel
goriismenin etkinligini desteklemektedir. Ancak, 3. motivasyonel goriisme (3. Ayda) ile 4.
goriisme (6. ayda) arasinda 3 ay gibi uzun bir slire olmasinin FNBT degerlerinin 6. ayda

ylikselmesinde etken oldugu diisiiniilmektedir.

Sigara biraktirma miidahalelerinde 6zellikle birinci basamak hizmetle basta olmak tizere
saglik kuruluslarina herhangi bir nedenle bagvuran her kisinin sigara kullanim durumu
belirlenmeli, kayit edilmeli ve igme durumunda birey birakma i¢in kisa motive edilmelidir.
Bireylerin bagimlilik durumlarini belirleme ve biraktirma girisimlerine baslama agisindan birey

ve saglik personeli i¢cin FNBT puani yol gostericidir (Hezer ve Karalezli, 2019).

Bagimlilik diizeyinin, giinliik icilen sigara sayisinin diisiik olmasinin sigara birakmada
olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Balmumcu ve Atan, 2021; Dokuzcan ve digerleri, 2020;
Elbi ve digerleri, 2018; Orsal, 2019; Velioglu ve Sénmez, 2018). Tas (2015), ¢alismasinda
motivasyonel goriismenin miidahale grubundaki o6grencilerin nikotin bagimlilik diizeyini
diisiirdiigiinii saptamistir. Orsal (2019), akran desteginin &grencilerin nikotin bagimlilik

diizeylerini 9,88 puandan, 0,44 puana belirgin olarak diisiirdiiglinii tespit etmistir.

Ha ve Choi (2012), addlesanlarda MG sigara biraktirma girisimlerinde bireylerin
bagimliliginin azaltilmasinda etkili oldugunu bulmustur. Barreto ve digerleri de (2012), TTM
temelli arastirmasinda, sigara biraktirma girisimlerinin, bireylerin degisim asamalarinda

ilerleme ve bagimlilik diizeylerinde azalma sagladigini belirtmiglerdir.

Pardavilla (2019), iiniversite 0grencilerinde daha diisiik diizeyde nikotin bagimliligina
sahip olmanin, sigaray1 birakma ile iligkili oldugunu ve FNBT puaninin birakma girisiminde

motivasyonu ve hazir olmay1 sagladigini belirtmektedir.
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Uluslararas1 ¢alismalarda sigara birakmaya yonelik yapilan miidahalelerin bireylerin
nikotin bagimlilik puanlarini diistirdiigii belirlenmistir (Brar ve digerleri, 2020; Chinwong ve
digerleri, 2018; Deressa Guracho ve digerleri, 2020; Grimshaw ve Stanton, 2006; Ham, 2007;
Kim ve digerleri, 2018; Kleinjan ve digerleri, 2008; Martinez-Torres ve Pefiuela Epalza, 2017;
Nasser ve digerleri, 2020; Xiong ve digerleri, 2020; Zeng ve digerleri, 2020). Barreto ve
digerleri (2012), Gill ve digerleri (2022), Ha ve Choi (2012), ve Ridner ve digerleri (2014)

motivasyonel goriismelerin nikotin bagimliligini azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.

Arastirma sonuglarimizla benzer sekilde gen¢ popiilasyonda yapilan calismalarda
bagimlilik puaninin orta ve diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (Alagam ve digerleri, 2015;
Arslanoglu ve digerleri, 2020; Atmaca, 2015; Balmumcu ve Atan, 2021; Capik ve Cingil, 2013;
Dokuzcan ve digerleri, 2020; Durmaz, 2019; Merih ve digerleri, 2021; Sozer ve digerleri, 2021;
Tas, 2015; Terzi ve digerleri, 2019; Yilmaz, 2017) Bagimlilik puaninin birakma oranindaki
etkisi gz oniline alindiginda geng yas grubuna ulasmanin daha kolay oldugu tiniversitelerde
daha ¢ok tiitiinle miicadele, sigaraya baglamama ve birakmaya yonelik uygulamalarin yapilmasi

gerekmektedir.

5.5. Ogrencilerin Oz Etkililik Yeterlilik Olg¢egi Puan Ortalamalarma iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda deney ve kontrol grubunda 6z etkililik yeterlilik toplam puanlarinda diisme
gobzlendi, deney ve kontrol grubunda zamana bagli 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel agidan
fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 10). Ogrencilerle yapilan MG, 6z etkililik puanlarmi beklenenin

aksine anlamli derecede artirmadi.

Oz yeterlilik, TTM’de bireyin degisim asamalarinda ilerlemesi veya bulundugu asamada
kalmasinin en dnemli gostergelerindendir (Velicer ve digerleri, 2000). Ogrencilerin dzyeterlilik
puani artik¢a degisim asamalarinda ilerleme, asamaya gore sigara igme davranisinda kontrol ve
sonunda birakmanin olmasi beklenmektedir (Giingdrmiis ve Erci, 2012; Karl, 2020; Orsal,
2019; Pardavila-Belio ve digerleri, 2015; Prochaska ve Prochaska, 2016; Velicer ve digerleri,
2000). Genglerin 6z yeterliligi diistiiglinde, sigaray1r birakma motivasyonlariin da distigi

belirlenmistir (Selguk ve digerleri, 2017).

Yazic1 ve Ozbay (2004), calismalarinda 6grencilerin sigara igme siiresi bagimlilik

egilimleri arttik¢a sigara birakmaya iliskin 6z-yeterlik inanglarinin diisiik oldugu bulunmustur.
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Motivasyonel gériisme girisimi yapilan Giingoérmiis (2008) ve Ridner ve digerleri (2014)’nin

caligmalarinda, girisim grubunda 6z-etkililigin arttig1 belirlenmistir.

Kiling ve Tezel (2012), calismasinda 6grencilerden sigaray1 birakabilecegine inananlarin
oz-etkililikleri, birakamayacagina inananlardan daha yiiksek bulunmustur. Dilek (2019), sigara
icen akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel goriismenin girisim grubunda,
grup icinde zamansal fark yaratmadigi (3.ay-6.ay) fakat kontrol grubuna kiyasla 6z etkililik

puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tas (2015), ¢calismasinda 6grencilerin ilk izlemde 6z etkililik toplam puanlari girisim ve
kontrol grubunda benzer olup son izlemde ise girisim grubundaki 6grencilerde anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bardak ve digerleri (2016)’nin ¢alismasinda farkli degisim
asamalarina gore sigara icicilerinin sigaray1 birakmaya yonelik 6z yeterlilik puanlarmin

asamalar ilerledikce arttig1 belirlenmistir.

Selguk ve digerleri (2018) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin 6z etkililik diizeylerinin
orta seviyede oldugu, giinliik igilen sigara sayisi artik¢a 6z etkililik puanlariin azaldig: tespit
edilmistir. Orsal (2019), arastirmasinda sigaray1 birakan &grencilerin dzyeterlilik puanlarmin
arttigt bulunmustur. Piper (2015) ve Pardavila-Belio ve digerleri (2019) calismalarinda,
tiniversite Ogrencilerinde birakmaya yonelik algilanan 6z yeterliligin basarili bir sekilde

birakma ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirma sonuglarimizda diger calismalarin aksine 6z etkililik yeterlilik puani
diismiistiir. Oz etkililik-yeterlilik puanlarinda goriismeler sonrasi artis olmamasina ragmen
ogrenciler sigaray1 biraktilar. Universite dgrencileriyle etkileyen faktdrlerin gesitlendirildigi

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

5.6. Ogrencilerin Karar Verme Dengesi Ol¢egi Puan Ortalamalarna iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda deney grubunda motivasyonel goriismelerden sonra (6. ay sonunda) sigara
icmenin algilanan yararlarinda (SIAY) istatistiksel acidan anlamli bulunan bir diisiis tespit
edildi (p<0,05). 6. ay sonunda gruplarin Karar verme dengesi toplam puanlar1 arasinda anlamli

fark bulundu (p<0,05). SIAY puanlari, 3. ve 6. ay goriismelerinde deney grubunda kontrol
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grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diistiktiir (p<0,05) (Tablo 11). Deney

grubuna uygulanan motivasyonel goriisme sonucu égrencilerin karar verme denge puanlari artt1

Motivasyonel goriigmede bireyin problemli davranisin yarar ve zararlarmin farkinda
olmas1 motivasyonunu artirmakta bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasindan bir sonraki
asamaya ilerlemesini saglamaktadir (Akdeniz, 2019; Dilek, 2019; Erol, 2013; Yararbas ve
digerleri, 2019). Erol (2013) calismasinda bireylerin motivasyonel goriisme sonrasi sigara
icmenin algilanan zararlarina iliskin puan ortalamalarinin ilk goriismeye gore daha yiiksek

oldugunu saptamistir.

Koyun (2013) arastirmasinda verilen egitimin Karar Verme Dengesi Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan girisim grubu lehinde bir farklilik olusturmadigini belirlemistir. Bardak
ve digerleri (2016)’nin, arastirmasinda diisiinme Oncesi asamada olanlarin diger degisim
asamalarina gore sigara igmeye yonelik olumsuz algilarinin daha diisiik, olumlu algilarinin ise
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dilek (2019), sigara i¢en hastalarda motivasyonel goriisme
uygulamasi sonucu miidahale gurubunda sigaranin olumlu y6nlerini algilama diizeyinde artma
ve degisim agsamasinda ilerleme oldugunu, istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadigini

belirtmistir.

Yararbag ve digerleri (2019) calismasinda denetimli serbestlik tedbiri altindaki bireylerin
cogunun sigaraya iliskin olumsuz algilarinin oldugu, sigara igmenin olumsuz yanlarina iliskin
alg1 puani arttikga birakmaya yonelik motivasyonlarinin arttigi saptanmistir. Balmumcu ve
Atan (2021), sigara icen gebelerdeki calismasinda; MG ile Karar Verme Dengesi Olgegi puan
ortalamalarinin 6n, ara ve son izleme gore anlamli derecede farklilik gosterdigini,
danigmanligin girisim grubunda sigaranin algilanan yarar ve zararlarinda farklilik ortaya

koydugunu bulmustur.

Sonuglarimiz ve literatiir sonuglar1 birbirini desteklemekte olup Ogrencinin sigarayi
birakma kararinda algilanan yarar-zarar durumunun ambivalans olusturma, motivasyonel
goriismeyi, degisim asamasini ilerletmeye yonelik birakma programlarinda kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.7. Ogrencilerin Sigara icme Arzusu Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda &grencilerin  SIAO puanlari, hem deney hem kontrol grubunda
birakanlarda 6. ay sonunda diismiistiir. Sigaray1 birakmayanlarda ise sadece deney grubundaki
ogrencilerde 6. ay sonunda igme arzusu puanlarinda diisiis goriildii. Bu durum, motivasyonel
gorlismenin sigarayr birakmasalar da Ogrencilerde sigara i¢gme arzusunu azalttigini
gostermektedir. Sigara igme arzusunda azalmanin 6grencilerin sigaray1 birakma stireglerinde

destek ve motivasyon saglayacagi diistiniilmektedir.

Sigara igme arzusu, psikoaktif maddelerin daha 6nceki kullanimi kaynakli yeniden isteme
durumudur. Sigara bagimliliginda 6nemli bir yapt olup siklikla sigara birakma ve yoklugu
durumunda yoksunluk belirtilerinin artmasi ile goriiliir. Yoksunluk, sigara i¢enlerin biligsel
siireclerini etkileyerek bireylerin birakma siirecinde yorulmalarina ve siiregte durma veya
geriye gitmelerine neden olabilir. Sigara igme arzusunun belirlenmesi birakma tedavisini
iyilesme ve ilerleme saglamak i¢in gereklidir (Demirezen ve Kurger, 2017; Littel ve digerleri,

2011; Piper ve digerleri, 2018).

Villanti ve digerleri (2016), geng yetiskinlerde yaptigi ¢alismada sigaray1 birakmanin
oniindeki en 6nemli engeli sigara igme arzusu/aserme olarak belirtmistir. Miissener ve digerleri
(2016) tiniversite dgrencilerine uyguladig: sigara birakma miidahalesinde 1 ila 4 haftalik bir
motivasyon asamasi baslatmis miidahale grubunda 203 (%25,9) ve kontrol grubunda 105

(%14,6) katilimci tarafindan sekiz haftalik uzun siireli yoksunluk bildirilmistir.

Demirezen ve Kurcer (2017), sigara birakma polikliniklerinde basvuranlarin 1. giin SIAO
puanlarinin 4 hafta sonra arttigini bulmuslar, biraktirma girisimlerinde SIAO kullanilmasinin
bireyle yapilan MG siireci yonetme ve motivasyonu saglamada etkili olacagi belirtilmektedir.
Okoli ve digerleri (2018), arastirmasinda en sik gozlenen yoksunlugun %65,1 ile sigara igme

arzusu oldugu tespit edilmistir.

Hezer ve Karalezli (2019) calismasinda sigara birakma poliklinigine bagvuran bireylerin
sigaranin zararlarini bilmelerine ragmen sigara i¢gme arzular1 nedeniyle (kadin: 43,92, erkek:
46,15) birakmada zorlandiklar1 belirlenmistir. Istek (2020), sigara birakma poliklinigine
bagvuran hastalardaki ¢alismasinda; sigara igme arzusu puaninin 39,1 ile orta seviyede

oldugunu, bireyin arzu durumunun bilinmesinin sigara biraktirma tedavisinde etkili oldugunu

67



belirtmistir. Giiven (2021), ergenlerde yaptigi arastirmasinda, 6grencilerin sigara igme arzusu

puan ortalamasinin erkeklerde ve 12. siniflarda diger gruplara gére yiiksek oldugunu bulmustur.

Motivasyonel goriismenin 6grencilerin sigara igme arzularinda azalmaya neden olmasi
literatiirle benzerlik gostermekte, sigara birakmada veya tekrar baslamada en biiylik engel
olarak goriilen yoksunlukla bagetmede danismanlik birimlerinde hemsireler tarafindan

yapilacak goriismelerin etkili olacag: diisiiniilmektedir.

5.8. Ogrencilerin Sigarayr Birakma Durumlarina Gore Fagerstrom Nikotin Bagimhiik
Testi (FNBT), Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO), Karar Verme Dengesi Olcegi
(KDO), Sigara icme Arzusu Olgegi (SIAO) Puan Ortalamalarma iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Sigara biraktirma programlarinda bireylerin o anki durumlarinin 6lg¢ekler ile belirlenmesi
bireye tedavi motivasyonunda, goriismeciye programin ve goriismenin igerigini belirlemede
destek saglar (Demirezen ve Kurger, 2017; Gill ve digerleri, 2021; Hezer ve Karalezli, 2019;
Orsal, 2019; Pardavila-Belio ve digerleri, 2015; Selcuk ve digerleri, 2018).

FNBT puanlarinda azalma, bagimlilik seviyesindeki diisiis sigarayr birakmada
destekleyici bir faktordiir. Calismamizda deney grubunda sigarayr birakmayanlarn ilk
goriismedeki (5,25+1,20) orta diizey bagimlilik diizeyinin 3. Ayda (2,65+2,10) diisiik diizeye
gerilemesi motivasyonel goriismenin birakma siirecine etkisini desteklemektedir. Calismalarda,
nikotin bagimlilik diizeyinde azalmanin sigara birakma oranlarimi yiikselttigi belirtilmekte,
sonuglar diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik géstermektedir (Durmaz ve digerleri, 2019; Elbi
ve digerleri, 2018, Pardavila-Belio ve digerleri, 2019; Velioglu ve Sonmez, 2018).

Oz etkililik yeterlilik puan1 bireylerin davranis degisim asamasinda ilerlemesini ya da
gerilememesini saglayan onemli bir faktordiir (Prochaska ve Prochaska, 2016; Selguk ve
digerleri, 2018; Velicer ve digerleri, 2000). Arastirmalarda 6z yeterlilik ve sigara birakma
arasinda pozitif yonde bir iligkiden bahsedilmektedir (Kiling ve Tezel, 2012; Orsal, 2019;
Selcuk ve digerleri, 2018; Tas, 2015). Calismamizda OEYO puanlari, deney grubunda
beklenmeyen sekilde ilk goriismede birakanlarda (63,08+8,41) ve birakmayanlarda
(64,10+7,60) toplam puanlarinin 6. ay sonunda birakanlar (58,08+14,24) birakmayanlarda
(62,10+£8,41) distigli tespit edildi. Aym sekilde kontrol grubunda da birakan ve

birakmayanlarin ilk goriisme ve 6. Ay goriisme puanlarinda diislis goriildii. Sonuglarimiz diger
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calisma sonuglariyla benzerlik gdstermemektedir. Ogrencilerin  6zyeterlilik puanarmin

caligmanin covid-19 pandemisinde yapilmasindan etkilendigi diigiiniilmektedir.

Ogrencilerin sigaranin zararlarmi bilmesi birakma girisimi igin tesvik edici bir faktor
olarak yeterli olmamakla birlikte davranis de§isim asamalarinda ilerleme i¢in 6nemli ve
gereklidir (Karadagli ve Nahcivan, 2012; Kim ve digerleri, 2018; Prochaska ve Norcross, 2018;
Selcuk ve digerleri, 2018; Tas, 2015). KDO puanlari, birakanlarda deney grubunda ilk
goriismede -13,3348,12’den 6. ay sonunda -18,00+10,35’¢ yiikselmis, kontrol grubunda ise
puanlar ilk goriismede -6,66+14,64’den 6.ayda 2,33+4,93’e diismdistiir. Deney grubunda
birakmayanlarda da ilk gériismede -9,90+9,18 olan karar denge puani 6. ayda -13,25+11,34
yiikselmistir. Deney grubu 6grencilerine uygulanan motivasyonel goriismenin sigaray1 birakan
ve birakmayanlarda etkin oldugu ve sigaranin algilanan zararlarinin karar dengede baskin

oldugu belirlendi.

Bireyelerin sigara birakma kararlarinda en fazla zorlandiklari, davranis degisiminde
durma hatta geriye gitmelere neden olan faktor sigara icme arzusu, yoksunluk yasamalaridir
(Demirezen ve Kurger, 2017; Giiven, 2021; Hezer ve Karalezli, 2019; Miissener ve digerleri,
2016; Okoli ve digerleri, 2018; Villanti ve digerleri, 2016). SIAO puanlari, sigaray
birakanlarda 6. ay sonunda deney (18,33+14,61) ve kontrol grubunda (10,00-+0,00) diismiistiir.
Birakmayanlarda ise 6. ay sonunda sigara igme arzusu puanlar1 deney grubunda (30,05+17,33)
diismiis, kontrol grubunda (33,65+16,83) ise yiikselmistir. Sonuclar, motivasyonel goriismenin

Ogrencilerde sigaray1 birakmasalar da igme arzusunu azalttigini1 gostermektedir.

5.9. Arastirmanin Sinmirhliklari

Arastirmada elde edilen bulgular, ¢calismaya katilan 6grencilerin beyanina dayali olarak

elde edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinde motivasyonel goriisme girisiminin 6z etkililik yeterlilik ve
sigara birakma kararlarina olan etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin
sonuclari agagida yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve sigara kullanma
durumlar ile sigara igme ve birakmaya iliskin goriisler acisindan fark bulunmadigi, benzer

olduklar1 saptandi.
Motivasyonel goriisme etkinligi

Motivasyonel goriisme sonucunda dgrencilerin davranis degisim asamalarinda pozitif
yonde ilerleme kaydettigi belirlendi. Motivasyonel goriismeler sonunda sigaray1 birakmayan
ogrencilerin davranis degisiminde diisiinme, hazirlik, hareket asamalarinda olmalar1 birakma
sirecinde olumlu bir sonugtur. Ayrica motivasyonel goériisme uygulanan deney grubundaki

ogrencilerin sigaranin algilanan zararlar1 puanlarinda artis goézlendi.
Sigara birakma

Motivasyonel goriigme uygulanan deney grubundaki 6grencilerin FNBT puanlarinda,
sigara icme arzusu puan ortalamalarinda disiis tespit edildi. Deney grubunda yer alanlarin
sigaray1 birakma oranlarinin (%37,5) kontrol grubundan(%9,4) yiiksek oldugu belirlendi.

Motivasyonel goriisme etkinligi ve sigara birakmadaki sonuglar dogrultusunda hemsire
tarafindan yapilan motivasyonel goriismenin sigara biraktirmada etkili oldugu saptandi ve
hipotez Hi (1) (Motivasyonel gériisme yapilan deney grubu ile yapiimayan kontrol grubunun

sigarayi birakma oranlart arasinda fark vardir) kabul edildi.
Oz etkililik yeterlilik

Hemsire tarafindan motivasyonel goriismelerde ogrencilerin 6z etkililigini artirmaya
yonelik goriismeler yapilmasina ragmen ¢alismada 6z etkililik yeterlilik puaninda artis olmadi.
Ogrencilerin 6z etkililik yeterlilik dlgegi puanlarinda zamana bagl ve gruplararasi fark tespit
edilmedi. “Motivasyonel gériisme yapilan deney grubu ile yapilmayan kontrol grubunun oz

etkililik yeterlilik puan ortalamalar: arasinda fark vardir” Hipotez Hi (2) red edildi.
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Karar verme dengesi

Motivasyonel goriisme uygulanan deney grubundaki égrencilerin KDO puanlari artti.
Gruplarin 6. ay sonunda KDO toplam puanlar1 arasinda anlaml fark tespit edildi (p<0,05).
Hipotez Hi (3) “Motivasyonel goriisme yapilan deney grubu ile yapilmayan kontrol grubunun

karar verme dengesi puan ortalamalar: arasinda fark vardir” kabul edildi.
Sonuglar dogrultusunda,
Universitelerde sigaraya baslamama ve birakmaya yonelik calismalarin yapilmast,

Universitelerde sigarayr birakmak isteyen &grencilerin basvurabilecegi, danismanlik

alabilecegi birimlerin kurulmasi ve yayginlastirilmasi,

Saglik sorunu olsun olmasin hizmet almak i¢in bagvuru yapan tiim bireylerde sigara icme

durumunun sorgulanmasi,

Sigara igen bireylerin birakmaya yonelik diisiincelerini belirlemek amaciyla davranig

degisim asamalarinin belirlenmesi ve kisa motivasyonel goriigmelerin yapilmast,

Hemysirelerin birinci basamakta sahada ve sigara birakma polikliniklerinde motivasyonel

goriisme yapmalari i¢in egitim almalarinin saglanmast,

Universitelerde dumansiz kampiis uygulamalarinin yayginlastiriimasi, dgrencilere sigara

kullanmamanin yararlar1 hakkinda hatirlaticilar sunulmasi onerilebilir.
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Ek 1: Randomize Sayilar Tablosu

EKLER

pl=12, |pl=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,
pl0=15, | p10=47,
pl1=14, | p11=36,
p12=28, | p12=60,
pl3=2, |pl3=51
pl4=7, |pld=41
p15=26, | p15=49,
pl6=16, | p16=34,
pl7=5, |pl7=53,
p18=20, | p18=58,
pl19=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: Ogrenci Tanitim Formu

1
2. Cinsiyet () Kadin () Erkek

3. Medeni durum () Evli () Bekar
4

5

. Fiziksel hastalik oykiisii:

5a. () Var
5b. Varsa agiklaymiz .................ooeenn
5¢. () Yok

6. Herhangi bir psikiyatrik, norolojik rahatsizhiginiz var nm?
6a. () Var
6b. Varsa agiklaymniz ........................
6¢. () Yok

7. Bu rahatsizlik i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?
7a. () Evet
7b. () Evetise aciklaymiz ........................
7c. () Hayr

8. Yakin ¢evrenizde sigara iciciligi:
8a. Anne  ()var ()yok
8b. Baba ()var ()yok
8c. Kardes ()var ()yok
8d. Es ()var ()yok
8e. Arkadas ()var ()yok

10. Sigara icme miktar: (adet/giin )
() 10 ya da daha az
() 11-20 adet
() 21-30 adet
() 31 veya daha fazlasi
11. En son sigaranizi ne zaman ictiniz ............
12. Sigaray1 biraktiginiz en son tarih:
13. Sigarayi birakabildiginiz en uzun siire: ........
14. Sigara disinda kullandiginiz baska bagimhihk yapict madde(alkol
vb.)var midir?
14a. () Var
14b. Varsa aciklaymiz ...............
14c. Ne siklikla kullaniyorsunuz ?................
14d.()Yok
15. Aylik ortalama sigaraya harcadi@imz para .........ccceeeueeneee TL
16. Sigara icmeyi birakmay1 hi¢ denediniz mi?
16a. () Evet
16b.Kag kez denediniz ~ ...................
16¢. Birakmay1 deneme nedeninizi kisaca
actKlayIniz:. .. ..o
16d. () Hayr
17. Sigara birakmay denediyseniz herhangi bir destek aldiniz mi?
17a. () Evet

17b. Evet, ise desteSiniz Nedir? ..........cccceeeiiierieniieiieeieeiee e
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£
g g
Durumlar ifadeler 2 5 Z z | g2
3 E 3 Z | &%
= Z M =
T
1 Hig stresli degilimdir 1 2 3 4 5
2 Nadiren stresliyimdir 1 2 3 4 5
Giinliik Hayatimda 3 Bazen stresliyimdir 1 2 3 4 5
4 Siklikla stresliyimdir 1 2 3 4 5
5 Her zaman stresliyimdir 1 2 3 4 5
6 Genellikle bag ederim. 1 2 3 4 5
i 7 Siklikla bag ederim 1 2 3 4 5
Bir sorunla/stresle -
karsilastigimda 8 Baze.:n bas ederm} 1 2 3 4 5
9 Nadiren bas ederim 1 2 3 4 5
10 Bas edemem 1 2 3 4 5
11 | Merak duygum 1 2 3 4 5
12 | Kendini ispatlama istegim 1 2 3 4 5
Sigaraya baglama 13 Ozenti duymam 1 2 3 4 5
nedenim 14 | Yasaga tepki gostermek i¢in 1 2 3 4 5
15 Stress ve iizlintii yagamam 1 2 3 4 5
16 | Cevrenin baskisi 1 2 3 4 5
17 | Sinav zamanlarinda artar 1 2 3 4 5
18 | Yogun 6dev donemlerinde artar 1 2 3 4 5
19 | Mutlu oldugumda artar 1 2 3 4 5
20 | Maddi sikint1 gektigimde artar 1 2 3 4 5
. o 21 | Ailemin yaninda artar 1 2 3 4 5
Sigara tu';‘;’:lm'm en 22 | Arkadas toplantilarinda artar 1 2 3 4 5
¢ 23 | Stresli oldugumda artar 1 2 3 4 5
24 | Param oldugunda artar 1 2 3 4 5
25 | Eglence ortaminda artar 1 2 3 4 5
26 | Ailemden uzak oldugumda artar 1 2 3 4 5
27 | Basan elde ettigimde artar 1 2 3 4 5
28 | Asur sigara icme istegi yasadim 1 2 3 4 5
29 | Kendimi sinirli hissettim 1 2 3 4 5
30 | Konsantrasyon bozuklugu yasadim 1 2 3 4 5
31 Yalnizlik hissettim 1 2 3 4 5
32 | Arkadag ortamlarina dahil olamadim 1 2 3 4 5
33 Bas agris1 yagsadim 1 2 3 4 5
Sigarayi biraktigimda | 34 | Istah artis1 yasadim 1 2 3 4 5
35 | Uyku bozuklugu yasadim 1 2 3 4 5
36 | Bas ve yiizde uyusma yasadim 1 2 3 4 5
37 | Agiz yaralarim oldu 1 2 3 4 5
38 | Dengesizlik yasadim 1 2 3 4 5
39 | Kabizlik yagsadim 1 2 3 4 5
40 | Cilt problemleri yagadim 1 2 3 4 5
41 | Cay artirir 1 2 3 4 5
42 Kahve artirir 1 2 3 4 5
Sigara ieme istegimi 43 | Alkol artirir . 1 2 3 4 5
44 | Arkadas gevresi artirir 1 2 3 4 5
45 Stres artirir 1 2 3 4 5
46 Yemek artirir 1 2 3 4 5
47 | Hastalik nedeniyle istiyorum 1 2 3 4 5
48 | Ekonomik nedenlerle istiyorum 1 2 3 4 5
49 | Aile baskis1 nedeniyle istiyorum 1 2 3 4 5
50 | Toplum baskisi nedeniyle istiyorum 1 2 3 4 5
51 | fleride hastalanma korkusu nedeniyle istiyorum 1 2 3 4 5
Sigaray1 birakmay1 52 | Fiziksel sorunlar yagamaya bagsladigim i¢in istiyorum 1 2 3 4 5
53 | Cevreme zarar vermesi nedeniyle istiyorum 1 2 3 4 5
54 | Utandigim i¢in istiyorum 1 2 3 4 5
55 | Arkadas baskisi nedeniyle istiyorum 1 2 3 4 5
56 | Cilt problemleri yasadigim igin istiyorum 1 2 3 4 5
57 | Kokusundan rahatsiz oldugum i¢in istiyorum 1 2 3 4 5
58 | Sigaray1 birakmaya niyetim yok 1 2 3 4 5
Sigaray1 birakma 59 | Gelecek 6 ay icinde sigaray1 birakmaya niyetim var 1 2 3 4 5
niyeti 60 | Gelecek ay sigaray1 birakmay1 planliyorum 1 2 3 4 5
61 | Gectigimiz yil da sigaray1 birakmay1 denedim 1 2 3 4 5

92




Ek 3: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(Liitfen, asagidaki sorular1 sigaray1 kullandiginiz déneme gore cevaplayiniz)

1. ilk sigaray1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a. Ik 5 dakika
b. 6-30 dakika
c. 31-60 dakika

d. Bir saatten fazla

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

yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

3. Icmeden duramayacagimz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara

hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara
b. Diger herhangi biri

4. Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?

a. 10 yada daha az
b. 11-20 adet

c. 21-30 adet
d. 31 veya daha fazlasi

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

a. Evet b. Hayir

6. Giiniin biyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz

bile sigara icer misiniz?

a. Evet b. Hayir
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Ek 4: Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi

Yonerge: Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davrandiklarimi1 ve diisiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak 0 maddede yer alan ifadenin size
ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki 6l¢egi dikkate alarak

yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine aliniz.

1. Beni hi¢ tanimlamiyor 2. Beni biraz tanimliyor 3. Kararsizim 4. Beni iyi tanimliyor 5.

Beni ¢ok iyi tanimliyor

kazanirim.

1. Yaptigim planlari, gergeklestirecegimden eminin. 1 2 |3 |4 )
2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir. 1 2 |3 |4 5
3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar devam ederim. | 1 2 |3 |4 5
4. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren basaririm. 1 2 |3 |4 )
5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim. 1 2 |3 |4 5
6. Zorluklarla karsilagsmaktan kaginirim. 1 2 |3 |4 5
7. Bazi isler ¢ok karigik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem. | 1 2 |3 |4 )
8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye | 1 2 |3 |4 5
kadar devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢alismaya | 1 2 |3 |4 5
devam ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda baslangicta basarili | 1 2 |3 |4 5
olamazsam hemen vazgecerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda {izerinde fazla durmam. 1 4

12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde yeni seyler 6grenmek i¢in | 1 4

caba gostermekten kaginirim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. 1 2 |3 |4 5
14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem. 1 2 |3 |4 5
15. Ben kendine giivenen bir insanim. 1 2 |3 |4 )
16. Kolaylikla vazgegerim. 1 2 |3 |4 5
17. Hayatta ortaya ¢ikan problerin listesinden gelem yetenegini | 1 2 |3 |4 5
kendimde bulamam.

18. Yeni arkadas edinmek benim igin zordur. 1 4

19. Tanigmak istedigim birisini goriirsem onun bana gelmesini | 1 4
beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurmasi gii¢ ilging biriyle tanisirsam o kisiyle arkadas | 1 2 |3 |4 5}
olmaktan hemen vazgegerim.

21. Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya calistigimda | 1 2 |3 |4 5
kolaylikla vazgecmem.

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 |3 |4 5
23. Arkadaglarimi arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle | 1 2 |3 |4 5
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Ek 5: Karar Verme Dengesi Olcegi

Asagida sigara igmenin bazi olumlu ve olumsuz yonleri siralanmistir. Liitfen her ciimleyi
dikkatle okuyup belirtilen ciimleye ne derece katildiginizi belirtmek i¢in uygun ifadeyi se¢ip
isaretleyiniz ve liitfen hi¢bir soruyu bos birakmayiniz.

katilmivorum
Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Hig

Tamamen
katiliyorum

1. Sigara igmek keyiflidir.

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

3. Bazen sigara igmek veya bulmaya ¢aligmak zahmetlidir.

4. Sigara igme aligkanligimin tutsagi oldugumu hissediyorum.

5. Sigara ictigim zaman kendimi daha rahat ve daha keyifli
hissediyorum.

6. Sigaray1 birakirsam eger tiryakiler bunu kiskanacaktir.

7. Sigara igen kisi imajindan hoslaniyorum.

8. Sigara igmem diger insanlarin da saghigini etkiler.

9. Sigara igmeseydim simdi daha enerjik olurdum.

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

11. Sigaray1 biramaya ¢aligirsam biiyiik olasilikla ¢abuk sinirlenen ve
cevresine zarar veren biri olurum.

12. Sigara yiiziinden hastalanirsam yakinlarim ac1 ¢ekecektir.

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

14. Sigara igmeye devam edersem bazi insanlar sigaray1 birakacak
iradem olmadigini diislinecek.

15. Sigara sagligima zararhdir.

16. Sigara aligkanhigindan vazgecemedigim i¢in kendimden|
utaniyorum.

17. Igtigim sigaranin dumani ve kokusu insanlar1 rahatsiz eder.

18. Sigara ile ilgili uyarilar1 géz ard1 ettigim i¢in insanlar benim akilsiZ
oldugumu diisiiniiyorlar.

19. Sigara ictigim zaman kendimi daha ¢ok seviyorum.

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

21. Sigara gerginligi azaltir.

22. Yakinlarim sigara igmemi onaylamiyorlar.

23. Sigara ile ilgili uyarilar1 dikkate almadigim i¢in pigmanim.

24. Sigara igmeye devam ederek kendi kararlarimi kendimin verdigini
hissediyorum.




Ek 6: Davranis Degisim Asamasi Tanilama Kisa Soru Formu

1) 6 ay icinde birakmay1 diisiinmiiyorum

() Evet () Hayrr

2) 6 ay icinde birakmay diisiiniiyorum

() Evet () Hayir

3) 30 giin icinde birakmay diisiiniiyorum

()Evet () Hayir

4) 6 aydan daha kisa bir siire 6nce biraktim

() Evet () Hayir

5) 6 aydan daha uzun bir siire 6nce biraktim”

()Evet () Haywr
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Ek 7: Beck Depresyon Olgegi

Bugiin Dahil Ge¢en Hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiini en iyi anlatan ciimleyi
se¢iniz.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiilli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk altyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
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10- 0. Her zamankinden fazla igcimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalart ile eskiden daha az konugsmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorliniisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald1.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
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20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 8: Sigara Igme Arzusu Olgegi

1. Su anda sigara i¢gme istegim var.

2. Su anda higbir sey bir sigaradan daha i1yi olamaz.

3. Simdi eger miimkiin olsaydi bir sigara i¢erdim.

4. Eger sigara i¢ebilseydim her seyi kontrol edebilirdim

6. Acilen bir sigara icmeye ihtiyacim var.
7. Simdi bir sigara iyi olurdu.

8. Bir sigara igmek i¢in neredeyse her seyi yapardim.

9. Sigara i¢gmek beni daha az depresif yapardi.

10. En kisa zamanda sigara igecegim.

Hi¢ katilmiyorum: 1 puan, Katilmiyorum: 2 puan, Kismen katilmiyorum: 3 puan,
Kararsizim: 4 puan, Kismen katihlyorum: 5 puan, Katillyorum: 6 puan, Tamamen
katiltyorum: 7 puan

100



Ek 9: NEFES (Sigara Birakma) Kitap¢igi

Hazirlavan
Feyza DERELI

Danisman
Doc. Dr. Belgin YILDIRIM
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Kitapcik Kullanim Kilavuzu

Kitapgik sigarayr birakma srecinizde davramgsal yontemleri kullanarak sigaray berakmaniza yardima olmak
amaaiyia hazifanmistr.

Hepimizin bir kilavuza ihtiyac vardir.

Sigaray birakmayr digiinuyor musunuz?

NEFES alin ve sigara birakma sarecini baglatalim.

Sizinle degisim agamalan, degisim strecleri iligkisini planlayalim ve uygulayalim.

Kitapgikta birakmanin her agamasinda yasayabilecekleriniz ve yapabileceklerinizle ile ilgili bilgiler yer
almaktadir.

Birakma agamalari arasinda zaman zaman motivasyonunuz degisebilir.

Hedefiniz her zaman bir sonraki asamaya gegmek olsun.

Kitapgigin son kisminda not almaniz ve siirecinizi takip edebilmenizi saglayacak bélumler yer almaktadir.
Kitapgigin timinu incelemenizi tavsiye ederim.

Sorulanmz ve onerileriniz Icin nefestkcu@gmall.com e-posta adresinden lletisim saglayabilirsiniz.

SIGARAYI BIRAKMADA RENGINI BELIRLE
(BIRAKMA ASAMALARI)

HAZIRLIK Onvimizdeki 1 3 iindesigarap brskamaga harrasyormm.

I N ] Sy Y e Ay T
bl

4+
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Ek 10: Motivasyonel goriisme egitim sertifikasi

Belge No: 000420 [

Kasilim Bebgesi

— Feyza Dereli —

Baskent Psikoloji Atolyesi tarafindan
12-14 Agustos 2020 tarihlerinde diizenlenen
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ile
“Motivasyonel Goriisme Teknigi”
egitimini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmstur.

e
BASKENT

PSIKOLOJi
ATOLYESI

Egitmen

Prof. Dr. Kiiltegin OGEL
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Ek 11: izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Izni

T.C,
IZMIR KATIP CELEBI ONIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu 0//;

Saym, Opr, Gir. Feyza DERELI

Karar No: 1071
Tarih: 19.11.2020

KARAR

“Universite Ogrencilerinde Motivasyonel Goriisme Girisiminin, Oz Etkililik Yeterlilik Diizeyi ve Sigara
Birakma Kararina Etkisi**adl arastirma basvuru dosyamz kurulumuzda gerekge, amag, vaklagim ve yintemleri|
dikkate alnaak incelenmigtir. Inceleme sonucunda ¢ahgmanin bagvuru  dosyasinda  belirtilen  merkezlerde|
gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadi@ina oplantya katilan ¢tk kurul dyelerinin oybirligi ile
Karar verilmagtir,

\ W’é‘f_\"' oA ==
Prof, Dr, Musfyld KQRACA Prapd. Br. Yasefiid TOKEM “Dr Nibat LACIN
Bagkan Yard (ye Uye

N
T.KATILMADI

Dot Dr. Ash BAYS Dog. Dr. Aslihan ABBASOGLI
Uye Uye

sl’ml'. Dr, Siireyya Giil YURTSEVER

Uzm. Dr. D. Barsy IICCIOGLL

LD Yilmae OZKUL,

e /

K Uz, Dr, Zehra Betal PAKOZ

N

Dr. Faten Ezpi CAN

Oye

Iu|iw '?lﬁ‘. /

X A
KARs1Ov: [, .

/'\
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Ek 12: Izmir Katip Celebi Universitesi Kurum Izni

IR . . Ao < TC . . - - o =S
a Vaircrrsl  IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU g
it asakleid Ogrenci Islen Daire Baskanh#:

Konu : Dilekce (Ozr. Gér. Feyza DERELI)
Saymn Ogr. Gor. Feyza DERELI
flgi  : 28.12.2020 tarthli ve 2000095673 sayil: yazmz.

Sgrencisi olan Binmlerinden gelen vazlar ekte gondenlmijtir.
Bilgileninizi ve gere2imni rica edenm.

Say1  : E-90038189-044-2100003877 14.01.2021

Nlzi yazimzda belirttiiniz ¢alisma kapsammnda izin ve destek talebimizle ilgzili Universitemiz

Mustafa KATA
Daire Bazkam
Ek: Yazi (15 Adet)
Bu belpe gverni ckoonk v i omes laomegts
Belge Degrelasra Kod: HFFTERU Belge Takip Adresi: bitga: fichs ke o t¥ERMS Reconl ConfirmmticaPgn/Tadex
Adres: Lover Katip Celebi Universitesi Cigli Ana Yerkeghesi 35620 Cighitessir - TORKIVE Bilg wpon Oudemn TEMEL
Tekefon Ne: (0 232) 3293538 Fakx No: (0 232) 58808538
e-Pows eailociul Imternet Advesi: zore ki gla Telefom No (02323293538
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Ek 13: Olgek Kullanimi I¢in Alinan Izinler

Re: Karar verme dengesi Glgek kullamim izni 21 Ekim 2020 0:32

Kimden: | "Ozden Yalcinkaya alkar" <ozdenalkar@yahoo.com> |

Kime: | "feyza dereli” <feyza.dereli@ikc.edu.tr= |

Yanitla: | "Ozden Yalcinkaya alkar” <ozdenalkar@yahoo.com> |

Kullanabilirsiniz

saghkh ganler.

Prof Ozden YALCINKAYA ALKAR, PhD
Ankara Yildinm Beyazit University

Faculty of Human and and Social Sciences
Department of Psychology

Esenboga Campus Cubuk

Ankara, 06810, Turkey

Prof. Dr. Ozden YALCINKAYAALKAR, PhD
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Insan ve Toplum Bilimleri Fakultesi
Psikoloji Bolumu

Esenboga Yerleskesi Cubuk
Ankara, 06810, Turkiye

YNT: Oz etkililik yeterlilik lcedi kullanim izni 20 Ekim 2020 18:59

Kimden: | "Sebahat GOZUM" <sgozum@akdeniz.edu.tr> |

Kime: | "feyza dereli <feyza.dereli@ikcedutr> |

Sevgili Beyza,
0z etkililik yeterlik dlcegini tez calismanda kullanmana izin veriyorum.
Yararli olmasi dilegiyle

Prof.Dr.Sebahat G&ziim

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Baskani
Antalya

Re: Sigara icme arzusu dlcedi 26 Mayis 2021 15:58

Kimden: | “mehmet ali kurcer" <kurcer@hotmail.com> |

Kime: | “feyza dereli” <feyza.dereli@ikc.edutr> |

Merhaba Feyza Hanum,

"Universite Ogrencilerinde Motivasyonel Goriigme Girisiminin, Oz Etkililik Yeterlilik Diizevi ve Sigara Birakma Kararma Etkisi"
konulu tez calismamzda Sigara feme Arzusu Olgegimizi kullanmanizdan mutluluk duyariz.

Sevgi ve Saygilarimla.

Mehmet Ali Kurcer

Biilent Ecevit Universitesi

Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi A.D.
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Ek 14: Clinical Trial Kaydi

oogle Geviri

& G
«

a Teknik | Selgu... o2, Brent petrol Marinovic et al 2016 By Gevir

UIg HmRLU (USEL FUsen  Logoul

Heme > Record Summary = Release Confirmation

Release Confirmation
“Home Record Summary Receipt (PDF) Preview
Unique Protocol ID: 1071
Brief Title: The Effect of Motivational Interview Attempt on Self-Efficacy Level and Decision to Quit Smoking of University Students

Overall Status: Completed
Primary Completion Date: November 30, 2021 [Actual]
Verification Date: April 2022

The record has been Released to ClinicalTrials.gov PRS for review.

Protocol registration Records are made available to the public through the ClinicalTrials.gov web site within 2 to 5 days of release, following system validation
and PRS Review. Records that contain Results may take up to 30 days, if the study appears to be an applicable clinical trial under 42 CFR Part 11 or an NIH-funded

study. Other types of study records with results will take longer for review.

Note: some records may receive PRS Review Comments that identify major issues that must be addressed by the responsible party before the record will be made
available on ClinicalTrials gov.

Tip: Use the Receipt link to get a printable record confirming the submission of this study record

107



T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Universite Ogrencilerinde Motivasyonel Goriisme Girisiminin Oz Etkililik Yeterlilik Diizeyi
ve Sigara Birakma Kararina Etkisi” basliklt Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve
akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimu1 bildiririm.

Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Feyza DERELI

20/05/2022
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